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RESUMO

Contexto: Servicos clinicos realizados por farmacéuticos desempenham um papel crucial no
tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), contribuindo para a adesdo ao tratamento
antirretroviral, otimizagdo terapéutica e resultados de satide. Objetivo: Esta revisao de escopo teve
como objetivo mapear e descrever servigos clinicos gerenciados por farmac€uticos no tratamento de
PVHA, identificando locais de servigo, classificagdes dos servigos, principais desfechos estudados
e a distribuicdo geografica dos estudos. Métodos: Foram seguidas as recomendagoes do Joanna
Briggs Institute (JBI) para revisoes de escopo ¢ aderido as diretrizes de relato PRISMA-ScR. Uma
busca bibliografica abrangente para os estudos publicados a partir de 1986, sem restricdes de
idioma, foi conduzida nas bases Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, ProQuest e LA
Referencia. Os critérios de elegibilidade foram estudos com PVHA em terapia antirretroviral e
recebendo servicos clinicos gerenciados por farmacéuticos, em ambientes ambulatoriais,
hospitalares ¢ domiciliares. A extra¢do de dados foi realizada usando um formulario padronizado,
e os resultados foram apresentados em um formato narrativo descritivo, acompanhado de
representacdes em tabelas e graficos. Resultados: De um total de 8.864 estudos inicialmente
identificados, 146 foram incluidos na analise final. A América do Norte foi responsavel pela maior
parcela de estudos (51,87%, n=69), seguida pela Europa (21,8%, n=29). Estudos observacionais
constituiram 48,9% dos 146 estudos incluidos, enquanto estudos intervencionais, ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, representaram 42,8%. Nas ultimas duas décadas, houve um
aumento notavel na pesquisa sobre servigos clinicos gerenciados por farmacéuticos, com um pico de
publicagdes em 2009, 2014 e 2018. Os ambientes de servico predominantes foram clinicas
ambulatoriais (n=98), seguidas por hospitais (n=41) e atendimento domiciliar (n=2). Os estudos
foram conduzidos predominantemente em areas urbanas (n=129), com poucos em cenarios rurais
(n=5). Os servicos mais comumente estudados foram revisdo de terapia medicamentosa (68,02%,
n=100), educacao em saude (61,9%, n=91) e acompanhamento farmacoterapéutico (61,2%, n=90).
Outros servicos incluiram reconciliagdo de medicamentos (15,6%, n=23), gerenciamento de
doengas cronicas (14,9%, n=22), dispensacdo de medicamentos (12,9%, n=19), triagem de saude
(6,8%, n=10) e monitoramento terapéutico de medicamentos (4,0%, n=6). A maioria dos servigos
foi conduzida apenas por farmacéuticos (n=96), com alguns estudos relatando colabora¢des com
médicos (n=30) e enfermeiros (n=15). Discussao: Esta é a primeira revisdo de escopo a mapear ¢
descrever os servicos clinicos farmacéuticos no tratamento de PVHA em nivel global, demonstra a
extensdo das investigacdes sobre os servicos clinicos farmacéuticos voltados a estes pacientes e
contribui para a compreensdo do panorama atual dos servigos clinicos farmacéuticos no cuidado as
PVHA. Uma limitagdo desta revisdo foi a impossibilidade de acessar o texto completo de 16 estudos
identificados na busca, o que pode ter impactado a abrangéncia dos dados analisados. Concluséo:
Este mapeamento fornece um panorama da pesquisa na area e contribui para a identificacdo de
lacunas na abordagem do tema. Esse mapeamento pode orientar o desenvolvimento de novos estudos,
sejam pesquisas primarias, revisdes sistematicas ou overviews, aproveitando o volume de estudos
disponiveis em determinados temas.

Palavras-chave: Pessoas que vivem com HIV/AIDS, Cuidados Farmacéuticos, HIV, Revisdo de
Escopo.



ABSTRACT

Context: Clinical services provided by pharmacists play a crucial role in the treatment of HIV Long-
Term Survivors (HLTS), contributing to antiretroviral therapy adherence, therapeutic optimization,
and health outcomes. Objective: This scoping review aimed to map and describe pharmacist-led
clinical services in the treatment of HLTS, identifying service locations, service classifications, main
outcomes studied, and the geographical distribution of studies. Methods: The Joanna Briggs Institute
(JBI) recommendations for scoping reviews were followed, adhering to the PRISMA-ScR reporting
guidelines. A comprehensive literature search for studies published from 1986, without language
restrictions, was conducted in the Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, ProQuest, and
LA Referencia databases. Eligibility criteria included studies involving HLTS on antiretroviral
therapy and receiving pharmacist-led clinical services in outpatient, hospital, and home-based
settings. Data extraction was performed using a standardized form, and results were presented in a
descriptive narrative format, accompanied by tabular and graphical representations. Results: Out of
a total of 8,864 studies initially identified, 146 were included in the final analysis. North America
accounted for the largest share of studies (51.87%, n=69), followed by Europe (21.8%, n=29).
Observational studies constituted 48.9% of the 146 included studies, while interventional studies,
including randomized and non-randomized clinical trials, represented 42.8%. Over the past two
decades, there has been a notable increase in research on pharmacist-led clinical services, with peaks
in publications in 2009, 2014, and 2018. The predominant service settings were outpatient clinics
(n=98), followed by hospitals (n=41) and home-based care (n=2). Studies were predominantly
conducted in urban areas (n=129), with few in rural settings (n=5). The most commonly studied
services were medication therapy review (68.02%, n=100), health education (61.9%, n=91), and
pharmacotherapeutic follow-up (61.2%, n=90). Other services included medication reconciliation
(15.6%, n=23), chronic disease management (14.9%, n=22), medication dispensing (12.9%, n=19),
health screening (6.8%, n=10), and therapeutic drug monitoring (4.0%, n=6). Most services were
conducted solely by pharmacists (n=96), with some studies reporting collaborations with physicians
(n=30) and nurses (n=15). Discussion: This is the first scoping review to map and describe
pharmacist-led clinical services in the treatment of HLTS on a global scale. It demonstrated the
breadth of investigations into pharmaceutical clinical services for these patients and contributed to
understanding the current landscape of pharmaceutical clinical services in HLTS care. A limitation
of this scoping review was the inability to access the full text of 16 studies identified in the search,
which may have impacted the comprehensiveness of the analyzed data. Conclusion: This
mapping provides an overview of research in the field and contributes to identifying gaps in the
approach to the topic. This mapping can guide the design of future studies—including primary
research, systematic reviews, or overviews—by leveraging on the existing body of literature in
specific areas.

Keywords: : HIV Long-Term Survivors, Pharmaceutical Services, HIV, Scoping Review.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), resultante da infec¢ao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), representa uma significativa preocupagao de satide publica
global (CHAVES et. al., 2021). O HIV direciona-se aos linfécitos TCD4+, componentes-chave
do sistema imunologico, resultando em sua deplecdo e comprometendo a eficacia da resposta
imune do hospedeiro. Esta condicao predispde o organismo as infecgoes oportunistas, tais como
tuberculose, toxoplasmose, infecgdes flngicas, bacterianas e certos tipos de cancer. A AIDS ¢

reconhecida como o estagio avancado da infecgdo pelo HIV (OMS, 2023).

Os primeiros casos documentados da infeccdo ocorreram em meados de 1977/78 nos
Estados Unidos, Haiti e Africa Central. Em 1980, o Brasil identificou seu primeiro caso da
doenca em Sao Paulo, sendo oficialmente classificado como AIDS dois anos depois (IOC,
2023). Nao existe uma cura conhecida para a infeccdo pelo HIV, mas os medicamentos
antirretrovirais (ARV) foram desenvolvidos na década de 1980 para inibir a replicagdo do virus
no organismo. Segundo o Boletim Epidemiolégico Anual de HIV/AIDS do Ministério da Saude
do Brasil, em 2022 aproximadamente 39 milhdes de pessoas estavam vivendo com HIV em
todo o mundo, com cerca de 1,3 milhdo de novos casos. Entre as pessoas soropositivas,
aproximadamente 29,8 milhdes estavam em tratamento com terapia antirretroviral, enquanto
630.000 morreram de complicagdes relacionadas a AIDS. Desde o inicio da epidemia, entre 64
e 113 milhdes de pessoas foram infectadas, resultando 51 milhdes de mortes por doengas

relacionadas a AIDS.

Atualmente, com o acesso a prevenc¢do, diagndstico, tratamento e cuidados eficazes do
HIV, a infec¢do pelo virus tornou-se uma doenga cronica e controlavel, possibilitando a
reintegragao social das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), com a retomada das rotinas
diarias e profissionais (MSF, 2023). O tratamento do HIV envolve o uso da Terapia
Antirretroviral Combinada (TARV) para suprimir eficazmente a carga viral, preservar ou
melhorar a fun¢do imunoldgica e reduzir o risco de infec¢des oportunistas (AHMED et. al.,
2022). No entanto, o sucesso terapéutico depende de altos niveis de adesdo ao tratamento, com
uso didrio e continuo na dose e horario corretos, necessarios para suprimir a replicagdo viral,

melhorar a imunidade e alcangar outros desfechos clinicos (CHAVES et. al., 2021).

De acordo com o arcabouco conceitual divulgado pelo Conselho Federal de

Farmacia (CFF) em 2016, os Servigos Farmacéuticos englobam uma série de atividades
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organizadas em um processo de trabalho. O objetivo dessas atividades € contribuir para a
prevencao de doengas, a promogao, protecdo e recuperacao da saude, bem como para a melhoria

da qualidade de vida das pessoas (CFF, 2016).

A melhoria da qualidade e dos servigos clinicos para as PVHA ¢ um objetivo prioritario
nas atuais estratégias de aprimoramento a saide (MARTIN CONDE et. al., 2023). Ha uma
ampla variedade de servicos clinicos farmacéuticos que podem ser implementados
(COCOHOBA et. al., 2013) e, embora algumas revisdes de escopo tenham abordado o papel
dos servigos clinicos farmacéuticos no tratamento de doencas e¢ condigdes como diabetes,
tuberculose, perdas sensoriais e deficiéncias intelectuais (KILLICK et. al., 2018; LEE et. al.,

2021; PRADIPTA et. al., 2023; SHAWAHNA et. al., 2022), nenhuma focou em PVHA.

Algumas revisdes sistematicas analisaram o impacto dos servigos clinicos farmacéuticos
no tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), entretanto, por sua natureza
metodoldgica, foram altamente especificas. Por exemplo, ROCHA et. al., (2015) buscaram
avaliar o impacto dos servicos clinicos farmacéuticos na terapia antirretroviral. AHMED et. al.,
(2021) se concentraram na avaliagao do impacto econdmico dos servicos clinicos farmacéuticos
sobre o tratamento de PVHA, enquanto em outro estudo foi examinado os efeitos desses servigos
na melhoria da adesdo a terapia antirretroviral, supressdo da carga viral (CV) e alteragdo dos
linfocitos T CD4 em PVHA (AHMED et. al., 2022). Em outro estudo realizado por Ahmed et
al., 2023 foi determinado a natureza e o impacto dos servigos clinicos farmacéuticos no manejo
de problemas relacionados a medicagao em PVHA. Além disso, outras pesquisas direcionaram
seu foco para o efeito da tele consulta baseada em video na assisténcia farmacéutica

(DIEDRICH, DOCKWEILER, 2021).

Portanto, visando uma compreensdo abrangente das diversas abordagens de servigos
clinicos farmacéuticos empregados globalmente para pessoas vivendo com HIV/AIDS, se
considerou importante, por meio de uma revisao de escopo, responder a pergunta “Quais sao os
servicos clinicos farmacéuticos utilizados no tratamento das pessoas que vivem com
HIV/AIDS?”. Inicialmente, buscando identificar estudos que ja respondessem a questao, foi
realizada uma busca nas bases de dados Open Science Framework (OSF), International
Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO) e PubMed, e ndo foram

encontrados estudos para este questionamento.

Assim, decidiu-se realizar esta revisao de escopo, esperando que os resultados obtidos

permitam a identificagcdo das praticas e estratégias utilizadas pelos servicos de farmacia em todo
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o mundo, e que este mapeamento permita a identificacao das evidéncias disponiveis, de lacunas
de conhecimento, e eventuais temas para futuras revisdes sistematicas, além de viabilizar aos
profissionais o aprimoramento de seus proprios servigos, buscando uma melhoria continua e

eficaz nos servi¢os clinicos oferecidos as PVHA.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Mapear e descrever os servigos clinicos farmacéuticos no tratamento de pessoas que

vivem com HIV/AIDS (PVHA).

2.2. Objetivos especificos

Identificar e descrever os ambientes de atendimento onde sdo realizados os estudos sobre

servigos clinicos farmacéuticos no tratamento de PVHA.
Classificar os servigos clinicos farmacéuticos realizadas em PVHA.

Identificar os principais resultados buscados pelos servicos clinicos farmacéuticos com

PVHA.

Identificar a distribuicao geografica dos estudos em servicos clinicos farmacéuticos com

PVHA.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Tratamento de HIV/AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi identificada como uma nova
doenca no inicio da década de 1980. Devido a sua natureza pandémica e impacto significativo
na saude publica global, a AIDS ¢ reconhecida, até hoje, como um desafio de consideravel
magnitude para a comunidade cientifica e para a sociedade como um todo (COLOMBRINI et.

al., 2006).

Apos 40 anos, desde que os cientistas identificaram o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) como o agente etiologico da AIDS, foram desenvolvidos cerca de 30 novos farmacos
para combater o HIV. Esses medicamentos sdo elaborados para atuar em cada etapa da
replicagdo viral, sendo classificados em nove grandes grupos farmacolédgicos, a saber: (1)
inibidores de correceptores (antagonistas de CCRS5) e (2) inibidores de fusdao (IF) visando a
entrada viral; (3) inibidores de transcriptase reversa nucleos(t)ideos (ITRN) e (4) inibidores de

transcriptase reversa nao-andlogos nucleosideos (ITRNN) visando a transcri¢ao reversa;

(5) inibidores de transferéncia de fita de integrase (INI) visando a integracdo viral; (6)
inibidores de protease (IP) visando a maturacdo viral; (7) inibidor pds-fixagdo de células de
linfécitos T CD4 (CD4); (8) um inibidor de fixagdao de gp120 e (9) um inibidor de capsideo.
Além disso, dois medicamentos — ritonavir (RTV) e cobicistate (COBI) — s@o usados como
intensificadores farmacocinéticos (PK) (ou boosters) para melhorar os perfis de PK de IP’s e
do INI elvitegravir (EVG) (TOMPA et. al.,, 2021; PANEL ON ANTIRETROVIRAL
GUIDELINES FOR ADULTS AND ADOLESCENTS, 2024).

Em 1986, a Agéncia de Administracao de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos
(FDA) aprovou a utilizacao da zidovudina (Retrovir) para o tratamento da infec¢ao pelo HIV.
Originalmente desenvolvida como uma substancia para tratamento oncoldgico, sua eficacia na
inibi¢do do HIV foi comprovada por meio de um ensaio clinico randomizado (ECR). Assim, a
zidovudina tornou-se o primeiro agente antirretroviral aprovado para o manejo desta nova
doenca. (SETHI, 2017). Porém, logo verificou-se alta taxa de mutacao do genoma viral frente
a este medicamento, além de efeitos colaterais que muitas vezes eram mais deletérios que a
propria infecgdo. A comunidade cientifica, via-se novamente diante de uma doenca mortal e

sem tratamento eficaz (BRASIL, 2017).

Em uma corrida contra o tempo, os cientistas continuaram a explorar novos
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medicamentos. O inicio da década de 1990 foi marcada pelos grandes avangos nas descobertas
de novas classes antirretrovirais como inibidores da transcriptase reversa analogos de
nucleosideos (ITRN) inibidores da transcriptase reversa nao analogos (ITRNN) permitindo a
combinag¢do de AZT com outros ITRN e ITRNN. Essa descoberta impulsionou o uso da terapia
combinada no tratamento da AIDS, que passou a ser conhecida como coquetel antirretroviral.
A combinacdo de multiplas classes de medicamentos, iniciada em 1996, revolucionou o
tratamento, reduzindo a mortalidade e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (WU,
2024). No entanto, ¢ imperioso registrar, que mesmo com esta melhora na sobrevida dos
pacientes, os primeiros esquemas terapéuticos ainda eram muito complexos, compreendendo
até 22 comprimidos a serem tomados em diferentes horarios durante o dia (COLLOTY et. al.,

2023).

E notério que o progresso da terapia antirretroviral para combater a infec¢do do
HIV/AIDS tem sido muito rapido, tornando-a tinica na histéria da medicina. Ainda na década
de noventa, uma nova classe de antirretrovirais, os inibidores de protease (IP), bem como a
introdu¢do da terapia de alta poténcia (HAART), também conhecida como terapia
antirretroviral combinada (cART), chegaram como uma alternativa para suprimir fortemente a
replicacdo viral e favorecer uma reconstituigdo significativa do sistema imunolégico (MAEDA,

2019).

A partir desse periodo, a TARV evoluiu continuamente, com o surgimento de classes de
medicamentos como inibidores de fusdo (IF), inibidores da integrase (INI) e antagonistas do
CCRS, que ofereceram opg¢des mais seguras, eficazes e de administracao simplificada (Figura
1). O desenvolvimento de regimes de tratamento de dose tnica diaria, como 0s compostos
baseados em dolutegravir, e a aprovacao de formulac¢des de longa duragdo, como cabotegravir
injetavel, em 2021, sdo exemplos de inovacdes recentes. Em 2023, o tratamento do HIV foi

amplamente

personalizado, utilizando medicamentos menos toxicos e mais toleraveis, capazes de
suprimir eficazmente a replicacdo viral, permitindo que individuos vivendo com HIV
mantenham uma expectativa de vida comparavel a da populacao geral (COLLOTY et. al., 2023;

WANG, 2024; MAEDA, 2019).



Figura 1 - Aprovacio de antirretrovirais na Food and Drug Administration (FDA), EUA
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Fonte: Teseng et. al., 2014

Historicamente, o Brasil tem se destacado no que diz respeito ao manejo medicamentoso
conta a infeccao pelo HIV, tornando-se referéncia mundial, principalmente quando se menciona
o0 acesso aos ARV’s. Em 1989, alguns estados brasileiros ja forneciam AZT, principalmente
por meio de processos de judicializagdo, e em 1990 iniciou-se, de maneira gratuita, a
dispensagdo deste medicamento em todo territério nacional (BARROS e SILVA, 2017). Em
1996, por meio da Lei n°® 9.313, o Brasil tornou-se pioneiro na assisténcia gratuita e universal
dos ARV’s, bem como na estruturacao dos servigos publicos voltados para o combate a doenga
como os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), os Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) e as estratégias e campanhas de prevengao no ambito da atengdo primaria

(GALVAO, 2002).

A experiéncia nacional no enfrentamento da epidemia de AIDS ao longo do tempo
também abrange os protocolos que regulamentam o uso adequado dos antirretrovirais (ARVs).
Os guidelines que norteiam o tratamento do HIV sdo elaborados por organizagdes
internacionais e nacionais com base em evidéncias cientificas robustas e atualizagdes regulares.

Atualmente, no Brasil, esse processo ¢ guiado pelo Protocolo de Diretrizes Clinicas e
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Tratamento (PDCT), que ¢ continuamente atualizado com base em evidéncias cientificas
obtidas por meio de revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e diretrizes clinicas

internacionais sobre o tema (PDCT, 2023).

Entre os principais documentos, destacam-se as diretrizes do Departamento de Saude e
Servigos Humanos dos Estados Unidos (DHHS), da Organizacao Mundial da Satde (OMS) e
da European AIDS Clinical Society (EACS). Essas recomendagdes fornecem orientagdes sobre
o inicio do tratamento, escolha de esquemas antirretrovirais iniciais, manejo de comorbidades

e estratégias para adesao.

O DHHS, por exemplo, prioriza regimes de tratamento baseados em inibidores de
integrase combinados com dois analogos de nucleosideos como primeira linha de tratamento,
como BIC/TAF/FTC ou DTG com (TAF ou TDF) e (FTC ou 3TC) (PANEL ON
ANTIRETROVIRAL GUIDELINES FOR ADULTS AND ADOLESCENTS, 2024).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) enfatiza a universalidade do acesso a TARV,
com recomendagdes adaptadas a contextos de baixa e média renda, destacando o dolutegravir
como componente central dos regimes de tratamento preferenciais. Desde 2016 a OMS passou
a recomendar o inicio da terapia antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV,
independentemente do estagio clinico ou da contagem de células CD4. Essa diretriz, conhecida
como '"tratar todos", impulsionou a expansdo do acesso a TARV em mais de 130 paises,
acompanhada pela melhoria na disponibilidade de monitoramento do tratamento. Em 2017, essa
expansdo foi refor¢ada com a recomendagao do inicio rapido da TARV, que incentiva o inicio
do tratamento em até sete dias apos o diagnostico do HIV, incluindo a oferta de inicio no mesmo
dia. Para pessoas com doenca avangada pelo HIV, a OMS destaca a prioridade na avaliagao

clinica e no inicio imediato do tratamento (GUIDELINES 2021 OMS).

J& as diretrizes europeias European AIDS Clinical Society (EACS) incorporam
abordagens individualizadas, considerando aspectos como envelhecimento, coinfec¢des e
resisténcia viral. Seguindo a logica do protocolo americano, a Europa também recomenda o

inicio de TARV com esquemas contendo INI e dois ITRN (GUIDELINE 2023 EUROP).

O guideline que norteia o tratamento do HIV na Africa, onde ha 25,6 milhdes de pessoas
vivendo com HIV, ¢é principalmente elaborado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS). As
diretrizes da OMS sdo amplamente adotadas pelos paises africanos, especialmente devido ao
contexto socioecondmico e a prevaléncia do HIV no continente. La também, o regime de

tratamento preferencial de primeira linha inclui o dolutegravir (DTG) combinado com dois
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inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRNs), devido a sua eficécia,
baixa toxicidade e alta barreira a resisténcia. A OMS também recomenda o inicio rapido da
TARYV, idealmente em até sete dias apos o diagnostico, com possibilidade de inicio no mesmo

dia (GUIDELINES 2021 OMS).

Esses documentos sdo fundamentais para harmonizar praticas clinicas e assegurar o
acesso a terapias eficazes em diferentes contextos globais. Apesar das diferencgas entre as
diretrizes, todas convergem na recomendacdo de inicio precoce da terapia antirretroviral
(TARYV), independentemente da contagem de CD4+, especialmente em pacientes de alto risco.
Esse grupo inclui pessoas com comorbidades, coinfec¢do por hepatite B ou C, nefropatia
associada ao HIV, répido declinio de CD4+, gestantes e aqueles em relagdes sorodiscordantes

(TSENG,2014).

Dentre desafios e triunfos farmacologicos, o cendrio atual da terapia antirretroviral inclui
o desenvolvimento de formulagdes aprimoradas que nao consideram a presenca de alimento
como interferente na absor¢ao, armazenamento mais flexiveis, menor carga de comprimidos e
perfis de toxicidade de curto e longo prazo mais favoraveis. Como resposta a estas melhorias
tivemos paciente mais aderidos ao tratamento e com carga viral controlada (CORTEZ E
MALDERALIL2011). Porém, ndo podemos deixar de destacar que os desafios existem, e hoje
com o sucesso da TARV moderna e a recomendagao para o inicio mais precoce do tratamento,
as toxicidades do tratamento a longo prazo incluindo problemas psiquiatricos, metabodlicos,
renais, 6sseos e cardiovasculares, estdo sendo cada vez mais reconhecidas como contribuintes
importantes para a descontinuacao do tratamento e/ ou aumento da morbidade, especialmente
na populagdo idosa com HIV. Por isso a busca por opcdes de TARV mais seguras e melhor

toleradas continua (TESENG, 2014).

3.2. Servicos Farmacéuticos: Uma Tecnologia Em Saude

Em 1990, Hepler e Strand foram os primeiros a empregar o termo "Atencao
Farmacéutica" na literatura cientifica. Eles advogaram pela ado¢do de uma abordagem centrada
no paciente e pela construcdo de uma relagdo terapéutica na qual o paciente e o profissional
farmacéutico colaboram para resolver questdes relacionadas aos medicamentos (ANGONESI;

SEVALHO, 2010).

Em 1998, o grupo da Universidade de Minnesota, nos Estados Unidos, comegou a definir
a Atencdo Farmacéutica como uma abordagem de cuidados de satde que inclui uma filosofia,

um processo de atendimento ao paciente ¢ um conjunto de condutas, descrevendo- a como:
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"uma pratica na qual o farmacéutico assume a responsabilidade de atender as necessidades do
paciente em relagdo a sua terapia medicamentosa e se compromete a solucioné-las". Segundo
esse conceito, ¢ essencial estabelecer uma relagao direta com o paciente para poder satisfazer
as necessidades relacionadas a terapia medicamentosa (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
2000).

