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Garcia, Camila Nogueira. Cuidado Domiciliar Farmacéutico na Doenca Renal
Cronica: Revisao Integrativa de Literatura. Botucatu: Departamento de Enfermagem,
Faculdade de Medicina de Botucatu; 2019.

RESUMO

Introduc&o: A doenca renal crbnica € um problema de saude publica. Pacientes
com DRC sao pacientes polimedicados, necessitando de uma atencao especial, o
farmacéutico sendo detentor do conhecimento de medicamentos é o profissional
mais indicado para isto. O presente estudo identificou e descreveu as atribui¢cdes do
farmacéutico em visita domiciliar com o paciente portador de doenca renal cronica,
visando a melhoria da atuag¢do da pratica clinica do farmacéutico e da equipe de
saude, proporcionando subsidios para uma assisténcia de qualidade visando
prioritariamente a seguranca do paciente.

Objetivo: Identificar na literatura o tema proposto; classificar os artigos incluidos na
revisao integrativa de acordo com os instrumentos STROBE e COREQ); identificar o
nivel de evidencia cientifica de cada artigo incluido na revisdo. Método: Realizado
uma revisdo integrativa de literatura com busca bibliografica nas bases de dados
Scopus, PubMed Web of Science e Embase. Os artigos incluidos foram submetidos
a analise dos instrumentos STROBE e COREQ e classificados quanto ao nivel de
evidencia. Resultado: Foram identificados um total de 637 documentos: 253 na
SCOPUS; 198 na PUBMED; 100 na WEB OF SCIENCE; 86 na EMBASE.
Primeiramente foram identificadas as duplicadas, os artigos com titulo e resumo que
nao contemplavam ao tema, foram excluidos. Trés artigos foram incluidos, um artigo
guantitativo e qualitativo, um quantitativo e uma revisédo de literatura, obtiveram-se
estudos com nivel de evidencia VI e VII. Conclusédo: Conclui-se que com base na
literatura que a presenca do farmacéutico nas visitas domiciliares € de extrema
importancia para melhorar a aderéncia medicamentosa do paciente. Verificou-se
ainda que ha necessidade de qualificacdo profissional, mudanca da rotina diaria do
farmacéutico e também um retorno financeiro adequado.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Crbnica, Cuidados Farmacéuticos, Visita
Domiciliar



Garcia, Camila Nogueira. Pharmacist Home Care in Chronic Kidney Disease:
Integrative Literature Review. Botucatu: Departamento de Enfermagem, Faculdade
de Medicina de Botucatu; 2019.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a public health problem. Patients with CKD
are polymedicated patients, requiring special attention, the pharmacist being the
holder of the knowledge of medicines is the most suitable professional for this. The
present study identified and described the duties of the pharmacist during a home
visit with the patient with chronic renal disease, aiming at improving the clinical
practice of the pharmacist and the health team, providing subsidies for quality care
aimed primarily at the safety of the patient. patient. Objective: To identify in the
literature the proposed theme; classified articles included in the integrative revision
according to the STROBE and COREQ instruments; identify the level of scientific
evidence of each article included in the review. Method: An integrative review of
literature with bibliographic search was done in the Scopus, PubMed Web of Science
and Embase databases. The articles included were analyzed by the STROBE and
COREQ instruments and classified according to the level of evidence. Outcome: A
total of 637 documents were identified: 253 in SCOPUS; 198 in PUBMED; 100 on
WEB OF SCIENCE; 86 at EMBASE. Firstly, the duplicates were identified, articles
with title and abstract that did not contemplate the theme, were excluded. Three
articles were included, a quantitative and qualitative article, a quantitative and a
literature review, obtained studies with level of evidence VI and VII. Conclusion: It is
concluded that based on the literature that the presence of the pharmacist in home
visits is of extreme importance to improve the patient's medication adherence. It was
also verified that there is a need for professional qualification, change in the daily
routine of the pharmacist and also an adequate financial return.

KEYWORDS: Chronic Renal Insufficiency, Pharmaceutical Care, Home Visit
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INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica

A Doenca renal crbnica (DRC) é um problema de saude publica em nivel
global, segundo estimativas cerca de 20% da populacdo com mais de 60 anos tem
DRC em estigio avancado, esses pacientes na maioria das vezes nao sao
diagnosticados, isso ocorre pela falta de monitoramento da funcéo renal. *

No Brasil cerca de 200 milhdes de pessoas, 70% da populacdo adulta
apresenta algum tipo de disfuncéo renal, com essa grande quantidade de pessoas
portadoras desse problema de salde publica se torna impossivel o tratamento feito
por especialistas, sendo necessarios programas epidemiolégicos especificos sobre
meios de tratamento e progresséo da doenca renal crénica. >3

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no nordeste
brasileiro 18% das unidades de dialise (134) sdo ativas e cadastradas no programa
de doentes renais cronicos no pais. O sudeste brasileiro € o local onde encontra-se
o maior numero de unidades ativas, chegando a 350 unidades.*

A prevaléncia de doentes renais cronicos que recebem tratamento dialitico
entre os anos de 2000 a 2012 aumentou 46,8%, uma meédia de 3,6% ao ano e a
incidéncia em 20% o que corresponde a 1,8 % ao ano. E incerto o niumero de
incidéncia e prevalecia de pacientes com DRC no Brasil submetidos & dialise. °

