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RESUMO 
 
 

 
Contexto: Serviços clínicos realizados por farmacêuticos desempenham um papel crucial no 
tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), contribuindo para a adesão ao tratamento 
antirretroviral, otimização terapêutica e resultados de saúde. Objetivo: Esta revisão de escopo teve 
como objetivo mapear e descrever serviços clínicos gerenciados por farmacêuticos no tratamento de 
PVHA, identificando locais de serviço, classificações dos serviços, principais desfechos estudados 
e a distribuição geográfica dos estudos. Métodos: Foram seguidas as recomendações do Joanna 
Briggs Institute (JBI) para revisões de escopo e aderido às diretrizes de relato PRISMA-ScR. Uma 
busca bibliográfica abrangente para os estudos publicados a partir de 1986, sem restrições 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 serviços clínicos gerenciados por farmacêuticos, em ambientes ambulatoriais, 
hospitalares e domiciliares. A extração de dados foi realizada usando um formulário padronizado, 
e os resultados foram apresentados em um formato narrativo descritivo, acompanhado de 
representações em tabelas e gráficos. Resultados: De um total de 8.864 estudos inicialmente 
identificados, 146 foram incluídos na análise final. A América do Norte foi responsável pela maior 
parcela de estudos (51,87%, n=69), seguida pela Europa (21,8%, n=29). Estudos observacionais 
constituíram 48,9% dos 146 estudos incluídos, enquanto estudos intervencionais, ensaios clínicos 
randomizados e não randomizados, representaram 42,8%. Nas últimas duas décadas, houve um 
aumento notável na pesquisa sobre serviços clínicos gerenciados por farmacêuticos, com um pico de 
publicações em 2009, 2014 e 2018. Os ambientes de serviço predominantes foram clínicas 
ambulatoriais (n=98), seguidas por hospitais (n=41) e atendimento domiciliar (n=2). Os estudos 
foram conduzidos predominantemente em áreas urbanas (n=129), com poucos em cenários rurais 
(n=5). Os serviços mais comumente estudados foram revisão de terapia medicamentosa (68,02%, 
n=100), educação em saúde (61,9%, n=91) e acompanhamento farmacoterapêutico (61,2%, n=90). 
Outros serviços incluíram reconciliação de medicamentos (15,6%, n=23), gerenciamento de 
doenças crônicas (14,9%, n=22), dispensação de medicamentos (12,9%, n=19), triagem de saúde 
(6,8%, n=10) e monitoramento terapêutico de medicamentos (4,0%, n=6). A maioria dos serviços 
foi conduzida apenas por farmacêuticos (n=96), com alguns estudos relatando colaborações com 
médicos (n=30) e enfermeiros (n=15). Discussão: Esta é a primeira revisão de escopo a mapear e 
descrever os serviços clínicos farmacêuticos no tratamento de PVHA em nível global, demonstra a 
extensão das investigações sobre os serviços clínicos farmacêuticos voltados a estes pacientes e 
contribui para a compreensão do panorama atual dos serviços clínicos farmacêuticos no cuidado às 
PVHA. Uma limitação desta revisão foi a impossibilidade de acessar o texto completo de 16 estudos 
identificados na busca, o que pode ter impactado a abrangência dos dados analisados. Conclusão: 
Este mapeamento fornece um panorama da pesquisa na área e contribui para a identificação de 
lacunas na abordagem do tema. Esse mapeamento pode orientar o desenvolvimento de novos estudos, 
sejam pesquisas primárias, revisões sistemáticas ou overviews, aproveitando o volume de estudos 
disponíveis em determinados temas. 

 
Palavras-chave: Pessoas que vivem com HIV/AIDS, Cuidados Farmacêuticos, HIV, Revisão 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. INTRODUÇÃO 

 
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), resultante da infecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), representa uma significativa preocupação de saúde pública 

global (CHAVES et. al., 2021). O HIV direciona-se aos linfócitos TCD4+, componentes-chave 

do sistema imunológico, resultando em sua depleção e comprometendo a eficácia da resposta 

imune do hospedeiro. Esta condição predispõe o organismo as infecções oportunistas, tais como 

tuberculose, toxoplasmose, infecções fúngicas, bacterianas e certos tipos de câncer. A AIDS é 

reconhecida como o estágio avançado da infecção pelo HIV (OMS, 2023). 

Os primeiros casos documentados da infecção ocorreram em meados de 1977/78 nos 

Estados Unidos, Haiti e África Central. Em 1980, o Brasil identificou seu primeiro caso da 

doença em São Paulo, sendo oficialmente classificado como AIDS dois anos depois (IOC, 

2023). Não existe uma cura conhecida para a infecção pelo HIV, mas os medicamentos 

antirretrovirais (ARV) foram desenvolvidos na década de 1980 para inibir a replicação do vírus 

no organismo. Segundo o Boletim Epidemiológico Anual de HIV/AIDS do Ministério da Saúde 

do Brasil, em 2022 aproximadamente 39 milhões de pessoas estavam vivendo com HIV em 

todo o mundo, com cerca de 1,3 milhão de novos casos. Entre as pessoas soropositivas, 

aproximadamente 29,8 milhões estavam em tratamento com terapia antirretroviral, enquanto 

630.000 morreram de complicações relacionadas à AIDS. Desde o início da epidemia, entre 64 

e 113 milhões de pessoas foram infectadas, resultando 51 milhões de mortes por doenças 

relacionadas à AIDS. 

Atualmente, com o acesso à prevenção, diagnóstico, tratamento e cuidados eficazes do 

HIV, a infecção pelo vírus tornou-se uma doença crônica e controlável, possibilitando a 

reintegração social das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), com a retomada das rotinas 

diárias 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 função imunológica e reduzir o risco de infecções oportunistas (AHMED et. al., 

2022). No entanto, o sucesso terapêutico depende de altos níveis de adesão ao tratamento, com 

uso diário e contínuo na dose e horário corretos, necessários para suprimir a replicação viral, 

melhorar a imunidade e alcançar outros desfechos clínicos (CHAVES et. al., 2021). 

De acordo com o arcabouço conceitual divulgado pelo Conselho Federal de 

Farmácia (CFF) em 2016, os Serviços Farmacêuticos englobam uma série de atividades 
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organizadas em um processo de trabalho. O objetivo dessas atividades é contribuir para a 

prevenção de doenças, a promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como para a melhoria 

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

A melhoria da qualidade e dos serviços clínicos para as PVHA é um objetivo prioritário 

nas atuais estratégias de aprimoramento à saúde (MARTIN CONDE et. al., 2023). Há uma 

ampla variedade de serviços clínicos farmacêuticos que podem ser implementados 

(COCOHOBA et. al., 2013) e, embora algumas revisões de escopo tenham abordado o papel 

dos serviços clínicos farmacêuticos no tratamento de doenças e condições como diabetes, 

tuberculose, perdas sensoriais e deficiências intelectuais (KILLICK et. al., 2018; LEE et. al., 

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

Algumas revisões sistemáticas analisaram o impacto dos serviços clínicos farmacêuticos 

no tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), entretanto, por sua natureza 

metodológica, foram altamente específicas. Por exemplo, ROCHA et. al., (2015) buscaram 

avaliar o impacto dos serviços clínicos farmacêuticos na terapia antirretroviral. AHMED et. al., 

(2021) se concentraram na avaliação do impacto econômico dos serviços clínicos farmacêuticos 

sobre o tratamento de PVHA, enquanto em outro estudo foi examinado os efeitos desses serviços 

na melhoria da adesão à terapia antirretroviral, supressão da carga viral (CV) e alteração dos 

linfócitos 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 serviços clínicos farmacêuticos no manejo 

de problemas relacionados à medicação em PVHA. Além disso, outras pesquisas direcionaram 

seu foco para o efeito da tele consulta baseada em vídeo na assistência farmacêutica 

(DIEDRICH, DOCKWEILER, 2021). 

Portanto, visando uma compreensão abrangente das diversas abordagens de serviços 

clínicos farmacêuticos empregados globalmente para pessoas vivendo com HIV/AIDS, se 

considerou importante, por meio de uma revisão de escopo, responder à pergunta “Quais são os 

serviços clínicos farmacêuticos utilizados no tratamento das pessoas que vivem com 

HIV/AIDS?”. Inicialmente, buscando identificar estudos que já respondessem à questão, foi 

realizada uma busca nas bases de dados Open Science Framework (OSF), International 

Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO) e PubMed, e não foram 

encontrados estudos para este questionamento. 

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

permitam a identificação das práticas e estratégias utilizadas pelos serviços de farmácia em todo 
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o mundo, e que este mapeamento permita a identificação das evidências disponíveis, de lacunas 

de conhecimento, e eventuais temas para futuras revisões sistemáticas, além de viabilizar aos 

profissionais o aprimoramento de seus próprios serviços, buscando uma melhoria contínua e 

eficaz nos serviçõs clínicos oferecidos às PVHA. 
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2.  OBJETIVOS

2.1.  Objetivo geral

  Mapear  e  descrever  os  serviços  clínicos  farmacêuticos  no  tratamento  de  pessoas  que

vivem com HIV/AIDS (PVHA).

2.2.  Objetivos específicos

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

serviços clínicos farmacêuticos no tratamento de PVHA.

Classificar os serviços clínicos farmacêuticos realizadas em PVHA.

  Identificar  os  principais  resultados  buscados  pelos serviços clínicos farmacêuticos com

PVHA.

  Identificar a distribuição geográfica dos estudos em serviços clínicos farmacêuticos com

PVHA.
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3. REVISÃO DA LITERATURA 
 

3.1. Tratamento de HIV/AIDS 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) foi identificada como uma nova 

doença no início da década de 1980. Devido à sua natureza pandêmica e impacto significativo 

na saúde pública global, a AIDS é reconhecida, até hoje, como um desafio de considerável 

magnitude para a comunidade cientifica e para a sociedade como um todo (COLOMBRINI et. 

al., 2006). 

Após 40 anos, desde que os cientistas identificaram o vírus da imunodeficiência humana 

(HIV) como o agente etiológico da AIDS, foram desenvolvidos cerca de 30 novos fármacos 

para combater o HIV. Esses medicamentos são elaborados para atuar em cada etapa da 

replicação viral, sendo classificados em nove grandes grupos farmacológicos, a saber: (1) 

inibidores de correceptores (antagonistas de CCR5) e (2) inibidores de fusão (IF) visando a 

entrada viral; (3) inibidores de transcriptase reversa nucleos(t)ídeos (ITRN) e (4) inibidores de 

transcriptase reversa não-análogos nucleosídeos (ITRNN) visando a transcrição reversa; 

(5) inibidores de transferência de fita de integrase (INI) visando a integração viral; (6) 

inibidores de protease (IP) visando a maturação viral; (7) inibidor pós-fixação de células de 

linfócitos T CD4 (CD4); (8) um inibidor de fixação de gp120 e (9) um inibidor de capsídeo. 

Além disso, dois medicamentos — ritonavir (RTV) e cobicistate (COBI) — são 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 Agência de Administração de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos 

(FDA) aprovou a utilização da zidovudina (Retrovir) para o tratamento da infecção pelo HIV. 

Originalmente desenvolvida como uma substância para tratamento oncológico, sua eficácia na 

inibição do HIV foi comprovada por meio de um ensaio clínico randomizado (ECR). Assim, a 

zidovudina tornou-se o primeiro agente antirretroviral aprovado para o manejo desta nova 

doença. (SETHI, 2017). Porém, logo verificou-se alta taxa de mutação do genoma viral frente 

a este medicamento, além de efeitos colaterais que muitas vezes eram mais deletérios que a 

própria infecção. A comunidade cientifica, via-se novamente diante de uma doença 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 início da década de 1990 foi marcada pelos grandes avanços nas descobertas 

de novas classes antirretrovirais como inibidores da transcriptase reversa análogos de 

nucleosídeos (ITRN) inibidores da transcriptase reversa não análogos (ITRNN) permitindo a 

combinação 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 combinação de múltiplas classes de medicamentos, iniciada em 1996, revolucionou o 

tratamento, reduzindo a mortalidade e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (WU, 

2024). No entanto, é imperioso registrar, que mesmo com esta melhora na sobrevida dos 

pacientes, os primeiros esquemas terapêuticos ainda eram muito complexos, compreendendo 

até 22 comprimidos a serem tomados em diferentes horários durante o dia (COLLOTY et. al., 

2023). 

É notório que o progresso da terapia antirretroviral para combater a infecção do 

HIV/AIDS tem sido muito rápido, tornando-a única na história da medicina. Ainda na década 

de noventa, uma nova classe de antirretrovirais, os inibidores de protease (IP), bem como a 

introdução da terapia de alta potência (HAART), também conhecida como terapia 

antirretroviral combinada (cART), chegaram como uma alternativa para suprimir fortemente a 

replicação viral e favorecer uma reconstituição significativa do sistema imunológico (MAEDA, 

2019). 

A partir desse período, a TARV evoluiu continuamente, com o surgimento de classes de 

medicamentos como inibidores de fusão (IF), inibidores da integrase (INI) e antagonistas do 

CCR5, que ofereceram opções mais seguras, eficazes e de administração simplificada (Figura 

1). O desenvolvimento de regimes de tratamento de dose única diária, como os compostos 

baseados em dolutegravir, e a aprovação de formulações de longa duração, como cabotegravir 

injetável, em 2021, são exemplos de inovações recentes. Em 2023, o tratamento do HIV foi 

amplamente 

personalizado, utilizando medicamentos menos tóxicos e mais toleráveis, capazes de 

suprimir eficazmente a replicação viral, permitindo que indivíduos vivendo com HIV 

mantenham uma expectativa de vida comparável à da população geral (COLLOTY et. al., 2023; 

WANG, 2024; MAEDA, 2019). 
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Fonte: Teseng et. al., 2014 

 

Historicamente, o Brasil tem se destacado no que diz respeito ao manejo medicamentoso 

conta a infecção pelo HIV, tornando-se referência mundial, principalmente quando se menciona 

o acesso aos ARV’s. Em 1989, alguns estados brasileiros ja forneciam AZT, principalmente 

por meio de processos de judicialização, e em 1990 iniciou-se, de maneira gratuita, a 

dispensação deste medicamento em todo território nacional (BARROS e SILVA, 2017). Em 

1996, por meio da Lei n° 9.313, o Brasil tornou-se pioneiro na assistência gratuita e universal 

dos ARV’s, bem como na estruturação dos serviços públicos voltados para o combate a doença 

como os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), os Serviços de Assistência 

Especializada (SAE) e as estratégias e campanhas de prevenção no âmbito da atenção primária 

(GALVÃO, 2002). 

A experiência 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 são elaborados por organizações 

internacionais e nacionais com base em evidências científicas robustas e atualizações regulares. 

Atualmente, no Brasil, esse processo é guiado pelo Protocolo de Diretrizes Clínicas e 

Figura 1 - Aprovação de antirretrovirais na Food and Drug Administration (FDA), EUA 
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Tratamento (PDCT), que é continuamente atualizado com base em evidências científicas 

obtidas por meio de revisões sistemáticas, ensaios clínicos randomizados e diretrizes clínicas 

internacionais sobre o tema (PDCT, 2023). 

Entre os principais documentos, destacam-se as diretrizes do Departamento de Saúde e 

Serviços Humanos dos Estados Unidos (DHHS), da Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

da European AIDS Clinical Society (EACS). Essas recomendações fornecem orientações sobre 

o início do tratamento, escolha de esquemas antirretrovirais iniciais, manejo de comorbidades 

e estratégias para adesão. 