Ainda em 1998, farmacéuticos se reuniram em Granada, na Espanha, para estabelecer
conceitos e critérios comuns de interpretagdo dos Problemas Relacionados com Medicamentos
(PRM). Esse encontro resultou no Primeiro Consenso de Granada, que definiu os PRM como
problemas de satde ligados a farmacoterapia, interferindo nos resultados de satide esperados
de um paciente, o que ampliou o conceito de Aten¢ao Farmacéutica, abrangendo uma variedade
de servicos e atividades profissionais, destacando o acompanhamento personalizado dos
pacientes, denominado seguimento do tratamento farmacologico. Esse seguimento ¢ definido
como a pratica profissional em que o farmacéutico assume a responsabilidade pelas
necessidades do paciente relacionadas aos medicamentos, envolvendo detecgdo, prevengdo e
resolu¢do de PRM em colaboragdo com o paciente e outros profissionais de saude (LYRA

JUNIOR, 2010).

O Segundo Consenso de Granada (2002) revisou os conceitos estabelecidos em 1998,
definindo os PRM como problemas de saude decorrentes da farmacoterapia, causando
resultados clinicos negativos que impedem a realizacdo dos objetivos terapéuticos desejados

ou causam efeitos indesejaveis (LYRA JUNIOR, 2010).

O termo Atencdo Farmacéutica foi oficialmente adotado no Brasil apos discussdes
lideradas pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), Ministério da Satde (MS) e outros orgdos. Esse modelo abrange atitudes, valores
éticos, comportamentos, competéncias, compromissos e corresponsabilidades na prevengao de
doencas, promogao da satide e recuperagdo, integrando- se com a equipe de satde. Envolve a
interacao direta entre o farmacéutico e o usuario, visando a farmacoterapia racional e a obtengao
de resultados definidos e mensuraveis, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida. Essa
interagdo também deve considerar as concepg¢des individuais dos sujeitos, respeitando suas

especificidades biopsicossociais na perspectiva da integralidade (OPAS, 2002).

Em maio de 2009, foi realizado em Brasilia o Seminario Internacional para Implantacdo
da Atengdo Farmacéutica no Sistema Unico de Satide (SUS), marcando um avango estratégico

nas iniciativas de promog¢do do uso racional de medicamentos no Brasil. No mesmo ano, a
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou a Resolug¢do RDC n° 44, que
estabelece as Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario das atividades em farmacias
e drogarias. Esta resolugdo, de forma inédita, regulamenta a pratica da Atencao Farmacéutica no
Brasil, abrindo caminho para uma prestacdo de Servicos Farmacéuticos mais estruturada e de

qualidade (LYRA JUNIOR, 2010).

De acordo com a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias em Saude
(CONITEC) no SUS, uma tecnologia em satide ¢ definida como "a aplicacdo do conhecimento
com o intuito de promover a saude". Esta definicdo abrange nao apenas procedimentos, mas
também sistemas organizacionais, programas educacionais, sistemas de informagao e suporte,
além de medicamentos e produtos destinados a sade (BRASIL, 2016). Desta forma, os servigos
farmacéuticos podem ser considerados um tipo de tecnologia em saiide por se tratar de
procedimentos em saude, onde ha a aplicagao do conhecimento para a promogao, prevencao e

a recuperacao de saude de pacientes (MARTINS, 2023).

A regulamentacdo da Atencdo Farmac€utica e o reconhecimento dos Servicos
Farmacéuticos como uma forma de Tecnologia em Satde ressalta a importancia e o avanco na

oferta de cuidados de satude de qualidade no Brasil.

Anualmente, novas tecnologias em saide emergem globalmente, promovendo um
aumento da expectativa de vida e melhoria da qualidade de vida das pessoas. Ao enfocar
especificamente os medicamentos enquanto uma forma de tecnologia em saude, ha uma atengao
particular direcionada a seguranca do paciente, tanto em ambientes hospitalares quanto na
comunidade. Isso se deve ao aumento da disponibilidade de novos farmacos, os quais propiciam
terapias medicamentosas inovadoras para uma variedade de condi¢des de saude, que em alguns

casos, eram nao tratadas (PURI et. al., 2024).

Nos ultimos anos, tem havido uma mudanca de énfase em relagdo ao acesso aos
medicamentos, abrangendo um espectro mais amplo que inclui a qualificagdo do seu uso. Essa
nova abordagem engloba estratégias para garantir que os pacientes recebam os medicamentos
certo e no momento certo, sejam utilizados de maneira adequada e alcancem os beneficios
esperados (ANGONESI, 2008). Nesse sentido, os servigos de saude devem concentrar esfor¢os
no desenvolvimento de atividades e na alocacao eficiente de recursos para promover solugoes

sustentaveis que melhorem os desfechos dos pacientes (ALVERES et. al., 2017).

Ha desafios significativos para aumentar a contribui¢ao do farmacéutico no sistema de

saude, assim como para unificar termos, conceitos e procedimentos relacionados a sua atuagao
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clinica, j4 que hd grande disparidade na terminologia usada para descrever os servigos
farmacéuticos (CFF, 2013a; OPAS, 2002). Por exemplo, o termo "Aten¢do Farmacéutica"
(pharmaceutical care) foi introduzido no Brasil com diversos significados, sendo utilizado tanto
para abranger uma variedade de servicos clinicos quanto para se referir especificamente a um
unico servi¢o, o acompanhamento farmacoterapéutico (CFF, 2014), como para expressar um
novo modelo de pratica profissional ou uma filosofia de pratica renovada (MARACLE;

OLIVEIRA; BRUMMEL, 2012).

Segundo Zubioli (2007 p. 11), os espanhois traduzem o termo pharmaceutical care como
“atencion farmacéutica”, expressao que se aproxima de “atengdo farmacéutica” em portugués,
mas sem um equivalente direto em significado. Por essa razdo, adotou-se em Portugal a
terminologia “cuidado farmacéutico”, reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos e pela
Associacdo Nacional das Farméacias. Assim, em lingua portuguesa, “cuidado farmacéutico'
passou a designar um modelo de pratica que serve de base para os servigos nele descritos (CFF,

2016).

Zubioli (2007) ainda investigar a origem latina dessa expressao inglesa, discutindo as
palavras "atengao" e "cuidado” e suas derivacdes respectivas do latim "attentione" e "cogitare".
E que as palavras derivadas “atender”, que significa prestar servicos, aviar, entre outros, e
“cuidar", que exprime o sentido de ter cuidado com a sua saude, a aparéncia ou apresentacgao,

revelam que acao de saude tem o foco principal bem definido: cuidar do paciente.

Outra dificuldade percebida esta relacionada ao uso dos termos "assisténcia" e "atengdo"
na area farmacéutica. No contexto da saude, o termo "aten¢dao" ¢ considerado abrangente,
englobando a assisténcia individual sem, no entanto, se limitar a ela. Por outro lado, o termo
"assisténcia" refere-se ao conjunto de procedimentos dirigidos de forma individual aos usuarios
dos servigos de saude. Na drea farmacéutica, esses termos assumem significados opostos em
algumas publicagdes, uma vez que a "assisténcia farmacéutica" € o termo considerado mais
amplo, no qual estd contido o termo "aten¢do", correspondendo as atividades do farmacéutico

dirigidas ao usuério de medicamentos em carater individual (FUNCHAL-WITZEL, 2009).

Pelo exposto, os aspectos referentes a terminologia ndo podem ser negligenciados, pois
podem comprometer a qualidade da comunica¢do em satide entre profissionais farmacéuticos e

ndo farmacéuticos.

Os servicos farmacéuticos destinados ao paciente, a familia e a comunidade, sdo a

Farmacia Clinica ou Cuidado Farmacéutico, Praticas Integrativas e Complementares e Estética.
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A figura 2 fornece a relagdo completa de Servigos Farmacéuticos e suas divisdes.

(MASTROIANNI, 2023).

O modelo de pratica chamado de “cuidado farmacéutico” tem como objetivo prevenir e
resolver problemas relacionados ao uso de medicamentos, promover seu uso de maneira racional
e eficaz, além de estimular agdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da satide, bem como
evitar doengas e outras complicagdes de saude. A assisténcia fornecida pelo farmacéutico se
manifesta para o paciente e para a sociedade por meio de diferentes servigos farmacéuticos.
(MASTROIANNI, 2023), e sdo parte integrante dos servicos de saude, pois lidam com a
prevencao, o diagnostico e o tratamento de enfermidades e de outras condi¢gdes, bem como com

a promog¢ao, manutencao e recuperagao do bem-estar (CFF, 2013a).

Neste trabalho, sdo estudados os servigos relacionados ao Cuidado Farmacéutico,
diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, dentro da Farmacia Clinica (CFF,
2016): manejo de problemas de satde autolimitados, dispensagdo, conciliagdo de
medicamentos, rastreamento em saude, educagdo em satde, monitorizacdo terapéutica de
medicamentos, revisao da farmacoterapia, gestdo da condicdo de saude e acompanhamento
farmacoterapéutico. Estes servicos serdo agrupados aqui sob o termo “servi¢os clinicos
farmacéuticos” (clinical pharmaceutical service) frequentemente usado nas publicagdes

cientificas sobre o tema e pelo Conselho Federal de Farmacia (CRF, 2013b) (Tabela 1).

Esses servicos podem ser realizados em diferentes lugares de pratica, incluindo farmacia
comunitaria, leito hospitalar, farmacia hospitalar, servigos de urgéncia e emergéncia, servigos
de atencdo primaria a saude, ambulatorio, domicilio do paciente, instituigdes de longa
permanéncia, entre outros (CFF, 2013Db).

Todas as agdes em que o profissional farmacéutico esteja participando de forma ativa,
isto €, decisOes frente a terapia de pacientes bem como avaliagdo dos resultados, pode ser
entendida como “intervencdes farmacéuticas”, onde pode fazer as orientagdes necessarias aos
pacientes e atuando de forma efetiva junto aos outros profissionais da equipe de saude, com
vistas a perceber e prevenir problemas relacionados aos medicamentos (ZUBIOLI, 2000).

Os servicos clinicos farmacéuticos podem ser entendidos como intervengdes complexas,
pois podem ser direcionados a pacientes com multiplas doencgas, havendo flexibilidade para os

farmacéuticos adaptarem a intervengao a pacientes individuais (MASTROIANNI,2018).
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Tabela 1- Servicos de Farmacia Clinica ou Cuidado Farmacéutico, destinados ao paciente, a familia e a
comunidade, e conceitos.

Servigos Conceito
Servigo pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia,
por meio da analise das condigdes de saude, dos fatores de risco e do tratamento
do paciente, da implantacdo de um conjunto de intervengdes gerenciais,
Acompanhamento educacionais e do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de
farmacoterapéutico prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de alcangar bons

resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia
e da qualidade da atengdo a saude. Inclui, ainda, atividades de prevengdo e
protegdo da saude.

Conciliacao de
medicamentos

Servigo pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de todos os
medicamentos (nome ou formula¢do, concentragdo/dinamizagdo, forma
farmacéutica, dose, via de administracdo e frequéncia de uso, duracdo do
tratamento) utilizados pelo paciente, conciliando as informagdes do
prontudrio, da prescrigdo, do paciente, de cuidadores, entre outras. Este servigo
¢ geralmente prestado quando o paciente transita pelos diferentes niveis de
aten¢do ou por distintos servicos de saude, com o objetivo de diminuir as
discrepancias ndo intencionais.

Dispensacao de
medicamentos

Servigo proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em cumprimento a uma
prescri¢do de profissional habilitado. Envolve a andlise dos aspectos técnicos
e legais do receituario, a realizagdo de intervengdes, a entrega de
medicamentos e de outros produtos para a saide ao paciente ou ao cuidador, a
orientagdo sobre seu uso adequado e seguro, seus beneficios, sua conservacao
e descarte, com o objetivo de garantir a seguranca do paciente, o0 acesso € a
utilizagdo adequados.

Educacio em saude

Servigo que compreende diferentes estratégias educativas, as quais integram os
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 promog¢do da satde, prevencdo e controle de doengas, ¢ melhoria da
qualidade de vida. Envolve, ainda, agdes de mobilizagdo da comunidade com
o compromisso pela cidadania

Gestio da condicio
de saude

Servico pelo qual se realiza o gerenciamento de determinada condicdo de
saude, ja estabelecida, ou de fator de risco, por meio de um conjunto de
intervengdes gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcangar
bons resultados clinicos, reduzir riscos e contribuir para a melhoria da
eficiéncia e da qualidade da atencdo a saude

Manejo de
problemas de saude
autolimitado

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

Monitorizacao
farmacoterapéutica
Rastreamento em
satde

Servigo que compreende a mensuragao e a interpretacdo dos niveis séricos de
farmacos, com o objetivo de determinar as doses individualizadas necessarias
para a obtengdo de concentra¢des plasmaticas efetivas e seguras.

Servico que possibilita a identificagdo provavel de doenca 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 orientagdo ¢ encaminhamento do
paciente a outro profissional ou servigo de satide para diagndstico e tratamento.

Revisiao da
farmacoterapia

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

Fonte: Adaptado CFF, 2016; MASTROIANII, FORGERINI, 2023.

Atualmente, os servicos farmacéuticos voltados para o paciente tornaram-se essenciais,
sendo recomendados por organizagdes internacionais tanto para aprimorar os resultados
clinicos dos pacientes quanto para promover a economia de recursos e a qualidade de vida (CFF
2016; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2008; UNITED
KINGDOM, 2005; MASTROIANILP; FORGERINLM, 2023), ja que tém demonstrado
eficacia na reducao das readmissdes hospitalares e emergenciais € uma potencial diminui¢do na
incidéncia de eventos adversos relacionados a medicamentos e até mesmo uma melhoria na
adesdo (BONETTI et. al., 2018, 2020), e contribuido para a economia através da melhoria da
gestao da saude do paciente e redugao de custos para o sistema de saude (TIGUMAN; JUNIOR,
2020; TONIN et. al., 2021).

Algumas revisdes de escopo abordaram o papel dos servigos clinicos farmacéuticos no
tratamento de doengas e condi¢des, mas nenhuma abordava pessoas que vivem com HIV/AIDS

(PVHA).

PRADIPTA et. al., (2023) indicaram que os servi¢os farmacéuticos podem ser benéficos
para apoiar o controle da tuberculose. Varios fatores devem ser considerados de forma
abrangente, tais como: disponibilidade de diretrizes; conhecimento e habilidade individuais
suficientes do pessoal da farmacia; conscientizagdo do paciente para as funcdes do pessoal da
farméacia; boa interagdo profissional, incentivos e disponibilidade de recursos; forte capacidade

de mudanga organizacional; e regulamentacdo existente para apoiar servigos.

SHAWAHNA et. al., 2022 demonstraram que os servigos clinicos farmacéuticos
melhoram o controle glicémico, a satisfagao e a qualidade de vida do paciente. Além disso, foi
demonstrado que estes servigos reduzem as complicagdes da diabetes, os custos associados aos

cuidados de satde, a morbilidade e a mortalidade entre estes pacientes.

Na pesquisa realizada por KILLICK et. al., (2018) ndo foram encontrados registros
suficientes e robustos sobre servigos clinicos farmacéuticos que proporcionassem uma
comunicacado efetiva com os usuarios surdos ¢ com deficiéncia auditiva. Recomendava-se,

assim aprofundar os estudos, visando tornar as estratégias de comunicagdo mais efetiva.

Segundo LEE et. al, (2021) os farmacéuticos prestam uma variedade de servigos de
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cuidados de saude a pessoas com deficiéncia intelectual (DI), mas o impacto destes servigos nao
pode ser medido com precisdo devido a falta de defini¢des universais para DI, relato de
condi¢gdes multifatoriais que contribuem para um espectro de gravidade da DI, e relatorios
padronizados de resultados especificos de DI. E necessario colmatar estas lacunas para o
desenvolvimento de uma base de evidéncias abrangente sobre o envolvimento do farmacéutico

nos desafios de medicagdo em pessoas com DI.

A busca preliminar por evidéncias sobre servigos clinicos farmacéuticos para a melhora
da prética profissional, especificamente, junto as PVHA revelou alguns estudos de revisao
sistematica. Por exemplo, ROCHA et. al. (2015) buscaram avaliar o impacto dos servigos
clinicos farmacéuticos na terapia antirretroviral com resultados que sugerem que 0s servigos
clinicos farmacéuticas podem contribuir para melhorar a adesdo a TARYV e alcangar a supressao
viral, embora as discrepancias entre os grupos de intervengdo e controle ndo tenham atingido
significancia estatistica. As intervencodes farmacéuticas podem ser particularmente eficazes em

populagdes com adesdo reduzida ao tratamento e maior vulnerabilidade.

Ahmed et. al, (2021) deram enfoque ao impacto econdémico dos servigos clinicos
farmacéuticos sobre o tratamento de PVHA, demonstrando que servigos de satide que contam
com o farmacéutico na equipe multidisciplinar envolvida no cuidado a PVHA tendem a
melhorar como os pacientes gerenciam sua saude, significando que os custos para o sistema de

satde podem ser menores.

Em outro estudo de Ahmed et. al.(2022) foram avaliados os efeitos das intervencgdes
farmacéuticas na melhoria da adesdo a terapia antirretroviral (TARYV), supressdo da carga viral
(CV) e alteragdo dos linfocito T CD4 em PVHA, apos incluir 25 estudos envolvendo 3.206
PVHA em sua pesquisa, concluiu que os servicos clinicos refletiram positivamente na adesao
a TARV, na manutengcdo de uma carga viral indetectdvel ena preservagdao da contagem de
linfécitos TCD4, diminuicao a necessidade de internagdes e busca por servigos de emergéncia,
bem como afetaram significativamente na redu¢do da transmissdo do HIV para parceiros soro

discordantes e na melhoria da qualidade de vida.

Na busca de solugdes para os novos desafios devido razdes demograficas ou econdmicas
para a atuagdo na farmacoterapia de pacientes, a pesquisa realizada por Diedrich, Dockweiler
(2021), sobre a realizagdo de teleconsultas farmacéuticas, mostrou que esta nova realidade
apresenta vantagens, principalmente no que diz respeito a adesdo ao tratamento e no uso correto

dos medicamentos por pacientes cronicos, como os que sofrem com asma, hipertensos,
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diabéticos e PVHA, mostrando que novas estratégias devem ser incorporadas para os melhores

resultados para o paciente.

Todos esses estudos se caracterizam pelo foco em desfechos especificos, porém, para
obter uma visdo abrangente dos variados servigos clinicos farmacéuticos aplicados no
tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), a melhor abordagem seria uma revisao
de escopo, por terem questao de interesse amplo e o objetivo de conhecer e mapear as evidéncias
disponiveis sobre determinado tema (Peters et. al., 2015; Aromataris & Munn, 2017), neste caso,

os servicos clinicos farmaceéuticos diretamente relacionados ao paciente, familia e comunidade.

3.3. Estudos de Revisao

Os estudos de revisao da literatura sdo estudos secundarios que desempenham um papel
essencial no contexto da pesquisa cientifica, oferecendo uma base sélida e abrangente para o
avango do conhecimento. Ao realizar uma andlise critica das pesquisas acumuladas em um
determinado campo, os estudos de revisdo da literatura ndo apenas consolidam as descobertas
existentes, mas também identificam lacunas e inconsisténcias que requerem investigacao

adicional.

Essa abordagem sistematica ndo apenas valida pesquisas anteriores, mas também
estabelece um fundamento robusto para formular perguntas de pesquisa pertinentes e obter
evidéncias cientificas mais substanciais por meio de estudos primarios ou mesmo secundarios,
como as revisdes sistematicas. Portanto, a importancia dos estudos de revisdo da literatura vai
além da mera sintese de informagdes, destacando-se como uma etapa crucial no processo de

geracdo do conhecimento cientifico e na orientacao de pesquisas futuras.

Em resposta a crescente necessidade de garantir a qualidade e a confiabilidade desses
estudos secundarios, varias organizagdes e consorcios internacionais tém desempenhado um
papel fundamental na definicdo de diretrizes metodologicas. Parcerias e organizagoes
derenome, como a Cochrane Collaboration, o Joanna Briggs Institute (JBI) e o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), exemplificam o esfor¢o
conjunto para estabelecer padrdes rigorosos de qualidade metodoldgica na condugdo e relato de
revisoes da literatura. Essas iniciativas ndao apenas promovem a transparéncia ¢ a
replicabilidade, mas também sdo essenciais para a validade e a aplicabilidade das evidéncias

derivadas desses estudos.

Ao longo das ultimas trés décadas, com o desenvolvimento de diversos métodos de
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sintese de evidéncias, surgiram também sistemas e terminologias destinados a classificar
diferentes modalidades de revisdes. No entanto, essa multiplicidade de sistemas pode
ocasionalmente confundir os pesquisadores que buscam realizar estudos dessa natureza. A
figura 3 mostra como os principais tipos de estudos de revisdes incluem (chaves) estudos de
desenhos diferentes, primdrios ou secundarios, e identifica aquelas para as quais ha diretrizes

as quais garantem seu alto rigor metodologico.

Figura 3 - Desenhos de estudos incluidos em estudos de revisio da literatura
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Revisao de Escopo

Fonte: A autora, 2025. Elaborado no CANVA ®

PARE et. al. (2015) desenvolveu uma tipologia para as revisdes: de natureza tedrica,
revisOes narrativas, meta-analises, revisoes descritivas, revisoes hibridas, revisdes criticas e
revisdes de escopo. J& SAMNANI et. al. (2017) caracterizaram nove tipos comuns de revisao
aplicaveis aos objetivos especificos da pergunta a ser respondida no estudo: revisdo da
literatura, revisao de escopo, revisao critica, revisdo sistematica, metanalises, revisao de
mapeamento, revisao sistematica qualitativa, meta-sintese, revisao realista e revisao de revisao.
E SUTTON et. al. (2019) identificaram 48 tipos distintos de revisdo e as categorizaram em sete
grandes “familias” de revisao: revisoes tradicionais, revisdes sistematicas, revisoes de revisoes,
revisoes rapidas, revisdes qualitativas, revisdes de métodos mistos e revisdes de proposito

especifico.

Todos esses tipos de revisdo buscam a sintese de evidéncias e devem seguir rigorosamente
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os melhores padrdes metodologicos disponiveis, a fim de garantir resultados confidveis e
conclusdes robustas. Esses resultados podem ser utilizados para subsidiar a elaboragdo de
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, que orientam a tomada de decisdes na pratica

profissional de saude.

Em relagdo as revisdes de escopo e as revisdes sistematicas, embora compartilhem
elementos e etapas comuns em sua conducao, possuem aplicagdo bem distinta (POLLOCK et.
al., 2023). As revisdes sistematicas sao conduzidas para identificar e recuperar evidéncias que
sejam relevantes para uma questao ou questdes especificas, e avaliar e sintetizar os resultados
desta pesquisa para informar praticas, politicas e em alguns casos, mais pesquisas (MUNN et.
al., 2018). Ja as revisdes de escopo sdo de natureza exploratoria/descritiva e nao
explicativa/analitica e capazes de abordar questdes de pesquisa mais amplas e projetadas para
responder a tipos de perguntas diferentes de revisdes sistematicas (KHALIL et. al., 2021;

POLLOCK et. al., 2023).

A primeira proposta de delineamento metodologico de revisdes de escopo foi publicada
em 2005 por Arksey e O'Malley, em contraste com a revisdo sistematica, que possui orientagdes
metodoldgicas hd décadas. O método foi sendo aprimorado a medida que as revisdes com estas
caracteristicas passaram a ser cada vez mais aplicadas, recebendo os nomes de revisao de escopo
e revisao de mapeamento. A revisao de escopo so teve um guia formal publicado em 2015, pelo

grupo de trabalho metodolégico do JBI (KHALIL et. al., 2021).

No trabalho de CAMPBELL et. al. (2023) sdo reunidas, além da revisdo de escopo,
também outros tipos dentro da chamada familia de revisdo “Big Picture”, as revisoes de
mapeamento (mapping review) € mapas de evidéncias e lacunas (evidence anda gap maps -
EGMs), sendo discutidas e diferenciadas suas abordagens e objetivos, ja que hd também
confusao entre estes tipos de revisdo. A revisdo de escopo foi definida formalmente como sendo
“...um tipo de sintese de evidéncias que visa identificar e mapear sistematicamente a extensao
das evidéncias disponiveis sobre um determinado topico, campo, conceito ou questao, muitas
vezes independentemente da fonte de evidéncias (ou seja, pesquisa primaria, revisdes, analises
ndo empiricas) dentro ou entre contextos particulares”. Se caracterizam por ter um carater
maisexploratério que as revisdes de mapeamento e EGMs, com abordagem mais interativa,
indutivae dedutiva, e maior liberdade de adaptacao do sistema de codificagdo e catalogacao na
coleta dos dados ao longo do processo, mas com uma extragao de dados mais aprofundada que

aquelas.
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A mais recente atualizacdo do Manual da JBI foi publicada em margo de 2024, e ¢
dedicado a metodologia para desenvolvimento de estudos de revisdes com a metodologia do
Joanna Briggs Institute. Seu capitulo 10 estabelece as principais indicagdes para as revisoes
deescopo sdao: como um precursor de uma revisao sistematica, identificar os tipos de evidéncia
disponiveis em um determinado campo, identificar e analisar lacunas de conhecimento,
esclarecer conceitos/defini¢cdes chave na literatura, examinar como pesquisas sao conduzidas
sobre um determinado tdpico ou campo e para identificar as principais caracteristicas ou
fatoresrelacionados a um conceito (PETERS et. al., 2024). Elas nao buscam sintetizar dados,
mas sim descrever, categorizar e catalogar resultados, aplicando métodos padronizados para
garantir transparéncia e rigor no processo de identificacdo, triagem, extracdo de dados e

apresentacao dos resultados.