A doenca renal cronica consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Na sua mais
avancada, que € conhecida como fase terminal da insuficiéncia renal cronica- IRC,
0S rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente.
Esta doenca manifesta-se quando ha dano renal, sendo observada uma excrecao
anormal de albumina ou funcéo renal reduzida, e a mesma € quantificada através da
filtracdo glomerular medida ou estimada.®’

Infelizmente os portadores da DRC leve apresentam evolucdo progressiva e
assintomatica, dificultando o diagndstico precoce da funcdo renal. Quanto mais
precoce for diagnosticada a DRC maior sera os beneficios ao paciente, pois
retardara sua progressdo e consequentemente reduzira o sofrimento do paciente e

também os custos financeiros associados a DRC.
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Hipertensédo arterial e Diabetes Melittus sdo as duas principais causas do
surgimento da DRC, essas patologias s&o geralmente detectadas por profissionais
gue trabalham na atencao basica de salde. A conscientiza¢do e a capacitacao da
vigilancia em cuidados priméarios de salde sdo essenciais para o diagnostico e
encaminhamento precoce a instituicdo de diretrizes apropriadas para que seja feito o
tratamento adequado, prevenindo complicacdes e uma terapia de substituicdo renal
apropriada.

A DRC é classificada de acordo com o nivel da funcao renal, podendo ser
dividida em seis estagios:

v Fase de funcédo renal normal sem leséo renal: inclui pessoas integrantes dos
grupos de risco para o desenvolvimento da DRC (diabéticos, hipertensos,
pessoas com hipertensos na familia) e que ainda ndo desenvolveram leséo
renal.

v/ Fase de lesdo com funcao renal normal: a filtracdo glomerular ainda esta
preservada, com valores acima de 90 ml/min/1,73m2, correspondendo a fase
inicial da leséo renal.

v Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve — nesta fase ndo ha sinais e
sintomas clinicos de DRC, os niveis de ureia e creatinina ainda sdo normais,
a taxa de filtracdo glomerular varia entre 60 e 89 ml/min/1,73m2. Somente
métodos especificos de avaliacdo da funcdo renal podera detectar
anormalidades.

v' Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada: nesta fase o paciente
apresenta-se clinicamente bem, com sinais e sintomas de uremia discreta, e a
faixa de filtracdo glomerular esta entre30 e 59 ml/min/1,73m2. A avaliacao
laboratorial simples ja identifica niveis elevados de uréia e creatinina.

v’ Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa: nesta fase o paciente ja
apresenta sintomas classicos de DRC, anemia, hipertenséo arterial, edema,
fraqueza, mal- estar, sintomas digestivos. A faixa de filtracdo glomerular entre
15 a 29 ml/min/1,73m2.

Fase terminal de insuficiéncia renal crénica: nesta fase o paciente encontra-
se totalmente sintomatico, os rins perdem o controle do meio interno, a taxa
de filtracdo glomerular esta inferior a 15 ml/min/1,73m2. Nesta fase, é
necessario realizar métodos de depuracao artificial do sangue como dialise

peritoneal e hemodiélise ou o transplante renal.®
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Os meétodos de tratamento da insuficiéncia renal sdo: hemodialise, dialise
peritoneal ou transplante renal.’

A Dialise Peritoneal (DP) envolve o transporte de solutos e de agua através de
uma membrana que separa dois compartimentos contendo liquidos. Esses dois
compartimentos sdo (a) o sangue nos capilares peritoneais, e (b) a solucdo de
dialise na cavidade peritoneal. Durante o curso da DP ocorrem simultaneamente trés
processos de transporte: difusdo, ultrafiltracdo e absorcao. *°

As modalidades existentes de didlise peritoneal utilizadas no domicilio sao:
Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), Dialise Peritoneal Continua
Automatizada (DPA). Neste sentido, a Dialise Peritoneal Ambulatorial Automatica
(DPA), tanto continua (DPAC), constituem alternativas terapéuticas que resgatam a
liberdade de acédo dos pacientes e propiciam o controle mais efetivo do quadro

clinico. *

Visita Domiciliar

Segundo o Ministério da Saude, uma das atividades intrinsecas a Estratégia
da Saude da Familia (ESF) é a visita domiciliar, que proporciona ao profissional
adentrar o espaco da familia e, assim, identificar suas demandas e potencialidades
(BRASIL, 2005). *?

A visita domiciliar € uma pratica de cuidado ao paciente que vem crescendo
exponencialmente no mundo, € uma forma de producéo de cuidado interdisciplinar.

E uma alternativa que diminui tanto a internacdo hospitalar como também a
duracdo de uma internacdo, consequentemente reduzindo gastos ao ambiente
hospitalar. **

A visita domiciliar possibilita 0 conhecimento dos fatores sociais, culturais e
econdmicos do paciente, é possivel conhecer realmente a realidade de vida do
mesmo, permitindo uma aproximacgao dos servicos de saude no domicilio ,
envolvendo a familia e evitando considerar apenas os problemas apresentados a
principio pelo paciente. **

Na ESF, as visitas domiciliares propde organizacdo das praticas de saude
voltadas para atencao a familia, elegendo o espaco social por ela ocupado como

foco das acbes desenvolvidas pela equipe de satde (ABRAHAO, 2011).%°
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A equipe de visita domiciliar € composta por varios profissionais: médicos,
enfermeiro, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais, cada
profissional deve ter uma formacdo qualificada e especializada, pois este tipo de
atencdo a salde exige competéncias especificas. E necessario responsabilidade e
conhecimento técnico cientifico para abordar corretamente a familia, os usuéarios e a
equipe multiprofissional.