O DHHS, por exemplo, prioriza regimes de tratamento baseados em inibidores de 

integrase combinados com dois análogos de nucleosídeos 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 Organização Mundial de Saúde (OMS) enfatiza a universalidade do acesso a TARV, 

com recomendações 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 início da terapia antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV, 

independentemente do estágio clínico ou da contagem de células CD4. Essa diretriz, conhecida 

como "tratar todos", impulsionou a expansão do acesso à TARV em mais de 130 países, 

acompanhada pela melhoria na disponibilidade de monitoramento do tratamento. Em 2017, essa 

expansão foi reforçada com a recomendação do início rápido da TARV, que incentiva o início 

do tratamento em até sete dias após o diagnóstico do HIV, incluindo a oferta de início no mesmo 

dia. Para pessoas com doença avançada pelo HIV, a OMS destaca a prioridade na avaliação 

clínica e no início imediato do tratamento (GUIDELINES_2021_OMS). 

Já as diretrizes europeias European AIDS Clinical Society (EACS) incorporam 

abordagens individualizadas, considerando aspectos como envelhecimento, coinfecções e 

resistência viral. Seguindo a lógica do protocolo americano, a Europa também recomenda o 

início de TARV com esquemas contendo INI e dois ITRN (GUIDELINE_2023_EUROP). 

O guideline que norteia o tratamento do HIV na África, onde há 25,6 milhões de pessoas 

vivendo com HIV, é principalmente elaborado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). As 

diretrizes da OMS são amplamente adotadas pelos países africanos, especialmente devido ao 

contexto socioeconômico e à prevalência do HIV no continente. Lá também, o regime de 

tratamento preferencial de primeira linha inclui o dolutegravir (DTG) combinado com dois 
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inibidores de transcriptase reversa análogos de nucleosídeos (ITRNs), devido à sua eficácia, 

baixa toxicidade e alta barreira à resistência. A OMS também recomenda o início rápido da 

TARV, idealmente em até sete dias após o diagnóstico, com possibilidade de início no mesmo 

dia (GUIDELINES_2021_OMS). 

Esses documentos são fundamentais para harmonizar práticas clínicas e assegurar o 

acesso a terapias eficazes em diferentes contextos globais. Apesar das diferenças entre as 

diretrizes, todas convergem na recomendação de início precoce da terapia antirretroviral 

(TARV), independentemente da contagem de CD4+, especialmente em pacientes de alto risco. 

Esse grupo inclui pessoas com comorbidades, coinfecção por hepatite B ou C, nefropatia 

associada ao HIV, rápido declínio de CD4+, gestantes e aqueles em relações sorodiscordantes 

(TSENG,2014). 

Dentre desafios e triunfos farmacológicos, o cenário atual da terapia antirretroviral inclui 

o desenvolvimento de formulações aprimoradas que não consideram a presença de alimento 

como interferente na absorção, armazenamento mais flexíveis, menor carga de comprimidos e 

perfis de toxicidade de curto e longo prazo mais favoráveis. Como resposta a estas melhorias 

tivemos paciente mais aderidos ao tratamento e com carga viral controlada (CORTEZ E 

MALDERALI,2011). Porém, não podemos deixar de destacar que os desafios existem, e hoje 

com o sucesso da TARV moderna e a recomendação para o início mais precoce do tratamento, 

as toxicidades do tratamento a longo prazo incluindo problemas psiquiátricos, metabólicos, 

renais, ósseos e cardiovasculares, estão sendo cada vez mais reconhecidas como contribuintes 

importantes para a descontinuação do tratamento e/ ou aumento da morbidade, especialmente 

na população idosa com HIV. Por isso a busca por opções de TARV mais seguras e melhor 

toleradas continua (TESENG, 2014). 

3.2. Serviços Farmacêuticos: Uma Tecnologia Em Saúde 

Em 1990, Hepler e Strand foram os primeiros a empregar o termo "Atenção 

Farmacêutica" na literatura científica. Eles advogaram pela adoção de uma abordagem centrada 

no paciente e pela construção de uma relação terapêutica na qual o paciente e o profissional 

farmacêutico colaboram para resolver questões relacionadas aos medicamentos (ANGONESI; 

SEVALHO, 2010). 

Em 1998, o grupo da Universidade de Minnesota, nos Estados Unidos, começou a definir 

a Atenção Farmacêutica como uma abordagem de cuidados de saúde que inclui uma filosofia, 

um processo de atendimento ao paciente e um conjunto de condutas, descrevendo- a como: 
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"uma prática na qual o farmacêutico assume a responsabilidade de atender às necessidades do 

paciente em relação à sua terapia medicamentosa e se compromete a solucioná-las". Segundo 

esse conceito, é essencial estabelecer uma relação direta com o paciente para poder satisfazer 

as necessidades relacionadas à terapia medicamentosa (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 

2000). 

Ainda em 1998, farmacêuticos se reuniram em Granada, na Espanha, para estabelecer 

conceitos e critérios comuns de interpretação dos Problemas Relacionados com Medicamentos 

(PRM). Esse encontro resultou no Primeiro Consenso de Granada, que definiu os PRM como 

problemas de saúde ligados à farmacoterapia, interferindo nos resultados de saúde esperados 

de um paciente, o que ampliou o conceito de Atenção Farmacêutica, abrangendo uma variedade 

de serviços e atividades profissionais, destacando o acompanhamento personalizado dos 

pacientes, denominado seguimento do tratamento farmacológico. Esse seguimento é definido 

como a prática profissional em que o farmacêutico assume a responsabilidade pelas 

necessidades do paciente relacionadas aos medicamentos, envolvendo detecção, prevenção e 

resolução de PRM em colaboração com o paciente e outros profissionais de saúde (LYRA 

JUNIOR, 2010). 

O Segundo Consenso de Granada (2002) revisou os conceitos estabelecidos em 1998, 

definindo os PRM como problemas de saúde decorrentes da farmacoterapia, causando 

resultados clínicos negativos que impedem a realização dos objetivos terapêuticos desejados 

ou causam efeitos indesejáveis (LYRA JUNIOR, 2010). 

O termo Atenção Farmacêutica foi oficialmente adotado no Brasil após discussões 

lideradas pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), Organização Mundial da Saúde 

(OMS), Ministério da Saúde (MS) e outros órgãos. Esse modelo abrange atitudes, valores 

éticos, comportamentos, competências, compromissos e corresponsabilidades na prevenção de 

doenças, promoção da saúde e recuperação, integrando- se com a equipe de saúde. Envolve a 

interação direta entre o farmacêutico e o usuário, visando a farmacoterapia racional e a obtenção 

de resultados definidos e mensuráveis, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida. Essa 

interação também deve considerar as concepções individuais dos sujeitos, respeitando suas 

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

Em maio de 2009, foi realizado em Brasília o Seminário Internacional para Implantação 

da Atenção Farmacêutica no Sistema Único de Saúde (SUS), marcando um avanço estratégico 

nas iniciativas de promoção do uso racional de medicamentos no Brasil. No mesmo ano, a 
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Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) publicou a Resolução RDC nº 44, que 

estabelece as Boas Práticas Farmacêuticas para o controle sanitário das atividades em farmácias 

e drogarias. Esta resolução, de forma inédita, regulamenta a prática da Atenção Farmacêutica no 

Brasil, abrindo caminho para uma prestação de Serviços Farmacêuticos mais estruturada e de 

qualidade (LYRA JÚNIOR, 2010). 

De acordo com a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias em Saúde 

(CONITEC) no SUS, uma tecnologia em saúde é definida como "a aplicação do conhecimento 

com o intuito de promover a saúde". Esta definição abrange não apenas procedimentos, mas 

também sistemas organizacionais, programas educacionais, sistemas de informação e suporte, 

além de medicamentos e produtos destinados à saúde (BRASIL, 2016). Desta forma, os serviços 

farmacêuticos podem ser considerados um tipo de tecnologia em saúde por se tratar de 

procedimentos em saúde, onde há a aplicação do conhecimento para a promoção, prevenção e 

a recuperação de saúde de pacientes (MARTINS, 2023).  

A regulamentação da Atenção Farmacêutica e o reconhecimento dos Serviços 

Farmacêuticos como uma forma de Tecnologia em Saúde ressalta a importância e o avanço na 

oferta de cuidados de saúde de qualidade no Brasil. 

Anualmente, novas tecnologias em saúde 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 saúde, há uma atenção 

particular direcionada à segurança do paciente, tanto em ambientes hospitalares quanto na 

comunidade. Isso se deve ao aumento da disponibilidade de novos fármacos, os quais propiciam 

terapias medicamentosas inovadoras para uma variedade de condições de saúde, que em alguns 

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

Nos últimos anos, tem havido uma mudança de ênfase em relação ao acesso aos 

medicamentos, abrangendo um espectro mais amplo que inclui a qualificação 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 benefícios 

esperados (ANGONESI, 2008). Nesse sentido, os serviços de saúde devem concentrar esforços 

no desenvolvimento de atividades e na alocação eficiente de recursos para promover soluções 

sustentáveis que melhorem os desfechos dos pacientes (ÁLVERES et. al., 2017). 

Há desafios significativos para aumentar a contribuição do farmacêutico no sistema de 

saúde, assim como para unificar termos, conceitos e procedimentos relacionados à sua atuação 
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clínica, já que há grande disparidade na terminologia usada para descrever os serviços 

farmacêuticos (CFF, 2013a; OPAS, 2002). Por exemplo, o termo "Atenção Farmacêutica" 

(pharmaceutical care) foi introduzido no Brasil com diversos significados, sendo utilizado tanto 

para abranger uma variedade de serviços clínicos quanto para se referir especificamente a um 

único serviço, o acompanhamento farmacoterapêutico (CFF, 2014), como para expressar um 

novo modelo de prática profissional ou uma filosofia de prática renovada (MARACLE; 

OLIVEIRA; BRUMMEL, 2012). 

Segundo Zubioli (2007 p. 11), os espanhóis traduzem o termo pharmaceutical care como 

“atención farmacêutica”, expressão que se aproxima de “atenção farmacêutica” em português, 

mas sem um equivalente direto em significado. Por essa razão, adotou-se em Portugal a 

terminologia “cuidado farmacêutico”, reconhecida pela Ordem dos Farmacêuticos e pela 

Associação Nacional das Farmácias. Assim, em língua portuguesa, “cuidado farmacêutico'” 

passou a designar um modelo de prática que serve de base para os serviços nele descritos (CFF, 

2016). 

Zubioli (2007) ainda investigar a origem latina dessa expressão inglesa, discutindo as 

palavras "atenção" e "cuidado” e suas derivações respectivas do latim "attentione" e "cogitare". 

E que as palavras derivadas “atender”, que significa prestar serviços, aviar, entre outros, e 

“cuidar", que exprime o sentido de ter cuidado com a sua saúde, a aparência ou apresentação, 

revelam que ação de saúde tem o foco principal bem definido: cuidar do paciente. 

Outra dificuldade percebida está relacionada ao uso dos termos "assistência" e "atenção" 

na área farmacêutica. No contexto da saúde, o termo "atenção" é considerado abrangente, 

englobando a assistência individual sem, no entanto, se limitar a ela. Por outro lado, o termo 

"assistência" refere-se ao conjunto de procedimentos dirigidos de forma individual aos usuários 

dos serviços de saúde. Na área farmacêutica, esses termos assumem significados opostos em 

algumas publicações, uma vez que a "assistência farmacêutica" é o termo considerado mais 

amplo, no qual está contido o termo "atenção", correspondendo às atividades do farmacêutico 

dirigidas ao usuário de medicamentos em caráter individual (FUNCHAL-WITZEL, 2009). 

Pelo exposto, os aspectos referentes à terminologia não podem ser negligenciados, pois 

podem comprometer a qualidade da comunicação em saúde entre profissionais farmacêuticos e 

não farmacêuticos.  

Os serviços farmacêuticos destinados ao paciente, à família e à comunidade, são a 

Farmácia Clínica ou Cuidado Farmacêutico, Práticas Integrativas e Complementares e Estética. 
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A figura 2 fornece a relação completa de Serviços Farmacêuticos e suas divisões. 

(MASTROIANNI, 2023).  

O modelo de prática chamado de “cuidado farmacêutico” tem como objetivo prevenir e 

resolver problemas relacionados ao uso de medicamentos, promover seu uso de maneira racional 

e eficaz, além de estimular ações para a promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como 

evitar doenças e outras complicações de saúde. A assistência fornecida pelo farmacêutico se 

manifesta para o paciente e para a sociedade por meio de diferentes serviços farmacêuticos. 

(MASTROIANNI, 2023), e são parte integrante dos serviços de saúde, pois lidam com a 

prevenção, o diagnóstico e o tratamento de enfermidades e de outras condições, bem como com 

a promoção, manutenção e recuperação do bem-estar (CFF, 2013a). 

Neste trabalho, são estudados os serviços relacionados ao Cuidado Farmacêutico, 

diretamente destinados ao paciente, à família e à comunidade, dentro da Farmácia Clínica (CFF, 

2016): manejo de problemas de saúde autolimitados, dispensação, conciliação de 

medicamentos, rastreamento em saúde, educação em saúde, monitorização terapêutica de 

medicamentos, revisão da farmacoterapia, gestão da condição de saúde e acompanhamento 

farmacoterapêutico. Estes serviços serão agrupados aqui sob o termo “serviços clínicos 

farmacêuticos” (clinical pharmaceutical service) frequentemente usado nas publicações 

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

Esses serviços podem ser realizados em diferentes lugares de prática, incluindo farmácia 

comunitária, leito hospitalar, farmácia hospitalar, serviços de urgência e emergência, serviços 

de atenção primária à saúde, ambulatório, domicílio do paciente, instituições de longa 

permanência, entre outros (CFF, 2013b). 

Todas as ações em que o profissional farmacêutico esteja participando de forma ativa, 

isto é, decisões frente à terapia de pacientes bem como avaliação dos resultados, pode ser 

entendida como “intervenções farmacêuticas”, onde pode fazer as orientações necessárias aos 

pacientes e atuando de forma efetiva junto aos outros profissionais da equipe de saúde, com 

vistas a perceber e prevenir problemas relacionados aos medicamentos (ZUBIOLI, 2000). 

Os serviços clínicos farmacêuticos podem ser entendidos como intervenções complexas, 

pois podem ser direcionados a pacientes com múltiplas doenças, havendo flexibilidade para os 

farmacêuticos adaptarem a intervenção a pacientes individuais (MASTROIANNI ,2018). 
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Fonte: MASTROIANII, FORGERINI, 2023 

Figura 2 - Relação de Serviços Farmacêuticos 
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Tabela 1- Serviços de Farmácia Clínica ou Cuidado Farmacêutico, destinados ao paciente, à família e à 
comunidade, e conceitos. 

Serviços Conceito 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Serviço pelo qual o farmacêutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia, 
por meio da análise das condições de saúde, dos fatores de risco e do tratamento 
do paciente, da implantação de um conjunto de intervenções gerenciais, 
educacionais e do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de 
prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de alcançar bons 
resultados clínicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiência 
e da qualidade da atenção à saúde. Inclui, ainda, atividades de prevenção e 
proteção da saúde. 

Conciliação de 
medicamentos 
 

Serviço pelo qual o farmacêutico elabora uma lista precisa de todos os 
medicamentos (nome ou formulação, concentração/dinamização, forma 
farmacêutica, dose, via de administração e frequência de uso, duração do 
tratamento) utilizados pelo paciente, conciliando as informações do 
prontuário, da prescrição, do paciente, de cuidadores, entre outras. Este serviço 
é geralmente prestado quando o paciente transita pelos diferentes níveis de 
atenção ou por distintos serviços de saúde, com o objetivo de diminuir as 
discrepâncias não intencionais. 