O desenvolvimento de uma revisdo de escopo compreende o desenvolvimento de um
protocolo de revisdo, que deve ser registrado em bases especificas, como Open Science
Framework (https://osf.io/) ou Figshare (https://figshare.com/), e podem ser publicados em
periddicos cientificos. Para isso, deve ser definido o titulo e a pergunta de revisdo, os critérios
de inclusdo para os estudos, definicao da estratégia de pesquisa e fontes de sele¢do deevidéncias,
método de selegao dos estudos e da extragao de dados, andlise das evidéncias e da apresentagcao
dos resultados. Este protocolo definido a priori deve ser seguido para limitar a ocorréncia de
vieses, € eventuais desvios devem ser relatados de forma transparente e justificados no relatério

da revisdo.

Para o relato da revisdo de escopo ¢ amplamente adotado como referéncia a extensdo
PRISMA chamada PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews) (TRICCO et. al, 2018), com uma lista de
verificacao,desenvolvida por um painel de especialistas, contendo 20 itens essenciais para os
relatorios e 2 itens opcionais, que resultam em documentos com transparéncia metodologica,

maior clareza e, consequentemente, melhor aceitagdo dos resultados da pesquisa e

confiabilidade do trabalho.

Estudos de revisdo em geral, e também as revisdes de escopo, sdo caracterizados pelo
trabalho em equipe, cujo esfor¢o em conjunto desde o desenho do protocolo a analise, e ainda
redacdo do relatorio final, ¢ uma parte essencial para a qualidade e confiabilidade dos seus
resultados. A presenca de especialistas da area temdtica da revisdo, além de leitores/revisores

treinados e alguém com conhecimentos especializados em metodologia de revisdo sdo
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recomendagdes como base para uma boa equipe de revisao (LASSERSON ez. al., 2023), além
de bibliotecarios (PRICE, 2021), para o correto desenvolvimento da estratégia de busca, e

estatisticos, no caso de sinteses quantitativas dos dados.

UTTLEY & MONTGOMERY (2017) destacam que uma equipe com experiéncia em
estudos revisdo, com independéncia, autonomia e sem conflitos de interesse,
metodologicamente bem treinada e buscando desenvolvimento profissional continuo, pode

ajudar a assegurar resultados acurados e reproduziveis.

O volume cada vez maior de estudos recuperados em trabalhos de revisao da literatura,
além do desenvolvimento de ferramentas de automacao cada vez mais Uteis neste cenario, estdo
levando a incorporagdo destas nas varias etapas dos estudos de revisdo. Por exemplo, para a
remogao prévia de duplicatas ha muitas ferramentas aplicaveis, algumas gratuitas, e
MCKEOWN & MIR (2024) avaliaram acuracia, sensibilidade e especificidade dos softwares
de gerenciamento de referéncias EndNote X9, Mendeley e Zotero, e dos softwares de revisao
Covidence e Rayyan na identificacdo/remoc¢do/combina¢do de duplicatas, concluindo que o
Rayyan, aplicativo on line gratuito para as etapas de selecdo dos estudos apresentou 6timo

desempenho com acurécia de 97%, sensibilidade de 96% e especificidade de 97%.

KHALIL et. al. (2022) realizaram uma revisdo de escopo onde mapearam ferramentas
disponiveis para cada etapa da revisdo que passaram por estudos de validacdo, como o
LitSuggest, Rayyan, Abstractr, BIBOT, software R, RobotAnalyst, DistillerSR, ExaCT e
NetMetaXL, que tém potencial para serem utilizados para a automacgdo de revisdes
sistematicas,embora com algumas limitagdes, sendo aplicadas ja de forma consistente na
triagem de resumos, além de métodos semiautomaticos por meio de aprendizado de maquina
(machine learning), que estdo sendo aperfeicoados para diferentes etapas de sintese de

evidéncias.

Ja JIMENEZ et. al. (2022) mapearam ferramentas computacionais de aprendizado de
maquina e apontaram 63 ferramentas, utilizadas nas etapas mais comuns, como na busca
bibliografica, triagem de estudos, remoc¢ao de duplicatas, extragao de dados, mas também na
avaliacdo do risco de viés (RobotReviewer) e na extracdo de dados (IRIS.AI, ExaCT),

inclusiveautomatizando a analise de texto.

O uso destes algoritmos de processamento de linguagem natural e aprendizado de

maquina, esta se tornando cada vez mais popular por reduzir o tempo e a carga de trabalho no
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processo de revisdes (VAN DINTER et. al. 2021), mas podem comprometer a qualidade da

revisdo se nao forem avaliadas adequadamente (LAYNOR, 2022).
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4. MATERIAL E METODO

Seguiu-se a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) para Revisdo de Escopo
(PETERS et. al., 2020), que apresenta reconhecida consisténcia metodologica e compreende
seis etapas gerais: (1) identificacdo da questdo de pesquisa; (2) identificagdo de estudos
relevantes; (3) selecao dos estudos; (4) mapeamento de dados; (5) compilagdo e resumo das
evidéncias e (6) analise e apresentacao dos resultados. O protocolo desta revisao foi registrado
no repositorio Open Science Framework (OSF) e pode ser acessado em
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/D8BHF. O estudo teve inicio em agosto de 2023. A revisdo
foi documentada usando a extensao PRISMA para revisdes de escopo (PRISMA- ScR)
(TRICCO et. al., 2018).

4.1. Etapal: Identificacdo da questio de revisdo

Foi utilizado o mnemonico “PCC” (Populagao, Conceito e Contexto), recomendado como

guia para uma revisao de escopo. Considerando o objetivo da pesquisa, foram identificados:
Populagdo: Pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA).
Conceito: Servigos Clinicos Farmacéuticos.

Contexto: Servigos Clinicos Farmacéuticos no tratamento ambulatorial, hospitalar e

domiciliar das PVHA.

Como “servigos clinicos farmacéuticos” estdo incluidos os servicos de: manejo de
problemas de saude autolimitados, dispensagao, conciliacao de medicamentos, rastreamento em
saude, educacdo em saude, monitorizagdo terapéutica de medicamentos, revisdo da

farmacoterapia, gestdo da condicdo de saude e acompanhamento farmacoterapéutico.

Assim, foi elaborada a questdo desta revisdo “Quais sdo os Servicos Clinicos

Farmacéuticos aplicados no tratamento de pessoas que vivem com HIV/AIDS? “

4.2. Etapa 2: Identificacio de estudos relevantes

A estratégia de busca foi desenvolvida com a ajuda de uma bibliotecdria

universitaria(ZB), integrante da equipe revisora.
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4.2.1. Fontes de informacio

Uma pesquisa bibliografica abrangente foi realizada nas seguintes bases de dados:
Medline/PubMed, Lilacs, Web of Science e Scopus. Além disso, as bases de dados Pro- Quest
e LA Referencia foram utilizadas como fonte de estudos nao publicados ou literatura cinzenta,
e as listas de referéncias dos estudos incluidos foram consultadas para identificar quaisquer
estudos adicionais relevantes. Nao houve restricdo de idioma durante as pesquisas nas bases.
As buscas foram realizadas no dia 29 de janeiro de 2024 e, atualizadas em 18 de outubro de
2024, através dos alertas, definidos nas buscas ou por nova busca direta nas bases onde nao foi

possivel deixar alertas.

Foram buscados estudos realizados a partir de 1986, considerando que AZT
(zidovudina), medicamento utilizado como antirretroviral para uso no tratamento de pacientes
HIV, foi aprovado naquele ano pela US Food And Drug Administration (FDA), iniciando um

protocolo oficial para tratamento farmacologico da doenga (I0C, 2023).

As bases de dados foram acessadas por meio do Portal de Peridédicos da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), mediante a Comunidade Académica
Federada (CAFe), com excecdo da base LA Referencia, com acesso por meio de link

disponibilizado pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

4.2.2. Equacao de busca

Foram realizadas buscas preliminares para identificar termos relevantes, iniciando comos
descritores selecionados de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical
Subject Headings (MeSH), de modo a adequar as linguas portuguesa, espanhola e inglesa. Na
elaboracdo das sintaxes de busca, utilizou-se os operadores booleanos “AND” e “OR”, e foram
adaptadas de acordo com a particularidade de cada fonte de dados, conservando-se as

combinagoes entre os descritores.

Os termos de busca inseridos na equagdo, a qual foi adaptada para cada base de dados,

foram os seguintes, baseados no acronimo PCC:

Populagao: HIV OR human immunodeficiency virus OR human immune deficiency
virus OR AIDS OR acquired immune deficiency syndrome virus OR acquired
immunodeficiency syndrome virus OR HIV long term survivors OR HIV long-term survivors
OR HIV-1 long-term survivors OR HIV 1 long term survivors OR HIV-1 long- term survivor

OR AIDS long-term survivors or AIDS long term survivors or AIDS long- term survivor OR
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HIV non progressors OR HIV non-progressor.

Conceito: pharmaceutical services OR pharmaceutic services OR pharmaceutic service
OR pharmacy services OR pharmacy service OR pharmaceutical care OR community
pharmacy services OR pharmacist service OR pharmacy practice OR clinical pharmacy OR
clinical pharmacist OR pharmacies OR pharmacist OR pharmacy OR  pharmacist-

patientrelationship OR pharmaceutical assistance.

Contexto: ndo foram estabelecidos termos para a pesquisa sobre o contexto, j& que inclui

ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

Nas bases de dados latino-americanas, os seguintes termos em portugués e espanhol foram

adicionados a equagdo de busca em inglés:

Populacio: HIV OR SIDA OR VIH OR sobreviventes de longo prazo ao HIV OR
sobreviventes de longo prazo a AIDS OR sobreviventes de longo prazo ao HIV-1 OR
sobreviventes de VIH a largo plazo OR mulheres que vivem com o VIH OR homens que
vivemcon el VIH OR sobrevivientes a largo plazo de VIH OR sobrevivientes a largo plazo del
VIH-1 OR sobrevivientes de SIDA alargo plazo) OR (SIDA OR VIH OR sobreviventes de longo
prazo ao HIV OR sobreviventes de longo prazo a AIDS OR sobreviventes de longo prazo ao
HIV-1 OR sobrevivientes de VIH a largo plazo OR mujeres que viven con el VIH OR hombres
que viven con el VIH OR sobrevivientes a largo plazo de VIH OR sobrevivientes a largo

plazodel VIH-1 OR sobrevivientes de SIDA a largo plazo.

Conceito: atengao farmacéutica OR servigos farmacéuticos OR servico de farmacia OR
farmacia clinica) OR (atengdo farmacéutica OR assisténcia farmacéutica OR uso racional de
medicamentos OR uso racional dos medicamentos OR uso de farmacos uso de medicamentos

OR servigos farmacéuticos OR servico de farmdcia hospitalar OR servigo de farmacia clinica.

No Apéndice A estdo apresentadas as sintaxes de buscas utilizada em cada base de dados.

4.2.3. Sistemas de gerenciamento de referéncias

Apds a busca, todos os registros identificados foram coletados e importados para
oaplicativo, Endnote Web ® (Clarivate, 2024) e Rayyan® (Ouzzani et. al., 2016), para triagem
da Fase 1 (tituloe resumo). Registros duplicados foram removidos. Os registros dos estudos
selecionados foram exportados para o Software Zotero® (Takats et.al., 2023), onde foi realizada

a triagem da Fase 2 (texto completo).
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Para elabora¢do do diagrama de fluxo PRISMA (PAGE et. al., 2021) com os dados do
processo de pesquisa abrangente e sele¢dao de estudos, foi utilizado a ferramenta interativa de
HADDAWAY et. al. (2022). Outras ferramentas, como Google Forms e Microsoft Excel®,

foram utilizadas na etapa de extra¢dao de dados dos estudos incluidos.

4.3. Etapa 3: Selecao dos estudos

Os critérios de elegibilidade dos estudos incluiram caracteristicas relacionadas ao

mnemonico PCC que orientou esta revisao e tipos de estudo:

Populagdo: Foram incluidos estudos com pessoas com HIV/AIDS em
tratamentoantirretroviral submetidos a servigos clinicos farmacéuticos. Foram excluidos
estudos de pessoas com HIV/AIDS que ndo recebam tratamento antirretroviral ou que recebam
tratamentos nao aprovados nas diretrizes clinicas oficiais. Também foram excluidos estudos

exclusivamente com pacientes que ndo sejam HIV/AIDS positivos.

Conceito: Foram incluidos estudos sobre servigos clinicos farmacéuticos implementados
para melhorar a condicdo clinica de pessoas que vivem com HIV/AIDS, e que abrangem a
interacdo entre o farmacéutico e o paciente. Também foram excluidos estudos clinicos de
desenvolvimento de novos medicamentos, estudos relacionados ao acesso e logistica de

distribuicdo de medicamentos e estudos com enfoque epidemiolédgico exclusivo.

Contexto: Foram incluidos estudos sobre servigos clinicos farmacéuticos para tratamento

ambulatorial, hospitalar e domiciliar de pessoas que vivem com HIV.

Tipos de Estudo: Esta revisdo de escopo cobriu desenhos de estudos experimentais e
quase- experimentais, abrangendo ensaios clinicos randomizados, ensaios controlados nao
randomizados, estudos antes e depois e estudos de séries temporais interrompidos. Além disso,
foram incluidos estudos observacionais analiticos, incluindo estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analiticos. Desenhos de estudos
observacionais descritivos, como séries de casos, relatos de casos individuais e estudos
transversais descritivos, também foram considerados para inclusdo. Além disso, foram
consideradas revisdes sistematicas que atenderam aos critérios de inclusdo, dependendo da
questdo de pesquisa. Foram excluidos textos e artigos de opinido, resumos de congressos,
estudos qualitativos com foco em dados qualitativos, abrangendo projetos como
fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, descricdo qualitativa, pesquisa-agao e

pesquisa feminista.



41

Para garantir clareza e consisténcia na aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao
durante a triagem do titulo e do resumo, foi realizado um teste piloto inicial utilizando 6
fontes de evidéncia, conduzido por dois revisores independentes, avaliando seu alinhamento
com os critérios de inclusdo. Apos o teste piloto, dois revisores independentes iniciaram a
selecdo das referéncias em um processo de duas fases. Na fase 1, os titulos e resumos dos
estudos foram lidos pelos revisores (MV e AL), atendendo aos critérios de inclusdo. As
divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou consulta ao terceiro revisor
(PA).

Na fase 2, o texto completo dos estudos selecionadas foram recuperados nas fontes
originais, periddicos cientificos ou repositorios institucionais. Os estudos que ndo foram
recuperados inicialmente foram solicitados aos autores. Na auséncia de resposta apos a terceira

tentativa, o estudo foi considerado como nao localizado e, consequentemente, excluido.

Os textos completos passaram por uma avaliagdo detalhada, em relagdo aos critérios de
inclusdo, por dois revisores independentes (MV e IV). As divergéncias entre revisores durante
o processo de selecdo, foram resolvidas através de discuss@o e consulta a um revisor adicional
(AL). Os registros que nao atenderam aos critérios de inclusao foram identificados e relatados
como excluidos na scoping review e foram descritos na tabela “Caracteristicas dos estudos

excluidos” (Apéndice B), onde foram anotados os motivos da exclusao.

Os resultados da busca na literatura e o processo de inclusao dos estudos foram relatados

na integra em um fluxograma PRISMA com o fluxo de sele¢ao dos estudos (Apéndice C).

4.4. Etapa 4: Extracio de dados

Garantimos a confiabilidade dos dados por meio da conferéncia em 20% dos estudos na
fase de extra¢do, com dois revisores que apresentaram alta concordancia, assegurando a

qualidade do restante dos dados extraidos por 1 dos revisores, como preconizado por

POLLOCK et. al. (2023).

Os dados foram extraidos usando um formulario estruturado de registro de dados
desenvolvido pelos revisores (Apéndice D) e as informagdes foram registradas no Microsoft
Excel®. Um teste piloto inicial de 6 fontes de evidéncia garantiu clareza e consisténcia na

extracao.

Os dados extraidos abrangeram informagdes como titulo, autor, ano dapublicacao,

desenho do estudo, pais, continente, financiamento, objetivo do estudo, ambiente do estudo,
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tamanho da amostra, ano de realizagdo do estudo, tempo de duracdo da pesquisa, faixa etaria,
descri¢dao do participante, descricdo do servigo clinico farmacéutico, tipo de servigo clinico
farmacéutico, follow up, quem realiza a intervengdo, resultados, limitacdes do estudo e
principais conclusdes sobre os servigos clinicos farmacéuticos, relevante para a questdo de

pesquisada da revisao.

4.5. Etapa 5: Compilacio e resumo das evidéncias

Para caracterizar e resumir os resultados utilizou-se a forma diagramatica e tabular. Em
alinhamento com o objetivo deste estudo, fornecemos uma visdo geral em categorias
conceituais que abrangem tipos de servicos clinicos farmacéuticos, caracteristicas da amostra,
local do estudo, objetivos do estudo, desenho de estudo, ambiente, desfechos, principais

conclusdes e lacunas identificadas na literatura atual.

4.6. Etapa 6: Analise e apresentacao dos resultados

Foi apresentada uma descricdo narrativa dos resultados, complementada pelo uso de
tabelas, graficos e mapas para facilitar a compreensdo de como os resultados atenderam aos

objetivos e metas desta revisdo de escopo.

Relatamos as descobertas de acordo com a lista de verificagdo 'ltens de relatorio
preferenciais para revisdes sistematicas e meta-andlise: extensdo para revisdes de escopo'
PRISMA-ScR (TRICCO et. al.,2018). A identificagdo de lacunas detectou areas onde ha

escassez de dados sobre o tema.

4.7. Etica e divulgacio
A aprovagao ética nao foi necessaria para este estudo. Divulgacoes futuras relacionadas

a este trabalho incluirdo a publicagdo dos resultados em um periddico revisado porpares e

apresentacdes em conferéncias.
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S. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Selecao das fontes de evidéncia

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foram encontrados 9.125 estudos
cientificos, distribuidos da seguinte forma: Medline/PubMed (2.249), Scopus (3.819), ProQuest
(221), Web of Science (2.269), Lilacs (257) e LA Referencia (310), conforme mostrado no
fluxograma PRISMA (Apéndice C) foram excluidos, devido a duplicidade, 2.768 registros de
forma automatica no software EndNote Web, e depois 1.072 estudos manualmente pelo revisor

1(MV) no software Rayyan ®.

Apos a leitura dos titulos e resumos, e considerando os critérios predefinidos de inclusao
e exclusdo, 4.876 estudos foram excluidos pelos dois revisores independentes (MV e IV),
restando 409 estudos incluidos para a Fase 2 (leitura do texto completo). Durante essa etapa,
272 estudos foram excluidos por nao atenderem aos critérios preestabelecidos. O Apéndice E
apresenta a lista de estudos excluidos na Fase 2 e os motivos. Assim, 136 estudos foram
incluidos na revisdo ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Adicionalmente, 10 estudos
foram identificados nas listas de referéncias dos artigos incluidos. Apds avaliacdo, esses estudos

foram considerados relevantes e incluidos na revisao.

5.2. Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas gerais dos 132 estudos primadrios incluidos sdo apresentadas na tabela

2, e na tabela 3 a caracterizacdo dos estudos de revisao incluidos (n =14).



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos primarios incluidos (n = 132)

44

Ano . q Amostra Desenho de e - Equipe e Tipo d? $erv1co Instrumentos usados no
Estudo , Financiamento T Objetivo do estudo Cenario Respons. pela Clinico . aq P
Pais (Paciente /Tamanho/Idade) Estudo . ~ A e Servi¢o Clinico Farmacéutico
intervencao* Farmacéutico
. . . < - Base de dados de interagdes
*
AARONSON, P. M. 2011-2012 .. PCM Avaheir a.eﬁcama das Entervengoes Hospitalar Farm_aceutlco Revisdo da medicamentosas da Liverpool
Nao informado 86 pacientes Estudo de Coorte farmacéuticas na redugdo de erros de Residente de .
etal., 2013 EUA 1 L Urbana L. farmacoterapia HIV Pharmacology Group
Meédia 48,3 anos medicacdo Farmacia.
(LHPG).
Acompanhamento
Descrever as alteragdes nos parametros farmacoterapéutico, Registro eletronico de
ABAH, 1. O. etal., PIT e PR Estudo de .. crag P . Dispensagéo de cg
2010-2011 . . . .. clinicos, carga viral, contagem de CD4+| Ambulatorial ae . farmacia filemaker pro, v10;
2014 P Nao informado 9320 pacientes Caso/Série de o .. . Farmacéutico™® medicamentos, .
Nigéria e avalia¢des laboratoriais relacionadas Urbana e Ferramentas de registro e
35 anos Casos e Educagdo em S
com a toxicidade dos ARV. ; -~ documentagio
saude, Revisdo da
farmacoterapia
Departamento PIT Avaliar o impacto da ades?o a Dispensacio de
ABAH, . O. et al., 2009-2011 de Satde e .. cronogramas de recarga de Ambulatorial A pensag Sistema eletronico de farmacia
s . 588 participantes Estudo de Coorte . Farmacéutico medicamentos, .
2016 Nigéria Servigos 1 medicamentos sobre resultados Urbana ~ , (FileMaker Pro v10).
Meédia 34 anos ) . N Educagdo em saude
Humanos, imunoldgicos e viroldgicos
Dispensagéo de
ABROGOUA, D. P. 2013 < PR Estudo Avah?r 2 relevancia das'lntervenfz 9 | Ambulatorial | Farmacéutico* medlcan}entos, Fichas
Costa do Nao informado 235 pacientes farmacéuticas durante a dispensagio dos 1 Educagdo em L
etal., 2015 4 Transversal . . Urbana Meédico | .~ Formularios
Marfim Média 40 anos antirretrovirais. saude, Revisdo da
farmacoterapia
AHMED, A. et al., 2018-2019 o PR Ensa10~C1nlco ' Avalla{ a relagdo fus'to—eﬁcama.das Ambulatorial o, AcompanharArler}to o
o Nao informado 66 pacientes Nao intervengdes farmacéuticas nos cuidados Farmacéutico farmacoterapéutico, Nao informado
2023 Paquistao . Urbana ~ ,
+ 18 anos Randomizado de VIH Educacdo em saude
Educagdo em
Determinar o impacto de um programa A saude, TSR
ARROYO, M. J. H. 2005-2010 .. PR. de cuidados farmacéuticos na adesdo ao | Ambulatorial Farmaceiutl.co Monitorizagdo Questloneirlo Slmphﬁcado de
Naio informado 528 pacientes Estudo de Coorte . . Farmacéuticos o adesdo, registros de
etal., 2013 Espanha i tratamento antirretroviral e na resposta Urbana L farmacoterapéutica, . <
Média 40 anos . S . Clinicos. s dispensagdo
imunovirologica dos pacientes. Revisdo da
farmacoterapia
ASHRAF, I. et al., 2014-2015 PR Ensaio Cinico  |Determinar o nivel de adesao e avaliar os| Ambulatorial
2017 Lo Nao informado 80 pacientes Nao fatores associados Urbana Farmacéutico* | Educagdo em satude Nao informado
Nigéria . ~ .
1-14 anos Randomizado com melhor ades@o aos medicamentos
AVONG, Y. K. etal., 2016-2017 . PR. A_vallar a~V1ab111dade do modelo de Urbana Farmacéutico* Dispensagéo de ..
P Action Plus Up 293 pacientes Estudo de Coorte integragdo, com foco em taxas de . g - Nao informado
2018 Nigéria . - ~ Ambulatorial Médicos medicamentos
Mediana 35 anos retencdo e adesdo ao tratamento.
Acompanhamento
Determinar os beneficios clinicos da farmacoterapéutico,
BAGWELL, A. etal., PIT Ensaio Cinico incorporago do envolvimento dos . Farmacéutico* Conciliagdo de « -
2018 S . < X L . . Ambulatorial . . Cartdes de referéncia, alarmes
2018 EUA Naio informado 55 pacientes Nio residentes de farmécia numa equipa Urbana Residente de medicamentos, de relogio. telefones
28 a 76 anos Randomizado multidisciplinar no cuidado de pacientes Farmadcia Gestdo da condigdo £10,
com VIH de saude,