Na literatura ndo existem trabalhos e relatos da pratica farmacéutica no
domicilio, com pacientes em terapia renal no domicilio. Essa realidade vem se
transformando, através do programa de residéncia multiprofissional em Saude do
Adulto e Idoso, realizado no HC da UNESP de Botucatu essa pratica vem crescendo
e trazendo subsidios fortalecedores aos farmacéuticos que cada vez mais veem
conquistando seu espaco e tornando imprescindivel sua presenca na equipe
multiprofissional e durante as visitas domiciliares a pacientes cronicos. As visitas
domiciliares realizadas pelo farmacéutico proporcionam crescimento profissional,
atendimento diferenciado ao paciente trazendo informagdes para equipe hospitalar
sobre aderéncia, dificuldades e acesso as medicacfes, enfim nos mostra uma
realidade que nem sempre € vivenciada por todos os membros da equipe.

Em relacdo ao papel do farmacéutico na execucdo de visitas domiciliares
salienta-se sua responsabilidade em avaliar o tratamento farmacolégico do paciente
guanto a eficacia, seguranca, adeséo e uma funcado muito importante em detectar os
problemas relacionados com os medicamentos.

Os componentes avaliados pelo farmacéutico durante a visita domiciliar sao:

v' Desenvolver uma lista completa de todos os medicamentos prescritos e
medicamentos usados sem prescricéo: *’

v Revisar as datas de vencimento, e remover todos os medicamentos vencidos.

v Revisar os rétulos para identificar o médico que prescreveu

v Avaliar o armazenamento e localizacdo da medicacao

v Avaliar o acesso do paciente aos medicamentos

v Avaliar interacdo medicamentosa com alimentos

A visita domiciliar realizada pelo farmacéutico pode encorajar na melhoria da

adesdo medicamentosa, contribuindo positivamente para um resultado terapéutico

desejavel.
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Existe uma grande quantidade de medicamentos no mercado, que na sua
maioria possuem metabolitos excretados pelos rins; e mais de um quinto dessas
drogas causam efeitos adversos e prejudicam a funcao renal. Por esse motivo, a
funcao renal deveria ser avaliada antes mesmo de ser feita a prescricdo médica. *®

Pacientes com insuficiéncia renal geralmente necessitam de varias classes de
medicamentos, colocando-os em risco para o desenvolvimento de interacdes
medicamentosas, que podem levar a hospitalizacdes e também aumento do nimero
de mortes®®,

Dessa maneira o farmacéutico é o profissional capacitado e com
conhecimento especifico para resolver, prevenir e aconselhar sobre os riscos e

interacdes medicamentosas no paciente com DRC.

Cuidado Farmacéutico

O cuidado farmacéutico é definido como o fornecimento responsavel de terapia
medicamentosa com objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida de um paciente. *°

A implementacdo de cuidados farmacéuticos € vital na pratica diaria de
pacientes com DRC, pois além de promover melhor resultado terapéutico também &
responsavel por encontrar e minimizar interagcdes potencialmente perigosas,
documentar reacdes adversas a medicacdes, fornecer aconselhamento, fornecer
suporte aos profissionais de satde em relacdo ao manejo terapéutico individual. *°

Os cuidados farmacéuticos contribuem positivamente no manejo do paciente
com doenca renal crbnica, pois sao responsaveis em monitorar a terapia
medicamentosa e dar recomendacfdes em relacdo aos problemas relacionados com
medicamentos (PRM). A identificacdo e a resolucdo de PRMs trazem inUmeros
beneficios aos pacientes, seja no controle da doenca, na qualidade de vida e

também aos custos do paciente. %
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JUSTIFICATIVA

Acredita-se que identificar e descrever as contribuicbes do farmacéutico no
cuidado aos pacientes com doenca renal cronica corrobora para a melhoria da
atuacdo da pratica clinica. Além disso, contribui com subsidios para uma assisténcia
de qualidade prestada pela equipe multiprofissional de saude visando a seguranca
do paciente prioritariamente.

Assim esse trabalho € uma revisao integrativa de literatura que tem a finalidade
de contribuir com a identificacdo do “estado da arte” sobre os aspectos que
envolvem o cuidado farmacéutico em pacientes com doencga renal crbnica em

domicilio.
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OBJETIVOS

Geral

v' Identificar na revisdo integrativa de literatura quais as contribuicdes do

farmacéutico na visita domiciliar & pacientes com doencga renal cronica.

Especificos

v’ Classificar os artigos incluidos na revisao integrativa de acordo com o0s
instrumentos Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)?! e Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). %

v' Identificar o nivel de evidéncia cientifica de cada artigo incluido na revisao;

v Descrever as evidéncias nos artigos inclusos.
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METODOLOGIA

A revisao integrativa € um método que consiste em etapas metodologicas que
permitem a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultado
de estudos na pratica. Com a finalidade de assegurar uma prética assistencial
fundamentada em evidéncia cientifica.

No contexto da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) sao identificadas
evidéncias de que certo tratamento, ou meio diagndstico, é efetivo ou néo, utilizando
de estratégias para avaliacdo da qualidade dos estudos e mecanismos para a
implementacéo na assisténcia a satde. %

PBE prop6e que os problemas clinicos que surgem durante a pratica
assistencial, de ensino ou pesquisa, sejam organizados utilizando-se a estratégia
PICO. %

PICO € um acrénimo que representa:

“P” = Paciente;

“I” = Intervencéo;

[TaY

= Comparacao;
“O”= Outcomes” (desfechos ou resultados).