Dispensação de 
medicamentos 

 

Serviço proporcionado pelo farmacêutico, geralmente em cumprimento a uma 
prescrição de profissional habilitado. Envolve a análise dos aspectos técnicos 
e legais do receituário, a realização de intervenções, a entrega de 
medicamentos e de outros produtos para a saúde ao paciente ou ao cuidador, a 
orientação sobre seu uso adequado e seguro, seus benefícios, sua conservação 
e descarte, com o objetivo de garantir a segurança do paciente, o acesso e a 
utilização adequados. 

Educação em saúde 
 

Serviço que compreende diferentes estratégias educativas, as quais integram os 
saberes popular e científico, de modo a contribuir para aumentar 
conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de 
saúde e seus tratamentos. Tem como objetivo a autonomia dos pacientes e o 
comprometimento de todos (pacientes, profissionais, gestores e cuidadores) 
com a promoção da saúde, prevenção e controle de doenças, e melhoria da 
qualidade de vida. Envolve, ainda, ações de mobilização da comunidade com 
o compromisso pela cidadania 

Gestão da condição 
de saúde 
 

Serviço pelo qual se realiza o gerenciamento de determinada condição de 
saúde, já estabelecida, ou de fator de risco, por meio de um conjunto de 
intervenções gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcançar 
bons resultados clínicos, reduzir riscos e contribuir para a melhoria da 
eficiência e da qualidade da atenção à saúde 

Manejo de 
problemas de saúde 
autolimitado 
 

Serviço pelo qual o farmacêutico acolhe uma demanda relativa a problema de 
saúde autolimitado, identifica a necessidade de saúde, prescreve e orienta 
quanto a medidas não farmacológicas, medicamentos e outros produtos com 
finalidade terapêutica, cuja dispensação não exija prescrição médica e, quando 
necessário, encaminha o paciente a outro profissional ou serviço de saúde. 

Monitorização 
farmacoterapêutica 
Rastreamento em 
saúde 
 

Serviço que compreende a mensuração e a interpretação dos níveis séricos de 
fármacos, com o objetivo de determinar as doses individualizadas necessárias 
para a obtenção de concentrações plasmáticas efetivas e seguras. 

Serviço que possibilita a identificação provável de doença ou condição de 
saúde, em pessoas assintomáticas ou sob risco de desenvolvê-las, pela 
realização de procedimentos, exames ou aplicação de instrumentos de 
entrevista validados, com subsequente orientação e encaminhamento do 
paciente a outro profissional ou serviço de saúde para diagnóstico e tratamento. 

Revisão da 
farmacoterapia 

Serviço pelo qual o farmacêutico faz uma análise estruturada e crítica sobre os 
medicamentos utilizados pelo paciente, com os objetivos de minimizar a 
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 ocorrência de problemas relacionados à farmacoterapia, melhorar a adesão ao 
tratamento e os resultados terapêuticos, bem como reduzir o desperdício de 
recursos. 

 

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

Atualmente, os serviços farmacêuticos voltados para o paciente tornaram-se essenciais, 

sendo recomendados por organizações internacionais tanto para aprimorar os resultados 

clínicos dos pacientes quanto para promover a economia de recursos e a qualidade de vida (CFF 

2016; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2008; UNITED 

KINGDOM, 2005; MASTROIANII.P; FORGERINI.M, 2023), já que têm demonstrado 

eficácia na redução das readmissões hospitalares e emergenciais e uma potencial diminuição na 

incidência de eventos adversos relacionados a medicamentos e até mesmo uma melhoria na 

adesão (BONETTI et. al., 2018, 2020), e contribuído para a economia através da melhoria da 

gestão da saúde do paciente e redução de custos para o sistema de saúde (TIGUMAN; JUNIOR, 

2020; TONIN et. al., 2021). 

Algumas revisões de escopo abordaram o papel dos serviços clínicos farmacêuticos no 

tratamento de doenças e condições, mas nenhuma abordava pessoas que vivem com HIV/AIDS 

(PVHA).  

PRADIPTA et. al., (2023) indicaram que os serviços farmacêuticos podem ser benéficos 

para apoiar o controle da tuberculose. Vários fatores devem ser considerados de forma 

abrangente, tais como: disponibilidade de diretrizes; conhecimento e habilidade individuais 

suficientes do pessoal da farmácia; conscientização do paciente para as funções do pessoal da 

farmácia; boa interação profissional, incentivos e disponibilidade de recursos; forte capacidade 

de mudança organizacional; e regulamentação existente para apoiar serviços. 

SHAWAHNA et. al., 2022 demonstraram que os serviços clínicos farmacêuticos 

melhoram o controle glicêmico, a satisfação e a qualidade de vida do paciente. Além disso, foi 

demonstrado que estes serviços reduzem as complicações da diabetes, os custos associados aos 

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

Na pesquisa realizada por KILLICK et. al., (2018) não foram encontrados registros 

suficientes e robustos sobre serviços clínicos farmacêuticos que proporcionassem uma 

comunicação efetiva com os usuários surdos e com deficiência auditiva. Recomendava-se, 

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

Segundo LEE et. al., (2021) os farmacêuticos prestam uma variedade de serviços de 
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cuidados de saúde a pessoas com deficiência intelectual (DI), mas o impacto destes serviços não 

pode ser medido com precisão devido à falta de definições universais para DI, relato de 

condições multifatoriais que contribuem para um espectro de gravidade da DI, e relatórios 

padronizados de resultados específicos de DI. É necessário colmatar estas lacunas para o 

desenvolvimento de uma base de evidências abrangente sobre o envolvimento do farmacêutico 

nos desafios de medicação em pessoas com DI. 

A busca preliminar por evidências sobre serviços clínicos farmacêuticos para a melhora 

da prática profissional, especificamente, junto às PVHA revelou alguns estudos de revisão 

sistemática. Por exemplo, ROCHA et. al. (2015) buscaram avaliar o impacto dos serviços 

clínicos farmacêuticos na terapia antirretroviral com resultados que sugerem que os serviços 

clínicos farmacêuticas podem contribuir para melhorar a adesão à TARV e alcançar a supressão 

viral, embora as discrepâncias entre os grupos de intervenção e controle não tenham atingido 

significância estatística. As intervenções farmacêuticas podem ser particularmente eficazes em 

populações com adesão reduzida ao tratamento e maior vulnerabilidade. 

Ahmed et. al., (2021) deram enfoque ao impacto econômico dos serviços clínicos 

farmacêuticos sobre o tratamento de PVHA, demonstrando que serviços de saúde que contam 

com o farmacêutico na equipe multidisciplinar envolvida no cuidado a PVHA tendem a 

melhorar como os pacientes gerenciam sua saúde, significando que os custos para o sistema de 

saúde podem ser menores. 

Em outro estudo de Ahmed et. al.(2022) foram avaliados os efeitos das intervenções 

farmacêuticas na melhoria da adesão a terapia antirretroviral (TARV), supressão da carga viral 

(CV) e alteração dos linfócito T CD4 em PVHA, após incluir 25 estudos envolvendo 3.206 

PVHA em sua pesquisa, concluiu que os serviços clínicos refletiram positivamente na adesão 

a TARV, na manutenção de uma carga viral indetectável ena preservação da contagem de 

linfócitos TCD4, diminuição a necessidade de internações e busca por serviços de emergência, 

bem como afetaram significativamente na redução da transmissão do HIV para parceiros soro 

discordantes e na melhoria da qualidade de vida. 

Na busca de soluções para os novos desafios devido razões demográficas ou econômicas 

para a atuação na farmacoterapia de pacientes, a pesquisa realizada por Diedrich, Dockweiler 

(2021), sobre a realização de teleconsultas farmacêuticas, mostrou que esta nova realidade 

apresenta vantagens, principalmente no que diz respeito a adesão ao tratamento e no uso correto 

dos medicamentos por pacientes crônicos, 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 específicos, porém, para 

obter uma visão abrangente dos variados serviços clínicos farmacêuticos aplicados no 

tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), a melhor abordagem seria uma revisão 

de escopo, por terem questão de interesse amplo e o objetivo de conhecer e mapear as evidências 

disponíveis sobre determinado tema (Peters et. al., 2015; Aromataris & Munn, 2017), neste caso, 

os serviços clínicos farmacêuticos diretamente relacionados ao paciente, família e comunidade. 

 
3.3. Estudos de Revisão 

Os estudos de revisão da literatura são estudos secundários que desempenham um papel 

essencial no contexto da pesquisa científica, oferecendo uma base sólida e abrangente para o 

avanço do conhecimento. Ao realizar uma análise crítica das pesquisas acumuladas em um 

determinado campo, os estudos de revisão da literatura não apenas consolidam as descobertas 

existentes, mas também identificam lacunas e inconsistências que requerem investigação 

adicional. 

Essa abordagem sistemática não apenas valida pesquisas anteriores, mas também 

estabelece um fundamento robusto para formular perguntas de pesquisa pertinentes e obter 

evidências científicas mais substanciais por meio de estudos primários ou mesmo secundários, 

como as revisões sistemáticas. Portanto, a importância dos estudos de revisão da literatura vai 

além da mera síntese de informações, destacando-se como uma etapa crucial no processo de 

geração do conhecimento científico e na orientação de pesquisas futuras. 

Em resposta à crescente necessidade de garantir a qualidade e a confiabilidade desses 

estudos secundários, várias organizações e consórcios internacionais têm desempenhado um 

papel fundamental na definição de diretrizes metodológicas. Parcerias e organizações 

derenome, como a Cochrane Collaboration, o Joanna Briggs Institute (JBI) e o Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), exemplificam o esforço 

conjunto para estabelecer padrões rigorosos de qualidade metodológica na condução e relato de 

revisões da literatura. Essas iniciativas não apenas promovem a transparência e a 

replicabilidade, mas também são essenciais para a validade e a aplicabilidade das evidências 

derivadas desses estudos. 

Ao longo das últimas três décadas, com o desenvolvimento de diversos métodos de 
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síntese de evidências, surgiram também sistemas e terminologias destinados a classificar 

diferentes modalidades de revisões. 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 revisões incluem (chaves) estudos de 

desenhos diferentes, primários ou secundários, e identifica aquelas para as quais há  diretrizes 

as quais garantem seu alto rigor metodológico. 

 

Figura 3 - Desenhos de estudos incluídos em estudos de revisão da literatura 

 

Fonte: A autora, 2025. Elaborado no CANVA ® 

 

PARÉ et. al. (2015) desenvolveu uma tipologia para as revisões: de natureza teórica, 

revisões narrativas, meta-análises, revisões descritivas, revisões híbridas, revisões críticas e 

revisões de escopo. Já SAMNANI et. al. (2017) caracterizaram nove tipos comuns de revisão 

aplicáveis aos objetivos específicos da pergunta a ser respondida no estudo: revisão da 

literatura, revisão de escopo, revisão crítica, revisão sistemática, metanálises, revisão de 

mapeamento, revisão sistemática qualitativa, meta-síntese, revisão realista e revisão de revisão. 

E SUTTON et. al. (2019) identificaram 48 tipos distintos de revisão e as categorizaram em sete 

grandes “famílias” de revisão: revisões tradicionais, revisões sistemáticas, revisões de revisões, 

revisões rápidas, revisões qualitativas, revisões de métodos mistos e revisões de propósito 

específico. 

Todos esses tipos de revisão buscam a síntese de evidências e devem seguir rigorosamente 
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os melhores padrões metodológicos disponíveis, a fim de garantir resultados confiáveis e 

conclusões robustas. Esses resultados podem ser utilizados para subsidiar a elaboração de 

diretrizes clínicas baseadas em evidências, que orientam a tomada de decisões na prática 

profissional de saúde. 

Em relação às revisões de escopo e as revisões sistemáticas, embora compartilhem 

elementos e etapas comuns em sua condução, possuem aplicação bem distinta (POLLOCK et. 

al., 2023). As revisões sistemáticas são conduzidas para identificar e recuperar evidências que 

sejam relevantes para uma questão ou questões específicas, e avaliar e sintetizar os resultados 

desta pesquisa para informar práticas, políticas e em alguns casos, mais pesquisas (MUNN et. 

al., 2018). Já as revisões de escopo são de natureza exploratória/descritiva e não 

explicativa/analítica e capazes de abordar questões de pesquisa mais amplas e projetadas para 

responder a tipos de perguntas diferentes de revisões sistemáticas (KHALIL et. al., 2021; 

POLLOCK et. al., 2023). 

A primeira proposta de delineamento metodológico de revisões de escopo foi publicada 

em 2005 por Arksey e O'Malley, em contraste com a revisão sistemática, que possui orientações 

metodológicas há décadas. O método foi sendo aprimorado à medida que as revisões com estas 

características passaram a ser cada vez mais aplicadas, recebendo os nomes de revisão de escopo 

e revisão de mapeamento. A revisão de escopo só teve um guia formal publicado em 2015, pelo 

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

No trabalho de CAMPBELL et. al. (2023) são reunidas, além da revisão de escopo, 

também outros tipos dentro da chamada família de revisão “Big Picture”, as revisões de 

mapeamento (mapping review) e mapas de evidências e lacunas (evidence anda gap maps - 

EGMs), sendo discutidas e diferenciadas suas abordagens e objetivos, já que há também 

confusão entre estes tipos de revisão. A revisão de escopo foi definida formalmente como sendo 

“... um tipo de síntese de evidências que visa identificar e mapear sistematicamente a extensão 

das evidências disponíveis sobre um determinado tópico, campo, conceito ou questão, muitas 

vezes independentemente da fonte de evidências (ou seja, pesquisa primária, revisões, análises 

não empíricas) dentro ou entre contextos particulares”. Se caracterizam por ter um caráter 

maisexploratório que as revisões de mapeamento e EGMs, com abordagem mais interativa, 

indutivae dedutiva, e maior liberdade de adaptação do sistema de codificação e catalogação na 

coleta dos dados ao longo do processo, mas com uma extração de dados mais aprofundada que 

aquelas. 
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A mais recente atualização do Manual da JBI foi publicada em março de 2024, e é 

dedicado à metodologia para desenvolvimento de estudos de revisões com a metodologia do 

Joanna Briggs Institute. Seu capítulo 10 estabelece as principais indicações para as revisões 

deescopo são: como um precursor de uma revisão sistemática, identificar os tipos de evidência 

disponíveis em um determinado campo, identificar e analisar lacunas de conhecimento, 

esclarecer conceitos/definições chave na literatura, examinar como pesquisas são conduzidas 

sobre um determinado tópico ou campo e para identificar as principais características ou 

fatoresrelacionados a um conceito (PETERS et. al., 2024). Elas não buscam sintetizar dados, 

mas sim descrever, categorizar e catalogar resultados, aplicando métodos padronizados para 

garantir transparência e rigor no processo de identificação, triagem, extração de dados e 

apresentação dos resultados. 

O desenvolvimento de uma revisão de escopo compreende o desenvolvimento de um 

protocolo de revisão, que deve ser registrado em bases específicas, como Open Science 

Framework (https://osf.io/) ou Figshare (https://figshare.com/), e podem ser publicados em 

periódicos científicos. Para isso, deve ser definido o título e a pergunta de revisão, os critérios 

de inclusão para os estudos, definição da estratégia de pesquisa e fontes de seleção deevidências, 

método de seleção dos estudos e da extração de dados, análise das evidências e da apresentação 

dos resultados. Este protocolo definido a priori deve ser seguido para limitar a ocorrência de 

vieses, e eventuais desvios devem ser relatados de forma transparente e justificados no relatório 

da revisão. 

Para o relato da revisão de escopo é amplamente adotado como referência a extensão 

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 

verificação,desenvolvida por um painel de especialistas, contendo 20 itens essenciais para os 

relatórios e 2 itens opcionais, que resultam em documentos com transparência metodológica, 

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

confiabilidade do trabalho. 