Rastreamento em
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Ano . . Amostra Desenho de o e aq STRILEC ey d,e Servwo Instrumentos usados no
Estudo e Financiamento o Objetivo do estudo Cenario Respons. pela Clinico . 2 P
Pais (Paciente' /Tamanho/Idade) Estudo . e At Servi¢o Clinico Farmacéutico
intervencao Farmacéutico
saude, Revisdo da
farmacoterapia
Acomp anharAner.lto O programa de software de
farmacoterapéutico, ; .
PR Farmacéutico™ Conciliacio de gerenciamento de pacientes,
BARNES, E. etal., 2017-2018 - - 96 pacientes Melhorar os resultados clinicos dos Urbana - criag avaliagdes clinicas anuais ¢
Nao informado R Estudo de Coorte . . . . Técnico de medicamentos, -
2020 EUA Média 53,7+12,9 pacientes inscritos Ambulatorial . ~ documentagdo de encontros e
Farmacia Educagdo em . N .
anos , . intervengdes com pacientes em
saude, Revisdo da .
. um formato padronizado
farmacoterapia
. L. N Interface de documentagéo
BARNETT, M. J. et 2000-2006 S NI . Analisar as 9aracterlstlcas ¢ os resultados Ambulatorial A EducaQag em online e folha de registro de
Nao informado 23.798 pacientes Estudo de Coorte dos servigos de Gerenciamento de Farmacéutico saude, Revisdo da . ~ o
al., 2009 EUA o . . Urbana . intervengdes para facilitar o
Meédia 30,4 anos Terapia Medicamentosa. farmacoterapia registro;
. [P Identificar e corrigir prontamente erros
BATRA, R etal., 2013-2014 .. PR. EnsaloNClmco de prescrigdo de TARV dentro de 24 Hospitalar - Conciliagéo de - -
2015 Naio informado 105 pacientes Nao . - . Farmacéutico X Telefone, prontuario eletronico
EUA . horas ap6s a admissdo no ambiente de Urbana medicamentos
Adultos Randomizado . <
internagao.
Avaliar a carga de interagdes
medicamentosas entre pacientes que
recebem terapia antirretroviral dentro de Um sistema de documentacio
PR e PCVD 24 horas ap6s a admissdo e avaliar o . - . ¢
BIAS, T.E. etal.,, 2010-2012 ~ . . P - Hospitalar A Revisdo da interna usado apenas por
Nao informado 252 Estudo de Coorte efeito de um farmacéutico clinico Farmacéutico . AL
2014 EUA ~50 anos operando por meio de um programa de Urbana farmacoterapia farmacéuticos para documentar
administragao antirretroviral (ARVSP) consultas e intervengdes;
na identificacdo e correcdo de possiveis
interacdes medicamentosas
Comparar o niimero de CSDDIs fﬁn?;;g?;};a?;?zg Sistema informatizado
BILLEDO, J. A. S. et PR relacionadas a antirretrovirais que . . P ’ . PO
2012-2013 < . . . o Hospitalar A Dispensagéo de prontuario eletrénico.
al., 2015 Nao informado 185 pacientes Estudo de Coorte | ocorreram em pacientes hospitalizados Farmacéutico . .
EUA 1 . ~ . Urbana medicamentos, Ferramentas de Registro e
Média 51 anos que sofreram intervengédo antes e depois Revisio da Documentacio
da atribui¢do de um farmacéutico . ¢
farmacoterapia
Acompanhamento
PIT e PMT Estudo de Apresentar resultados da implementagéo 2:;;20532553?2% Prontuario eletronicos;
BINGHAM, J. T., 2004-2009 . . . .. de um modelo de gestdo de Ambulatorial | Farmacéutico* , ¢ L
Naio informado 858 pacientes Caso/Série de . X . 1 de saude, Ferramentas de Registro e
2012 EUA medicamentos para o VIH gerido por Urbana Meédico ~
26 a 69 anos Casos farmacéuticos Rastreamento em Documentagao
saude, Revisdo da
farmacoterapia
Determinar se houve uma diferenga na Revisio da
BOZEK, P. S. etal., 1995 Néo informado PR EnsaloNClmco taxa ¢ no cuAstq das mtqveng:oes Hospitalar - farmacoterapia, L.
64 pacientes Nao farmacoterapéuticas realizadas para Farmacéutico Nao informado
1998 EUA o . . . . Urbana Acompanhamento
32 a 67 anos Randomizado pacientes HIV positivos pacientes e U
farmacoterapéutico

pacientes HIV negativos em regime de
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intervencao* Farmacéutico
internag@o e comparar o uso de
medicamentos entre Pacientes HIV
positivos ¢ HIV negativos
. . Farmacéutico* Acompanhamento
PR Estudo de Implementar ¢ avaliar o impacto do Meédicos farmacoterapéutico
BRAMBLE, C. M. et 1999 o . . L. cuidado farmacéutico em uma clinica | Ambulatorial . ~ ? L.
. Nao informado 16 pacientes Caso/Série de . X Enfermeiros, Educagdo em Prontuario, fichas ¢ telefone;
al., 1999 Canada 1 ambulatorial voltada para pacientes com Urbana . , .
Média 37 anos Casos HIV Residentes de saude, revisdo da
Farmdcia farmacoterapia
Sistema eletronico de registros
Acompanhamento médicos
. Avaliar o impacto de um programa de . . .. 4 | farmacoterapéutico, relatorios de incidentes de
BRIZZI, M. B. et al., 2017-2018 L. PR. Estudo de Ensaio administra¢do de ARV e TOC conduzido Hosp 1talar. N Farmaceutlco Conciliagdo de seguranca de medicamentos:
Nao informado 128 pacientes Clinico J- ambulatorial Residente em . e 1
2020 EUA . por farmacéuticos nas taxas de erros de I medicamentos, prontuarios médicos
47-49 Anos Randomizado L Urbana Farmacia. - . N
medicacio. Gestdo da condigdo eletronicos: ferramentas de
de saude suporte a tomada de decisdo
clinica;
Conciliagdo de Ferramentas eletronicas de
BRONKHORST., E. PR Ide_ntlﬁcar e descrev?r as 1nteryve_ngoes _ medlcfn{lentos, c_hecagem de interagoes
2020 .. . realizadas por farmacéuticos clinicos em| Hospitalar - Revisdo da medicamentosas, como Up-to-
etal., 2023 Lo Naio informado 41 pacientes Estudo de Coorte . Farmacéutico* . .
Africa do Sul um programa de stewardship Urbana farmacoterapia, date®, EMGuidance™,
18 a 97 anos . . . - .
antirretroviral. Acompanhamento Essential Medicine List e
farmacoterapéutico Medscape
Avaliar o impacto de um modelo de Acompanhamento Ferramentas de registro
BROTHERTON, A, 2017-2019 o PI”l_" iniciagdo raplda da teraplaAan.tlrretrowral Ambulatorial - farmacoteriipeutlco, eletronico de prontudrio (EMR)
Nao informado 108 pacientes Estudo de Coorte conduzido por farmacéuticos em Farmacéutico* Educagdo em para monitoramento.
L. etal, 2024 EUA g o L. Urbana | - .
Média 35,4 anos comparagdo com o modelo tradicional de saude, Revisdo da Contato por telefone e e-mail
atendimento. farmacoterapia, para suporte adicional.
Acompanhamento
farmacoterapéutico,
NP . Conciliagdo de
*
BUNN, H. T. etal, 2014-2018 - - PR. Ensa10~C1nlco Avaliar o impacto de uma abordagem Urbana Fannflc?utlco medicamentos, s
2020 Nao informado 141 pacientes Nao P . . Médicos, . o Nao informado
EUA - . farmacéutica multifacetada em PVHA Hospitalar . dispensagdo de
>=19 anos Randomizado Enfermeiros -
medicamentos,
revisdo da
farmacoterapia
O Programa < . Acompanhamento
BYRD, K. K. etal., Ryan White de PR Ensaio Cinico Melhorar a retengao nos cuidados de e farmacoterapéutico,
2014-2016 . n s .. " VIH; Urbana Farmacéutico* ~ S
2020 Assisténcia a 765 participantes Nao ~ s . PPy Educagao em Nao informado
EUA . . Melhorar a adesdo a TARV; Ambulatorial Meédico , .
Medicamentos 48 anos Randomizado .~ . saude, Revisdo da
Melhorar a supressao viral do VIH .
contra a AIDS farmacoterapia
CABRERA Ministério de NI Ensaio Cinico Alcangar um controle clinico por meio Acompanhamento
FIGUEROA, S. et al., 2009 Sanidade e . ~ do uso correto dos antirretrovirais Hospitalar Farmacéutico* | farmacoterapéutico, .
386 pacientes Nao . 1 ~ Nao informado
2009 Espanha Consumo de < . prescritos Urbana Médicos Educagdo em
Nao informado Randomizado ,
Espanha satde,
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Monitorizagio
farmacoterapéutica,
Revisdo da
farmacoterapia
CANTILLANA- PR [P Determinar a influéncia e aceitagdo de Acompanharfler}to Simplified Med}catlol'l
R . Ensaio Cinico . N oA . farmacoterapéutico, Adherence Questionnaire
SUAREZ, M. G. et 2017-2018 .. 349 pacientes ~ uma intervengdo de assisténcia Hospitalar - ~ L
Nao informado 1 Nao - Farmacéutico* Educagdo em (SMAQ). Questionario
al., 2021 Espanha Média 48,3+10,7 . farmacéutica estruturada baseada em Urbana . . . .
Randomizado . L . satde, Revisdo da Morisky-Green-Levine:
anos Capacidade-Motivagao-Oportunidade .
farmacoterapia Mensagens de Texto
Acompanhamento
CARCELERO,E. et PR Identificar e descrever erros relacionados . farmacqtqa[jeutlco, Prescpgao eletrqnlca, notas de
2007 .. . . . . Hospitalar A Conciliagéo de rodapé na prescri¢do e contatos
al., 2011 Nao informado 189 pacientes Estudo de Coorte a antirretrovirais em prescri¢oes de Farmacéutico™® . . . o
Espanha .~ . R Urbana medicamentos, telefénicos com médicos e
Nao informada pacientes com HIV internados .~ -
Revisdo da enfermeiros.
farmacoterapia
Método PWDT (Pharmacist's
Workup of Drug Therapy) para
s . 1 A analise da terapia
CARNEVALE, R. C. 2009-2012 CAPES ¢ PCM EnsaloNleco Rea'hzar uma anall§e Afar{nacoecoraorr}lca Ambulatorial o Acompanhamento medicamentosa.
. 102participantes Nao do impacto da assisténcia farmacéutica Farmacéutico™® A e g
etal., 2015 Brasil FAPESP . . . Urbana farmacoterapéutico Revisdo de prontuarios
18 e 60 anos Randomizado em pacientes infectados pelo HIV 1 .
meédicos e entrevistas
farmacéuticas com os
pacientes.
Farmacéutico*
CHATHA, Z. F. et 2018-2019 . P'R. Estudo de Ensaio 'Avahar a eficacia <§e uma mtervenﬁao Ambulatorial Med1C(?s, N ] .
al.. 2020 Paquistio Nao informado 100 participantes Clinico liderada por farmacéuticos na adesdo ao Urbana Enfermeiros, Educag@o em saude Nao informado
” > 18 anos Randomizado tratamento Técnicos de
Farmécia
Determinar o impacto de um Acompanhamento Prontuario eletronico (EMR).
P farmacéutico clinico especializado em P A Sistema de verificagio de
CHIAMPAS, T. D. et PR Ensaio Cinico N . farmacoterapéutico, . N .
2019 - . ~ HIV na taxa de erros de medicagdo Hospitalar _— ~ interagdes medicamentosas
al., 2019 Naio informado 144 pacientes Nao . o Farmacéutico* Educagdo em .
EUA . envolvendo antirretrovirais (ARV) e Urbana | -~ (Micromedex 2.0®).
18 a 76 anos. Randomizado . . ~ . satde, Revisdo da L o
profilaxia para infec¢des oportunistas farmacoterania Formularios eletronicos de
(OI) em pacientes hospitalizados. P coleta de dados (REDCap).;
CHONGPORNCHAL, PR Estudo de Ensajo | Xaminar a eficicia da midia infografica .
2018 L. . . de movimento na melhoria do Ambulatorial - . . L.
J. etal., 2021 A 1 Nao informado 88 pacientes Clinico . ~ L1 Farmacéutico* | Educagdo em saude Nao informado
Tailandia 1 . conhecimento e adesdo médica de Urbana
Média 41 anos Randomizado .
pacientes HIV
Farmacéutico* Acompanhamento Revisdo de prontudrios
Instituto PNA Estudo de Avaliar os resultados iniciais da terapia Médicos farmacg teranéutico médicos eletronicos,
CHRISTOPOULOS, 2021-2022 . . s antirretroviral injetavel de acdo Ambulatorial S ap ’ monitoramento via chamadas
Nacional de 51 pacientes. Caso/Série de Enfermeiros e Educagao em .
K. A.etal,2023 EUA , prolongada (CAB/RPV-LA) em Urbana - . e telefonicas
Saude Mental 39 a 55 anos. Casos Técnicos de saude, Revisdo da

pacientes com e sem supressao viral.

Farmacia.

farmacoterapia
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COCINA ABELLA, PR Ensaio Cinico Demonstrar a eficacia de implantar um . - Acompanhamento Fichas fgmacoterape}l tica
1999-2000 - - . N . ~ - Hospitalar Farmacéutico™® - Entrevistas presenciais
C. etal., 2003 Nao informado 10 pacientes Nao Servigo de Atengdo Farmacéutica em farmacoterapéutico, . . . ~
ESPANHA . . . Urbana ~ , Fichas informativas de adeséo
Mediana 38 anos Randomizado pacientes com HIV Educag@o em saude .
e medicamentos;
Avaliar a prevaléncia de aconselhamento
Programa .
Building fayr_naceutlco entre ml}lheres~ HIV X
COCOHOBA, .M. 1 54072008 | Interdisciplinary NI Estudo positivas ¢ em risco de infecgdo pelo |\ 1aorial A Educagdo em
etal., 2012 783 participantes HIV e investigar a associagdo entre o Farmacéutico saude, Revisdo da
EUA Research Transversal ; Urbana .
Careers in 44,8 anos aconselhamento ¢ os desfechos de saude, farmacoterapia
s como adesdo ao tratamento, contagem de
Women’s Health| .
CD4+ e carga viral.
A1t *
PCM Avaliar os efeitos de um modelo de Farl\r/rllggieclgéco f?n(:x);r;g ?;T?;?;g
COPE, R. etal., 2015 2012-2013 .. . pratica interdisciplinar com a Ambulatorial L ap ’ L.
Naio informado 146 pacientes. Estudo de Coorte - . e ~ Enfermeiros, Educagdo em Naio informado
EUA 1 colaborag@o de farmacéuticos na gestao Urbana . , e
Meédia de 54 anos . . Assistentes saude, Revisdo da
de comorbidades em pacientes com HIV. L. .
sociais farmacoterapia
Acompanhamento
Descrever a implementagéo de farmacoterapeutico,
DANIELS, L. M. et < . PR Ensaio Cinico . CSCIEVET a tmpiementacao . Farmacéutico* Dispensagao de
2007-2008 Nao informado .. ~ intervengdes direcionadas destinadas a Hospitalar . . -
al., 2012 . 140 participantes Nao R A Residente de medicamentos, Nao informado
EUA financiamento . diminuir a frequéncia de erros Urbana g ~
> 18anos Randomizado . . Farmacia Educagdo em
antirretrovirais , s
saude, Revisdo da
farmacoterapia
DE MAAT,M. M. R. AGIS Health PR. Ensaio Cinico Avaliar a utilidade da intervengao de . .
2004 220 pacientes ~ AL L o ~ Ambulatorial AL Revisdo da <
etal., 2004 Insurances, . Nao farmacéuticos clinicos na identificacdo e Farmacéutico* . Nao informado
Holanda ~ Mediana de 42,6 . . . < . Urbana farmacoterapia
Amsterda anos) Randomizado manejo de interagdes medicamentosas
Determinar a eficacia de uma equipa de N Acompanharflepto Prontuario Eletronico, Sistema
~ Farmacéutico farmacoterapéutico, ~
DEPUY, A. M. etal., PR gestdo g P de documentagdo de
2017-2018 . . . . . N Urbana Médicos e Conciliagdo de . N "
2019 Nao informado 567 Estudo de Coorte antirretroviral na Identificagdo e . . intervengdes Clinical Measures
EUA ~ L Hospitalar estudantes de medicamentos,
18- 75 anos corregdo de erros de medicagdo .. o (MedKeeper).
. . . medicina. Revisdo da
relacionados com antirretrovirais. .
farmacoterapia
American
DILWORTH, T. J. et 2011-2013 Society of PC.M EnsaloNClmco Avaliar os efeitos clinicos e econdmicos | Ambulatorial | Farmacéutico* Acomp anharAner.lto ..
al., 2018 Health-System 28 pacientes. Nio . P . 1 farmacoterapéutico, Nio informado
EUA . . . de uma clinica de adesdo a terapia Urbana Médicos ~ ,
Pharmacists Mediana 30 anos Randomizado Educagao em saude
Foundation
Medir o impacto da assisténcia Acompanhamento Entrevistas §emlestrl}tu'r qdas
PCVD NP . X . . com os pacientes, historico
DOMINGUES, E. A. . Ensaio Cinico farmacéutica no risco cardiovascular em . farmacoterapéutico, .. X
2013-2014 42 pacientes N . . Ambulatorial A ~ clinico, registros de
M. etal., 2017 CAPES 1 Nao pacientes com mais de Farmacéutico Educagdo em . ~ .
Espanha Média 57,5 anos +7 . X . . Urbana ., ~ dispensag@o de medicamentos,
Randomizado 50 anos em uso de terapia antirretroviral saude, Gestao da

anos

combinada

condi¢ao de saude

equagdes de risco
cardiovascular questionario de
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adesdo simplificado.
DRUMMOND. K. L U.S. Department PR Estudo de Ensaio Avaliar o feedback de pacientes HIV Gestdo da condigdo Ferramentas de avalia¢do de
o 2007-2009 e . P positivos e provedores sobre o uso de | Ambulatorial | Farmacéutico* de satde, Revisdo interagdes medicamentosas
etal., 2017 of Veterans 56 participantes Clinico . . Py . . . P
EUA Affairs Nio informado Randomizado telehealth no gerenciamento colaborativo Urbana Meédico da farmacoterapia, através do registro eletronico
i de cuidados para depressdo Educacdo em saude de saude
Acompanhamento
farmacoterapéutico, Entrevistas, questionarios
DUNHAM, P. J. et 2004-2008 PR Ensaio Cinico  |Avaliar os beneficios de um programa de Ambulatorial Dispensagéo de telefonicos mensais,
al., 2012 EUA Nao informado 64 pacientes Nao cuidados farmacéuticos para aumentar a Urbana Farmacéutico* medicamentos, embalagens personalizadas de
25a71 anos. Randomizado adesao Educagdo em medicamentos ¢ revisdes de
saude, Revisdo da prontuarios médicos
farmacoterapia
EGINGER, K. H. et PCM Avaliar o impacto das intervengdes de . Revisdo da. FOI. utlllzatdo © bar}co de dados
2011-2012 s . Estudo g g Ambulatorial A farmacoterapia, de interagdes medicamentosas
al., 2013 Nao informado 86 pacientes farmacéuticos clinicos na taxa de erros Farmacéutico .
EUA Meédia 483 anos Transversal de medicacio Urbana Rastreamento em (Liverpool HIV Pharmacology
i ¢ saude Group).
Farmacéutico® Acompanhamento
Meédicos farmacoterapéutico,
ELGALIB, A. etal., PR Ensaio Cinico | Avaliar o impacto do modelo de cuidado L Educagdo em
2016-2017 S ) " e 1 - Urbana Enfermeiros, B ~ S
2018 ~ Nao informado 253 pacientes. Nao multidisciplinar na supressao da carga . - saude, Gestdo da Nao informado
Oma . . Ambulatorial Conselheiros, L2 |
33 a 49 anos Randomizado viral do HIV Assistentes condigdo de satde,
sociais Revisdo da
) farmacoterapia
Ficha farmacoterapéutica
EREIS,H.P.L.C. et PR Estudo de Descrever oAdeelo .d‘e ficha . Acompanharflepto estruturada com seis blocos
2008 5 . . o farmacoterapéutica utilizada no Ambulatorial A . 4 | farmacoterapéutico, . . .
al., 2014 - Nao informado 25 pacientes Caso/Série de . Farmacéutico o que incluiam dados pessoais,
Brasil o acompanhamento de pacientes em Urbana Revisdo da N
Nao informado Casos . . . . anamnese farmacéutica e
terapia antirretroviral farmacoterapia . ~
registros de adesdao
Acompanhamento Entrevistas com pacientes
Descrever a implementagio e a provisio farmacoterapéutico, consultas com a equipe de
FOISY, M. M. et al., PNA Estudo de . . . . Hospitalar e Educagdo em outreach e outros profissionais
2002-2003 Health - f de cuidado farmacéutico e identificar e . A B :
2004 . . 57 pacientes Caso/Série de . . ambulatorial | Farmacéutico saude, de satde
Canada Innovation Fund L gerenciar problemas relacionados a - .
Nao informado Casos medicamentos Urbana Rastreamento em revisdo de dados laboratoriais e
saude, Revisdo da registros de adesdo dos
farmacoterapia pacientes
Um protdtipo de software foi
Desenvolver um software que ajudasse desenvolvido para IBM-PC,
profissionais de saude a criar incluindo fungdes como acesso
FOISY. M. M... 1998 1997 Merck Frosst PR Estudo de cronogramas de medicacdo Ambulatorial e Educagdo em seguro, gerenciamento de
T Canada Canada. Inc 111 pacientes Caso/Série de personalizados, identificar interagdes hospitalar Farmacéutico* saude, Revisdo da registros de pacientes e
T Nao informado Casos medicamentosas comuns ¢ melhorar a Urbana farmacoterapia medicamentos, e um banco de

adesdo ao tratamento de pacientes com
HIV.