Na PBE esses quatro componentes sdo os elementos fundamentais da
guestdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca bibliografica de
evidéncias. ?* Assim descrevem-se abaixo a estratégia PICO e a questdo
norteadora.

P: qual é o papel do farmacéutico em visita domiciliar a pacientes com DRC.

I: busca na literatura das evidéncias do problema.

C: identificar o que a literatura aponta como evidencia cientifica.

O: descrever as evidéncias cientificas nos artigos inclusos.

A pergunta norteadora da revisao integrativa foi a seguinte:

Quais sédo as atribuicbes do farmacéutico em visita domiciliar a pacientes com

DRC?

Procedimento de coleta de dados

A estratégia de busca foi realizada em conjunto pela pesquisadora e
orientadora com apoio da bibliotecaria do servico da universidade. Primeiramente foi

relatada a bibliotecéria a finalidade do trabalho, a fim de identificar os descritores do
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Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) que melhor poderiam direcionar a busca
nas bases de dados, grafados em inglés pelo Medical SubjectHeading (MeSH).

As estratégias de busca foram construidas de acordo com os descritores em
portugués e inglés, utilizando os operadores l6gicos AND e OR: AND relacionado a
interseccao de palavras e OR relacionado a unido entre palavras ou termos.

A partir das perguntas norteadoras, foram elaboradas estratégias de buscas,
em portugués e inglés, nas bases de dados Scopus, PubMed Web of Science e
Embase (Figura 1).

A busca bibliografica foi realizada em maio de 2018 e o periodo de tempo em
anos da busca nas bases de dados ndo foi delimitado, devido a escassez de
literatura sobre o tema.

Foram elaboradas estratégias de busca com a utilizacdo de descritores do
DECS em portugués e inglés, de acordo com as equacdes descritas abaixo.

Estratégia para busca na Bireme:

(Insuficiéncia Renal Cronica OR Insuficiéncia do Rim Crdnica OR Doencgas
Crbnica do Rim OR Doencas Cronicas do Rim OR Insuficiéncia Cronica do Rim OR
Insuficiéncias Crbnicas do Rim OR Doenca Renal Crénica OR Doencas Renais
Crbénicas OR Insuficiéncias Renais Crbénicas OR Doenca do Rim Crbnica OR
Doencas do Rim Cronicas OR Insuficiéncias do Rim Crénicas OR Doenca Cronica
Renal OR Doencas Crbnicas Renais OR Insuficiéncia Cronica Renal OR
Insuficiéncias Crbnicas Renais OR vigilancia farmacéutica OR Insuficiencia Renal
Crénica OR Renal Insufficiency, Chronic) AND (cuidados farmacéuticos OR Atencéao
Farmacéutica OR Cuidados Farmacéuticos OR Servicos de Assisténcia
Farmacéutica OR Servicos Farmacéuticos OR ServiciosFarmacéuticos OR
Pharmaceutical Services) .

Estratégia para busca Pubmed:

(Renal Insufficiency, Chronic OR Chronic Renal Insufficiencies OR Chronic
Renal Insufficiency OR Chronic Kidney Insufficiency OR Chronic Kidney
Insufficiencies OR Chronic Kidney Diseases OR Chronic Kidney Disease OR Chronic
Renal Diseases OR Chronic Renal Disease) AND (Pharmaceutical Services OR
Pharmaceutic Services OR Pharmaceutic Service OR Pharmaceutical Service OR
Pharmacy Services OR Pharmacy Service OR Pharmaceutical Care) AND (House
Calls)

Estratégia para busca Web of Science:
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(Renal Insufficiency, Chronic OR Chronic Renal Insufficiencies OR Chronic
Renal Insufficiency OR Chronic Kidney Insufficiency OR Chronic Kidney
Insufficiencies OR Chronic Kidney Diseases OR Chronic Kidney Disease OR Chronic
Renal Diseases OR Chronic Renal Disease) AND (Pharmaceutical Services OR
Pharmaceutic Services OR Pharmaceutic Service OR Pharmaceutical Service OR
Pharmacy Services OR Pharmacy Service OR Pharmaceutical Care) AND (House
Calls)

Estratégia para busca Scopus:

("Renal Insufficiency, Chronic" OR "Chronic Renal Insufficiencies” OR "Chronic
Renal Insufficiency” OR "Chronic Kidney Insufficiency” OR "Chronic Kidney
Insufficiencies” OR "Chronic Kidney Diseases” OR "Chronic Kidney Disease" OR
"Chronic Renal Diseases”" OR "Chronic Renal Disease") AND ("Pharmaceutical
Services® OR "Pharmaceutic Services" OR "Pharmaceutic Service" OR
"Pharmaceutical Service" OR "Pharmacy Services" OR "Pharmacy Service" OR
"Pharmaceutical Care") AND ("House Calls")

Estratégia para busca EMBASE:

(‘'Renal Insufficiency, Chronic’ OR 'Chronic Renal Insufficiencies’ OR 'Chronic
Renal Insufficiency’ OR ‘'Chronic Kidney Insufficiency’ OR 'Chronic Kidney
Insufficiencies’ OR 'Chronic Kidney Diseases’ OR 'Chronic Kidney Disease’ OR
'‘Chronic Renal Diseases’ OR 'Chronic Renal Disease’) AND (‘Pharmaceutical
Services' OR 'Pharmaceutic Services' OR 'Pharmaceutic Service' OR
'Pharmaceutical Service' OR 'Pharmacy Services' OR 'Pharmacy Service' OR
'‘Pharmaceutical Care’) AND ('House Calls").