Estudos de revisão em geral, e também as revisões de escopo, são caracterizados pelo 

trabalho em equipe, cujo esforço em conjunto desde o desenho do protocolo à análise, e ainda 

redação do relatório final, é uma parte essencial para a qualidade e confiabilidade dos seus 

resultados. A presença de especialistas da área temática da revisão, além de leitores/revisores 

treinados e alguém com conhecimentos especializados em metodologia de revisão são 
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recomendações como base para uma boa equipe de revisão (LASSERSON et. al., 2023), além 

de bibliotecários (PRICE, 2021), para o correto desenvolvimento da estratégia de busca, e 

estatísticos, no caso de sínteses quantitativas dos dados. 

 
UTTLEY & MONTGOMERY (2017) destacam que uma equipe com experiência em 

estudos revisão, com independência, autonomia e sem conflitos de interesse, 

metodologicamente bem treinada e buscando desenvolvimento profissional contínuo, pode 

ajudar a assegurar resultados acurados e reproduzíveis. 

O volume cada vez maior de estudos recuperados em trabalhos de revisão da literatura, 

além do desenvolvimento de ferramentas de automação cada vez mais úteis neste cenário, estão 

levando à incorporação destas nas várias etapas dos estudos de revisão. Por exemplo, para a 

remoção prévia de duplicatas há muitas ferramentas aplicáveis, algumas gratuitas, e 

MCKEOWN & MIR (2024) avaliaram acurácia, sensibilidade e especificidade dos softwares 

de gerenciamento de referências EndNote X9, Mendeley e Zotero, e dos softwares de revisão 

Covidence e Rayyan na identificação/remoção/combinação de duplicatas, concluindo que o 

Rayyan, aplicativo on line gratuito para as etapas de seleção dos estudos apresentou ótimo 

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

KHALIL et. al. (2022) realizaram uma revisão de escopo onde mapearam ferramentas 

disponíveis para cada etapa da revisão que passaram por estudos de validação, como o 

LitSuggest, Rayyan, Abstractr, BIBOT, software R, RobotAnalyst, DistillerSR, ExaCT e 

NetMetaXL, que têm potencial para serem utilizados para a automação de revisões 

sistemáticas,embora com algumas limitações, sendo aplicadas já de forma consistente na 

triagem de resumos, além de métodos semiautomáticos por meio de aprendizado de máquina 

(machine learning), que estão sendo aperfeiçoados para diferentes etapas de síntese de 

evidências. 

Já JIMENEZ et. al. (2022) mapearam ferramentas computacionais de aprendizado de 

máquina e apontaram 63 ferramentas, utilizadas nas etapas mais comuns, como na busca 

bibliográfica, triagem de estudos, remoção de duplicatas, extração de dados, mas também na 

avaliação do risco de viés (RobotReviewer) e na extração de dados (IRIS.AI, ExaCT), 

inclusiveautomatizando a análise de texto. 

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

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

revisão se não forem avaliadas adequadamente (LAYNOR, 2022). 
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4. MATERIAL E MÉTODO 

 

Seguiu-se a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) para Revisão de Escopo 

(PETERS et. al., 2020), que apresenta reconhecida consistência metodológica e compreende 

seis etapas gerais: (1) identificação da questão de pesquisa; (2) identificação de estudos 

relevantes; (3) seleção dos estudos; (4) mapeamento de dados; (5) compilação e resumo das 

evidências e (6) análise e apresentação dos resultados. O protocolo desta revisão foi registrado 

no repositório Open Science Framework (OSF) e pode ser acessado em 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/D8BHF. O estudo teve início em agosto de 2023. A revisão 

foi documentada usando a extensão PRISMA para revisões de escopo (PRISMA- ScR) 

(TRICCO et. al., 2018). 

 

 
4.1. Etapa1: Identificação da questão de revisão 

Foi utilizado o mnemônico “PCC” (População, Conceito e Contexto), recomendado como 

guia para uma revisão de escopo. Considerando o objetivo da pesquisa, foram identificados: 

População: Pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA). 

Conceito: Serviços Clínicos Farmacêuticos. 

Contexto: Serviços Clínicos Farmacêuticos no tratamento ambulatorial, hospitalar e 

domiciliar das PVHA. 

Como “serviços clínicos farmacêuticos” estão incluídos os serviços de: manejo de 

problemas de saúde autolimitados, dispensação, conciliação de medicamentos, rastreamento em 

saúde, educação em saúde, monitorização terapêutica de medicamentos, revisão da 

farmacoterapia, gestão da condição de saúde e acompanhamento farmacoterapêutico. 

Assim, foi elaborada a questão desta revisão “Quais são os Serviços Clínicos 

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

 
4.2. Etapa 2: Identificação de estudos relevantes 

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

universitária(ZB), integrante da equipe revisora. 
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4.2.1. Fontes de informação 

Uma pesquisa bibliográfica 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 não publicados ou literatura cinzenta, 

e as listas de referências dos estudos incluídos foram consultadas para identificar quaisquer 

estudos adicionais relevantes. Não houve restrição 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 não foi 

possível 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 farmacológico da doença (IOC, 2023). 

As bases de dados foram acessadas por meio do Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal do Nível Superior (CAPES), mediante a Comunidade Acadêmica 

Federada (CAFe), com exceção da base LA Referencia, com acesso por meio de link 

disponibilizado pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM). 

4.2.2. Equação de busca 

Foram realizadas buscas preliminares para identificar termos relevantes, iniciando comos 

descritores selecionados de acordo com o Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e o Medical 

Subject Headings (MeSH), de modo a adequar às línguas portuguesa, espanhola e inglesa. Na 

elaboração 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 

combinações entre os descritores. 

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

foram os seguintes, baseados no acrônimo PCC: 

População: 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: não foram estabelecidos termos para a pesquisa sobre o contexto, já que inclui 

âmbito hospitalar, ambulatorial e domiciliar. 

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

adicionados à equação de busca em inglês: 

População: 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 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 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: atenção farmacêutica OR serviços farmacêuticos OR serviço de farmácia OR 

farmacia clínica) OR (atenção farmacêutica OR assistência farmacêutica OR uso racional de 

medicamentos OR uso racional dos medicamentos OR uso de fármacos uso de medicamentos 

OR serviços farmacêuticos OR serviço de farmácia hospitalar OR serviço de farmácia clínica. 

No Apêndice A estão apresentadas as sintaxes de buscas utilizada em cada base de dados. 

 
4.2.3. Sistemas de gerenciamento de referências 

Após 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 (títuloe 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 elaboração do diagrama de fluxo PRISMA (PAGE et. al., 2021) com os dados do 

processo de pesquisa abrangente e seleção 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 extração de dados dos estudos incluídos. 

 

4.3. Etapa 3: Seleção dos estudos 

Os critérios de elegibilidade dos estudos incluíram características relacionadas ao 

mnemônico PCC que orientou esta revisão e tipos de estudo: 

População: Foram incluídos estudos com pessoas com HIV/AIDS em 

tratamentoantirretroviral submetidos a serviços clínicos farmacêuticos. Foram excluídos 

estudos de pessoas com HIV/AIDS que não recebam tratamento antirretroviral ou que recebam 

tratamentos não aprovados nas diretrizes clínicas oficiais. Também foram excluídos estudos 

exclusivamente com pacientes que não sejam HIV/AIDS positivos. 

Conceito: Foram incluídos estudos sobre serviços clínicos farmacêuticos implementados 

para melhorar a condição clínica de pessoas que vivem com HIV/AIDS, e que abrangem a 

interação entre o farmacêutico e o paciente. Também foram excluídos estudos clínicos de 

desenvolvimento de novos medicamentos, estudos relacionados ao acesso e logística de 

distribuição de medicamentos e estudos com enfoque epidemiológico exclusivo. 

Contexto: Foram incluídos estudos sobre serviços clínicos farmacêuticos para tratamento 

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

Tipos de Estudo: Esta revisão de escopo cobriu desenhos de estudos experimentais e 

quase- experimentais, abrangendo ensaios clínicos randomizados, ensaios controlados não 

randomizados, estudos antes e depois e estudos de séries temporais interrompidos. Além disso, 

foram incluídos estudos observacionais analíticos, incluindo estudos de coorte prospectivos e 

retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analíticos. Desenhos de estudos 

observacionais descritivos, como séries de casos, relatos de casos individuais e estudos 

transversais descritivos, também foram considerados para inclusão. Além disso, foram 

consideradas revisões sistemáticas que atenderam aos critérios de inclusão, dependendo da 

questão de pesquisa. Foram excluídos textos e artigos de opinião, resumos de congressos, 

estudos qualitativos com foco em dados qualitativos, abrangendo projetos como 

fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, descrição qualitativa, pesquisa-ação e 

pesquisa feminista. 
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Para garantir clareza e consistência na aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 

durante a triagem do título e do resumo, foi realizado um teste piloto inicial utilizando 6 

fontes de evidência, conduzido por dois revisores independentes, avaliando seu alinhamento 

com os critérios de inclusão. Após o teste piloto, dois revisores independentes iniciaram a 

seleção das referências em um processo de duas fases. Na fase 1, os títulos e resumos dos 

estudos foram lidos pelos revisores (MV e AL), atendendo aos critérios de inclusão. As 

divergências 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, periódicos científicos ou repositórios institucionais. Os estudos que não foram 

recuperados inicialmente foram solicitados aos autores. Na ausência de resposta após a terceira 

tentativa, o estudo foi considerado como não localizado e, consequentemente, excluído. 

Os textos completos passaram por uma avaliação detalhada, em relação aos critérios de 

inclusão, por dois revisores independentes (MV e IV). As divergências entre revisores durante 

o processo de seleção, foram resolvidas através de discussão e consulta a um revisor adicional 

(AL). Os registros que não atenderam aos critérios de inclusão foram identificados e relatados 

como excluídos na scoping review e foram descritos na tabela “Características dos estudos 

excluídos” (Apêndice B), onde foram anotados os motivos da exclusão. 

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

na íntegra em um fluxograma PRISMA com o fluxo de seleção dos estudos (Apêndice C). 

4.4. Etapa 4: Extração de dados 

Garantimos a confiabilidade dos dados por meio da conferência em 20% dos estudos na 

fase de extração, com dois revisores que apresentaram alta concordância, assegurando a 

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

POLLOCK et. al. (2023). 

Os dados foram extraídos usando um formulário estruturado de registro de dados 

desenvolvido pelos revisores (Apêndice D) e as informações foram registradas no Microsoft 

Excel®. Um teste piloto inicial de 6 fontes de evidência garantiu clareza e consistência na 

extração. 

Os dados extraídos abrangeram informações como título, autor, ano da publicação, 

desenho do estudo, país, continente, financiamento, objetivo do estudo, ambiente do estudo, 
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tamanho da amostra, ano de realização do estudo, tempo de duração da pesquisa, faixa etária, 

descrição do participante, descrição do serviço clínico farmacêutico, tipo de serviço clínico 

farmacêutico, follow up, quem realiza a intervenção, resultados, limitações do estudo e 

principais conclusões sobre os serviços clínicos farmacêuticos, relevante para a questão de 

pesquisada da revisão. 

4.5. Etapa 5: Compilação e resumo das evidências 

Para caracterizar e resumir os resultados utilizou-se a forma diagramática e tabular. Em 

alinhamento com o objetivo deste estudo, fornecemos uma visão geral em categorias 

conceituais que abrangem tipos de serviços clínicos farmacêuticos, características da amostra, 

local do estudo, objetivos do estudo, desenho de estudo, ambiente, desfechos, principais 

conclusões e lacunas identificadas na literatura atual. 

4.6. Etapa 6: Análise e apresentação dos resultados 

Foi apresentada uma descrição narrativa dos resultados, complementada pelo uso de 

tabelas, gráficos e mapas para facilitar a compreensão de como os resultados atenderam aos 

objetivos e metas desta revisão de escopo. 

Relatamos as descobertas de acordo com a lista de verificação 'Itens de relatório 

preferenciais para revisões sistemáticas e meta-análise: extensão para revisões de escopo' 

PRISMA-ScR (TRICCO et. al.,2018). A identificação de lacunas detectou áreas onde há 

escassez de dados sobre o tema. 

4.7. Ética e divulgação 

A aprovação ética não foi necessária para este estudo. Divulgações futuras relacionadas 

a este trabalho incluirão a publicação dos resultados em um periódico revisado porpares e 

apresentações em conferências. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1. Seleção das fontes de evidência 
 
A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foram encontrados 9.125 estudos 

científicos, distribuídos 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 (Apêndice C) foram excluídos, devido à duplicidade, 2.768 registros de 

forma automática no software EndNote Web, e depois 1.072 estudos manualmente pelo revisor 

1(MV) no software Rayyan ®. 

 
Após a leitura dos títulos e resumos, e considerando os critérios predefinidos de inclusão 

e exclusão, 4.876 estudos foram excluídos pelos dois revisores independentes (MV e IV), 

restando 409 estudos incluídos para a Fase 2 (leitura do texto completo). Durante essa etapa, 

272 estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios preestabelecidos. O Apêndice E 

apresenta a lista de estudos excluídos na Fase 2 e os motivos. Assim, 136 estudos foram 

incluídos na revisão após aplicação dos critérios de elegibilidade. Adicionalmente, 10 estudos 

foram identificados nas listas de referências dos artigos incluídos. Após avaliação, esses estudos 

foram considerados relevantes e incluídos na revisão. 

 
5.2. Características dos estudos incluídos 
 
As características gerais dos 132 estudos primários incluídos são apresentadas na tabela 

2, e na tabela 3 a caracterização dos estudos de revisão incluídos (n =14).



44 
 

Tabela 2 - Características dos estudos primários incluídos (n = 132) 

Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

AARONSON, P. M. 
et al., 2013 

2011-2012 
EUA 

Não informado 
PCM 

86 pacientes 
Média 48,3 anos 

Estudo de Coorte 
Avaliar a eficácia das intervenções 

farmacêuticas na redução de erros de 
medicação 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico*  
 Residente de 

Farmácia. 

Revisão da 
farmacoterapia 

Base de dados de interações 
medicamentosas da Liverpool 

HIV Pharmacology Group 
(LHPG). 

ABAH, I. O. et al., 
2014 

 

2010-2011 
Nigéria 

Não informado 
PIT e PR 

9320 pacientes 
35 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Descrever as alterações nos parâmetros 
clínicos, carga viral, contagem de CD4+ 
e avaliações laboratoriais relacionadas 

com a toxicidade dos ARV. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Dispensação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

 Registro eletrônico de 
farmácia filemaker pro, v10; 

Ferramentas de registro e 
documentação 

ABAH, I. O. et al., 
2016 

2009-2011 
Nigéria 

Departamento 
de Saúde e 
Serviços 

Humanos, 

PIT 
588 participantes 
Média 34 anos 

Estudo de Coorte 

Avaliar o impacto da adesão a 
cronogramas de recarga de 

medicamentos sobre resultados 
imunológicos e virológicos 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Dispensação de 
medicamentos, 

Educação em saúde 

 Sistema eletrônico de farmácia 
(FileMaker Pro v10). 

ABROGOUA, D. P. 
et al., 2015 

2013 
Costa do 
Marfim 

Não informado 
PR 

235 pacientes 
Média 40 anos 

Estudo 
Transversal 

Avaliar a relevância das intervenções 
farmacêuticas durante a dispensação dos 

antirretrovirais. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico 

Dispensação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

Fichas 
Formulários 

AHMED, A. et al., 
2023 

2018-2019 
Paquistão 

Não informado 
PR 

66 pacientes 
+ 18 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar a relação custo-eficácia das 
intervenções farmacêuticas nos cuidados 

de VIH 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Acompanhamento 

farmacoterapêutico, 
Educação em saúde 

Não informado 

ARROYO, M. J. H. 
et al., 2013 

2005-2010 
Espanha 

Não informado 
PR 

528 pacientes 
Média 40 anos 

Estudo de Coorte 

Determinar o impacto de um programa 
de cuidados farmacêuticos na adesão ao 
tratamento antirretroviral e na resposta 

imunovirológica dos pacientes. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Farmacêuticos 

Clínicos. 