dados com mais de 500
farmacos usados no tratamento
de infeccdes relacionadas ao
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HIV/AIDS. O sistema permitia
a personalizag@o de terapias,
impressdo de cronogramas de
medicagdo e alertas sobre
interacdes medicamentosas.
Farmacéutico* . N
. . ~ Equipes leigas Disp onsagao de
FOX, M. P. et al., PR Estudo de Ensaio Avaliar a eficacia dos clubgs de adesdo e ¢ Enfermeiros, medlcan}entos,
2016-2017 . 569 pacientes P da entrega descentralizada de Urbana . Educagao em o
2019 e Banco Mundial Clinico . . ~ . com apoio de R Nao informado
Africa do Sul 30 ¢ 49 anos. : medicamento em apoiar a retengdo dos | Ambulatorial saude,
Randomizado . ~ . trabalhadores
pacientes e a supressao viral sustentada comunitarios Acompanhamento
de satide farmacoterapéutico
Examinar a eficacia da terapia Farmaceutico®
GANDHI, M. et al., 2021-2022 Nz'atlonal PCV.D antirretroviral de longa duragdo em uma | Hospitalar TeCl’lle) S de Conglllagao de 5 .
Institutes of 157 pacientes Estudo de Coorte ~ . Farmacia, medicamentos, Néo informado
2023 EUA populagdo diversa de pessoas vivendo Urbana . ~ ;
Health 25 a 68 anos. com HIV pesquisadores ¢ | Educagdo em saude
Enfermeiros
Acompanhamento
GELETKO, S. M. et 1996-2000 Prov1dence. PR Estudf) .de Caracterizar as intervengdes Ambulatorial N fannacoteriipeutlco, o .
al., 2002 EUA Veterans Affairs 70 pacientes. Caso/Série de farmacéuticas Urbana Farmacéutico* Educagdo em Nao informado
Medical Center. Média 47 anos Casos ' saude, Gestdo da
condicdo de saude
PR Ensaio Cinico Verificar a efetividade de um modelo de f?r(r:r?:clg ?enr};argluet?zg Sistema SICLOM, registros de
GERENUTTIL M. et 2017 _ - N cuidado farmacéutico na adesdo a terapia| Ambulatorial A ap ’ reabastecimento de
. Nao informado 359 pacientes Nao . . . Farmacéutico Educagdo em .
al., 2017 Brasil 1 . antirretroviral (ART) entre pacientes Urbana , e medicamentos, consulta
Média 56 anos Randomizado satde, Revisdo da . ,
com HIV. . farmacéutica com graficos;
farmacoterapia
PR Descrever a integragdo dos servigos de Conciliagao de
GILBERT, E. M. et 2014 . 1.500 pacientes Estudo de farmicia clinica ambulatorial e de -\ 0oy | Farmacéutico medicamentos, .
Nao informado g Caso/Série de farmacia especializada para otimizar o Técnicos de Educagdo em Nao informado
al., 2016 EUA Idade média de . . . ~ Urbana L | .
Média 56 anos Casos cuidado de pacientes com infecgéo por Farmacia saude, Revisdo da
HIV farmacoterapia
Desenvolver um meio para garantir o Educagdo em Ferramentas compgtac{onals
Programa de PR . ., N para detectar combinagdes de
GONZALEZ, C. J. et . acesso seguro € ininterrupto a . A saude, Gestdo da . .
2006-2009 Assisténcia de 25.463 Estudo e - Ambulatorial | Farmacéutico . , medicamentos potencialmente
al., 2012 . . combinagdes apropriadas de Py condigdo de saude, R
EUA Medicamentos Participantes Transversal . . . R Urbana Médico .~ prejudiciais. Isso envolveu o
g antirretrovirais e restringir combinagdes Revisdo da U
para AIDS Nao informado . . uso de programas de referéncia
contraindicadas farmacoterapia .
farmacoldgica
Avaliar o impacto da intervencao de
GOVENDER, S. et National NI Ensaio Cinico fqrmaceutlcos no conhecimento de . Acompanhamento
2007 .. ~ pacientes com HIV sobre a doenga, uso | Hospitalar A A o
al., 2011 (e Research 175 participantes Nao : . L Farmacéutico farmacoterapéutico, Nao informado
Africa do Sul X . de medicamentos antirretrovirais, Urbana ~ ,
Foundation 21-70 anos Randomizado Educagao em saude

armazenamento e manejo de efeitos
colaterais, além da adesdo ao tratamento
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Explorar a abordagem de Conselheiros Acompanhamento
GRIFFITHS, C. et al., PIT; PMT e PNA de tratamento e a aceitabilidade de uma . e farmacoterapéutico, Entrevistas semiestruturadas,
2004-2005 - - . Estudo L . Ambulatorial | Farmacéutico* = ~
2007 . . Nao informado 10 pacientes clinica de aconselhamento liderada por . Educagdo em observagdo de consultas e
Reino unido o Transversal . P Urbana Enfermeiro . N L.
Nao informado enfermeiros e farmacéuticos para saude, Gestao da suporte telefonico
pacientes com HIV condicdo de saude
PCM Estudo de Avqllar a eﬁcac_la do ~Slstema . o
GUIJARRO, A. B; 2019-2020 Niio informado Ipaciente Caso/Série de Personalizado de dosificagdo como uma | Ambulatorial | Farmacéutico* Niio informado
LOPEZ, R. R.,2020 Espanha P intervencao farmacéutica para melhorar Urbana Médico
60 anos Casos ~
a adesdo ao tratamento
Demonstrar a eficacia e a viabilidade AcompanharAner'lto Caixas organizadoras de
- U e ~ farmacoterapéutico, =
GUTIERREZ PNA econdmica da administragdo de Dispensacio de comprimidos (com
RODRIGUEZ, S. et 1999-2000 ~ . . Estudo medicamentos antirretrovirais em Ambulatorial | Farmacéutico* pensag compartimentos semanais €
Nao informado 545 pacientes . I . medicamentos, . .
al., 2001 ESPANHA Transversal farmécias comunitdrias para pacientes Urbana ~ rétulos) Registros
34 a 47 anos Educagdo em o
com HIV. , e farmacoterapéutico
satde, Revisdo da . -
. Fichas de controle de adesdo;
farmacoterapia,
PR Determinar a efetividade de uma Acompanhamento
GUZMAN RAMOS, 2017-2018 o 39 pacientes Estudo de Ensaio | intervengdo farmacéutica estruturad?, Ambulatorial - farmacoteriipeutlco, Mensagens de texto (SMS)
M. L etal., 2021 Nao informado 1 Clinico baseada no modelo CMO, para reduzir a Farmacéutico* Educagdo em . .
espanha Média 54,5 +10,9 . - . . Rural | - Folhetos informativos;
Randomizado taxa de readmissdo de pacientes com saude, Revisdo da
anos . .
HIV de alto risco farmacoterapia
Identificar questdes relacionadas a Acompanhamento Softwares para revisdo de
HAZEN, R. J.etal., Ensaio Cinico terapia medicamentosa, propor farmacoterapéutico, terapia, registros médicos
2014-2016 PR ~ ~ . < Urbana A ~ .
2021 Walgreens Co Nao resolugdes e avaliar a relagdo dessas . Farmacéutico Educagdo em atualizados, e ferramentas de
EUA 17-65 anos . )y ~ Ambulatorial . . . ~
Randomizado questdes com a adesdo ao tratamento saude, Revisdo da monitoramento para a adesao
antirretroviral (ART) farmacoterapia a0 tratamento.
Avaliar o efeito das intervengdes de um Sistema de entrada eletronica
HEELON, M. et al., PR Estudo de farmacéutico clinico sobre a duragdo dos . de pedidos médicos € um
2005-2006 5 . . o . X . Hospitalar A Acompanhamento g
2007 Nao informado 199 pacientes Caso/Série de erros relacionados a terapia Farmacéutico A formulario adaptado para
EUA . . . Urbana farmacoterapéutico . S
26 a 69 Casos antirretroviral em pacientes avaliar e corrigir erros de
hospitalizados. prescricdo
HENDERSON, K. C. Esco}a_ de PNA Ensaio Cinico Avaliar o impacto das intervengdes de . Acompanhamento Lembretes mensais por
2009 Farmacia da . o ~ s . . ; Ambulatorial As P
etal., 2011 . . 28 participantes Nao adesdo a terapia antirretroviral Farmacéutico* | farmacoterapéutico, telefone
EUA Universidade do 1 . . A Urbana ~ . L .
Colorado Média 44 anos Randomizado gerenciadas por farmacéuticos Educacgdo em saude | Consultas clinicas agendadas;
. . . N Acompanhamento
HERNANDEZ PR zt‘r’r’;‘hﬁrl; Orgﬁzagéoci?dﬁglgzrenr:sgsgcc(i)e Farmacéutico* farmacoterapéutico, Informagdes orais e escritas
ARROYO, M. J. et 2005-2010 Fundagéo 528 pacientes prog - Ambulatorial 1 monitorizagio ¢ ’
1 Estudo de Coorte sobre a ades@o ao tratamento Meédicos e S organizador semanal de
al., 2013 Espanha Europharma Média 40,48 + 8,94 . . N Urbana . farmacoterapéutica, T
antirretroviral (TAR) e a evolugao Enfermeiros e comprimidos
anos .. . Revisdo da
clinica de pacientes com HIV. .
farmacoterapia
HORBERG, M. A. et Garfield PIT Determinar a associagdo entre a presenga . Acompanhamento
1997-2002 . . N o Ambulatorial - . S
al., 2007 EUA Memorial 1.571 pacientes Estudo de Coorte |de farmacéuticos clinicos e os resultados Urbana Farmacéutico* | farmacoterapéutico, Nao informado

Research Fund

Média 40,7 anos.

clinicos ¢ medidas de utiliza¢do de

Educagdo em
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Pais (Paciente' /Tamanho/Idade) Estudo . e At Servi¢o Clinico Farmacéutico
intervencao Farmacéutico
of the servigos em pacientes infectados pelo satde, Revisdo da
Permanente HIV. farmacoterapia
Federation.
Explorar o papel e o valor dos Acompanhamento
HUANG, C. et al., PNA Estudo de Ensaio farmacéuticos no gerenciamento da . farmacoterapéutico,
2019 s - P . . . Ambulatorial A =
2021 . Nao informado 84 pacientes Clinico terapia medicamentosa, visando Farmacéutico Educagdo em Consultas por telefone;
China : ~ Urbana , -~
>18 anos Randomizado melhorar a adesdo ao tratamento € a saude; Revisdo da
qualidade de vida farmacoterapia
Avaliar o impacto da intervengao de Acompanhamento
JACKSON, I. L. et PCM Estudo de Ensaio cuidado farmacéutico no controle da . farmacoterapéutico,
2018 S . . ~ . . . Ambulatorial as ~
al., 2021 Nicéria Nao informado 206 pacientes Clinico pressao arterial, carga viral e adesdo a Urbana Farmacéutico* Educagéo em Mensagens de texto
g Média 49,9 anos Randomizado medicamentos em pacientes HIV saude, Revisdo da
positivos com hipertensdo farmacoterapia
Avaliar o impacto da intervengao
farmacéutica no controle da pressao Acompanhamento
PCM Estudo de Ensaio arterial, carga viral e adesdo ao farmacoterapéutico Mensagens de texto,
JACKSON, L. L. et 2018-2019 S . . i . Hospitalar A ~ ’ monitoramento de pressdo
P Nao informado 206 pacientes. Clinico tratamento em pacientes com HIV e Farmacéutico Educagao em . ~
al., 2021 Nigéria : . ~ Urbana , -~ arterial e adesdo com
18 e 69 anos Randomizado hipertensao. saude, Revisdo da L
. questionario ARMS
farmacoterapia
JODLOWSKI, T. Z. 2010-2011 . . PR EStud,O .de Avaliar o impacto da reconciliagdo de Hospitalar A Conciliagdo de Entrevista com o paciente,
etal., 2014 Naio informado 18 pacientes Caso/Série de . Farmacéutico X . .1
EUA L1 medicamentos Urbana medicamentos registros médicos
Média 55 anos Casos
Software SPSS versdo 20:
Utilizado para a andlise dos
dados coletados durante o
estudo. Ferramentas propostas
pelo Société Frangaise de
KAMENAN, T. A. B. 20152016 NI Analisar as intervengdes farmacéuticas Farmacéutico® MonltorlzaAg:a(_) Pha_rr_nac1e Clinique (SFPC):
5 - . Estudo formuladas durante o acompanhamento Urbana . farmacoterapéutica, Utilizadas para auxiliar na
etal., 2021 Costa do Nao informado 59 pacientes . . Residente de e o - ~
Transversal de pessoas vivendo com HIV tratadas | Ambulatorial . Revisdo da andlise das intervengdes
Marfim 17-65 anos . s . Farmécia . ae
com tenofovir segundo critérios de risco farmacoterapia farmacéuticas.
Dicionario Vidal 2018 e Guia
Pratico de Medicamentos
Dorosz 2019: Utilizados como
referéncia para a analise das
prescri¢des e medicamentos
Face-a-face com os pacientes,
Examinar a eficicia de um servigo N historico médico, solicitagao de
PIT P o . Educagdo em L
KILCREASE, C. et . . farmacéutico na avaliagdo inicial de Ambulatorial , exames laboratoriais,
2013-2017 Ryan White 328 pacientes L . A saude, .
al., 2020 o Estudo de Coorte pessoas com o objetivo de reduzir o Urbana Farmacéutico encaminhamentos e cobertura
EUA federal grant Média 53,6 + 13,0 . . Rastreamento em . ,
anos tempo de atendimento e atingir metas do satde de medicagdo através do

HIV Care Continuum

gerenciamento de casos
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Estudo e Financiamento o Objetivo do estudo Cenario Respons. pela Clinico . 2 P
Pais (Paciente' /Tamanho/Idade) Estudo . e At Servi¢o Clinico Farmacéutico
intervencao Farmacéutico
Acompanhamento Monitoramento Eletrénico de
KRUMMENACHER, . PIT; PR Analisar retrospectivamente um . P . Medicamentos (MEMS),
2004-2008 Swiss HIV . . ot = Ambulatorial A .. 4 | farmacoterapéutico, . =
L etal., 2011 . 104 pacientes Estudo de Coorte | programa interdisciplinar de adeséo ao Farmacéutico ~ relatorios de adesdo, e
Suica Cohort Study . Urbana Educagdo em . L
Mediana 39 anos HIV B entrevistas motivacionais
saude, .
semiestruturadas
Conciliagao de Software Disporao® para
LAUZEVIS, S. etal., PR Ava_har erros na prescrigdo de _ o medlcgrllentos, documentar prescrigdes;
2010-2012 S . antirretrovirais em pacientes Hospitalar Farmacéutico* Revisdo da software Nadis® para
2013 Nao informado 78 pacientes Estudo de Coorte o . e . .
Franga < hospitalizados com HIV e o impacto de Urbana Médicos farmacoterapia, gerenciamento de dados
Nao informado . . ~ O > . .
uma estratégia para reduzi-los. Gestdo da condigdo epidemiologicos e arquivos
em saude médicos;
Avaliar o impacto clinico, econdmico e
ASHP Research educacional das recomendacdes Acompanhamento
and Education PR farmacéuticas realizadas por Hospitalar, Farmacéutico* | farmacoterapéutico;
LEE, A.J. etal., 2021 2004 Foundation e . . farmacéuticos clinicos, residentes ¢ | Ambulatorial ¢ Meédico, Conciliagdo de S
Nao informado Estudo de Coorte L. . A . . Nao informado
EUA grupo Pfizer . estudantes de farmacia em diferentes Domiciliar Residente de medicamentos;
Nao informado - . . L .
uU.S. cenarios de atendimento no sistema de Urbana Farmacia Revisdo da
Pharmaceuticals. saude do Departamento de Assuntos de farmacoterapia
Veteranos (VA).
Acompanhamento
farmacoterapéutico,
LEE, S. S. et al., 2018 2018 Gilead Sciences, PR Estudo ' Desenvolver e avejllqr um protocolo Ambulatorial o 'Educaan' em Slsternas.eletromcos de registro
65 pacientes liderado por farmacéuticos para troca de Farmacéutico saude, Conciliagdo de medicamentos e software
EUA Inc o Transversal . . . Urbana ’ .
Média 57,8 anos medicamentos antirretrovirais medicamentosa, clinico
Revisdo da
farmacoterapia
™ 1 1t1
LELUBRE, M. et al., PIT e PMT Ensaio Cinico Avaliar os resultados da implementagao Urbana Farmacéutico* Educagdo em N{EMS (disp 951t1vos
2014-2016 .. . ~ . . . g . N eletronicos de monitoramento
2018 Suica Nao informado 17 pacientes Nao de um programa interprofissional de Hospitalar e Meédicos e saude, Gestdo da de adesdio), relatérios para o
¢ Naéo informada Randomizado adesdo medicamentosa (IMAP) ambulatorial Enfermeiros condi¢do de saude e P
médico e enfermeiro.
Acompanhamento
LIEDTKE, M. D. et PR Exarmnar a eficdcia de U Servigo de . farmacqtere}p eu~t1co, Revisdo de prontuarios
2011-2013 . . monitoramento na reducdo de erros Hospitalar A Monitorizagao N .
al., 2016 Nao informado 184 pacientes Estudo de Coorte . . Farmacéutico N eletronicos e comunicagdo com
EUA s relacionados a medicamentos Urbana farmacoterapéutica, . 1
Média 47 anos . . . equipes médicas;
antirretrovirais Revisdo da
farmacoterapia
PIT Ensaio Cinico . C A . . Farmacéutico* . L
LOUREIRO, C. V. et 2008-2010 < . . N Analisar a influéncia do seguimento Ambulatorial . Acompanhamento Entrevistas, questionario de
. Nao informado 45 pacientes Nao A . . Residente de A . .
al., 2012 Brasil L3 . farmacoterapéutico na qualidade de vida Rural gy farmacoterapéutico qualidade de vida
Média 37,04 anos Randomizado Farmacia
. L. Acompanhamento Revisdo de prontuarios,
PCM Investigar os desfechos clinicos das farmacoterapéutico, | prescri¢ao e aconselhamento de
MA, A.etal, 2010 2006-2008 . . . intervengoes, visando simplificar Ambulatorial - > .
Nao informado 75 pacientes Estudo de Coorte . . . Farmacéutico Acompanhamento novos regimes, uso de
EUA g regimes antirretrovirais e melhorar a Urbana . . .
Média 49 anos farmacoterapéutico, lembretes, caixas de pilulas e

adesdo aos medicamentos

Revisdo da

alarmes para melhorar a adesio
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Ano . . Amostra Desenho de o e aq STRILEC ey d? Servmo Instrumentos usados no
Estudo . Financiamento o Objetivo do estudo Cenario Respons. pela Clinico . 2 A
Pais (Paciente /Tamanho/Idade) Estudo . A A e Servi¢o Clinico Farmacéutico
intervencao Farmacéutico
farmacoterapia ;
PR Estudo de |Gerenciar uma interagdo medicamentosa Gestdo da condi¢do
MACKIE, K. F. et al., 2016-2018 Gilead Scicnces 1 pacientes C /Séri complicada em um paciente vivendo Urbana Farmacéutico* de saude, Niio informado
2019 Australia 153 4 anos a50/5¢ene com HIV através da coordenagéo de Ambulatorial Meédico Rastreamento em
de Casos cuidados saude
Farmacéutico™ Acompanhamento
. U Auvaliar os efeitos das intervengdes dos Médico, P o
MARCH, K. et al., Pacific AIDS PCM Ensaio Cinico N . . farmacoterapéutico,
2003-2004 . . ~ farmacéuticos nos desfechos de Ambulatorial Residente de ~ .
2007 Educational 34 pacientes Nao . J . . Educagdo em Nao informado
EUA . 1 . pacientes em uma clinica de cuidados Urbana Farmacia, , g
Training Center| Média 47 + 10 anos Randomizado o . saude, Revisdo da
primarios para HIV Enfermeiro .
farmacoterapia
PR . . . Educagdo em
37 pacientes por fase Ensaio Cinico Determinar a diferenca no mancjo do Farmacéutico* saude
MARGULIS, A. et 2016-2019 . pacie ’ ~ HIV com a intervengdo de farmacéuticos Urbana . > . .
Nao informado totalizando 111 Nao L. ~ o . Residentes de Rastreamento em Nao informado
al.,2021 EUA . . clinicos em uma populagio hospitalizada| Hospitalar e p .~
pacientes Randomizado . S Farmacia saude, Revisao da
1 de pacientes psiquiatricos adultos .
Média 44 anos farmacoterapia
MARGUSINO- PR Descrever um protocolo de teleconsulta fﬁ?ﬁg?:r};ag?ég
FRAMINAN, L. et 2014-2017 Nao informado 38 pacientes Estudo de Coort para assisténcia farmacéutica e avaliar Rural Farmacéutico® ducacio e n[: atd ’ Teleconsultas por telefone:
al., 2019 Espanha o Média 44,7 + 8,4 studo oorte resultados clinicos, econdmicos e de Ambulatorial cutico ¢ ucrgv?sﬁo dsa ude, cleconsuttas por teletone;
anos qualidade percebida f .
armacoterapia
Comparar a qualidade de vida em Conciliaco de
MARTINEZ 2019-2021 | Merck Sharp & PR Estudo de Ensaio |pacientes vivendo com infecgdo por HIV| Hospitalar me dicanfentos
SESMERO, J. M. et Espanha Dohm P 151 pacientes Clinico que recebem assisténcia farmacéutica de Urbana Farmacéutico* Revisio da ’ Plataforma digital RE-DCap
al.,2024 SP ohme Mediana 51,3 anos Randomizado acordo com a metodologia CMO versus farmac tgra a
acompanhamento tradicional oterap
Dispensagéo de
medicamentos,
PR Estudo de Observar a pratica farmacéutica clinica | Ambulatorial e Educagdo em Fichas de informagdes de
MAXWELL, D. J., . 2002 . SHPA ¢ W}_/eth 20 unidades Caso/Série de em centros de tratamento de HIV no hospitalar Farmacéutico* satde, Revisdo da medicamentos
2003 Reino Unido |Pharmaceuticals - . . . . . .
Nao informado Casos Reino Unido Urbana farmacoterapia, Prescrigdo eletronica;
Gestdo da condigdo
em saide
MBUAGBAW, L. et PR Estudo de Ensajo |/AYaliar a eficécia de mensagens de texto . -
2010-2011 5 . . P motivacionais enviadas por SMS para | Ambulatorial | Farmacéutico* ~ . -
al., 2012 ~ Nao informado 200 pacientes. Clinico ~ . PPy Educagdo em satde Nao informado
Camardes A . melhorar a adesdo 4 terapia Urbana Médico
Meédia 40 anos. Randomizado . .
antirretroviral.
Utilizar dois instrumentos validados Conciliagio de
MCNICHOLL, 1. R. 2012 . PCM EnsaloNleco (Bgefs e STOPP) para ayahar a Hospitalar o medicamentos, Pro.ntuaero eletronico e
ctal. 2017 EUA Nao informado 248 pacientes Nao prescrigdo potencialmente inadequada Urbana Farmacéutico Revisio da comunicagdo com o prestador
” Média 57,8 anos Randomizado (PIP) em uma populagéo idosa com HIV farmacoterania de cuidados via e-mail
e realizar intervengdes farmacéuticas P
MCPHERSON- 2000 Instituto PNA Ensaio Cinico Melhorar a adesdo a terapia Ambulatorial Farmacéutico™ Educagdo em Organizadores de comprimidos
BAKER, S. etal., EUA Nacional de 42 participantes Niao antirretroviral combinada (CART) e ao Urbana satde, semanais;
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Ano . . Amostra Desenho de e o Equipe e Tipo d? Servwo Instrumentos usados no
Estudo e Financiamento o Objetivo do estudo Cenario Respons. pela Clinico . 2 P
Pais (Paciente' /Tamanho/Idade) Estudo . ~ At Servi¢o Clinico Farmacéutico
intervencio* Farmacéutico
2000 Saude Mental 32 a 67 anos Randomizado |tratamento profilatico entre homens HIV Acompanhamento
(NIH) positivos ndo aderentes farmacoterapéutico
P Avaliar o sucesso de conjuntos de Prontuar}o elgtromco (EMR)
MEHTA, D. et al., PR Ensaio Cinico . . . X . . com pedidos informatizados,
2012-2014 .. . N pedidos informatizados e a melhoria no Hospitalar - Revisdo da . ~
2018 Nao informado 239 Pacientes Nao . e Farmacéutico* . modulos de educagdo
EUA . treinamento de farmacéuticos na Urbana farmacoterapia P
Adultos Randomizado X . . farmacéutica baseados em
prescrigdo de antirretrovirais L .
casos e auditoria prospectiva
Determinar se um modelo integrado de Edus(;eg;;: em
MELVIN, S. C. et al., PR cuidados de HIV resultou em aumento ’ Sistema eletronico de
2015-2017 L. . Estudo PR o a Urbana - Acompanhamento . ~
2019 Nao informado 231 pacientes da ligacdo a saude, taxas de ades@o a . Farmacéutico™® - informacdes CAREWare,
EUA Transversal ; . . < Ambulatorial farmacoterapéutico, .
17-64 anos terapia antirretroviral, retengdo e Revisio da contatos telefonicos
supressdo da carga viral .
farmacoterapia
Avaliar o impacto das intervengdes Acompanhamento
MOLINO, C. G. R. 2009-2010 FAPESP, PR EnsaloNClmco fa_rmaceutlcas nos problemas Ambulatorial o farmacoteriipeutlco, o
C.etal.2014 Brasil CAPES, CNPq, 90 pacientes Nao relacionados a medicamentos e nos Urbana Farmacéutico Educagdo em Nao informado
: " SAE Média 41,5 anos Randomizado marcadores laboratoriais (contagem de saude, Revisdo da
linfocitos CD4+ e carga viral do HIV) farmacoterapia
. . Avaliar a eficdcia da intervengao . Acompanhamer}to . .
MOLINO, C. G. R. NI Ensaio Cinico Y ~ . Farmacéutico* | farmacoterapéutico, Entrevistas, registros de
2009-2012 CAPES e . N farmacéutica na redug@o de problemas | Ambulatorial . ~ i . . <
C.etal, 2017 . 143participantes. Nao . . Residente de Educagdo em prontuarios, além de orientagao
Brasil FAPESP Pt . relacionados com medicamentos e Urbana L. | .~
Média 41,63 +7,93 Randomizado . L. Farmicia saude, Revisdo da com folhetos;
melhorar os parametros clinicos .
farmacoterapia
Dispensacio de Contagem de comprimidos,
Comprehensive megicamzntos consultas regulares e contato
MOOSA, A. ctal, 2005-2014 International PCM Avaliar a adesdo de longo prazo a terapia| Ambulatorial | Farmacéutico* Educagdo em telef_omc(_) comos p a01§ntF s>
2019 e Program of 270 pacientes Estudo de Coorte . . pen B Dispositivos de Apoio a
Africa do Sul . antirretroviral Urbana Médico saude, N
Research on Mediana 34 anos Adesdo ao Tratamento;
acompanhamento <
AIDS A Ferramentas de Informagao e
farmacoterapéutico L
Comunicac¢io
Acompanhamento
. . . . ~ farmacoterapéutico, .
MORILLO- Sociedad PR Ensaio Cinico AV31}ar_ o impacto da intervengao . Educaciio em _Websne (Www.proyecto- _
2019-2020 Espailola de . < farmacéutica baseada no modelo CMO | Ambulatorial A . N pricmo.com), telefone, e-mail,
VERDUGO et . 61 pacientes Nao . . Farmacéutico saude, Gestdo da . A
Espanha Farmacia . . na melhoria dos resultados clinicos Urbana . , entrevistas motivacionais,
al.,2022 . . Mediana 53 anos Randomizado R condi¢ao de saude, ; . )
Hospitalaria associados ao HIV - videos, infografias e artigos;
Revisdo da
farmacoterapia
Determinar a efetividade de um faAn(:;l;g ?;I;a?;?zz
MORILLO- Sociedade PR Estudo de Ensaio | Programa de seguimento intensivo de Gestio da an di 50’
VERDUGO, R. et al., 2014-2015 Espanhola de 53 pacientes . cuidados farmacéuticos em comparagao Urbana Farmacéutico* g va
- 1 Clinico . X . PR de saude, Educagio Panfletos, mensagens de texto
2018 Espanha Farmacia Média 53,6 + 13,0 : com o modelo tradicional em pacientes | Ambulatorial Médico . L
. Randomizado . . em saude, Revisao
Hospitalar anos com HIV com risco cardiovascular