Os critérios de inclusdo e de exclusdo dos artigos identificados a partir das
buscas nas cinco bases obedeceram aos seguintes passos:

v/ 1°. os artigos foram revisados para verificacdo de duplicatas, sendo
excluidos os artigos que se repetiam;

v 2°: os artigos foram revisados e excluidos aqueles que no titulo e resumo
ndo contemplavam ndo contemplavam o assunto desejado, ndo respondeu
as perguntas norteadoras;

v' 3°: apbs a leitura na integra dos artigos foram excluidos aqueles que nao

respondiam as perguntas norteadoras.
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PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Foram utilizados os instrumentos Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)* (Anexo 1) e o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)?* (Anexo Il) para a andlise dos artigos e
direcionar a busca de respostas as perguntas norteadoras. Foi utilizada uma tabela
com hierarquia de evidéncias para estudos de intervencdo com a finalidade de
classificar os artigos selecionados para a revisao.

A ferramenta STROBE? constitui-se de um checklist de pontuacao entre 1 a 22
gue estdo relacionados a informacbes que deveriam estar presentes no titulo,
resumo, introducédo, metodologia, resultados e discussdo dos artigos cientificos que
descrevem estudos observacionais.

A ferramenta COREQ? possui um checklist de pontuacéo entre 1 a 32 itens e
gue compde os trés dominios: dominio um (Equipe de pesquisa e interferéncia nos
dados), dominio dois (Desenho do estudo) e dominio trés (Analise e achados).

Atribuiu-se nivel de evidéncia cientifica para cada artigo incluido na revisao, de
acordo aos seguintes critérios: nivel 1 - revisdes sistematicas ou meta-analise de
relevantes ensaios clinicos; nivel 2 - evidéncias de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3 - ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; nivel 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
nivel 5 - revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 —
evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 - opinido
de autoridades ou comités de especialistas incluindo interpretacdes de informacdes

ndo baseadas em pesquisa.
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RESULTADOS

Obtiveram-se um total de 637 artigos: 253 na SCOPUS; 198 na PUBMED; 100
na WEB OF SCIENCE; 86 na EMBASE.

Foram identificados 26 duplicatas, restando 611 documentos. 587 documentos
foram excluidos a partir da revisdo dos titulos e resumos, pois ndo contemplavam o
tema do presente trabalho, restando 24 artigos que por sua vez foram lidos na
integra e excluido aqueles que nado responderam as perguntas norteadoras.
Incluiram-se trés artigos na revisao.

A figura 1 indica o fluxograma com o0s passos da revisdo bibliografica nas
bases de dados e os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma da Revisao Bibliografica nas Bases de Dados e os Critérios de Inclusdo e
Exclusdo dos Artigos Encontrados — Botucatu/2018

Scopus \ Pubmed ' Web Of Science Embase

253 \ 198 \ 100 \ 86
A" A" A S
637

1° Passo: Os artigos encontrados foram
revisados para identificagdo de duplicatas
e excluidos. 611

2° Passo: Os artigos foram revisados e
excluidos aqueles que no titulo e resumo
ndo contemplava o assunto desejado/ ndo
responderam as perguntas norteadoras.

<

3" Passo: Apos a leitura na integra
dos artigos, foram excluidos aqueles 3 artigos
~Qe ndo responderam as perguntas

incluidos
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A tabela 1 apresenta a selecdo de artigos incluidos na revisdo integrativa
identificando-os sua base de origem.

Tabela 1 — Selecao dos artigos nas bases de dados, incluidos na reviséo integrativa
com a estratégia de busca. Botucatu, 2018.

Base de Dados Total de Artigos Artigos Selecionados

SCOPUS 253 3
PUBMED 198 0
WEB OF SCIENCE 100 0
EMBASE 86 0
TOTAL 637 3

Dos trés artigos incluidos, um estudo®® apresentava-se com delineamento
gualitativo e quantitativo e foi analisado quanto aos itens do COREQ e STROBE;
um? estudo quantitativo analisado pelo instrumento STROBE. Um?* artigo tratava de
uma revisao de literatura, e ndo se aplica esses instrumentos.

Em relacdo ao nivel de evidéncia foram classificados os seguintes estudos: um
estudo misto qualitativo e quantitativo com nivel de evidencia VI; um estudo
guantitativo descritivo com nivel de evidencia VI e um estudo de revisao de literatura
com nivel de evidencia VII.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos trés artigos incluidos na revisao, os

escores obtidos com a aplicacdo dos instrumentos STROBE e COREQ e o nivel de

evidencia.
Tabela 2 - Artigos incluidos na revisdo integrativa com a estratégia de
busca .Botucatu, 2018.
Titulo do artigo Base Ano/ Pais Tipo de Nivel de | COREQ |STROBE
Estudo Evidéncia
Pharmacists’
barriers and Quantitativo e
facilitators on SCOPUS 20171 Qualitativo VI 31 21
. . Holanda
implementinga post-
discharge home visit
Pharmacist
domiciliary visiting in
Egilt?‘;?r;gthe SCOPUS | 2008/ ) Quantitativo/ |, 21
e Inglaterra Descritivo
characteristics
associated with
continuation
Pharmacist and
Physician SCOPUS 2004/ Revisao VI
Collaboration in the Florida Literatura
Patient’'s Home
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DISCUSSAO

Na literatura ndo existem trabalhos e relatos da pratica farmacéutica no
domicilio, com pacientes em terapia renal, com o desenvolvimento da revisdo
integrativa as principais atribuicdes do farmacéutico em visita domiciliar destacada
nos artigos foi a deteccdo de problemas relacionados a medicacao e a educacdo em
salde da terapia medicamentosa para 0s pacientes.