Educação em 
saúde, 

Monitorização 
farmacoterapêutica, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Questionário simplificado de 
adesão, registros de 

dispensação 

ASHRAF, I. et al., 
2017 

 

2014-2015 
Nigéria 

Não informado 
PR 

80 pacientes 
1-14 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Determinar o nível de adesão e avaliar os 
fatores associados 

com melhor adesão aos medicamentos 

Ambulatorial 
Urbana 

 
Farmacêutico* Educação em saúde Não informado 

AVONG, Y. K. et al., 
2018 

2016-2017 
Nigéria 

Action Plus Up 
PR 

293 pacientes 
 Mediana 35 anos 

Estudo de Coorte 
Avaliar a viabilidade do modelo de 
integração, com foco em taxas de 
retenção e adesão ao tratamento. 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico*  
Médicos 

Dispensação de 
medicamentos 

Não informado 

BAGWELL, A. et al., 
2018 

 

2018 
EUA 

Não informado 
PIT 

55 pacientes 
28 a 76 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Determinar os benefícios clínicos da 
incorporação do envolvimento dos 
residentes de farmácia numa equipa 

multidisciplinar no cuidado de pacientes 
com VIH 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Residente de 

Farmácia 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Conciliação de 
medicamentos, 

Gestão da condição 
de saúde, 

Rastreamento em 

Cartões de referência, alarmes 
de relógio, telefones 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

BARNES, E. et al., 
2020 

2017-2018 
EUA 

Não informado 

PR 
96 pacientes 

Média 53,7±12,9 
anos 

Estudo de Coorte 
Melhorar os resultados clínicos dos 

pacientes inscritos 
Urbana 

Ambulatorial 

Farmacêutico* 
Técnico de 
Farmácia 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Conciliação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

O programa de software de 
gerenciamento de pacientes, 
avaliações clínicas anuais e 

documentação de encontros e 
intervenções com pacientes em 

um formato padronizado  

BARNETT, M. J. et 
al., 2009 

2000-2006 
EUA 

Não informado 
NI 

23.798 pacientes 
Média 30,4 anos 

Estudo de Coorte 
Analisar as características e os resultados 

dos serviços de Gerenciamento de 
Terapia Medicamentosa. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

 Interface de documentação 
online e folha de registro de 
intervenções para facilitar o 

registro; 

BATRA, R. et al., 
2015 

 

2013-2014 
EUA 

Não informado 
PR 

105 pacientes 
Adultos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Identificar e corrigir prontamente erros 
de prescrição de TARV dentro de 24 

horas após a admissão no ambiente de 
internação. 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 
Conciliação de 
medicamentos 

Telefone, prontuário eletrônico 

BIAS, T. E. et al., 
2014 

2010-2012 
EUA 

Não informado 
PR e PCVD 

252 
>50 anos 

Estudo de Coorte 

Avaliar a carga de interações 
medicamentosas entre pacientes que 

recebem terapia antirretroviral dentro de 
24 horas após a admissão e avaliar o 

efeito de um farmacêutico clínico 
operando por meio de um programa de 
administração antirretroviral (ARVSP) 
na identificação e correção de possíveis 

interações medicamentosas 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 
Revisão da 

farmacoterapia 

Um sistema de documentação 
interna usado apenas por 

farmacêuticos para documentar 
consultas e intervenções; 

BILLEDO, J. A. S. et 
al., 2015 

 

2012-2013 
EUA 

Não informado 
PR 

185 pacientes 
Média 51 anos 

Estudo de Coorte 

Comparar o número de CSDDIs 
relacionadas a antirretrovirais que 

ocorreram em pacientes hospitalizados 
que sofreram intervenção antes e depois 

da atribuição de um farmacêutico 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Dispensação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Sistema informatizado, 
prontuário eletrônico. 

Ferramentas de Registro e 
Documentação 

BINGHAM, J. T., 
2012 

2004-2009 
EUA 

Não informado 
PIT e PMT 

858 pacientes 
26 a 69 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Apresentar resultados da implementação 
de um modelo de gestão de 

medicamentos para o VIH gerido por 
farmacêuticos 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 
Gestão da condição 

de saúde, 
Rastreamento em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Prontuário eletrônicos; 
Ferramentas de Registro e 

Documentação 

BOZEK, P. S. et al., 
1998 

1995 
EUA 

Não informado 
o 

PR 
64 pacientes 
32 a 67 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Determinar se houve uma diferença na 
taxa e no custo das intervenções 

farmacoterapêuticas realizadas para 
pacientes HIV positivos pacientes e 

pacientes HIV negativos em regime de 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Revisão da 
farmacoterapia, 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Não informado 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

internação e comparar o uso de 
medicamentos entre Pacientes HIV 

positivos e HIV negativos 

BRAMBLE, C. M. et 
al., 1999 

1999 
Canadá 

Não informado 
PR 

16 pacientes 
Média 37 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Implementar e avaliar o impacto do 
cuidado farmacêutico em uma clínica 

ambulatorial voltada para pacientes com 
HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos, 

Enfermeiros, 
Residentes de 

Farmácia 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, revisão da 
farmacoterapia 

Prontuário, fichas e telefone; 

BRIZZI, M. B. et al., 
2020 

2017-2018 
EUA 

Não informado 
PR 

128 pacientes 
47- 49 Anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar o impacto de um programa de 
administração de ARV e TOC conduzido 
por farmacêuticos nas taxas de erros de 

medicação. 

Hospitalar e 
ambulatorial 

Urbana 

Farmacêutico*  
Residente em 

Farmácia. 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Conciliação de 
medicamentos, 

Gestão da condição 
de saúde 

 Sistema eletrônico de registros 
médicos   

relatórios de incidentes de 
segurança de medicamentos: 

prontuários médicos 
eletrônicos: ferramentas de 
suporte à tomada de decisão 

clínica; 

BRONKHORST, E. 
et al., 2023 

 

2020 
África do Sul 

Não informado 
PR 

41 pacientes 
18 a 97 anos 

Estudo de Coorte 

Identificar e descrever as intervenções 
realizadas por farmacêuticos clínicos em 

um programa de stewardship 
antirretroviral. 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia, 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Ferramentas eletrônicas de 
checagem de interações 

medicamentosas, como Up-to-
date®, EMGuidance™, 

Essential Medicine List e 
Medscape 

BROTHERTON, A. 
L. et al., 2024 

2017-2019 
EUA 

Não informado 
PIT 

108 pacientes 
Média 35,4 anos 

Estudo de Coorte 

Avaliar o impacto de um modelo de 
iniciação rápida da terapia antirretroviral 

conduzido por farmacêuticos em 
comparação com o modelo tradicional de 

atendimento. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 
farmacoterapia,  

Ferramentas de registro 
eletrônico de prontuário (EMR) 

para monitoramento. 
Contato por telefone e e-mail 

para suporte adicional. 

BUNN, H. T. et al., 
2020 

 

2014-2018 
EUA 

Não informado 
PR 

141 pacientes 
>= 19 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar o impacto de uma abordagem 
farmacêutica multifacetada em PVHA 

Urbana 
Hospitalar 

Farmacêutico*  
Médicos, 

Enfermeiros 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Conciliação de 
medicamentos, 
dispensação de 
medicamentos, 

revisão da 
farmacoterapia 

Não informado 

BYRD, K. K. et al., 
2020 

 

2014-2016 
EUA 

O Programa 
Ryan White de 
Assistência a 

Medicamentos 
contra a AIDS 

PR 
765 participantes 

48 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Melhorar a retenção nos cuidados de 
VIH;  

Melhorar a adesão à TARV; 
 Melhorar a supressão viral do VIH 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico*  
Médico 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Não informado 

CABRERA 
FIGUEROA, S. et al., 

2009 
 

2009 
Espanha 

Ministério de 
Sanidade e 

Consumo de 
Espanha 

NI 
386 pacientes 

Não informado 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Alcançar um controle clínico por meio 
do uso correto dos antirretrovirais 

prescritos 
 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, 

Não informado 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

Monitorização 
farmacoterapêutica, 

Revisão da 
farmacoterapia 

CANTILLANA-
SUÁREZ, M. G. et 

al., 2021 
 

2017-2018 
Espanha 

Não informado 

PR 
349 pacientes 

Média 48,3±10,7 
anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Determinar a influência e aceitação de 
uma intervenção de assistência 

farmacêutica estruturada baseada em 
Capacidade-Motivação-Oportunidade 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Simplified Medication 
Adherence Questionnaire 
(SMAQ). Questionário 
Morisky-Green-Levine: 

Mensagens de Texto 

CARCELERO, E. et 
al., 2011 

 

2007 
Espanha 

Não informado 
PR 

189 pacientes 
Não informada 

Estudo de Coorte 
Identificar e descrever erros relacionados 

a antirretrovirais em prescrições de 
pacientes com HIV internados 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Prescrição eletrônica, notas de 
rodapé na prescrição e contatos 

telefônicos com médicos e 
enfermeiros. 

CARNEVALE, R. C. 
et al., 2015 

2009-2012 
Brasil 

CAPES e 
FAPESP 

PCM 
102participantes 

18 e 60 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Realizar uma análise farmacoeconômica 
do impacto da assistência farmacêutica 

em pacientes infectados pelo HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Método PWDT (Pharmacist's 
Workup of Drug Therapy) para 

análise da terapia 
medicamentosa. 

Revisão de prontuários 
médicos e entrevistas 
farmacêuticas com os 

pacientes. 

CHATHA, Z. F. et 
al., 2020 

2018-2019 
Paquistão 

Não informado 
PR 

100 participantes 
> 18 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar a eficácia de uma intervenção 
liderada por farmacêuticos na adesão ao 

tratamento 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Médicos, 

Enfermeiros, 
Técnicos de 

Farmácia 

Educação em saúde Não informado 

CHIAMPAS, T. D. et 
al., 2019 

 

2019 
EUA 

Não informado 
PR 

144 pacientes 
18 a 76 anos. 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Determinar o impacto de um 
farmacêutico clínico especializado em 

HIV na taxa de erros de medicação 
envolvendo antirretrovirais (ARV) e 
profilaxia para infecções oportunistas 

(OI) em pacientes hospitalizados. 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Prontuário eletrônico (EMR). 
Sistema de verificação de 

interações medicamentosas 
(Micromedex 2.0®). 

Formulários eletrônicos de 
coleta de dados  (REDCap).; 

CHONGPORNCHAI, 
J. et al., 2021 

 

2018 
Tailândia 

Não informado 
PR 

88 pacientes 
 Média 41 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Examinar a eficácia da mídia infográfica 
de movimento na melhoria do 

conhecimento e adesão médica de 
pacientes HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* Educação em saúde Não informado 

CHRISTOPOULOS, 
K. A. et al., 2023 

2021-2022 
EUA 

Instituto 
Nacional de 

Saúde Mental 

PNA  
51 pacientes. 
39 a 55 anos. 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Avaliar os resultados iniciais da terapia 
antirretroviral injetável de ação 
prolongada (CAB/RPV-LA) em 

pacientes com e sem supressão viral. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos, 

Enfermeiros e 
Técnicos de 
Farmácia. 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Revisão de prontuários 
médicos eletrônicos, 

monitoramento via chamadas 
telefônicas 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

COCIÑA ABELLA, 
C. et al., 2003 

 

1999-2000 
ESPANHA 

Não informado 
PR 

10 pacientes 
Mediana 38 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Demonstrar a eficácia de implantar um 
Serviço de Atenção Farmacêutica em 

pacientes com HIV 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 
. 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 
Educação em saúde 

Fichas farmacoterapêutica 
Entrevistas presenciais 

Fichas informativas de adesão 
e medicamentos; 

COCOHOBA, J. M. 
et al., 2012 

 

2007-2008 
EUA 

Programa 
Building 

Interdisciplinary 
Research 
Careers in 

Women’s Health 

NI 
783 participantes 

44,8 anos 

Estudo 
Transversal 

Avaliar a prevalência de aconselhamento 
farmacêutico entre mulheres HIV 

positivas e em risco de infecção pelo 
HIV e investigar a associação entre o 

aconselhamento e os desfechos de saúde, 
como adesão ao tratamento, contagem de 

CD4+ e carga viral. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

 

COPE, R. et al., 2015 
 

2012-2013 
EUA 

Não informado 
PCM 

146 pacientes. 
Média de 54 anos 

Estudo de Coorte 

Avaliar os efeitos de um modelo de 
prática interdisciplinar com a 

colaboração de farmacêuticos na gestão 
de comorbidades em pacientes com HIV. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos, 

Enfermeiros, 
Assistentes 

sociais 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Não informado 

DANIELS, L. M. et 
al., 2012 

 

2007-2008 
EUA 

Não informado 
financiamento 

PR 
140 participantes 

> 18anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Descrever a implementação de 
intervenções direcionadas destinadas a 

diminuir a frequência de erros 
antirretrovirais 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico*  
Residente de 

Farmácia  

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Dispensação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

Não informado 

DE MAAT, M. M. R. 
et al., 2004 

 

2004 
Holanda 

AGIS Health 
Insurances, 
Amsterdã 

PR 
220 pacientes 

Mediana de 42,6 
anos). 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar a utilidade da intervenção de 
farmacêuticos clínicos na identificação e 
manejo de interações medicamentosas 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Revisão da 

farmacoterapia 
Não informado 

DEPUY, A. M. et al., 
2019 

 

2017-2018 
EUA 

Não informado 
PR 
567 

18- 75 anos 
Estudo de Coorte 

Determinar a eficácia de uma equipa de 
gestão 

antirretroviral na Identificação e 
correção de erros de medicação 

relacionados com antirretrovirais. 

Urbana 
Hospitalar 

Farmacêutico*  
Médicos e 

estudantes de 
medicina. 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Prontuário Eletrônico, Sistema 
de documentação de 

intervenções Clinical Measures 
(MedKeeper). 

 

DILWORTH, T. J. et 
al., 2018 

 

2011-2013 
EUA 

American 
Society of 

Health-System 
Pharmacists 
Foundation 

PCM 
28 pacientes. 

Mediana 30 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar os efeitos clínicos e econômicos 
de uma clínica de adesão à terapia 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos  

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 
Educação em saúde 

Não informado 

DOMINGUES, E. A. 
M. et al., 2017 

 

2013-2014 
Espanha 

CAPES 

PCVD 
42 pacientes 

Média 57,5 anos ±7 
anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Medir o impacto da assistência 
farmacêutica no risco cardiovascular em 

pacientes com mais de 
50 anos em uso de terapia antirretroviral 

combinada 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição de saúde 

Entrevistas semiestruturadas 
com os pacientes, histórico 

clínico, registros de 
dispensação de medicamentos, 

equações de risco 
cardiovascular questionário de 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

adesão simplificado. 