moderado ou alto

da farmacoterapia
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Estudo e Financiamento o Objetivo do estudo Cenario Respons. pela Clinico . 2 P
Pais (Paciente' /Tamanho/Idade) Estudo . e At Servi¢o Clinico Farmacéutico
intervencao Farmacéutico
Avaliar a influéncia de uma intervengao Acompanhamento Aplicagao de entrevista
MORILLO- PR Ensaio Cinico o ¢ . farmacoterapéutico, Aplicag
2015 . . N farmacéutica baseada no modelo CMO | Ambulatorial A = motivacional, ferramentas web
VERDUGO, R. et al., AbbVie 140 pacientes Nao L . Farmacéutico Educagdo em L .
Espanha . . para melhorar a ativagdo dos pacientes Urbana P - e aplicativo proprio para o
2019 Mediana 47,8 anos Randomizado saude; Revisdo da
com HIV . acompanhamento remoto;
farmacoterapia
Determinar a efetividade de uma Dispensacio de Website (w rovecto-
MORILLO- Sociedad PR Ensaio Cinico intervengdo farmacéutica bascada na megicamzntos ricmo.com) telefgneye-mail
VERDUGO, R. etal., 2019-2020 Espailola de . ~ metodologia CMO para melhorar a Ambulatorial A ~ ? p e Y
. 61 pacientes Nao o, Farmacéutico Educagao em entrevistas motivacionais,
2021 Espanha Farmécia . . adesdo primaria ao tratamento Urbana , e . .
. . Mediana 53 anos Randomizado . . . saude, Revisdo da videos, infografias, folhetos
Hospitalaria concomitante em pacientes vivendo com farmacoterapia informativos:
HIV sob tratamento antirretroviral P ’
Ferramentas online para
estratificagdo (ST-2017 e ST-
2022). Site informativo com
Acompanhamento videos, graficos, links para
MORILLO- 2023 PR Determinar o grau de concordéancia entre Ambulatorial farmacoterapéutico, | artigos e contatos com a equipe
VERDUGO, R., 2024 Nao informado 233 pacientes. Estudo de Coorte dois modelos de estratificagao na Farmacéutico* Educagdo em de farmacia para suporte
Espanha ~ . P Urbana , -~ p
Idade 53 anos prestagdo de cuidados farmacéuticos. saude, Revisdo da continuo
farmacoterapia (www.farmaciavalmecpv.com).
Contato por telefone e e-mail
com os farmacéuticos
responsaveis;
Ferramentas de adesdo, como
Acompanhamento caixas de comprimidos
MORRIS, J. L. et al., PR Estudo de Caracterizar e analisar a atuacdo dos . A ... 4 | farmacoterapéutico, . primicos,
1998-2005 .. . .. N L L Ambulatorial | Farmacéutico < trituradores de comprimidos,
2019 Nao informado 53 pacientes Caso/Série de farmacéuticos clinicos em uma clinica Educagdo em - -
EUA . e Urbana ; -~ calendarios de medicagao e
Mediana 7,2 anos Casos pediatrica de HIV satde, Revisdo da . ~ .
. informagdes escritas sobre
farmacoterapia .
medicamentos
Acompanhamento Aplicagao do Algoritmo de
MOYA, Y.etal., PR Estudo de Avaliar o impacto do acompanhamento . farmacoterapéutico; Naranjo para avaliagao de
2010 < . . AL . Ambulatorial - ~ 1
2012 . Nao informado 66 pacientes Caso/Série de farmacoterapéutico em pacientes Farmacéutico Rastreamento em reagdes adversas ¢ analise de
Chile . Urbana , .~ N ..
21-70 anos Casos ambulatoriais saude; Revisdo da | parametros clinicos como carga
farmacoterapia viral e func¢do hepética
Comparar o controle glicémico em
. . o Acompanhamento
Centro Nacional PCM pacientes positivos para farmacoteranéutico
NELSON, N. E. et 2018-2019 para o Avango 78 pacientes imunodeficiéncia humana em terapia | Ambulatorial A ap ’ ..
A - Estudo de Coorte . . . Farmacéutico Educagdo em Nao informado
al., 2021 EUA das Ciéncias Meédia 52 anos para antirretroviral com pacientes HIV Urbana satde. Revisio da
Translacionais ambos 0s grupos. negativos apos intervengdes K .
A farmacoterapia
farmacéuticas.
. Investigar o impacto do manejo assistido Acompanhamento
Clinical o A
NEVO, O. N. et al., S PIT por farmacéuticos comparando o tempo . farmacoterapéutico,
1999-2013 Investigation . O o Ambulatorial A = S
2015 . - 1.255 pacientes Estudo de Coorte | para supressao viral e a durabilidade do Farmacéutico Educagdo em Nao informado
EUA and Biostatistics - . - Urbana , s
Core Mediana 37,7anos primeiro regime de ART entre aqueles saude, revisdo da

que receberam assisténcia farmacéutica e

farmacoterapia
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aqueles que nao receberam.
Avaliar a pratica de prescritores
NICHOLLS,J. S. et 2011-2012 PIT e PR Estudo farmacéuticos que cuidam de pacientes Ambulatorial Educagdo em Ferramenta de coleta de dados,
al., 2014 Reino unido Nao informado 84 pacientes Transversal com infecgdo por HIV- e desenvolver Urbana Farmacéutico* satde, Revisdo da consultas telefonicas e
Média 54 anos uma ferramenta de coleta de dados para farmacoterapia presenciais;
autoavalia¢do
. . Avaliar e quantificar o papel do Acompanhamento
Universidade da - g . . -
OLEA, A.,Jr. etal., 2015-2016 Califérnia PIT Estudo de farmacéutico clinico no tratamento de Urbana farmacoterapéutico, Sistema de prontuario
2018 EUA AbbVic Gile’:a d 135 pacientes Caso/Série de | pacientes coinfectados com HIV e HCV, Ambulatorial Farmacéutico* Educagdo em eletronico, telefone e consultas
. Mc’:rck Média 53,8 anos Casos como parte de uma equipe saude, Revisdo da presenciais.
multidisciplinar farmacoterapia
Descrever o servigo de atengdo Farmacéutico™ Acompanhamento Programa informatico de
PR farmacéutica para pacientes com HIV no Farmacuticos farmacg teranéutico dispensag¢do FarmaTools®,
PASCUAL, J. P. et 2019-2021 < . . tratamento com Ambulatorial . erap ? telefone, registros de
Nao informado 62 pacientes Estudo de Coorte . L . hospitalares Revisdo da . " .
al.,2023 Espanha . Dolutegravir/Lamivudina e determinar a Urbana o . dispensagdo, entrevistas
Mediana 43,7anos ~ . Técnicos de farmacoterapia, A N
adesdo dos pacientes tratados com essa Py ~ i presenciais e intervengdes
. Farmacia: Educagdo em saude Lo
terapia. motivacionais
Formulério padronizado para
Acompanhamento avaliacdo de ades@o.
PREININGER, L. et 2008-2010 .. PRe P.CVD EnsaloNClnlco Implementar um projeto de adesdo a Ambulatorial A farmacoterii peutico, HlStOl‘%C? de. recargas de
al 2011 EUA Nao informado 78 pacientes Nao longo prazo & medicaclio antirretroviral Urbana Farmacéutico Educagdo em farmacia via telefone.
” Média 46,03 anos Randomizado saude, Revisdo da Consultas presenciais com
farmacoterapia farmacéuticos para revisao e
orientacao.
Acompanhamento Sistema de suporte a decisdo
Departamento farmacoterapéutico, baseado na web (NetDSS).
PYNE, J. M. et al., P PCM Estudo de Ensaio Avaliar a eficacia de um modelo de . Farmacéutico* Educagdo em Notas de registros médicos
2007-2008 |de Assuntos dos . . . . Ambulatorial 1 . ~ P S
2011 EUA Veteranos dos 249 pacientes. Clinico cuidado colaborativo para tratar Urbana Médico, saude, Gestdo da eletronicos para comunicagao.
Estados Unidos Meédia 49,8 anos Randomizado depressdo em pacientes com HIV Enfermeiro condi¢@o em saude, Roteiros padronizados para
Revisdo da interagdo com pacientes
farmacoterapia durante o monitoramento
QUIROGA, S. M. et PCM Estudo de Demonstrar que a intervengao do . AcompanharAner}to Relator}(N)s de lntewengoes ¢
2005 S . . - .. Hospitalar A .. 4 | farmacoterapéutico, reunides com a equipe
al., 2007 . Naio informado 1 paciente Caso/Série de farmacéutico pode otimizar os Farmacéutico o O
Argentina P Urbana Revisdo da multidisciplinar; Ferramentas
37 anos. Casos tratamentos farmacoterapéuticos. . . N
farmacoterapia de Registro e Documentagéo
. . . ~ Acompanhamento . .
RAJESH, R. et al., PR Estudo de Ensaio Avaliar ° 1mpact0 das 1nterveng:_oes . . .. 4 | farmacoterapéutico, Folhetos 1nf0rm_at1vos,
2009-2012 .. .. . educacionais no uso de Terapia Hospitalar Farmacéutico = aconselhamento e pictogramas
2013 o Nao informado 240 participantes Clinico . . . ~ . Educagdo em . >
India 21 ¢ 40 anos Randomizado Antirretroviral Altamente Ativa e no Urbana Nao informado satde. Revisio da validados sobre reagdes
comportamento de adesao ? . adversas.
farmacoterapia
RATHBUN, R. C. et 2001-2002 Society of PIT Estudo de Ensaio | Examinar o impacto de uma clinica de Ambulatorial Acompanhamento Auxilios visuais desenvolvidos
al., 2005 EUA Infectious 33 pacientes. Clinico adesdo operada por farmacéuticos na Urbana Farmacéutico* | farmacoterapéutico, pela industria farmacéutica,
Diseases Mediana 38 anos Randomizado adesdo a terapia antirretroviral de alta Educacdo em saude dispositivos de lembrete e




58

Ano . . Amostra Desenho de o e aq STRILEC ey d,e Servwo Instrumentos usados no
Estudo e Financiamento o Objetivo do estudo Cenario Respons. pela Clinico . 2 P
Pais (Paciente' /Tamanho/Idade) Estudo . e At Servi¢o Clinico Farmacéutico
intervencao Farmacéutico
Pharmacists. atividade (HAART) e na resposta monitoramento eletrénico de
virologica. adesdo dispositivos de apoio a
adesdo ao tratamento
. L. Dispensagdo de
REID, M. J. A. et al., PR Estudo de Ensaio | /\Yaliara eficdcia de lembretes por . medicamentos,
2008-2009 | Penn Center for .. P mensagens de texto (SMS) para melhorar| Hospitalar A
2017 108 participantes Clinico . . Farmacéutico Acompanhamento Mensagens de texto (SMS).
Botsuana AIDS Research o . a pontualidade de retiradas de Urbana A
Média 40,8 anos no. Randomizado . . .. farmacoterapéutico,
medicamentos antirretrovirais N ,
Educacdo em saude
Telefone (para lembretes de
reposicao e teleconsultas). E-
California Descrever um programa piloto de Acompanhamento mails. Cartdes de lembrete.
. - A A ~
ROSENQUIST, A. et 2006-2007 Department of PR Estudo gerenciamento de terapia Ambulatorial Farryna(_:eutlco farmacoteriipeutlco, Embalagens de adesao.
al., 2010 EUA Health Care 7 Transversal medicamentosa, e identificar tipos Urbana Técnicos de Educagdo em Pagers e alarmes (para
. Nao informado especificos de MTMS oferecidos, Farméacia satde, Revisdo da lembretes de dosagem).
Services . . . . .
barreiras percebidas e beneficios. farmacoterapia Entrega de medicamentos em
domicilio.
Sistema eletronico para pré-
Acompanhamento .
A embalagem de medicamentos.
farmacoterapéutico,
Educagio em Lembretes de agendamento e
PR Estudo de Ensaio Avaliar a efetividade dos clubes de Farmacéutico* satde comunicagdo via telefone para
ROY, M. et al., 2020 2016-2017 | Fundag?o Bill e .. (. adesdo no aumento da pontualidade na Urbana Trabalhadores . acompanhamento de visitas
A . 1.060 participantes Clinico . . . . . P Monitorizagdo .
Zambia Melinda Gates . . retirada de medicamentos antirretrovirais| Ambulatorial comunitarios o perdidas.
Mediana 42 anos Randomizado ~ . . farmacoterapéutica, . . .
e na retengdo em cuidados leigos Registros manuais e eletronicos
Rastreamento em
i .~ de presenga nos encontros dos
saude, Revisdo da
. clubes.
farmacoterapia
PNA Descrever um modelo de cuidado Educagdo em
SAMUEL, O. et al., Institute of 53 pacientes Estudo de interdisciplinar para HIV, e avaliar o . - saude, Gestdo da Prontuario eletronico e
2011-2013 o s P < Ambulatorial | Farmacéutico . , . P
2018 Health Média 46,57 + 11,88 Caso/Série de papel do farmacéutico na adeséo a 1 condigdo de satde, registros farmacéuticos em
EUA . . . Urbana Médicos - x .
anos Casos terapia antirretroviral e mudangas no Revisdo da texto livre;
esquema terapéutico farmacoterapia
Determinar a efetividade de uma
intervengdo farmacéutica baseada na Acompanhamento
Sociedad metodologia CMO (Capacidade, farmacgtera éutico web
SANCHEZ-YANEZ, PR Ensaio Cinico Motivagdo e Oportunidade) para . Farmacéutico* ~ peutico, (www.farmaciavalmecpv.com),
2021-2022 Andaluza de . ~ AR - s Ambulatorial - 4. | Gestdo da condigdo .
E.etal, 2023 . 68 pacientes Nao diminuir a prevaléncia de critérios Farmacéutico*s . ~ telefone e e-mail para contato
Espanha Farmacia . . S . Urbana . de satde, educagao
. . Mediana 68 anos Randomizado | PIMDINAC (medicagio potencialmente Clinicos . T permanente com 0s
Hospitalaria . . . ~ . em saude, Revisdo A .
inapropriada, interagdes medicamentosas - farmacéuticos do estudo;
~ < a . . da farmacoterapia
e ndo adesdo a medicagdo concomitante)
em pacientes com HIV
SANDERS, J. et 2011-2012 Prépria PCM Avaliar as intervengdes de stewardship Hospitalar Farmacéutico* Acompanhamento
al.,2014 L. p. ~ 272 Pacientes Estudo de Coorte | antimicrobiano voltadas para reduzir os P Residentes de farmacoterapéutico, Naio informado
EUA instituigao . L~ . \ Urbana . -~
Mediana 49 anos erros de medicacdo relacionados a Farmacia Revisdo da
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terapia antirretroviral altamente ativa farmacoterapia
(HAART) ou infec¢des oportunistas e
aumentar a resolucdo desses erros
Subvencao da PR Ensaio Cinico Determinar o impacto potencial de uma Apresentagdo educacional de
SCHAFER, J. J. et 2012 Educational 45 pacientes Nio intervengdo educacional breve sobre Ambulatorial Farmacéutico® | Educacdo em satide 10 minutos e livreto ilustrativo
al., 2015 EUA Foundation Mé dli)a 47 anos Randomizado HIV, ministrada por um farmacéutico Urbana ¢ de seis paginas fornecido aos
Research Grant durante a visita ao provedor. pacientes para levar para casa
Farmacéutico® Relatério diario gerado pelo
Especialistas Rastreamento em sistema eletronico para
SCHATZ, K. et al., 2014-2015 PR Ensaio Cinico Avaliar o impacto de intervengdes de Urbana err?me dicina saude, Revisdo da identificar pacientes com
2016 EUA Nao informado 99 pacientes Nao farmacéuticos na profilaxia de infec¢des Hospitalar inferna e farmacoterapia, HIV/AIDS hospitalizados e
Média 46 anos Randomizado oportunistas P Residentes de acompanhamento software de coleta de dados
Farmécia farmacoterapéutico REDCap para registrar as
intervengoes,
Formulario de
Avaliar a adesdo a terapia antirretroviral, Acompanhamento Acompanhamento
SCHOENHERR, M. PR Ensaio Cinico 1d'ent1ﬁcar ¢ resglver problemas . . farmacoterapéutico, Farmacoterap §ut1f: 0-
2017-2018 .. . ~ relacionados a medicamentos por meio | Ambulatorial [T = CEAT-VIH (Questionario para
R. etal., 2022 . Nao informado 44 pacientes Nao . o Farmacéutico Educagdo em L ~
Brasil i . de seguimento farmacoterapéutico e Rural . -~ avaliac@o da adesdo ao
Média 43 anos Randomizado . L . saude, Revisdo da . .
cuidados farmacéuticos em pacientes farmacoterania tratamento antirretroviral).
vivendo com HIV/AIDS P Sistema de controle logistico
de medicamentos (Siclom
Modelo de relatorio padrao
National Avaliar a utilidade clinica da triagem arquivado nos prontudrios
Institute of PR pré-consulta de um farmacéutico para Conciliagao de clinicos
SEDEN, K. et al., 2009-2011 |Health Research 200 pacicntes Estudo interagdes medicamentosas (DDIs) e Ambulatorial Farmacéutico™ medicamentos, Relatorio personalizado de
2013 Reino unido |e pela Northwest| Me dialzl a0 43 anc;s Transversal adesdo ao tratamento antirretroviral Urbana Revisdo da interagdes medicamentosas
Development ’ (ART) antes das consultas ambulatoriais farmacoterapia Inventario de Autoavaliagdo
Agency) de HIV. Simplificado de Adesao
Medicamentosa (M-MASRI);
Nota de Admissao
SEGARRA- Descrever a utilidade de uma avaliagdo Conciliagdo de Farmacéutica Sistema
NEWNHAM. M 1999-2001 PR Estudo de clinica realizada por um farmacéutico no Hospitalar medicamentos, eletronico de registros médicos
2002 T EUA Nao informado 51 pacientes Caso/Série de momento da admissdo hospitalar, a fim Urrl;ana Farmacéutico* | educagdo em saude, (computadorizado)
Média 49 anos Casos de reduzir erros de medicagdo e manter a Revisdo da Comunicagio via telefone ou
continuidade do cuidado. farmacoterapia pessoalmente com a equipe
médica;
Lista de verificagao de terapia
Conciliacdo de antirretroviral
SHEA, K. M. etal., 2011-2014 PR Avaliar o impacto de uma estratégia de Hospitalar me dicanfentos alertas eletronicos no sistema
2018 EUA Nao informado 234 (internagdes). Estudo de Coorte | stewardship antirretroviral na taxa de UrIl;ana Farmacéutico* Revisdo da ? de prescri¢ao
18 ¢ 89 anos. erros de medicagdo . sistemas de entrada e
farmacoterapia

verificagdo de pedidos
diretrizes institucionais de
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intervencio* Farmacéutico
terapia antirretroviral
US Department Acompanhamento
of Health and NP Auvaliar os custos ¢ a efetividade da Farmacéutico* fannacc).tﬁ?rageutlco, Sistemas fi ° informagao
SHRESTHA, R. K. et . PR Ensaio Cinico . - . Urbana ¢ .. Conciliagdo de eletronica para
2014-2016 |Human Services .. ~ implementagdo do Patient-Centered HIV Técnicos de . .
al., 2020 s 279 participantes Nao ~ Rural g medicamentos, compartilhamento de dados
EUA Secretary’s . Care Model para melhorar a supressao . Farmacia, N -
S 33 a 49 anos Randomizado . . Ambulatorial L Educagdo em clinicos
Minority AIDS viral em pessoas vivendo com HIV Meédicos. , -~
Initiative Fund satde, Revisdo da
farmacoterapia
Sistemas eletronicos de
e o registros médicos (EMR) Notas
SIEMIANOWSKI, L. PCM L . Farmacéutico* Cont_:lllagao de eletronicas de reconciliagdo
2011-2012 .. 55 pacientes Avaliar o impacto de um programa de Hospitalar o medicamentos, .
A.etal, 2013 Nao informado o Estudo de Coorte L . Técnicos de - medicamentosa
EUA Média 50 anos (£ 11 reconciliagdo medicamentosa. Urbana . Revisdo da B .
Farmacia . Comunicagdes verbais ou por
anos). farmacoterapia PO
telefone entre técnicos,
farmacéuticos e médicos
Cartdes codificados por cores
Instituto . Avaliar a eficacia da atengdo para facilitar o reconhecimento
SILVERA, M. P. T. 2006-2009 Nacional de PR. Estudo de Ensaio farmacéutica no sucesso terapéutico de | Ambulatorial N Acompanharfler_lto dos medicamentos, folhetos e
etal., 2014 . , 332 pacientes Clinico . . Farmacéutico* farmacoterapéutico,
Brasil Satde dos EUA o . pacientes, comparando-a ao cuidado Urbana ~ . telefonemas para
b Média 40,3 anos Randomizado . Educagdo em saude .
habitual acompanhamento dos pacientes
Avaliar os fatores preditores de nao
SILVEIRA, M. P. T. 2006-2009 Fogarty PR Estudo de Ensaio |adesdo ao seguimento clinico para medir Ambulatorial Acompanhamento Entrevistas estruturadas
etal, 2014a Brasil International 332 pacientes Clinico a efetividade de uma intervengao de Urbana Farmacéutico* | farmacoterapéutico, Notas eletronicas de
Center. Mediana 39 anos. Randomizado cuidado farmacéutico na adesdo ao Educag@o em saude acompanhamento
tratamento antirretroviral.
Acompanhamento
farmacoterapéutico,
Medir o impacto dos servigos Educagdo em Plataformas de telemedicina:
SORBERA, M. et al., Programa PR farmacéuticos, incluindo telemedicina, . Farmacéutico* saude, Gestdo da . R ’
2020 . [N Ambulatorial 1 . , signal, google voice, e
2021 EUA federal Ryan 211 pacientes Estudo de Coorte na taxa de supressao virologica em Urbana Médicos, condigdo de saude, osteriormente doximity para
White Média 53 anos pacientes HIV positivos antes e durante a| Enfermeiros Revisdo da P consultas remotas seljilfa'
pandemia de COVID-19 farmacoterapia, gura,
Conciliagdo de
medicamentos,
PNA Avaliar a relagéo entre o fﬁ?ﬁgﬁ:r};;g?zg
SOUZA, M. N., 2010 2008_2909 Nao informado 24 participantes Estudo acomp anAhamento farma(ioterap éutico ¢ | Ambulatorial Farmacéutico™® Dispensacao de Nao informado
Brasil Transversal os pardmetros de adesdo ao uso de Urbana .
18 a 49 anos Enfuvirtida medicamentos,
) Educac@o em saude
STERLING, E. S. et 2001-2003 PR Avaliar se a implementagdo de uma nota Hospitalar Farmacéutico* Conciliagdo de Formulario padronizado de
al., 2005 EUA Nao informado 71 pacientes Estudo de Coorte |de admissdo farmacéutica para pacientes Urrl;ana medicamentos, nota de admissao para registro
23 a 59 anos HIV- Farmacéuticos* Revisdo da dos medicamentos e avalia¢do
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Clinicos, farmacoterapia de interagdes;
Residentes de
Farmacia e
estudantes de
Farmécia
. .. - Farmacéutico*
Revisar as atividades farmacéuticas e o ~ . .
) PR suoerir melhorias para a pratica Farmacéuticos Educagdo em Livros de registro de
STOCKEL, F. et al., . Estudo de Sug . p p . . especializados, saude, Revisdo da medicamentos, formularios de
2012-2013 5 . 178 pacientes o avaliando o impacto do farmacéutico em| Ambulatorial L . -
2015 . Naio informado X . X Caso/Série de P . assistidos por farmacoterapia, avaliacdo estruturada,
Canada Recém-nascidos até sete indicadores: mortalidade, Urbana .
Casos . . Residentes e acompanhamento protocolos e folhas de
18 anos morbidade, custo, erros, efeitos adversos, N e , .
adesdo ¢ satisfacio estudantes de farmacoterapéutico prescrigao pré-redigidas
Farmacia
URANO, K. et al., Sociedade PR Avghar 0s resultadf)s gssocmdos ao . o Revisdo da
2009-2017 | Japonesa para a . manejo farmacoterapéutico colaborativo | Ambulatorial | Farmacéutico . -
2020 ~ ~ 40 pacientes Estudo de Coorte 1 farmacoterapia, Nao informado
Japao Promogao da baseado em protocolo (PBPM) para a Urbana Médicos ~ .
A 20 a 69 anos . Educagdo em saude
Ciéncia farmacoterapia do HIV
Avaliagdes clinicas,
ferramentas de rastreamento de
Desmoles dsrvera o oot | aide (o 10 un
WATERS, L. et al., 5 . PCM Estudo de um servigo especializado para pacientes . Farmacéutico* P ? pressao, P
2009 Néo informado . . .- . Ambulatorial J Rastreamento em ansiedade), exames
2012 . . . 150 pacientes Caso/Série de HIV-positivos com mais de 50 anos, Médico, , .. L
Reino unido | financiamento . . . ~ Urbana . saude, Revisdo da laboratoriais (ex.: PSA), e
Mediana 58 anos Casos focado em co-morbidades e interagdes Enfermeiro . P . )
medicamentosas Farmacoterapia, técnicas de imagem (ex.:
Educagdo em saude | DEXA para densidade dssea e
CACS para risco
cardiovascular;
Avaliar o nimero de erros relacionados a Farmacéutico* Educagdo em Cartazlzs zflei;l;a;(;frsénicos
WINGLER, M. J. B. PR Ensaio Cinico terapia antirretroviral e a profilaxia de Equipe de saude, Gestdo da PO
2014-2018 < . . N . ~ . . Urbana e , Folhetos de referéncia rapida
etal., 2019 EUA Nao informado 134 pacientes Nao infecgdes oportunistas apos a Hospitalar consulta de condi¢do em saude, Software (Micromedex e
Mediana 46,5 anos Randomizado |implementagdo de intervengdes lideradas P doengas Revisdo da Lexicomp) para verificagio de
por farmacéuticos infecciosas (id) farmacoterapia . 'b) para ¢
interagdes medicamentosas;
Farmacéutico* Acompanhamento
WONG, R. J. etal., Governos Estudo de . N . Domiciliar e Médico, farmacoterapéutico,
1984-1987 PR . Descrever a implementagao e os servigos . . < ~ .
1988 federal, estadual Caso/Série de . A ambulatorial Técnico em Educagdo em Nao informado
EUA . 34 a 47 anos clinicos farmacéuticos L. | .~
e municipal. Casos Urbana Farmacia, saude, Revisdo da
Enfermeiro farmacoterapia
Telefone para aconselhamento
Faculdade de Examinar o efeito dos métodos de ° supf)rte aos pacientes
YEH, R. F. etal., . PR C . . . - Servigo de entrega de
2004 Farmacia da . Estudo distribui¢do de medicamentos (coleta na | Ambulatorial A Dispensagéo de . o
2012 R 181 pacientes . o Farmacéutico - medicamentos em domicilio
EUA Universidade de Transversal farmacia versus entrega domiciliar) na Urbana medicamentos

Houston

Média 38 anos

adesdo a terapia antirretroviral.