Gerenciamento dos Problemas Relacionados a Medicagéao

Segundo um estudo® realizado em 2004 na Flérida o farmacéutico clinico
presta assisténcia farmacéutica juntamente com a equipe médica com o objetivo de
otimizar a terapia medicamentosa do paciente.

Os componentes avaliados pelo farmacéutico durante a visita domiciliar

foram?*:

v/ Desenvolver uma lista completa de todos os medicamentos prescritos e
aqueles que sdo vendidos sem prescricdo médica.

v Avaliar todos os medicamentos para ver se realmente existe indicacao, se
h& eficacia e seguranca, e se o0 paciente te adesdo a medicacéo.

v Revisar as datas de vencimento, e remover todos os medicamentos
vencidos.

v/ Revisar os roétulos para determinar a farmacia usada, para incentivar 0 uso
de uma unica farmacia.

v Revisar o0s rotulos para identificar o médico que prescreveu o
medicamento.

v Avaliar 0 armazenamento

v Avaliar a localizacéo

v’ Avaliar 0 acesso do paciente aos medicamentos

v’ Avaliar interacdo medicamentosa com alimentos

v Desenvolver uma lista completa de alergias a medicamentos

Em 2008, foi realizado na Inglaterra, um estudo® pela School of Pharmacy,
University of Bradford, West Yorkshire, um grupo de trabalho foi criado pela

Sociedade Farmacéutica da Gra- Bretanha em 1988, que denominou-se PVDS,
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constituindo-se por farmacéuticos que realizam o servico de visita domiciliar na
Inglaterra, e que deveria estar disponivel a todos os pacientes.

Além do aconselhamento farmacéutico basico, a visita domiciliar pelo
farmacéutico inclui a revisdo da terapia medicamentosa e a adesao do paciente
resultando em intervencgdes, sendo considerada valiosa pelos clinicos gerais, pois
previne potenciais internacdes hospitalares ndo planejadas e também previne custos
médicos adicionais .

Outro estudo clinico® randomizado relatou o valor dos PVDS, e mostrou que
pacientes visitados por um farmacéutico, foram mais significativamente propensos a
serem admitidos no hospital. O aumento das admissdes pode ser explicado devido
ao aumento da adesdo a medicagdo, resultando em identificagdo de uma

necessidade real de admissao mais cedo do que caso contrario seria identificado.

Educacao em Saude da Terapia Medicamentosa

O farmacéutico clinico tenta reconhecer e abordar a alfabetizacdo dos
pacientes em relacdo a medicacdo utilizada. Observam se os pacientes entendem
sobre 0s seus medicamentos, isto é, se sabem o que estdo tomando, porque estao
tomando, como tomar e o que esperar ao final do tratamento.

Pacientes que possuem um envolvimento proativo no processo de tomada de
decisdo, que possuem confianca nos seus cuidadores e melhor alfabetizacdo em
saude dos medicamentos Sao mais propensos a serem aderentes e
consequentemente um resultado terapéutico positivo®.

Foi introduzido um programa®* de ensino com estudantes do curso de farmacia,
0S mesmos iam até a casa dos pacientes selecionados para garantir que 0s
pacientes estavam recebendo os medicamentos adequados, e se sabiam tomar os
medicamentos de forma adequada. Foram atendidos 500 pacientes e 95%
necessitavam de intervencbes, 55 pacientes completaram o primeiro ano do
programa, com uma diminuicdo significativa (p<0,05) do numero de problemas
relacionados com a terapia medicamentosa.

Um ensaio clinico randomizado® de seis meses de um PVDS (Servico de
Visita Domiciliar por Farmacéutico na Inglaterra) mostrou resultados positivos tanto
nos aspectos clinicos quanta a reducdo de custos, pois a pouca adesdo a

medicacdo pode estar associada a custos adicionais, que podem ser minimizados
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com a vista domiciliar realizada por farmacéuticos, esse estudo mostrou que o
farmacéutico estimula a adesdo medicamentosa ao paciente.

Nos Estados Unidos da América existe um servico de seguro de Saude
administrado pelo governo conhecido como Medicare destinado a pessoas que
contribuiram ha mais de 10 anos e que tenham idade maior ou igual a 65 anos e que
moram permanentemente nos EUA.#

Todos os servicos de assisténcia farmacéutica sdo cobrados através do seguro
ao paciente como incidente para cuidados dos médicos. Portanto para um
farmacéutico clinico consultar um paciente, 0 mesmo deve ser paciente ativo do
médico, e o plano de cuidados pelo farmacéutico deve ser construido em um plano
de cuidados previamente iniciado pelo médico. #*

A média de tempo gasto com cada paciente foi de 45 minutos no consultério e
60 minutos em casa, tornando- se uma barreira para a realizacdo da visita domiciliar,
pois a atuacdo do farmacéutico ainda € burocratica sendo responsavel pelo
gerenciamento logistico e controle sanitario de medicamentos, segundo um estudo?®’
realizado pela universidade de S&o Paulo em 2016 dificultando a atuacdo desse
profissional na area clinica e impedido a sua principal fungdo como promotor do uso
racional de medicamento para fornecer os servigos de visita domiciliar.