DRUMMOND, K. L. 
et al., 2017 

 

2007-2009 
EUA 

U.S. Department 
of Veterans 

Affairs, 

PR 
56 participantes 
Não informado 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar o feedback de pacientes HIV 
positivos e provedores sobre o uso de 

telehealth no gerenciamento colaborativo 
de cuidados para depressão 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico 

Gestão da condição 
de saúde, Revisão 
da farmacoterapia, 
Educação em saúde 

Ferramentas de avaliação de 
interações medicamentosas 

através do registro eletrônico 
de saúde  

DUNHAM, P. J. et 
al., 2012 

 

2004-2008 
EUA 

Não informado 
PR 

64 pacientes 
25 a 71 anos. 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar os benefícios de um programa de 
cuidados farmacêuticos para aumentar a 

adesão 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Dispensação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

Entrevistas, questionários 
telefônicos mensais, 

embalagens personalizadas de 
medicamentos e revisões de 

prontuários médicos 

EGINGER, K. H. et 
al., 2013 

 

2011-2012 
EUA 

Não informado 
PCM 

86 pacientes 
Média 48,3 anos 

Estudo 
Transversal 

Avaliar o impacto das intervenções de 
farmacêuticos clínicos na taxa de erros 

de medicação 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Revisão da 
farmacoterapia, 

Rastreamento em 
saúde 

 Foi utilizado o banco de dados 
de interações medicamentosas 
(Liverpool HIV Pharmacology 

Group). 

ELGALIB, A. et al., 
2018 

 

2016-2017 
Omã 

Não informado 
PR 

253 pacientes. 
33 a 49 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar o impacto do modelo de cuidado 
multidisciplinar na supressão da carga 

viral do HIV 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico*  
Médicos, 

Enfermeiros, 
Conselheiros, 
Assistentes 

sociais. 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição de saúde, 
Revisão da 

farmacoterapia 

Não informado 

EREIS, H. P. L. C. et 
al., 2014 

 

2008 
Brasil 

Não informado 
PR 

25 pacientes 
Não informado 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Descrever o modelo de ficha 
farmacoterapêutica utilizada no 

acompanhamento de pacientes em 
terapia antirretroviral 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Ficha farmacoterapêutica 
estruturada com seis blocos 

que incluíam dados pessoais, 
anamnese farmacêutica e 

registros de adesão 

FOISY, M. M. et al., 
2004 

 

2002-2003 
Canadá 

Health 
Innovation Fund 

PNA 
57 pacientes 

Não informado 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Descrever a implementação e a provisão 
de cuidado farmacêutico e identificar e 

gerenciar problemas relacionados a 
medicamentos 

Hospitalar e 
ambulatorial 

Urbana 
Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, 

Rastreamento em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Entrevistas com pacientes 
consultas com a equipe de 

outreach e outros profissionais 
de saúde 

revisão de dados laboratoriais e 
registros de adesão dos 

pacientes 

FOISY, M. M., 1998 
 

1997 
Canadá 

Merck Frosst 
Canada, Inc. 

PR 
111 pacientes 

Não informado 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Desenvolver um software que ajudasse 
profissionais de saúde a criar 
cronogramas de medicação 

personalizados, identificar interações 
medicamentosas comuns e melhorar a 
adesão ao tratamento de pacientes com 

HIV. 

Ambulatorial e 
hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico*  
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

Um protótipo de software foi 
desenvolvido para IBM-PC, 

incluindo funções como acesso 
seguro, gerenciamento de 
registros de pacientes e 

medicamentos, e um banco de 
dados com mais de 500 

fármacos usados no tratamento 
de infecções relacionadas ao 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

HIV/AIDS. O sistema permitia 
a personalização de terapias, 
impressão de cronogramas de 

medicação e alertas sobre 
interações medicamentosas. 

FOX, M. P. et al., 
2019 

 

2016-2017 
África do Sul 

Banco Mundial 

PR 
569 pacientes 
30 e 49 anos. 

 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar a eficácia dos clubes de adesão e 
da entrega descentralizada de 

medicamento em apoiar a retenção dos 
pacientes e a supressão viral sustentada 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico*  
Equipes leigas 
e Enfermeiros, 
com apoio de 
trabalhadores 
comunitários 

de saúde 

Dispensação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, 
Acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Não informado 

GANDHI, M. et al., 
2023 

2021-2022 
EUA 

National 
Institutes of 

Health 

PCVD 
157 pacientes 
25 a 68 anos. 

Estudo de Coorte 

Examinar a eficácia da terapia 
antirretroviral de longa duração em uma 
população diversa de pessoas vivendo 

com HIV 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico*  
Técnicos de 
Farmácia, 

pesquisadores e 
Enfermeiros 

Conciliação de 
medicamentos, 

Educação em saúde 
Não informado 

GELETKO, S. M. et 
al., 2002 

 

1996-2000 
EUA 

Providence 
Veterans Affairs 
Medical Center. 

PR 
70 pacientes. 

 Média 47 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Caracterizar as intervenções 
farmacêuticas. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição de saúde 

Não informado 

GERENUTTI, M. et 
al., 2017 

2017 
Brasil 

Não informado 
PR 

359 pacientes 
Média 56 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Verificar a efetividade de um modelo de 
cuidado farmacêutico na adesão à terapia 

antirretroviral (ART) entre pacientes 
com HIV. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Sistema SICLOM, registros de 
reabastecimento de 

medicamentos, consulta 
farmacêutica com gráficos; 

GILBERT, E. M. et 
al., 2016 

2014 
EUA 

Não informado 

PR 
1.500 pacientes 
 Idade média de 
Média 56 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Descrever a integração dos serviços de 
farmácia clínica ambulatorial e de 

farmácia especializada para otimizar o 
cuidado de pacientes com infecção por 

HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Técnicos de 

Farmácia 

Conciliação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

Não informado 

GONZALEZ, C. J. et 
al., 2012 

 

2006-2009 
EUA 

Programa de 
Assistência de 
Medicamentos 

para AIDS 

PR 
25.463 

Participantes 
Não informado 

Estudo 
Transversal 

Desenvolver um meio para garantir o 
acesso seguro e ininterrupto a 
combinações apropriadas de 

antirretrovirais e restringir combinações 
contraindicadas 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição de saúde, 
Revisão da 

farmacoterapia 

Ferramentas computacionais 
para detectar combinações de 
medicamentos potencialmente 
prejudiciais. Isso envolveu o 

uso de programas de referência 
farmacológica 

GOVENDER, S. et 
al., 2011 

 

2007 
África do Sul 

National 
Research 

Foundation 

NI 
175 participantes 

21-70 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar o impacto da intervenção de 
farmacêuticos no conhecimento de 

pacientes com HIV sobre a doença, uso 
de medicamentos antirretrovirais, 

armazenamento e manejo de efeitos 
colaterais, além da adesão ao tratamento 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 
Acompanhamento 

farmacoterapêutico, 
Educação em saúde 

Não informado 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

GRIFFITHS, C. et al., 
2007 

 

2004-2005 
Reino unido 

Não informado 
PIT; PMT e PNA 

10 pacientes 
Não informado 

Estudo 
Transversal 

Explorar a abordagem de Conselheiros 
de tratamento e a aceitabilidade de uma 
clínica de aconselhamento liderada por 

enfermeiros e farmacêuticos para 
pacientes com HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Enfermeiro 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição de saúde 

Entrevistas semiestruturadas, 
observação de consultas e 

suporte telefônico 

GUIJARRO, A. B.; 
LÓPEZ, R. R.,2020 

2019-2020 
Espanha 

Não informado 
PCM 

1paciente 
60 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Avaliar a eficácia do Sistema 
Personalizado de dosificação como uma 
intervenção farmacêutica para melhorar 

a adesão ao tratamento  

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico 

 Não informado 

GUTIÉRREZ 
RODRÍGUEZ, S. et 

al., 2001 
 

1999-2000 
ESPANHA 

Não informado 
PNA 

545 pacientes 
34 a 47 anos 

Estudo 
Transversal 

Demonstrar a eficácia e a viabilidade 
econômica da administração de 

medicamentos antirretrovirais em 
farmácias comunitárias para pacientes 

com HIV. 
 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Dispensação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia,  

Caixas organizadoras de 
comprimidos (com 

compartimentos semanais e 
rótulos) Registros 

farmacoterapêutico 
Fichas de controle de adesão; 

GUZMAN RAMOS, 
M. I. et al., 2021 

 

2017-2018 
espanha 

Não informado 

PR 
39 pacientes 

Média 54,5 ± 10,9 
anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Determinar a efetividade de uma 
intervenção farmacêutica estruturada, 

baseada no modelo CMO, para reduzir a 
taxa de readmissão de pacientes com 

HIV de alto risco 

Ambulatorial 
Rural 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Mensagens de texto (SMS) 
Folhetos informativos;  

HAZEN, R. J. et al., 
2021 

 

2014-2016 
EUA 

Walgreens Co 
PR 

17-65 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Identificar questões relacionadas à 
terapia medicamentosa, propor 

resoluções e avaliar a relação dessas 
questões com a adesão ao tratamento 

antirretroviral (ART) 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Softwares para revisão de 
terapia, registros médicos 

atualizados, e ferramentas de 
monitoramento para a adesão 

ao tratamento. 

HEELON, M. et al., 
2007 

 

2005-2006 
EUA 

Não informado 
PR 

199 pacientes 
26 a 69 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Avaliar o efeito das intervenções de um 
farmacêutico clínico sobre a duração dos 

erros relacionados à terapia 
antirretroviral em pacientes 

hospitalizados. 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 
Acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Sistema de entrada eletrônica 
de pedidos médicos e um 
formulário adaptado para 
avaliar e corrigir erros de 

prescrição 

HENDERSON, K. C. 
et al., 2011 

 

2009 
EUA 

Escola de 
Farmácia da 

Universidade do 
Colorado 

PNA 
28 participantes 
Média 44 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar o impacto das intervenções de 
adesão à terapia antirretroviral 
gerenciadas por farmacêuticos 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Acompanhamento 

farmacoterapêutico, 
Educação em saúde 

Lembretes mensais por 
telefone 

Consultas clínicas agendadas;  

HERNÁNDEZ 
ARROYO, M. J. et 

al., 2013 
 

2005-2010 
Espanha 

Fundação 
Europharma 

PR 
528 pacientes 

Média  40,48 ± 8,94 
anos 

Estudo de Coorte 

Avaliar o impacto da implementação de 
um programa de cuidado farmacêutico 

sobre a adesão ao tratamento 
antirretroviral (TAR) e a evolução 

clínica de pacientes com HIV. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos e 

Enfermeiros 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

monitorização 
farmacoterapêutica, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Informações orais e escritas, 
organizador semanal de 

comprimidos 

HORBERG, M. A. et 
al., 2007 

 

1997-2002 
EUA 

Garfield 
Memorial 

Research Fund 

PIT 
1.571 pacientes 

Média 40,7 anos. 
Estudo de Coorte 

Determinar a associação entre a presença 
de farmacêuticos clínicos e os resultados 

clínicos e medidas de utilização de 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Acompanhamento 

farmacoterapêutico, 
Educação em 

Não informado 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

of the 
Permanente 
Federation. 

serviços em pacientes infectados pelo 
HIV. 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

HUANG, C. et al., 
2021 

 

2019 
China 

Não informado 
PNA 

84 pacientes 
≥18 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Explorar o papel e o valor dos 
farmacêuticos no gerenciamento da 

terapia medicamentosa, visando 
melhorar a adesão ao tratamento e a 

qualidade de vida 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde; Revisão da 

farmacoterapia 

Consultas por telefone; 

JACKSON, I. L. et 
al., 2021 

 

2018 
Nigéria 

Não informado 
PCM 

206 pacientes  
Média 49,9 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar o impacto da intervenção de 
cuidado farmacêutico no controle da 

pressão arterial, carga viral e adesão a 
medicamentos em pacientes HIV 

positivos com hipertensão 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

 Mensagens de texto 

JACKSON, I. L. et 
al., 2021 

2018-2019 
Nigéria 

Não informado 
PCM 

206 pacientes. 
18 e 69 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar o impacto da intervenção 
farmacêutica no controle da pressão 

arterial, carga viral e adesão ao 
tratamento em pacientes com HIV e 

hipertensão. 
 
 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Mensagens de texto, 
monitoramento de pressão 

arterial e adesão com 
questionário ARMS  

JODLOWSKI, T. Z. 
et al., 2014 

 

2010-2011 
EUA 

Não informado 
PR 

18 pacientes 
Média 55 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Avaliar o impacto da reconciliação de 
medicamentos 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 
Conciliação de 
medicamentos 

Entrevista com o paciente, 
registros médicos 

KAMENAN, T. A. B. 
et al., 2021 

 

2015-2016 
Costa do 
Marfim 

Não informado 
NI 

59 pacientes 
17-65 anos 

Estudo 
Transversal 

Analisar as intervenções farmacêuticas 
formuladas durante o acompanhamento 
de pessoas vivendo com HIV tratadas 

com tenofovir segundo critérios de risco 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico*  
Residente de 

Farmácia 

Monitorização 
farmacoterapêutica, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Software SPSS versão 20: 
Utilizado para a análise dos 
dados coletados durante o 

estudo. Ferramentas propostas 
pelo Société Française de 

Pharmacie Clinique (SFPC): 
Utilizadas para auxiliar na 
análise das intervenções 

farmacêuticas. 
Dicionário Vidal 2018 e Guia 

Prático de Medicamentos 
Dorosz 2019: Utilizados como 
referência para a análise das 
prescrições e medicamentos 

KILCREASE, C. et 
al., 2020 

 

2013-2017 
EUA 

Ryan White 
federal grant 

PIT 
328 pacientes  

Média 53,6 ± 13,0 
anos 

Estudo de Coorte 

Examinar a eficácia de um serviço 
farmacêutico na avaliação inicial de 
pessoas com o objetivo de reduzir o 

tempo de atendimento e atingir metas do 
HIV Care Continuum 

Ambulatorial 
Urbana 

 
Farmacêutico* 

Educação em 
saúde, 

Rastreamento em 
saúde 

Face-a-face com os pacientes, 
histórico médico, solicitação de 

exames laboratoriais, 
encaminhamentos e cobertura 

de medicação através do 
gerenciamento de casos 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

KRUMMENACHER, 
I. et al., 2011 

 

2004-2008 
Suíça 

Swiss HIV 
Cohort Study 

PIT; PR 
104 pacientes 

Mediana 39 anos 
Estudo de Coorte 

Analisar retrospectivamente um 
programa interdisciplinar de adesão ao 

HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde,  

Monitoramento Eletrônico de 
Medicamentos (MEMS), 

relatórios de adesão, e 
entrevistas motivacionais 

semiestruturadas 

LAUZEVIS, S. et al., 
2013 

 

2010-2012 
França 

Não informado 
PR 

78 pacientes 
Não informado 

Estudo de Coorte 

Avaliar erros na prescrição de 
antirretrovirais em pacientes 

hospitalizados com HIV e o impacto de 
uma estratégia para reduzi-los. 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos  

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia, 

Gestão da condição 
em saúde 

Software Disporao® para 
documentar prescrições; 
software Nadis® para 

gerenciamento de dados 
epidemiológicos e arquivos 

médicos; 

LEE, A. J. et al., 2021 
 

2004 
EUA 

ASHP Research 
and Education 
Foundation e 
grupo Pfizer 

U.S. 
Pharmaceuticals. 

PR 
Não informado 
Não informado 

Estudo de Coorte 

Avaliar o impacto clínico, econômico e 
educacional das recomendações 

farmacêuticas realizadas por 
farmacêuticos clínicos, residentes e 

estudantes de farmácia em diferentes 
cenários de atendimento no sistema de 
saúde do Departamento de Assuntos de 

Veteranos (VA). 