Sistema informatizado de
registros de prescri¢do para
acompanhamento da adesdo
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Pais (Paciente' /Tamanho/Idade) Estudo . e At Servi¢o Clinico Farmacéutico

intervencao Farmacéutico
Financiado pelo Painel Farmacogenomico
P Avaliar o impacto dos testes de painéis RightMed (OneOme) para
ZEULL J. D.etal., Mayo Clinic PR . ~ . o o .
2018-2020 .. farmacogendmicos na gestdo de Ambulatorial A Revisdo da avalia¢do de 27 genes. Registro
2023 Center for 100 participantes Estudo de Coorte . . Farmacéutico . Pe ,
EUA L . . medicamentos para pessoas vivendo com Urbana farmacoterapia eletronico de saude (EHR) para
Individualized Mediana 53 anos . ~

Medicine HIV (PWH). integragdo e acompanhamento

dos resultados.

Legenda: 'Pacientes: PR (Paciente de rotina, com dispensas e acompanhamento clinico regulares); PCVD (Participante com carga viral detectével); PC (Participante com comorbidades); PIT (Participante iniciando

tratamento); PMT (participante em mudanga de tratamento); PNA (Participante ndo aderente)




Tabela 3 - Caracterizacio dos Estudos de Revisao Incluidos (n =14)

63

Tipo de Servico

Avaliacio da

publicas.

Estudo Financiamento Desenho de Pergunta de Pesquisa Clinico Farmacéutico Desfechos Principais Conclusdes Qualidade ou
Estudo Estudados q v
Estudado Risco de Viés
Melhoria na
n o . . Educagao em Saude, Qualidade de| Servi iad £ suti ir
AHMED, A. et. Niio informado Revisio Qual ¢ o impacto econdmico dos servi¢os | Rastreamento em Vida: CIVICOS gerenclados por armaccuticos mostram
al.,2021 Sistematica de cuidados farmacéuticos para pessoas Satde: Revisio da 1aa; viabilidade econdmica para melhorar os desfechos CHEERS
4 vivendo com HIV/AIDS? > . Resultados | de saude de pacientes vivendo com HIV/AIDS
: Farmacoterapia Econdmicos
. . o Acompanhamento As intervengdes farmacéuticas melhoram a adeséo,
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5.3. Analise bibliografica e caracteristicas das fontes de evidéncia.

A Figura 4 nos mostra a distribuicdo geografica do local de realizagdo dos 132 estudos
primarios incluidos, que revelou uma concentragdo na América do Norte, responsavel por
51,87% (n=69) do total, evidenciando a predominancia dessa regido na producdo cientifica
relacionada ao tema. Em seguida, destaca-se a Europa, com 21,04% (n=28) dos estudos,
refletindo também uma participacio expressiva. A Africa contribuiu com 11,27% (n=15) das
publicagdes, superando a América do Sul, que apresentou 9%, (n=12) e a Asia, com 5,2% (n=7)
demonstrando menor representatividade. Por outro lado, a Oceania apresentou a menor
contribui¢cdo, com apenas 0,75% (n=1) dos estudos. O Apéndice E apresenta uma tabela com
dados de distribuicao geografica dos estudos primarios incluidos, segundo continente, pais e

desenho do estudo.

A América do Norte, portanto, lidera em termos de volume de estudos e diversidade
metodoldgica, enquanto outras regides apresentam uma producgdo cientifica mais limitada, com
maior énfase em metodologias especificas. Isso reflete desigualdades regionais na capacidade
de conduzir estudos de diferentes desenhos e pode ser influenciado por fatores econdmicos,

estruturais e de acesso a recursos de pesquisa (TKACHUK et. al., 2020).

A oferta de servicos clinicos farmacéuticos caminha a passos lentos nos paises em
desenvolvimento, o que pode estar relacionado com indicadores econdmicos mais baixos destes
paises, que impactam diretamente na oferta de recursos humanos farmacéuticos qualificados,
acesso aos medicamentos pelos pacientes, infraestrutura adequada e investimento em pesquisas

(BATES et. al,,2016).

Tkachuk et. al., (2020) destaca que a falta de suporte governamental e de politicas publicas
direcionadas ao cuidado farmacéutico na equipe multidisciplinar pode limitar a ofertas deste tipo
de servigo clinico em paises em desenvolvimento. Isso se reflete nos resultados desta revisao,
quando se observa que dos 132 estudos primarios a maioria, 73,6% (n=97), foi realizada em
paises desenvolvidos, com destaque para os Estados Unidos, Espanha ¢ Reino Unido, que
contribuiram com 48,8% (n=65), 14,25% (n=19) e 3,7% (n=5) das publicacdes,
respectivamente. Entre os paises em desenvolvimento, o Brasil se destacou, sendo responsavel

por 7,5%, (n=10) dos estudos incluidos.
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Figura 4 - Mapa de calor com a distribuicdo dos estudos primarios, segundo localizacio e desenho de

estudo
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Fonte: A autora (2024). Elaborado no PowerBI®.
Nota: Uma versdo interativa de mapa esta disponivel online: https:/public.flourish.studio/visualisation/22610603/

No que diz respeito aos desenhos de estudos, na Figura 5 observa-se uma diversidade de
abordagens metodologicas. No total, os estudos sobre servicos clinicos farmacéuticos
realizados envolveram uma amostra expressiva de 82.325 de PVHA, o que refor¢a a
abrangéncia dos dados coletados e a relevancia das informagdes extraidas para a compreensao

dos servigos clinicos farmacéuticos no tratamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Dentre os delineamentos dos estudos selecionados para esta revisao, dos 146 estudos
incluidos, a maioria foi composta por estudos observacionais, representando 48,9% dos casos,
com 35 estudos de coorte, 23 sendo estudo de caso e 14 seccionais. Em seguida, 42,8% dos
estudos foram intervencionais, incluindo 40 ensaios clinicos ndo randomizados (NRCT), com
a maioria na América do Norte (21), e ainda 20 ensaios clinicos randomizados (RCT). Além
disso, 9,6% (n=14) dos estudos consistiram em estudos de revisdo (Tabela 3): sendo 3,4%
revisdes sistematicas (n=5), 2,7% revisdes narrativas (n=4), 1,4% revisdes integrativas (n=2) e,

por fim, 2,0% revisdes de escopo (n=1) e de “literatura” (n=1) .

A maior parte das publicagcdes de estudos de revisao com foco em servicos clinicos

farmacéuticos concentrou-se em temas de educagdo em saude, 8,8% (n=13), acompanhamento



67

farmacoterapéutico, 7,5% (n=11) e revisdo da farmacoterapia em 4,1% (n=6), enquanto servigos
como monitorizagdo farmacoterapéutica, gestdo da condicdo de saude, conciliacdo
medicamentosa, rastreamento em saude e dispensagdo de medicamentos ainda sao pouco
representados, 0,7% (n=1) para cada. Além disso, observa-se que os desfechos mais
frequentemente relatados nestes estudos foram relacionados a adesdo em 5,4% (n=8), carga
viral em 4,8% (n=7), valores de CD4 em 3,4% (n=5), refletindo o foco dos estudos na efetividade
clinica das intervengdes, ainda sendo estudados resolugdo de PRM, impacto econdmico e

qualidade de vida, todos com 1,4% (n=2).

Estudos de caso ou séries de caso aparecem com maior destaque na América do Norte
(n=15) e em menor nimero em outras regides, como a Europa (n=3) e América do Sul (n=3).
Estudos seccionais foram menos frequentes, mas aparecem na América do Norte (n=7), Europa,

(n=4), e América do Sul (n=1) com menor representatividade nas demais regioes.

A predominancia de estudos nao intervencionais limita a obtencao de evidéncias robustas
sobre a eficacia dos servicos clinicos, especialmente em eventuais revisdes sistematicas, uma
vez que a solidez das conclusdes depende da qualidade metodologica e da homogeneidade dos
estudos primarios (BRANDT et. al., 2020). Nesta revisao os ensaios clinicos randomizados
(RCT), considerados padrao-ouro para evidéncias clinicas de intervengdes em saude, tém maior
concentragdo na Africa (n=6), seguidos pela Asia (n=5) ¢ América do Norte (n=4). A
predominancia dos RCT na Africa, pode ser atribuida a alta prevaléncia do virus no continente,
que responde por cerca de 67% das infeccdes globais, conforme relatorio da UNAIDS (2021).
Essa realidade impulsiona a necessidade de pesquisas robustas para avaliar intervengoes

farmacéuticas que possam melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

Esta revisdo de escopo identificou 20 estudos com desenho RCT entre os 146 estudos
analisados, com predominancia entre as intervengdes da aplicagdo dos servigos clinicos
farmacéuticos de educagdao em saude (n=19), acompanhamento farmacoterapéutico (n=16) e
revisdo da farmacoterapia (n=11), os quais ja possibilitariam a realiza¢cdes de Overviews sobre
estes temas, possibilitando obtencdo de evidencias robustas sobre a efetividade dos servigos
clinicos farmacéuticos, ou seja, estabelecer a relagdo de causa e efeito a partir da atuagao do

farmacéutico clinico.
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Figura 5 — Mapa de arvore com a distribuicdo de estudos cientificos primarios por Regido e Desenho de

Pesquisa.
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Fonte: A autora (2025). Elaborado no Flourish®. Uma versdo interativa deste mapa de arvore esta disponivel online:
https://public.flourish.studio/visualisation/22609493/

Por outro lado, ainda ha caréncia de dados sobre o impacto a longo prazo dos servigos
clinicos farmacéuticos, isto ¢, o quanto a aplicagdo dos servigos clinicos interfere na adesao
sustentada a TARYV, reduz complicac¢des associadas ao HIV e melhora a qualidade de vida das

PVHA.

Kim (2024) sustenta que os ensaios clinicos tradicionais, por serem otimizados para
avaliar a eficacia da intervencdo, podem ndo refletir a pratica clinica real. Estes desenhos, e
geral, com amostras reduzidas e selecionadas, conduzidas em centros especializados, tendem a
superestimar beneficios e subestimar riscos. Isso reforca a utilidade dos “ensaios pragmaticos”,
projetados para demonstrar a efetividade real da intervengdo em contextos mais amplos e

representativos, refletindo o mundo real dos cuidados de saude.

A revisdo identificou 61 ensaios clinicos hospitalares e ambulatoriais com muitos
participantes de diferentes sexos e idades, refletindo a diversidade na pratica clinica, e em
contextos reais, sem um controle rigoroso dos fatores externos, permitindo que os servigos

clinicos farmacéuticos fossem aplicados conforme a necessidade dos pacientes, sem um



69

protocolo rigido e padronizado para todos. Além disso, os estudos analisaram indicadores
essenciais para a pratica clinica, como adesdo medicamentosa, qualidade de vida, taxa de
hospitalizagdo, carga viral e contagem de CD4, que sdao diretamente aplicaveis a tomada de
decisdo. Essas caracteristicas indicam que estes estudos, embora autodenominados como
ensaios clinicos randomizados ou ndo, apresentam uma abordagem “pragmatica”, avaliando a

efetividade das intervengdes em condigdes reais de atendimento a satde.

Ja os estudos observacionais, quando bem conduzidos, permitem achados uteis para
avaliar os servigos farmacéuticos de rotina em ambientes e contextos especificos, além de serem
mais simples de desenvolver, menos dispendiosos e mais rapidos (CLANCY, 2002; NEDEL;

SILVEIRA, 2016), sendo a maioria dos desenhos de estudos priméarios aqui identificados.

Quanto a frequéncia das publicagdes ao longo do tempo, a figura 6 revela que, entre 1984
e 2003, as publicagdes relacionadas aos servicos clinicos farmacéuticos foram pouco
frequentes. Nas duas ultimas décadas, observou-se um aumento significativo no numero de
estudos sobre o tema, com destaque para os anos de 2009, 2014 e 2018, que registraram o total

de 11, 11 e 9 publicagdes, respectivamente.

O aumento expressivo das publicagdes sobre servigos clinicos farmacéuticos no
tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS a partir dos anos 2000 reflete o avanco das
politicas de saude publica e a ampliagdo do papel do farmacéutico na gestdo terapéutica desses
pacientes (BRASIL, 2021). Esse crescimento coincide com a consolidacdo da terapia
antirretroviral altamente ativa (HAART) e a necessidade de um acompanhamento mais rigoroso
para garantir a adesdo ao tratamento ¢ minimizar interagdes medicamentosas e efeitos adversos
(AHAMED et. al., 2021). Além disso, a evolugdo das diretrizes internacionais reforgou a
importancia da atuacdo clinica do farmacéutico no manejo de doencas cronicas, incluindo o
HIV/AIDS, contribuindo para a maior producdo cientifica na area (HILL et. al., 2019). No
entanto, apesar do aumento das publicacdes, observa-se uma distribuigao irregular ao longo dos
anos, indicando a necessidade de estudos continuos para fortalecer a base de evidéncias e

orientar politicas de saude mais eficazes.
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Figura 6 - Numero de estudos identificados na revisao, segundo ano de realizacio e frequéncia de
publicagdes ao longo dos anos
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Fonte: A autora (2024). Elaborado no Excell ®

5.4. Caracteristicas dos participantes dos estudos

A tabela 4 nos informa a descricdo dos participantes envolvidos nos 132 estudos
primarios. A analise dos tipos de individuos incluidos nas pesquisas revelou uma diversidade de

perfis relacionados ao tratamento e seguimento clinico das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

A maioria dos participantes (57 estudos) estava em acompanhamento clinico regular e
recebendo a dispensacdo de medicamentos de forma consistente, o que pode indicar um
seguimento estruturado dos servigos de satde. Pacientes com comorbidades representaram 19
estudos, destacando a importancia de considerar condi¢des de satde associadas no manejo
terapéutico. Aqueles que estavam iniciando o tratamento somaram 14 estudos, refletindo a
necessidade de suporte continuo para essa populacdo. Em menor numero, foram identificados
pacientes ndo aderentes (n=10), o que ressalta a importancia de estudos sobre estratégias para

melhorar a continuidade do tratamento.

A predominancia de individuos em acompanhamento clinico regular e recebendo
dispensagdo consistente de medicamentos sugere a efetividade dos servigos de saude
estruturados na manuten¢ao do tratamento, um fator essencial para a supressao viral e a redugao

da progressao da doenca (MACCARTHY et. al., 2015). Schoenherr et. al. (2022) demonstrou
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em seu estudo prospectivo e intervencionistas que a vinculagdo do usuério ao servigo de satude

e aos profissionais deste servigo impacta de maneira positiva no sucesso do tratamento.

Qando se observa a presenca significativa de pacientes com comorbidades, vé-se
refor¢ada a importancia de estratégias interdisciplinares no manejo terapéutico, uma vez que
condi¢cdes como doencas cardiovasculares, diabetes e transtornos neurocognitivos sao
frequentes nessa populacdo e exigem monitoramento continuo, conforme demonstrado pela

Coorte GEPO com 1573 PVHA (Guaraldi & Palella, 2018).

O interesse em estudos focados no inicio de TARV, logo apos o diagndstico do HIV, se
explica por tratar-se de uma etapa crucial para reduzir a morbimortalidade e prevenir a
progressdo da doenga (BRASIL, 2023). De acordo com Michienzi et. al., (2021), a fase inicial
da terapia quando bem manejada pelos profissionais de satide, demonstraram taxas superiores
de supressao viral (SV) com o inicio da TARV rapida em comparagdo ao tratamento padrao.

Também foram observados melhor tempo para SV e reten¢do no tratamento.

Por outro lado, a menor representacdo de estudos com pacientes nao aderentes e em
mudanga de tratamento pode limitar a compreensao dos fatores que influenciam a nao adesao,
dificultando o desenvolvimento de estratégias eficazes para melhorar a continuidade do
tratamento e a adesdo a TARV, evidenciando a necessidade de estudos que foquem estes

pacientes.

Na tabela 4 observa-se a predominancia de pesquisas envolvendo adultos (87 estudos) e
1dosos (30 estudos), evidenciando o aumento da expectativa de vida com o acesso a TARV,
enquanto aqueles incluindo jovens somaram 13 estudos. Por outro lado, a populagao infantil foi
abordada em apenas 3 estudos (MORRIS, J. L.; BRIARS, L. A.; KRAUS, D. M,2019;
STOCKEL et. al.,2015; ASHRAF et al.,2017), evidenciando uma menor representatividade
dessa faixa etaria nas investigacoes analisadas, talvez pela eficiencia das terapias na transmissao

vertical.

5.5. Ambientes dos estudos

A andlise dos ambientes de estudo (Tabela 4) revela uma predominancia de investigagdes
realizadas em ambientes ambulatoriais e urbanos, indicando uma concentracdo em cenarios
com maior acesso aos servicos de saude estruturados, com farmacéuticos concentrados em

metropoles e geralmente atuando como farmacéuticos de pratica avangada, fornecendo
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atendimento abrangente, incluindo gerenciamento de medicamentos e encaminhamentos a
especialistas, com acesso a medicamentos antirretrovirais, mais alternativas de prevencao

combinada como PrEP e PEP (MIRZA et. al.,, 2024).

Tabela 4 - Distribuicdo dos estudos primarios, segundo caracteristicas do estudo

Descricao dos participantes N (estudos)
Com Carga Viral Detectavel 4

Em Mudanga de Tratamento 4

Nao Aderente 10
Iniciando Tratamento 14

Com Dispensas e Acompanhamento Clinico Regulares 57
Comorbidades 19

Nao especificado 6

Ambiente de estudo

Ambulatorial 98
Domiciliar 2
Hospitalar 40
Cenario de Estudo

Rural 5
Urbana 128

Populacio incluida

Adultos 87
Idosos 30
Jovens 13
Criancas 3

Fonte: A autora (2024). Produzido no Excell ®

Em relagdo a caracterizacao territorial, 128 estudos foram conduzidos em areas urbanas,
enquanto apenas 5 estudos ocorreram em zonas rurais (Tabela 4). A razdo para estes poucos
estudos pode se dever a auséncia de profissionais de saude nas areas rurais, que complica o
acesso oportuno aos cuidados com o HIV, somando-se barreiras estruturais que impedem os

farmaceéuticos rurais fornecerem servigos abrangentes de HIV (WEIS et. al., 2010).

O estudo qualitativo de Cunningham et. al., (2023) realizado na zona rural da Australia
revelou diversas barreiras enfrentadas pelos profissionais de satide na prestacdo de cuidados as
pessoas que vivem com HIV. Entre os desafios identificados, destaca-se a percep¢ao de que os

clinicos gerais nao valorizam esse tipo de atendimento, o impacto do estigma na participagao
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dos pacientes e obstaculos logisticos, como dificuldades de acessibilidade, transporte e
disponibilidade de recursos. Esses fatores comprometem a efetividade do cuidado
compartilhado e dificultam a continuidade do acompanhamento. Na Africa, Mlangeni et. al.
(2024) chegou a mesma conclusdo, de que barreiras como acessibilidade do transporte, atitudes
dos profissionais de satude, estigma e discriminacdo, localizagdo geografica das unidades de
saude e condi¢gdes de trabalho dificeis inibem o acesso da comunidade rural aos servigos de

saude, mais especificamente ao tratamento da infec¢do pelo HIV.

Os estudos realizados em ambientes ambulatoriais totalizaram 98, representando a
maioria, seguidos por estudos hospitalares com 40, ¢ um nimero reduzido em ambiente

domiciliar, com apenas 2 estudos (LEE et. al.,2021; WONG, R. J.; VOLBERDING, P. A,1988).

Esses resultados refletem a necessidade de ampliar a investigagdo em areas rurais €
ambientes domiciliares para capturar a diversidade de realidades enfrentadas por pessoas
vivendo com HIV/AIDS, evidenciando uma lacuna de dados em contextos com maior

vulnerabilidade estrutural.

Sobre o financiamento das pesquisas, a maioria dos estudos analisados ndo contou com
apoio financeiro, totalizando 74 estudos sem informacao de financiamento, enquanto 59 estudos
receberam algum tipo de suporte financeiro, sendo a principal fonte agéncias governamentais
(34 estudos) ¢ a industria farmacéutica (10 estudos). A auséncia declaracao de financiamento
em uma parcela significativa dos estudos pode refletir desafios enfrentados pelos pesquisadores
na captacao de recursos, o que potencialmente pode influenciar a extensao e a profundidade das

investigacdes conduzidas.

5.6. Servicos clinicos farmacéuticos
5.6.1.Servicos estudados

A figura 7 traz a evolugdo de publicacdo dos estudos segundo os servigos clinicos

farmaceéuticos relatados ao longo dos anos, apds 1986.

A evolugdo dos servigos clinicos farmacéuticos para pessoas vivendo com HIV (PVHA)
da década de 1980 até os dias atuais foi marcada por praticas de cuidado significativas que
refletem os avancos na prestacdo de cuidados, no gerenciamento de medicamentos e na

integracdo de farmacéuticos as equipes de saude. Na década de 1980, o foco estava
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principalmente no desenvolvimento da terapia antirretroviral (ARV), com fungdes limitadas
para farmacéuticos no atendimento ao paciente (SETHI, 2017). Mas as inovagdes no exercicio
do cuidado farmacéutico foram cruciais para atender as necessidades complexas de uma
populagdo envelhecida com HIV e melhorar os resultados dos pacientes (BRONKHORST et.
al., 2024).

Entre 1984 e 1995, observou-se somente estudos sobre servigcos de acompanhamento
farmacoterapéutico (n=2), educagdo em saude (n=1) e revisdao da farmacoterapia (n=2),

possivelmente devido as limitadas opgdes terapéuticas disponiveis nesse periodo.