Um estudo realizado na Holanda no ano de 2017%, Department of
Pharmacoepidemiology & Clinical Pharmacology, Utrecht University, Utrecht, The
Netherlands avaliou as barreiras e os facilitadores para os farmacéuticos em vista
domiciliar, além da dificuldade de incluséo da visita domiciliar na rotina do
farmacéutico existem barreiras em relacdo a taxa de reembolso ao profissional e as
habilidades de comunicacdo adequada pelo farmacéutico no momento do
aconselhamento. %°

O profissional farmacéutico precisa de conhecimento especifico e treinamentos
para realizar uma abordagem de qualidade ao paciente melhorando a adeséo ao
paciente & medicacéo e diminuindo a confuséo e inseguranca do paciente. %

Este estudo mostrou que os participantes farmacéuticos reconhecem a
importancia da visita domiciliar pés-alta, esta nova forma de assisténcia poderia se
tornar cuidados de rotina, para identificar e resolver Problemas Relacionados com
Medicamentos e trazer um resultado terapéutico positivo ao paciente, se barreiras
identificadas fossem resolvidas.?

A visita domiciliar € uma forma de atengdo a saude que vem crescendo no
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Brasil e no mundo produzindo cuidado e atuacéo interdisciplinar?®. Para que o
profissional possa realizar uma visita domiciliar de qualidade ele deve ter uma
formacédo qualificada e uma boa capacidade de comunicacdo interpressoal para
atuar com aos usuérios, familiares e com a equipe multiprofissional.

O profissional deve ter autonomia, responsabilidade técnica cientifica propria
da sua &rea de atuacéo?®

A revisdo integrativa realizada mostrou que sao escassos 0s artigos que
descrevem a importancia e o papel do farmacéutico em visita domiciliar com
pacientes com DRC.

Pacientes com DRC necessitam de cuidados especificos em relagcdo aos
medicamentos, pois apresentam diversas comorbidades, sequelas da doenca e
polifarmacia.®*® Um estudo realizado no Canada identificou que pacientes com DRC
apresentam de cinco a seis co- morbidades e geralmente fazem uso de dez a treze
medicamentos prescritos.**

A presenca do farmacéutico clinico nas equipes de doenca Renal Cronica é
indispensavel devido a necessidade de um especialista em medicamentos nessa
atividade e que trara beneficios ao paciente, equipe e ao sistema de saude .

Estudos clinicos e prospectivos devem ser realizados nessa area para
identificarmos evidéncias e resultados positivos sobre a atuacdo do profissional
farmacéutico no acompanhamento do tratamento de pacientes com doenca renal

cronica.
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CONCLUSAO

O presente estudo conseguiu identificar na literatura o estado da arte do tema
proposto, classificou os artigos de acordo com o0s instrumentos de analise
guantitativa e qualitativa e identificou o nivel de evidéncia cientifica de cada artigo
incluido na revisao integrativa.

Dos trés artigos incluidos, um estudo apresentava-se com delineamento
gualitativo e quantitativo e foi analisado quanto aos itens do COREQ e STROBE; um
estudo quantitativo analisado pelo instrumento STROBE. Um artigo tratava-se de
uma revisdo de literatura, e ndo se aplicava a utilizagdo desses instrumentos.

Em relagéo ao nivel de evidencia foram classificados os seguintes estudos: um
estudo misto qualitativo e quantitativo com nivel de evidencia VI; um estudo
guantitativo descritivo com nivel de evidencia VI e um estudo de revisao de literatura
com nivel de evidencia VII.

Conclui-se que com base na literatura que a presenca do farmacéutico nas
visitas domiciliares é de extrema importancia para melhorar a aderéncia
medicamentosa do paciente.

Verificou-se ainda que ha necessidade de qualificacdo profissional, mudanca
da rotina diaria do profissional, pois atuacdo do farmacéutico ainda € burocratica
sendo responsavel pelo gerenciamento logistico e controle sanitario de

medicamentos, e também um retorno financeiro adequado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pergunta norteadora do meu Trabalho de Conclusdo de Residéncia foi
estimulada a partir do estagio realizado no Servico de Didlise do HCFMB.

Como farmacéutica residente do Programa Saude do Adulto e Idoso do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, foram
realizadas visitas domiciliares em um periodo de trés meses a pacientes portadores
de DRC submetidos ao tratamento de diélise peritoneal.

A visita é realizada por profissional farmacéutico, enfermeiro e assistente social
uma vez por semana.

Durante o periodo de visitas foram identificados diversos problemas
relacionados com medicamentos, como interacfes medicamentosas; interacdes
medicamentos-alimentos; local inadequado de armazenamento de medicamentos;
medicamentos expostos a luz e umidade; medicamentos que devem ser guardados
na geladeira; medicamentos acondicionados em locais inadequados, como porta de
geladeira e em caixas térmicas.

Foram feitas algumas intervencdes pelo residente farmacéutico para melhorar
a adesao medicamentosa do paciente e consequente melhora terapéutica.

Medidas de educacdo em saude foram realizadas, distribuicdo de planilhas
com horéarios e dose da medicacdo e caixas organizadoras de medicamentos,
revisdo da prescricdo medicamentosa com fornecimento de informacdes sobre todas

as medicac0es utilizadas pelo paciente.
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Anexo |

Item

N°

Recomendagao

Titulo e Resumo

Introducdo
Contexto/Justificativa
Objetivos

Métodos
Desenho do estudo

Contexto (selling)

Participantes

Varidveis

Fontes de dados/ Mensuragao

Viés
Tamanho do estudo
Varidveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Participantes

Dados descritivos

8)

10
11

14°

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa.
Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipoteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
a0 desenho do estudo,

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicdo, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecdo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagnostico para identificagio dos casos e os métodos de selecao dos
controles. Descreva a justificativa para a elei¢do dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e os métodos de selegio dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o numero de expostos e nao expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o numero de controles para cada caso.