Hospitalar, 
Ambulatorial e 

Domiciliar 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico, 

Residente de 
Farmácia 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico; 

Conciliação de 
medicamentos; 

Revisão da 
farmacoterapia 

Não informado 

LEE, S. S. et al., 2018 
 

2018 
EUA 

Gilead Sciences, 
Inc 

PR 
65 pacientes 

Média 57,8 anos 

Estudo 
Transversal 

Desenvolver e avaliar um protocolo 
liderado por farmacêuticos para troca de 

medicamentos antirretrovirais 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Conciliação 

medicamentosa, 
Revisão da 

farmacoterapia 

Sistemas eletrônicos de registro 
de medicamentos e software 

clínico 

LELUBRE, M. et al., 
2018 

 

2014-2016 
Suíça 

Não informado 
PIT e PMT 
17 pacientes 

Não informada 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar os resultados da implementação 
de um programa interprofissional de 

adesão medicamentosa (IMAP)  

Urbana 
Hospitalar e 
ambulatorial 

Farmacêutico*  
Médicos e 

Enfermeiros 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição de saúde 

MEMS™ (dispositivos 
eletrônicos de monitoramento 
de adesão), relatórios para o 

médico e enfermeiro. 

LIEDTKE, M. D. et 
al., 2016 

 

2011-2013 
EUA 

Não informado 
PR 

184 pacientes 
Média 47 anos 

Estudo de Coorte 

Examinar a eficácia de um serviço de 
monitoramento na redução de erros 

relacionados a medicamentos 
antirretrovirais 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Monitorização 
farmacoterapêutica, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Revisão de prontuários 
eletrônicos e comunicação com 

equipes médicas; 

LOUREIRO, C. V. et 
al., 2012 

2008-2010 
Brasil 

Não informado 
PIT 

45 pacientes 
Média 37,04 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Analisar a influência do seguimento 
farmacoterapêutico na qualidade de vida 

Ambulatorial 
Rural 

Farmacêutico*  
Residente de 

Farmácia 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico 

 Entrevistas, questionário de 
qualidade de vida  

MA, A. et al., 2010 
 

2006-2008 
EUA 

Não informado 
PCM 

75 pacientes 
Média 49 anos 

Estudo de Coorte 

Investigar os desfechos clínicos das 
intervenções, visando simplificar 

regimes antirretrovirais e melhorar a 
adesão aos medicamentos 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 
Acompanhamento 

farmacoterapêutico, 
Revisão da 

Revisão de prontuários, 
prescrição e aconselhamento de 

novos regimes, uso de 
lembretes, caixas de pílulas e 

alarmes para melhorar a adesão
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

farmacoterapia ;  

MACKIE, K. F. et al., 
2019 

2016-2018 
Austrália 

Gilead Sciences 
PR 

1 pacientes 
54 anos 

Estudo de 
Caso/Série 
de Casos 

Gerenciar uma interação medicamentosa 
complicada em um paciente vivendo 
com HIV através da coordenação de 

cuidados 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico*  
Médico 

Gestão da condição 
de saúde, 

Rastreamento em 
saúde 

Não informado 

MARCH, K. et al., 
2007 

 

2003-2004 
EUA 

Pacific AIDS 
Educational 

Training Center 

PCM 
34 pacientes 

Média 47 ± 10 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar os efeitos das intervenções dos 
farmacêuticos nos desfechos de 

pacientes em uma clínica de cuidados 
primários para HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Médico, 

Residente de 
Farmácia, 

Enfermeiro 
 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Não informado 

MARGULIS, A. et 
al.,2021 

2016-2019 
EUA 

Não informado 

PR 
37 pacientes por fase, 

totalizando 111 
pacientes 

Média 44 anos  

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Determinar a diferença no manejo do 
HIV com a intervenção de farmacêuticos 
clínicos em uma população hospitalizada 

de pacientes psiquiátricos adultos 

Urbana 
Hospitalar 

Farmacêutico*  
Residentes de 

Farmácia  

Educação em 
saúde, 

Rastreamento em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Não informado 

MARGUSINO-
FRAMINAN, L. et 

al., 2019 
 

2014-2017 
Espanha 

Não informado 
o 

PR 
38 pacientes 

Média 44,7 ± 8,4 
anos 

Estudo de Coorte 

Descrever um protocolo de teleconsulta 
para assistência farmacêutica e avaliar 
resultados clínicos, econômicos e de 

qualidade percebida 

Rural 
Ambulatorial 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 
educação em saúde, 

revisão da 
farmacoterapia 

Teleconsultas por telefone;  

MARTÍNEZ 
SESMERO, J. M. et 

al.,2024 

2019-2021 
Espanha 

Merck Sharp & 
Dohme 

PR 
151 pacientes 

Mediana 51,3 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Comparar a qualidade de vida em 
pacientes vivendo com infecção por HIV 
que recebem assistência farmacêutica de 
acordo com a metodologia CMO versus 

acompanhamento tradicional 

Hospitalar 
Urbana  

 
Farmacêutico* 

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia 

 Plataforma digital RE-DCap 

MAXWELL, D. J., 
2003 

2002 
Reino Unido 

SHPA e Wyeth 
Pharmaceuticals 

PR 
20 unidades 

Não informado 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Observar a prática farmacêutica clínica 
em centros de tratamento de HIV no 

Reino Unido 

Ambulatorial e 
hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Dispensação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia, 

Gestão da condição 
em saúde 

Fichas de informações de 
medicamentos 

Prescrição eletrônica; 

MBUAGBAW, L. et 
al., 2012 

 

2010-2011 
Camarões 

Não informado 
PR 

200 pacientes. 
Média 40 anos. 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar a eficácia de mensagens de texto 
motivacionais enviadas por SMS para 

melhorar a adesão à terapia 
antirretroviral. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico 

Educação em saúde Não informado 

MCNICHOLL, I. R. 
et al., 2017 

2012 
EUA 

Não informado 
PCM 

248 pacientes 
Média 57,8 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Utilizar dois instrumentos validados 
(Beers e STOPP) para avaliar a 

prescrição potencialmente inadequada 
(PIP) em uma população idosa com HIV 

e realizar intervenções farmacêuticas 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Prontuário eletrônico e 
comunicação com o prestador 

de cuidados via e-mail 

MCPHERSON-
BAKER, S. et al., 

2000 
EUA 

Instituto 
Nacional de 

PNA 
42 participantes 

Ensaio Cínico 
Não 

Melhorar a adesão à terapia 
antirretroviral combinada (CART) e ao 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Educação em 

saúde,  
Organizadores de comprimidos 

semanais; 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

2000 Saúde Mental 
(NIH) 

32 a 67 anos Randomizado tratamento profilático entre homens HIV 
positivos não aderentes 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico 

MEHTA, D. et al., 
2018 

 

2012-2014 
EUA 

Não informado 
PR 

239 Pacientes 
Adultos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar o sucesso de conjuntos de 
pedidos informatizados e a melhoria no 

treinamento de farmacêuticos na 
prescrição de antirretrovirais 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 
Revisão da 

farmacoterapia 

Prontuário eletrônico (EMR) 
com pedidos informatizados, 

módulos de educação 
farmacêutica baseados em 

casos e auditoria prospectiva 

MELVIN, S. C. et al., 
2019 

 

2015-2017 
EUA 

Não informado 
PR 

231 pacientes 
17-64 anos 

Estudo 
Transversal 

Determinar se um modelo integrado de 
cuidados de HIV resultou em aumento 
da ligação à saúde, taxas de adesão à 

terapia antirretroviral, retenção e 
supressão da carga viral 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico* 

Educação em 
saúde, 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Sistema eletrônico de 
informações CAREWare, 

contatos telefônicos 

MOLINO, C. G. R. 
C. et al., 2014 

2009-2010 
Brasil 

FAPESP, 
CAPES, CNPq, 

SAE 

PR 
90 pacientes 

Média 41,5 anos  

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar o impacto das intervenções 
farmacêuticas nos problemas 

relacionados a medicamentos e nos 
marcadores laboratoriais (contagem de 
linfócitos CD4+ e carga viral do HIV) 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Não informado 

MOLINO, C. G. R. 
C. et al., 2017 

 

2009-2012 
Brasil 

CAPES e 
FAPESP 

NI 
143participantes. 

Média 41,63 ± 7,93 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar a eficácia da intervenção 
farmacêutica na redução de problemas 

relacionados com medicamentos e 
melhorar os parâmetros clínicos 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Residente de 

Farmácia 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

 Entrevistas, registros de 
prontuários, além de orientação 

com folhetos; 

MOOSA, A. et al., 
2019 

 

2005-2014 
África do Sul 

Comprehensive 
International 
Program of 
Research on 

AIDS  

PCM 
270 pacientes 

Mediana 34 anos 
Estudo de Coorte 

Avaliar a adesão de longo prazo à terapia 
antirretroviral 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico 

Dispensação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, 
acompanhamento 

farmacoterapêutico 

 Contagem de comprimidos, 
consultas regulares e contato 
telefônico com os pacientes; 

Dispositivos de Apoio à 
Adesão ao Tratamento; 

Ferramentas de Informação e 
Comunicação 

MORILLO-
VERDUGO et 

al.,2022 

2019-2020 
Espanha 

Sociedad 
Española de 

Farmacia 
Hospitalaria 

PR 
61 pacientes 

Mediana 53 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar o impacto da intervenção 
farmacêutica baseada no modelo CMO 

na melhoria dos resultados clínicos 
associados ao HIV  

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição de saúde, 
Revisão da 

farmacoterapia 

Website (www.proyecto-
pricmo.com), telefone, e-mail, 

entrevistas motivacionais, 
vídeos, infografias e artigos; 

MORILLO-
VERDUGO, R. et al., 

2018 
 

2014-2015 
Espanha 

Sociedade 
Espanhola de 

Farmácia 
Hospitalar 

PR 
53 pacientes 

Média 53,6 ± 13,0 
anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Determinar a efetividade de um 
programa de seguimento intensivo de 

cuidados farmacêuticos em comparação 
com o modelo tradicional em pacientes 

com HIV com risco cardiovascular 
moderado ou alto 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico*  
Médico 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 
Gestão da condição 
de saúde, Educação 
em saúde, Revisão 
da farmacoterapia 

 

Panfletos, mensagens de texto 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

MORILLO-
VERDUGO, R. et al., 

2019 

2015 
Espanha 

AbbVie 
PR 

140 pacientes 
Mediana 47,8 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar a influência de uma intervenção 
farmacêutica baseada no modelo CMO 
para melhorar a ativação dos pacientes 

com HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde; Revisão da 

farmacoterapia 

Aplicação de entrevista 
motivacional, ferramentas web 

e aplicativo próprio para o 
acompanhamento remoto; 

MORILLO-
VERDUGO, R. et al., 

2021 
 

2019-2020 
Espanha 

Sociedad 
Española de 

Farmácia 
Hospitalaria  

PR 
61 pacientes 

Mediana 53 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Determinar a efetividade de uma 
intervenção farmacêutica baseada na 
metodologia CMO para melhorar a 

adesão primária ao tratamento 
concomitante em pacientes vivendo com 

HIV sob tratamento antirretroviral 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Dispensação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

 Website (www.proyecto-
pricmo.com), telefone, e-mail, 

entrevistas motivacionais, 
vídeos, infografias, folhetos 

informativos; 

MORILLO-
VERDUGO, R., 2024 

 

2023 
Espanha 

Não informado 
PR 

233 pacientes. 
Idade 53 anos 

Estudo de Coorte 
Determinar o grau de concordância entre 

dois modelos de estratificação na 
prestação de cuidados farmacêuticos. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Ferramentas online para 
estratificação (ST-2017 e ST-
2022). Site informativo com 
vídeos, gráficos, links para 

artigos e contatos com a equipe 
de farmácia para suporte 

contínuo 
(www.farmaciavalmecpv.com). 
Contato por telefone e e-mail 

com os farmacêuticos 
responsáveis; 

MORRIS, J. L. et al., 
2019 

 

1998-2005 
EUA 

Não informado 
PR 

53 pacientes 
Mediana 7,2 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Caracterizar e analisar a atuação dos 
farmacêuticos clínicos em uma clínica 

pediátrica de HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Ferramentas de adesão, como 
caixas de comprimidos, 

trituradores de comprimidos, 
calendários de medicação e 
informações escritas sobre 

medicamentos 

MOYA, Y. et al., 
2012 

 

2010 
Chile 

Não informado 
PR 

66 pacientes 
21-70 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Avaliar o impacto do acompanhamento 
farmacoterapêutico em pacientes 

ambulatoriais 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico; 

Rastreamento em 
saúde; Revisão da 

farmacoterapia 

Aplicação do Algoritmo de 
Naranjo para avaliação de 

reações adversas e análise de 
parâmetros clínicos como carga 

viral e função hepática 

NELSON, N. E. et 
al., 2021 

2018-2019 
EUA 

Centro Nacional 
para o Avanço 
das Ciências 

Translacionais 

PCM 
78 pacientes 

Média 52 anos para 
ambos os grupos. 

Estudo de Coorte 

Comparar o controle glicêmico em 
pacientes positivos para 

imunodeficiência humana em terapia 
antirretroviral com pacientes HIV 

negativos após intervenções 
farmacêuticas. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Não informado 

NEVO, O. N. et al., 
2015 

 

1999-2013 
EUA 

Clinical 
Investigation 

and Biostatistics 
Core 

PIT 
1.255 pacientes 

Mediana 37,7anos 
Estudo de Coorte 

Investigar o impacto do manejo assistido 
por farmacêuticos comparando o tempo 
para supressão viral e a durabilidade do 
primeiro regime de ART entre aqueles 

que receberam assistência farmacêutica e 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, revisão da 
farmacoterapia 

Não informado 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

aqueles que não receberam. 
 

NICHOLLS, J. S. et 
al., 2014 

 

2011-2012 
Reino unido 

Não informado 
PIT e PR 

84 pacientes 
Média 54 anos 

Estudo 
Transversal 

Avaliar a prática de prescritores 
farmacêuticos que cuidam de pacientes 
com infecção por HIV- e desenvolver 

uma ferramenta de coleta de dados para 
autoavaliação 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
 Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

Ferramenta de coleta de dados, 
consultas telefônicas e 

presenciais; 

OLEA, A., Jr. et al., 
2018 

 

2015-2016 
EUA 

Universidade da 
Califórnia, 

AbbVie, Gilead 
e Merck 

PIT 
135 pacientes 

Média 53,8 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Avaliar e quantificar o papel do 
farmacêutico clínico no tratamento de 

pacientes coinfectados com HIV e HCV, 
como parte de uma equipe 

multidisciplinar 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Sistema de prontuário 
eletrônico, telefone e consultas 

presenciais. 

PASCUAL, J. P. et 
al.,2023 

2019-2021 
Espanha 

Não informado 
PR 

62 pacientes 
Mediana 43,7anos 

Estudo de Coorte 

Descrever o serviço de atenção 
farmacêutica para pacientes com HIV no 

tratamento com 
Dolutegravir/Lamivudina e determinar a 
adesão dos pacientes tratados com essa 

terapia. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Farmacêuticos 

hospitalares 
Técnicos de 
Farmácia: 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Revisão da 
farmacoterapia, 

Educação em saúde 

Programa informático de 
dispensação FarmaTools®, 

telefone, registros de 
dispensação, entrevistas 

presenciais e intervenções 
motivacionais 

PREININGER, L. et 
al., 2011 

2008-2010 
EUA 

Não informado 
PR e PCVD 
78 pacientes 

Média 46,03 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Implementar um projeto de adesão a 
longo prazo à medicação antirretroviral 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Formulário padronizado para 
avaliação de adesão. 

Histórico de recargas de 
farmácia via telefone. 

Consultas presenciais com 
farmacêuticos para revisão e 

orientação. 

PYNE, J. M. et al., 
2011 

 

2007-2008 
EUA 

Departamento 
de Assuntos dos 
Veteranos dos 

Estados Unidos 

PCM 
249 pacientes. 