A introdugdo da TARYV na década de 1990 melhorou significativamente a expectativa de
vida, levando ao aumento de hospitalizagdes por doengas ndo transmissiveis € a uma maior
necessidade de gerenciamento de medicamentos. O papel dos farmacéuticos evoluiu de uma
abordagem focada no produto para um modelo centrado no paciente, enfatizando o
gerenciamento abrangente da terapia medicamentosa. Com isso, conhecimentos avangados
foram requeridos destes profissionais, permitindo que o exercicio seja praticado a partir de uma
percepcao holistica, gerenciamento de comorbidades e conducao de conciliagdo medicamentosa

(BRONKHORST et. al., 2024; MOGRIN et. al., 2022).

Em 1996 se observa a publicacdo estudando o servico de gestdo de condi¢des de satide
(n=1) em PVHA, marcando a inser¢do do farmacéutico na equipe multidisciplinar em um
contexto de ampliagdo das opgdes terapéuticas e da necessidade de um acompanhamento mais
estruturado dos pacientes, o que se reflete na continuidade deste objeto de estudo nos anos

subsequentes.

A partir de 1999, ocorreram os primeiros estudos sobre servicos de conciliacdo
medicamentosa (n=1) e dispensacdo de medicamentos (n=1) em PVHA. Ja o servico de
rastreamento em saude foi registrado pela primeira vez em estudos de 2002 (n=1), e o de
monitorizagdo terapéutica em 2005 (n=2). Desde entdo, nao foram observados estudos sobre

novos servigos clinicos farmacéuticos.

Na figura 8 observa-se que os servigos clinicos farmacéuticos mais relatados no total dos
estudos foram a revisdo da farmacoterapia, presente em 68,02%, n=100, avaliando, por
exemplo, a reducdo das interacdes medicamentosas ¢ melhora dos regimes terapéuticos para
PVHA, especialmente em pacientes com comorbidades (GILBERT e GERZENSHTEIN, 2016;
SABERI et. al., 2012) e a redugdo-de problemas relacionados a medicamentos (YATES et. al.,
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2019).
Figura 7 - Evolucgéo de estudos priméarios, segundo os servicos clinicos farmacéuticos de 1984 a 2023

SERVICO CLINICO FARMACEUTICO 1984-1995 199 1999 2002 2005 2024

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
EDUCACAQ EM SAUDE
REVISAO DA FARMACOTERAPIA

GESTAO DA CONDIGAO DE SAUDE

COHCILIM}[\O DE MEDICAMENTOS
DISPENSAQAO DE MEDICAMENTOS

RASTREAMENTO EM SAUDE

MONITORIZAGAO FARMACOTERAPEUTICA

Fonte: A autora (2024). Elaborado no CANVA®

O segundo servigo clinico farmacéutico mais estudado foi a educagao em satde, em
61,21% dos estudos, n=90. Logo seguida dos servigos de acompanhamento farmacoterapéutico,
em 60,52% dos estudos, n=89, e em menor propor¢do os servicos de conciliacao
medicamentosa 15,6%, n=23, gestdo de condi¢des de saude 14,2% (n=21), dispensacao de
medicamentos 12,9% (n=19), que reforcam o exercicio do cuidado farmacéutico para além da
dispensa¢dao de ARVs, muito embora a atividade de dispensagdo ainda ocupe um lugar de

destaque.

De uma maneira mais timida, evidenciou-se os estudos dos servigos clinicos de
rastreamento em satide com 6,8%, (n=10) e monitorizagdo terap€utica de medicamentos (TDM)
com 4,0% (n=6) (CABRERA FIGUEROA et. al.,2009; WATERS et. al.,2012; HERNANDEZ
ARROYO et. al ,2013; ARROYO et. al.,2013; LIEDTKE et. al.,2016; KAMENAN et.
al.,2021). Com relagao a TDM ter sido pouco estudada nas rotinas de SCF, pode ser justificado
pelo alto investimento material e técnico necessarios a esta pratica, por parte do farmacéutico e
do servigo, mesmo que seja altamente assertivo e confidvel com relagio ao sucesso terapéutico

e a adesdo do paciente ao tratamento (KANG e LEE, 2009).
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Figura 8- Distribuiciio dos estudos, segundo servicos clinicos farmacéuticos avaliados

Revisao da farmacoterapia 68.02% (n=100)

Educagéo em salde 61.21% (n=90)

Acompanhamento farmacoterapéutico 60.52% (n=89)

Conciliagao medicamentosa :I 15.60% (n=23)
Gestdo de condigbes de salde :I 14.20% (n=21)
Dispensacao de medicamentos :I 12.90% (n=19)

Rastreamento em saude f | 6.80% (n=10)

Monitorizagdo terapéutica de medicamentos :I 4.00% (n=6)
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Fonte: A autora (2024). Elaboradoo no Word ®

5.6.2.Instrumentos utilizados

A analise dos instrumentos utilizados na prestacao de servigos clinicos farmacéuticos ¢
indicada na figura 9, e revelou que as ferramentas de registro e documentagao foram as mais
frequentemente empregadas, estando presentes em 61 estudos, o que corresponde a maior
parcela dos registros. Esse achado destaca a importancia da documentagdo estruturada para
garantir a rastreabilidade e qualidade do cuidado farmacéutico. Como os SCF sdo considerados
intervengdes complexas, todos os processos devem ser bem definidos e padronizados, para

possibilitar a avaliagdo os resultados e garantir sua reprodutibilidade (CLAY et. al., 2019)

As ferramentas de informacao e comunica¢ao foram utilizadas em 38 estudos, refletindo a
crescente adog¢do de tecnologias para a interagdo entre profissionais e pacientes. Em menor
escala, os dispositivos de apoio a adesdo ao tratamento n=17 e os materiais de educacao ao
paciente foram identificados em 18 estudos, evidenciando a preocupagdo com o suporte ao uso
correto da terapia medicamentosa. Esses dados ressaltam a diversidade de instrumentos
empregados na pratica clinica e sua relevancia para a efetividade dos servigos farmacéuticos

(CHALASANI et. al., 2023).

A implementag¢do de servigos inovadores ¢ um processo complexo e de longo prazo, que

exige uma abordagem abrangente em diferentes dominios. Para garantir o sucesso desse
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processo, ¢ fundamental uma base teodrica solida.

Figura 9 - Distribuicio dos instrumentos utilizados nos servigos clinicos farmacéuticos

Materiais de educagdo
Materiais de
educacio
ao paciente 13%
n=18

Dispositivos de apoio a
adesdo ao tratamento 12%
n=17
Ferramentas de Registro
e Documentagdo
46% n=61

Ferramentas de
Informagdoe
Comunicagdo 29%
n=38

B Ferramentas de Registro e Documentagdo M Ferramentas de Informagdo e Comunicagdo

Dispositivos de apoio a adesdo ao tratamento Wlateriais de educagdo ao paciente

Fonte: A autora (2024).Elaborado no Word ®

5.6.3.0rganizacio da equipe

No Brasil, a atuacdo do setor farmacéutico no cuidado as pessoas que vivem com
HIV/AIDS (PVHA) tem avancado significativamente. A partir de 2023, esse profissional
passou a ter a autorizagao para atuar nao apenas na dispensagao de antirretrovirais (ARVs), mas
também na prescri¢ao, dentro do contexto da prevengao combinada. Isso inclui a prescri¢ao da
profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) e profilaxia para tuberculose. (BRASIL 2023, NOTA
TECNICA ILTB).

Apesar desses avangos, os desafios permanecem, incluindo a necessidade de
treinamento continuo e integracdo de farmacéuticos em equipes multidisciplinares. A evolugao
dos servigos farmacéuticos clinicos continua a se adaptar as mudangas no cenario do tratamento
do HIV, enfatizando a importancia de abordagens colaborativas no gerenciamento dessa

condig¢do cronica (BRONKHORST et. al., 2024).

Os dados apresentados na Figura 10 refletem a participacdo de farmacé€uticos em
diferentes configuracdes de equipe no contexto dos servigos analisados pelos estudos. A

maioria das atividades foi conduzida exclusivamente pelo farmacéutico, como observado em 95
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estudos. De fato, devido a caréncia de profissionais médicos e o aumento exponencial de PVHA
com comorbidades, a amplia¢do do atendimento clinico liderado por farmacéutico especializado
em manejo de PVHA demonstrou ser uma alternativa de sucesso com feedback positivo dos
usudrios do servigo indicando uma alta aceitabilidade deste modelo de cuidado (MIRZA et. al.,

2024).

Também se observa a atuagdo conjunta do farmacéutico com médicos, em 30 estudos,
com enfermeiros, em 15 estudos, enquanto a interacdo com a agentes comunitarios envolveu
apenas 2 situagdes (FOX et. al., 2019; ROY et. al., 2020). Por fim, houve uma tnica ocorréncia
de trabalho conjunto entre o farmacéutico e um assistente social. Esta atuacdo por meio da
integragdo em equipes multidisciplinares e a evolucdo das diretrizes internacionais, tem
fortalecido o papel clinico do farmacéutico na gestao de doengas cronicas, como o VIH/SIDA,
contribuindo para a adesdao a TARV, o manejo de interagdes medicamentosas e a otimizagao da

terapéutica (HUBBARD et. al., 2020).

Figura 10 - Participacdo do farmacéutico nos servicos clinicos farmacéuticos nos estudos primarios
incluidos.

FARMACEUTICO FARMACEUTICO EM EQUIPE

Estudos

100 96
80
60

40
30

2 1

Farmacéutico Sozinho Médico Enfermeiro Comunita.. Assistente
Social

Fonte: A autora (2024). Elaborado no Flourish ®.

5.7. Desfechos estudados

A Figura 11 apresenta os desfechos mais estudados, com predominéncia da resolucao de
problemas relacionados a medicacdo (PRMs), abordadas em 78 estudos, mas também se

destacam a adesdo ao tratamento, relatada em 72 estudos, a avaliacao da carga viral, em 44, ¢ a
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mensuracao dos valores de CD4, avaliados em 32 estudos, pois sdo desfechos que normalmente

melhoram significativamente com as intervengdes farmacéuticas (AHAMED et. al., 2021).

Esses resultados indicam que o monitoramento da resposta imunologica e o controle da
doenca sdo prioridades nas pesquisas sobre servigos clinicos farmacé€uticos para pessoas que
vivem com HIV/AIDS. Além disso, a qualidade de vida foi uma variavel investigada em 19
estudos, demonstrando o interesse crescente em avaliar o impacto das intervengdes
farmacéuticas no bem estas da PVHA, enquanto impactos econdmicos positivos foram
observados em 13. Em menor frequéncia, observaram-se impactos no manejo hospitalar, como
a influéncia na readmissdo hospitalar (n=4). Esses achados reforcam a relevancia dos estudos
de intervencdes farmacéuticas para avaliar o alcance de desfechos clinicos, economicos e

sociais positivos no contexto analisado.

Ainda sobre os desfechos encontrados, a investigacdo da qualidade de vida em PVHA
tem sido um espectro importante explorado. Marques et. al. (2020) no desenvolvimento de sua
revisdo integrativa que incluiu 22 artigos publicados entre 2011 e 2019 destacou que os
dominios com maiores pontuagdes na avaliagdo foram confianga no médico, psicélogo e outros
profissionais de saude, incluido o farmacéutico, bem como a espiritualidade, enquanto as piores
avaliagdes relacionavam-se com os dominios meio ambiente e preocupacao com o sigilo. Esses
resultados ressaltam a importancia de disciplinas farmacéuticas que ndo focam apenas no
controle virolégico, mas também promovem melhorias na qualidade de vida desses pacientes,
ainda mais, quando ja esté aceito que a qualidade de vida satisfatéria influencia diretamente nos

parametros clinicos e laboratoriais deste publico (CHAVES et. al., 2021).

Embora os desfechos encontrados nos estudos evidenciem os avangos nos servigos
farmaceéuticos clinicos para as pessoas com HIV, permanecem desafios, especialmente no que
diz respeito a garantia de acesso equitativo a estes servigos a nivel mundial. MORSE et. al.
(2012) ja apontava a importancia de estudos que avaliem barreiras geograficas, economicas e
sociais que dificultam o acesso aos servigos farmacéuticos, especialmente em regides de baixa
renda, assim como pesquisas sobre estratégias para ampliar a cobertura desses servicos em
comunidades vulneraveis. Para aumentar ainda mais a efetividade das estratégias de tratamento

do HIV.
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Figura 11 - Nuvem de palavras com os desfechos estudados nos estudos primarios incluidos na revisao

CD4

Aggs'c\;’g

Carga_Viral
Qualidade_de_Vida

Fonte: A autora (2024). Elaborado em https://www.wordclouds.com/

6. PONTOS FORTES E LIMITACOES

A busca abrangente na literatura, incluindo 4 bases de dados cientificas internacionais e
multidisciplinares, e literatura cinzenta, com as bases ProQuest, que inclui um vasto repositorio
internacional, e LA Referencia, que cobre publicacdes da Espanha e da América Latina,
garantindo uma representatividade regional mais ampla, aliada ao rigor na aplicacdo das
diretrizes para revisdo de escopo e sintese de dados, representam pontos fortes que fortalecem

esta revisao de escopo.

Uma limitagao desta revisao foi a impossibilidade de recuperar 16 estudos para leitura na
Fase 2 (texto completo), apesar dos esfor¢os empreendidos, incluindo contato com os autores,
buscas em bibliotecas locais e remotas, e o suporte de bibliotecarios. A auséncia desses estudos
pode ter impactado a abrangéncia dos resultados, potencialmente limitando a identifica¢ao de

evidéncias relevantes e a representatividade dos achados.
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7. CONCLUSAO E SUGESTAO PARA ESTUDOS FUTUROS

De acordo com os dados disponiveis em margo de 2025, esta ¢ a primeira revisdao de
escopo a mapear e descrever os servicos clinicos farmacéuticos no tratamento de pessoas que
vivem com HIV/AIDS (PVHA) em nivel global, demonstra a abrangéncia das investigagdes
sobre os servigos clinicos farmacéuticos voltados a estes 82.325 pacientes pesquisados e
contribui para a compreensdo do panorama atual dos servigos clinicos farmacéuticos no cuidado

as PVHA

Foi percebido que estes servigos clinicos farmacéuticos desempenham um papel essencial
na promogao da adesdo ao tratamento antirretroviral, no acompanhamento da farmacoterapia e
na redu¢do de problemas relacionados ao uso de medicamentos. Dentre os mais recorrentes
servicos clinicos encontrados neste estudo, destacou-se a revisdo da farmacoterapia, seguido da
educagdao em saude e acompanhamento farmacoterapéutico, todos com impacto positivo na

qualidade de vida das PVHA e no sucesso do tratamento.

Diante da recente expansdo dos servigos clinicos farmacéuticos no Brasil e no mundo,
aliada aos desafios persistentes no controle da epidemia de AIDS, este mapeamento fornece um
panorama da pesquisa na area e contribui para a identificacao de lacunas na abordagem do tema,
e pode orientar o desenvolvimento de novos estudos, sejam pesquisas primarias, revisoes
sistematicas ou overviews, aproveitando o volume de estudos disponiveis em

determinados temas para um aprofundamento mais direcionado nas questdes descritas a seguir:

a) Instrumentos clinicos para realizacio do servico e o wuso de estratégias
descentralizadas, como a telefarmacia e o acompanhamento remoto, ¢ desafios operacionais

nos ambientes farmacéuticos

b) Monitorizacdo terapéutica de farmacos, pois poucos estudos trataram da
farmacocinética aplicada a essa populagdo, sendo um espago significativo para aprimoramento

da farmacia clinica.

c¢) Populagao pediatrica PHIV foi abordada apenas em 3 estudos, e ainda apresenta lacunas
significativas, especialmente em relagdo a estudos primarios sobre adesdo ao tratamento, interagdes

medicamentosas e impacto a longo prazo das terapias antirretrovirais.

d) Servicos farmacéuticos em ambiente rural e domiciliar, incluindo aspectos sobre

acessibilidade estratégias para ampliar a cobertura desses servigos;
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e) Mais estudos sobre rastreamento em saude e incidéncia de reagdes adversas;

f) Overviews sobre aplicacdo dos servigos clinicos farmacéuticos de educagdo em satde,
acompanhamento farmacoterapéutico e revisao da farmacoterapia, devido ao numero de

estudos de revisoes ja existentes sobre estes temas.

Espera-se que os achados desta revisdo sirvam como base para futuras pesquisas e como
sugestdo para o aprimoramento de politicas e praticas assistenciais, fortalecendo um cuidado
farmacéutico mais eficiente, acessivel e alinhado as necessidades das pessoas que vivem com

HIV/AIDS.
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APENDICE A - RELACAO DAS SINTAXES DE BUSCA.

BASES

EQUACAO DE BUSCA

LILACS

(atencion farmacéutica OR servicios farmacéuticos OR servicio de farmacia OR
farmacia clinica OR atencdo farmacéutica OR assisténcia farmacéutica OR uso
racional de medicamentos OR uso racional dos medicamentos OR uso de farmacos
uso de medicamentos OR servigos farmacéuticos OR servigo de farmacia hospitalar
OR servigo de farmacia clinica) OR (pharmaceutical services OR pharmaceutic
services OR pharmaceutic service OR pharmacy services OR pharmacy service OR
pharmaceutical care OR community pharmacy services OR pharmacist service OR
pharmacy practice OR clinical pharmacy OR clinical pharmacist OR pharmacies OR
pharmacist OR pharmacy OR pharmacist- patient relationship OR pharmaceutical
assistance) AND (hiv OR sida OR vih OR sobreviventes de longo prazo ao hiv OR
sobreviventes de longo prazo a aids OR sobreviventes de longo prazo ao hiv-1 OR
sobrevivientes de vih a largo plazo OR mujeres que viven con el vih OR hombres que
viven con el vih OR sobrevivientes a largo plazo de vih OR sobrevivientes a largo
plazo del vih-1 OR sobrevivientes de sida a largo plazo OR sida OR vih OR
sobreviventes de longo prazo ao hiv OR sobreviventes de longo prazo a aids OR
sobreviventes de longo prazo ao hiv-1 OR sobrevivientes de vih a largo plazo OR
mujeres que viven con el vih OR hombres que vivencon el vih OR sobrevivientes a
largo plazo de vih OR sobrevivientes a largo plazo del vih-1 OR sobrevivientes de
sida a largo plazo) OR (hiv OR human immunodeficiency virus OR human immune
deficiency virus OR aids OR acquired immune deficiency syndromevirus OR acquired
immunodeficiency syndrome virus OR hiv long term survivors OR long-term hiv
survivors OR hiv-1 long-term survivors OR hiv 1 long term survivors OR hiv-1 long-
term survivorOR aids long- term survivors OR aids long term survivors OR aids long-
term survivor OR hiv non progressors OR hiv non-progressor) AND (db:("LILACS"))

Medline/PUBMED

("pharmacy services"[Title/Abstract] OR "pharmacy service"[Title/Abstract] OR
"pharmaceutical care"[Title/Abstract] OR "community pharmacy
services"[Title/Abstract] OR "pharmacistservice"[Title/Abstract] OR "pharmacy
practice"[Title/Abstract] OR "clinical pharmacy"[Title/Abstract] OR "clinical
pharmacist"[ Title/Abstract] OR "pharmacies"[Title/Abstract] OR
"pharmacist"[Title/Abstract] OR "pharmacy"[Title/Abstract] OR "pharmacist-patient
relationship"[Title/Abstract] OR "pharmaceutical assistance"[Title/Abstract]) AND
("HIV"[Title/Abstract] OR "human immunodeficiency virus"[Title/Abstract] OR
"human immune deficiency virus"[Title/Abstract] OR "AIDS"[Title/Abstract] OR
"acquired immune deficiency syndrome virus"[Title/Abstract] OR "acquired
immunodeficiency  syndrome  virus"[Title/Abstractf OR  "hiv  longterm
survivors"[Title/Abstract] OR "hiv long term survivors"[Title/Abstract] OR "hiv 1
long term survivors"[Title/Abstract] OR "hiv 1 long term survivors"[Title/Abstract]
OR "aids long term survivors"[Title/Abstract] OR "aids long term
survivors"[Title/Abstract] OR "AIDS long-term survivor"[Title/Abstract] OR "HIV
non progressors"[Title/Abstract] OR "HIV non- progressor"[Title/Abstract])

Web Of Science
(WOS)

TS=(“pharmaceutical services” OR “pharmaceutic services” OR “pharmaceutic
service” OR “pharmacy services” OR “pharmacy service” OR “pharmaceutical care”
OR “community pharmacy services” OR “pharmacist service” OR “pharmacy
practice” OR “clinical pharmacy” OR “clinical pharmacist” OR “pharmacies” OR
“pharmacist” OR “pharmacy” OR “pharmacist-patient relationship” OR
“pharmaceutical assistance” ) AND TS=(“HIV” OR “human immunodeficiency
virus” OR “human immune deficiency virus” OR “AIDS” OR “acquired immune
deficiency syndrome virus” OR “acquired immunodeficiency syndrome virus”OR
“HIV long term survivors” OR “HIV long-term survivors” OR “HIV-1 long-term
survivors” OR “HIV 1 long term survivors” OR “HIV-1 long-term survivor” OR
“AIDS long-term survivors” or “AIDS long term survivors” or “AIDS long-term
survivor” OR “HIV non progressors” OR “HIV nonprogressors” OR “HIV non-
progressor”)

(  TITLE-ABS-KEY ( {pharmaceutical services} OR
{pharmaceutic services} OR  {pharmaceutic service} OR
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SCOPUS

{pharmacy services} OR {pharmacy service} OR {pharmaceutical care}
OR {community pharmacy services} OR {pharmacist service} OR {pharmacy
practice} OR {clinical pharmacy} OR {clinical pharmacist} OR {pharmacies} OR
{pharmacist} OR {pharmacy} OR {pharmacist- patient relationship} OR
{pharmaceutical assistance} ) AND TITLE-ABS-KEY ( {HIV} OR <{human
immunodeficiency virus} OR {human immune deficiency virus} OR {AIDS} OR
{acquired immune deficiency syndrome virus} OR {acquired immunodeficiency
syndrome virus} OR {HIV long term survivors}OR {HIV long-term survivors} OR
{HIV-1 long-term survivors} OR {HIV 1 long term survivors} OR

{HIV-1 long-term survivor} OR {AIDS long-term survivors} OR {AIDS long term
survivors} OR {AIDS long-term survivor} OR {HIV non progressors} OR

{HIV non-progressor} ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO (
DOCTYPE, "re"))

PROQUEST
(via WOS)

TS=(“pharmaceutical services” OR “pharmaceutic services” OR “pharmaceutic
service” OR “pharmacy services” OR “pharmacy service” OR “pharmaceutical care”
OR “community pharmacy services” OR “pharmacist service” OR “pharmacy
practice” OR “clinical pharmacy” OR “clinical pharmacist” OR “pharmacies” OR
“pharmacist” OR “pharmacy” OR “pharmacist-patient relationship” OR
“pharmaceutical assistance” ) AND TS=(“HIV” OR “human immunodeficiency
virus” OR “human immune deficiency virus” OR“AIDS” OR “acquired immune
deficiency syndrome virus” OR “acquired immunodeficiency syndrome

virus” OR “HIV long term survivors” OR “HIV long-term survivors” OR “HIV-1
long-term survivors” OR “HIV 1 long term survivors” OR “HIV-1 long- term
survivor” OR “AIDS long-term survivors” or “AIDS long term survivors” or “AIDS
long-term survivor” OR “HIV non progressors” OR “HIV nonprogressors” OR “HIV
non- progressor’’)

LA REFERENCIA

Buscar: (Todos los Campos:pharmaceutical services OR pharmaceuti services OR
pharmaceutic service OR pharmacy services OR pharmacy service OR
pharmaceutical care OR community pharmacy services OR pharmacist service OR
pharmacy practice OR clinical pharmacy OR clinical pharmacist OR pharmacies OR
pharmacist OR pharmacy OR pharmacist- patient relationship OR pharmaceutical
assistance O Todos los Campos:HIV OR human immunodeficiency virus OR human
immune deficiency virus OR AIDS OR acquired immune deficiency syndrome virus
OR acquired immunodeficiency syndrome virus OR HIV long term survivors OR
Long-term HIV survivors OR HIV-1 long-term survivors OR HIV 1 long term
survivors OR HIV-1 long-term survivor OR AIDS long-term survivoror AIDS long
term survivors or AIDS long-term survivor OR HIV noprogressors OR HIV non-
progressor)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024
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Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), link 0.65-80
evidence to the review questions and objectives, and consider the ’

relevance to key groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process. p.80

Provide a general interpretation of the results with respect
Conclusions 21 to the review questions and objectives, as well p.81

as potential implications and/or next steps.

FUNDING

Describe sources of funding for the included sources of

Funding 29 evidence, as well as sources of funding for the scoping Not Applied

review. Describe the role of the funders of the scoping
review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social
media platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources

(e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in

a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first
footnote).

I The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer

to the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance

before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is

more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of
evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert
opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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