Defina claramente odos os desfechos, exposicdes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessdrio,
apresente os critérios diagndsticos.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliacdo (mensuracio). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagdo.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicdvel,
descreva as categorizacies que foram adotadas e porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagoes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicdvel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o pareamento

dos casos e controles foi ratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Descreva o niimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razoes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogrdficas, clinicas e
sociais) e as informagoes sobre exposigoes e confundidores em potencial.
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para

cada varidvel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento

(ex: média e tempo total)
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ltem

Recomendagdo

Desfecho

Resultados principais

Qutras andlises

Discussdao
Resultados principais

Limitacoes
Interpretagio
Generalizacio

Outras Informagdes

Financiamento

18
19

Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposicdo ou apresente medidas-resumo de exposicio.

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisdo (ex: intervalos de
confianca). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: analises
de subgrupos, interacdo, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Apresente as limitacdes do estudo, levando em consideracdo fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcdo de viéses em potencial

Apresente uma interpretacio cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagoes, a multiplicidade das anilises, os resultados de estudos

20

semelhantes e outras evidéncias relevantes.
21 Discuta a generalizacdo (validade externa) dos resultados.
22

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicavel, apresente tais informagdes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.

Anexo |l

NO

Item | Questdes/descricéo guia

Dominio 1: Equipe de pesquisa e interferéncia nos dados

Caracteristicas pessoais

1

Entrevistador/facilitador

grupo focal?

Quem (autor/es) conduziu a entrevista ou

2. Credenciais Quais as credenciais do pesquisador? E.g.
PhD, MD

3. Ocupagao Qual a ocupacéo do pesquisador na época
do estudo?

4, Género Qual o sexo do pesquisador
(feminino/masculino)?3

5 Experiéncia e treinamento Que experiéncia ou treinamento que o

pesquisador tem?

Relacionamento com os
participantes

6. Relago estabelecida Estabeleceu-se relacdo com os participantes

antes de iniciar o estudo?

7. Conhecimento do O que os participantes sabem sobre o
pesquisador pelo pesquisador? Por exemplo: objetivos
participante pessoais, as raz0es para fazer a pesquisa.

8. Caracteristicas do Que caracteristicas foram notificados sobre
entrevistador 0 entrevistador / facilitador? Por exemplo:

Preconceitos, suposices, razdes e
interesses no tema de pesquisa.

Dominio 2: Desenho d

o0 estudo

Referencial tedrico

9.

Orientacdo metodoldgica e
tedrica

Que orientacdo metodoldgica foi indicado
para apoiar o estudo? Por exemplo: teoria

fundamentada, analise do discurso,
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etnografia, fenomenologia, anélise de
conteddo, ...

Seleco de participantes

10.

Amostra

Como os participantes foram selecionados?
Por exemplo: intencional, conveniéncia,
consecutiva, “bola de neve”.

11. Método de abordagem Como os participantes foram abordados?
Por exemplo: pessoalmente, telefone,
correio, e-mail

12. Tamanho da amostra Quantos individuos participaram do
estudo?

13. Participacdo negada Quantas pessoas se recusaram ou

(recusa/desisténcia) desistiram de participar? Raz0es?

Cenario

14. Cenario de coleta de dados Onde os dados foram coletados? Por
exemplo: casa, clinica, espaco de
trabalho, ...

15. Presenca de ndo Encontrava-se presente outra pessoa, além

participantes dos participantes e pesquisadores?

16. Descricdo da amostra Quais sdo as caracteristicas importantes da

amostra? Por exemplo: dados
demograficos, datas, ...

Coleta de dados

17. Guia da entrevista Utilizou-se de perguntas, instrucdes, guias
fornecidos pelos autores? Foi um teste
piloto?

18. Entrevistas repetidas Repetiu-se entrevistas? Se sim, quantas?

19. Registro audio/visual Qual(is) recurso(s) audio/visual utilizado(s)
para coletar os dados?

20. Anotacdes de campo Realizaram-se anota¢des de campo durante
e/ou apos as entrevistas ou grupo focal?

21. Duracéo Quanto tempo durou as entrevistas ou
grupo focal?

22, Saturacdo dos dados A saturacdo teorica esta descrita?

23. Retorno das descri¢des Retornaram-se as transcrigdes para que 0s
participantes pudessem comenta-las ou
corrigi-las?

Dominio 3: Anélise e achados

24, Namero de pessoas que Quantas pessoas codificaram os dados?

codificaram os dados

25. Descricédo da arvore de Os autores fornecem uma descricdo da

cadigos arvore de codificagdo?

26. Derivacédo dos temas Os temas foram identificados
antecipadamente ou derivada dos dados?

217. Software Qual software, se aplicavel, foi utilizado
para gerenciar os dados?

28. Retorno aos participantes Os participantes emitiram opiniBes sobre os

achados?

Reporting (material
transcrito, exemplo:
entrevista)

29. Trechos/fragmentos Foram utilizados trechos/fragmentos dos
participantes para ilustrar os temas /
resultados? Cada citacdo foi identificada?
Por exemplo o ndmero do participante (P1,
P2, ..)

30. Consisténcia dos dados e H4 consisténcia entre os dados e os achados

achados apresentados?

31. Clareza dos temas principais | Os temas principais foram claramente
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apresentados?

32

Clareza dos temas
secundarios

Existe descri¢do de casos particulares ou
discussdo de temas secundarios?
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