Média 49,8 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar a eficácia de um modelo de 
cuidado colaborativo para tratar 

depressão em pacientes com HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico, 

Enfermeiro 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição em saúde, 
Revisão da 

farmacoterapia 

Sistema de suporte à decisão 
baseado na web (NetDSS). 
Notas de registros médicos 

eletrônicos para comunicação. 
Roteiros padronizados para 

interação com pacientes 
durante o monitoramento 

QUIROGA, S. M. et 
al., 2007 

 

2005 
Argentina 

Não informado 
PCM 

1 paciente 
37 anos. 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Demonstrar que a intervenção do 
farmacêutico pode otimizar os 

tratamentos farmacoterapêuticos. 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Relatórios de intervenções e 
reuniões com a equipe 

multidisciplinar; Ferramentas 
de Registro e Documentação 

RAJESH, R. et al., 
2013 

 

2009-2012 
Índia 

Não informado 
PR 

240 participantes 
21 e 40 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar o impacto das intervenções 
educacionais no uso de Terapia 

Antirretroviral Altamente Ativa e no 
comportamento de adesão 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 
Não informado 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Folhetos informativos, 
aconselhamento e pictogramas 

validados sobre reações 
adversas.  

RATHBUN, R. C. et 
al., 2005 

 

2001-2002 
EUA 

Society of 
Infectious 
Diseases 

PIT 
33 pacientes. 

Mediana 38 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Examinar o impacto de uma clínica de 
adesão operada por farmacêuticos na 
adesão à terapia antirretroviral de alta 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Acompanhamento 

farmacoterapêutico, 
Educação em saúde 

Auxílios visuais desenvolvidos 
pela indústria farmacêutica, 
dispositivos de lembrete e 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

Pharmacists. atividade (HAART) e na resposta 
virológica. 

monitoramento eletrônico de 
adesão dispositivos de apoio à 

adesão ao tratamento 

REID, M. J. A. et al., 
2017 

 

2008-2009 
Botsuana 

Penn Center for 
AIDS Research 

PR 
108 participantes 

Média 40,8 anos no. 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar a eficácia de lembretes por 
mensagens de texto (SMS) para melhorar 

a pontualidade de retiradas de 
medicamentos antirretrovirais 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Dispensação de 
medicamentos, 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 
Educação em saúde 

Mensagens de texto (SMS). 

ROSENQUIST, A. et 
al., 2010 

 

2006-2007 
EUA 

California 
Department of 
Health Care 

Services 

PR 
7 

Não informado 

Estudo 
Transversal 

Descrever um programa piloto de 
gerenciamento de terapia 

medicamentosa, e identificar tipos 
específicos de MTMS oferecidos, 
barreiras percebidas e benefícios. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
 Técnicos de 

Farmácia 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Telefone (para lembretes de 
reposição e teleconsultas).  E-

mails. Cartões de lembrete. 
Embalagens de adesão. 
Pagers e alarmes (para 
lembretes de dosagem). 

Entrega de medicamentos em 
domicílio. 

 

ROY, M. et al., 2020 
 

2016-2017 
Zâmbia 

Fundação Bill e 
Melinda Gates 

PR 
1.060 participantes 
Mediana 42 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar a efetividade dos clubes de 
adesão no aumento da pontualidade na 

retirada de medicamentos antirretrovirais 
e na retenção em cuidados 

Urbana 
Ambulatorial 

Farmacêutico*  
Trabalhadores 
comunitários 

leigos 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, 

Monitorização 
farmacoterapêutica, 
Rastreamento em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Sistema eletrônico para pré-
embalagem de medicamentos. 
Lembretes de agendamento e 

comunicação via telefone para 
acompanhamento de visitas 

perdidas. 
Registros manuais e eletrônicos 
de presença nos encontros dos 

clubes. 
 

SAMUEL, O. et al., 
2018 

 

2011-2013 
EUA 

Institute of 
Health  

 

PNA 
53 pacientes 

Média 46,57 ± 11,88 
anos 

 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Descrever um modelo de cuidado 
interdisciplinar para HIV, e avaliar o 
papel do farmacêutico na adesão à 

terapia antirretroviral e mudanças no 
esquema terapêutico 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos  

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição de saúde, 
Revisão da 

farmacoterapia 

Prontuário eletrônico e 
registros farmacêuticos em 

texto livre; 

SÁNCHEZ-YÁÑEZ, 
E. et al., 2023 

 

2021-2022 
Espanha 

Sociedad 
Andaluza de 

Farmacia 
Hospitalaria 

PR 
68 pacientes 

Mediana 68 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Determinar a efetividade de uma 
intervenção farmacêutica baseada na 

metodologia CMO (Capacidade, 
Motivação e Oportunidade) para 

diminuir a prevalência de critérios 
PIMDINAC (medicação potencialmente 
inapropriada, interações medicamentosas 
e não adesão à medicação concomitante) 

em pacientes com HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Farmacêutico*s 

Clínicos 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 
Gestão da condição 
de saúde, educação 
em saúde, Revisão 
da farmacoterapia 

web 
(www.farmaciavalmecpv.com), 
telefone e e-mail para contato 

permanente com os 
farmacêuticos do estudo; 

SANDERS, J. et 
al.,2014 

 

2011-2012 
EUA 

Própria 
instituição 

PCM 
272 Pacientes 

Mediana 49 anos 
Estudo de Coorte 

Avaliar as intervenções de stewardship 
antimicrobiano voltadas para reduzir os 

erros de medicação relacionados à 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico*  
Residentes de 

Farmácia 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Revisão da 
Não informado 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

terapia antirretroviral altamente ativa 
(HAART) ou infecções oportunistas e 

aumentar a resolução desses erros 

farmacoterapia 

SCHAFER, J. J. et 
al., 2015 

2012 
EUA 

Subvenção da 
Educational 
Foundation 

Research Grant 

PR 
45 pacientes 

Média 47 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Determinar o impacto potencial de uma 
intervenção educacional breve sobre 

HIV, ministrada por um farmacêutico 
durante a visita ao provedor. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* Educação em saúde 

Apresentação educacional de 
10 minutos e livreto ilustrativo 
de seis páginas fornecido aos 
pacientes para levar para casa 

SCHATZ, K. et al., 
2016 

 

2014-2015 
EUA 

Não informado 
PR 

99 pacientes 
Média 46 anos  

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar o impacto de intervenções de 
farmacêuticos na profilaxia de infecções 

oportunistas 

Urbana 
Hospitalar 

Farmacêutico*  
Especialistas 
em medicina 

interna e 
Residentes de 

Farmácia 

Rastreamento em 
saúde, Revisão da 
farmacoterapia, 

acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Relatório diário gerado pelo 
sistema eletrônico para 

identificar pacientes com 
HIV/AIDS hospitalizados e 
software de coleta de dados 
REDCap para registrar as 

intervenções, 

SCHOENHERR, M. 
R. et al., 2022 

 

2017-2018 
Brasil 

Não informado 
PR 

44 pacientes 
Média 43 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar a adesão à terapia antirretroviral, 
identificar e resolver problemas 

relacionados a medicamentos por meio 
de seguimento farmacoterapêutico e 
cuidados farmacêuticos em pacientes 

vivendo com HIV/AIDS 

Ambulatorial 
Rural 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Formulário de 
Acompanhamento 

Farmacoterapêutico. 
CEAT-VIH (Questionário para 

avaliação da adesão ao 
tratamento antirretroviral). 

Sistema de controle logístico 
de medicamentos (Siclom 

SEDEN, K. et al., 
2013 

2009-2011 
Reino unido 

National 
Institute of 

Health Research 
e pela Northwest 

Development 
Agency) 

PR 
200 pacientes. 

Mediana 43 anos. 

Estudo 
Transversal 

Avaliar a utilidade clínica da triagem 
pré-consulta de um farmacêutico para 
interações medicamentosas (DDIs) e 
adesão ao tratamento antirretroviral 

(ART) antes das consultas ambulatoriais 
de HIV. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Modelo de relatório padrão 
arquivado nos prontuários 

clínicos 
Relatório personalizado de 
interações medicamentosas 
Inventário de Autoavaliação 

Simplificado de Adesão 
Medicamentosa (M-MASRI); 

SEGARRA-
NEWNHAM, M., 

2002 
 

1999-2001 
EUA 

Não informado 
PR 

51 pacientes 
Média 49 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Descrever a utilidade de uma avaliação 
clínica realizada por um farmacêutico no 
momento da admissão hospitalar, a fim 

de reduzir erros de medicação e manter a 
continuidade do cuidado. 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Conciliação de 
medicamentos, 

educação em saúde, 
Revisão da 

farmacoterapia 

Nota de Admissão 
Farmacêutica Sistema 

eletrônico de registros médicos 
(computadorizado) 

Comunicação via telefone ou 
pessoalmente com a equipe 

médica;  

SHEA, K. M. et al., 
2018 

 

2011-2014 
EUA 

Não informado 
PR 

234 (internações). 
18 e 89 anos. 

Estudo de Coorte 
Avaliar o impacto de uma estratégia de 
stewardship antirretroviral na taxa de 

erros de medicação 

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico* 

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Lista de verificação de terapia 
antirretroviral 

alertas eletrônicos no sistema 
de prescrição 

sistemas de entrada e 
verificação de pedidos 

diretrizes institucionais de 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

terapia antirretroviral 
 

SHRESTHA, R. K. et 
al., 2020 

 

2014-2016 
EUA 

US Department 
of Health and 

Human Services 
Secretary’s 

Minority AIDS 
Initiative Fund 

PR 
279 participantes 

33 a 49 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar os custos e a efetividade da 
implementação do Patient-Centered HIV 
Care Model para melhorar a supressão 

viral em pessoas vivendo com HIV 

Urbana e 
Rural 

Ambulatorial 

Farmacêutico*  
Técnicos de 
Farmácia, 
Médicos. 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Conciliação de 
medicamentos, 
Educação em 

saúde, Revisão da 
farmacoterapia 

Sistemas de informação 
eletrônica para 

compartilhamento de dados 
clínicos 

 

SIEMIANOWSKI, L. 
A. et al., 2013 

 

2011-2012 
EUA 

Não informado 

PCM 
55 pacientes 

Média 50 anos (± 11 
anos). 

Estudo de Coorte 
Avaliar o impacto de um programa de 

reconciliação medicamentosa. 
Hospitalar 

Urbana 

Farmacêutico*  
Técnicos de 

Farmácia  

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 
farmacoterapia 

Sistemas eletrônicos de 
registros médicos (EMR) Notas 

eletrônicas de reconciliação 
medicamentosa 

Comunicações verbais ou por 
telefone entre técnicos, 

farmacêuticos e médicos 

SILVEIRA, M. P. T. 
et al., 2014 

b 

2006-2009 
Brasil 

Instituto 
Nacional de 

Saúde dos EUA 
 

PR 
332 pacientes 

Média 40,3 anos 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar a eficácia da atenção 
farmacêutica no sucesso terapêutico de 

pacientes, comparando-a ao cuidado 
habitual 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Acompanhamento 

farmacoterapêutico, 
Educação em saúde 

Cartões codificados por cores 
para facilitar o reconhecimento 
dos medicamentos, folhetos e 

telefonemas para 
acompanhamento dos pacientes

; 

SILVEIRA, M. P. T. 
et al., 2014a 

 

2006-2009 
Brasil 

Fogarty 
International 

Center. 

PR 
332 pacientes 

Mediana 39 anos. 

Estudo de Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Avaliar os fatores preditores de não 
adesão ao seguimento clínico para medir 

a efetividade de uma intervenção de 
cuidado farmacêutico na adesão ao 

tratamento antirretroviral. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Acompanhamento 

farmacoterapêutico, 
Educação em saúde 

Entrevistas estruturadas 
Notas eletrônicas de 

acompanhamento 

SORBERA, M. et al., 
2021 

 

2020 
EUA 

Programa 
federal Ryan 

White 

PR 
211 pacientes 
Média 53 anos 

Estudo de Coorte 

Medir o impacto dos serviços 
farmacêuticos, incluindo telemedicina, 

na taxa de supressão virológica em 
pacientes HIV positivos antes e durante a 

pandemia de COVID-19 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos, 

Enfermeiros 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição de saúde, 
Revisão da 

farmacoterapia, 
Conciliação de 
medicamentos, 

Plataformas de telemedicina: 
signal, google voice, e 

posteriormente doximity para 
consultas remotas segura; 

SOUZA, M. N., 2010 
2008-2009 

Brasil 
Não informado 

PNA 
24 participantes 

18 a 49 anos 

Estudo 
Transversal 

Avaliar a relação entre o 
acompanhamento farmacoterapêutico e 

os parâmetros de adesão ao uso de 
Enfuvirtida. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Dispensação de 
medicamentos, 

Educação em saúde 

Não informado 

STERLING, E. S. et 
al., 2005 

 

2001-2003 
EUA 

Não informado 
PR 

71 pacientes 
23 a 59 anos 

Estudo de Coorte 
Avaliar se a implementação de uma nota 
de admissão farmacêutica para pacientes 

HIV-  

Hospitalar 
Urbana 

Farmacêutico*  
 

Farmacêuticos* 

Conciliação de 
medicamentos, 

Revisão da 

Formulário padronizado de 
nota de admissão para registro 
dos medicamentos e avaliação 



61 
 

Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

 Clínicos, 
Residentes de 

Farmácia e 
estudantes de 

Farmácia 

farmacoterapia de interações; 

STÖCKEL, F. et al., 
2015 

 

2012-2013 
Canadá 

Não informado 

PR 
178 pacientes 

Recém-nascidos até 
18 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Revisar as atividades farmacêuticas e 
sugerir melhorias para a prática, 

avaliando o impacto do farmacêutico em 
sete indicadores: mortalidade, 

morbidade, custo, erros, efeitos adversos, 
adesão e satisfação 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Farmacêuticos 
especializados, 
assistidos por 
Residentes e 
estudantes de 

Farmácia 

Educação em 
saúde, Revisão da 
farmacoterapia, 

acompanhamento 
farmacoterapêutico 

Livros de registro de 
medicamentos, formulários de 

avaliação estruturada, 
protocolos e folhas de 

prescrição pré-redigidas 

URANO, K. et al., 
2020 

 

2009-2017 
Japão 

Sociedade 
Japonesa para a 

Promoção da 
Ciência 

PR 
40 pacientes 
20 a 69 anos 

Estudo de Coorte 

Avaliar os resultados associados ao 
manejo farmacoterapêutico colaborativo 

baseado em protocolo (PBPM) para a 
farmacoterapia do HIV 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médicos 

Revisão da 
farmacoterapia, 

Educação em saúde 
Não informado 

WATERS, L. et al., 
2012 

 

2009 
Reino unido 

Não informado 
financiamento 

PCM 
150 pacientes 

Mediana 58 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Desenvolver e descrever a avaliação de 
um serviço especializado para pacientes 

HIV-positivos com mais de 50 anos, 
focado em co-morbidades e interações 

medicamentosas 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico*  
Médico, 

Enfermeiro 

Monitorização 
farmacoterapêutica, 
Rastreamento em 
saúde, Revisão da 
Farmacoterapia, 

Educação em saúde 

Avaliações clínicas, 
ferramentas de rastreamento de 

saúde (ex.: PHQ-9 para 
depressão, GAD-7 para 

ansiedade), exames 
laboratoriais (ex.: PSA), e 
técnicas de imagem (ex.: 

DEXA para densidade óssea e 
CACS para risco 
cardiovascular; 

WINGLER, M. J. B. 
et al., 2019 

 

2014-2018 
EUA 

Não informado 
PR 

134 pacientes 
Mediana 46,5 anos 

Ensaio Cínico 
Não 

Randomizado 

Avaliar o número de erros relacionados à 
terapia antirretroviral e à profilaxia de 

infecções oportunistas após a 
implementação de intervenções lideradas 

por farmacêuticos 

Urbana 
Hospitalar 

Farmacêutico*  
Equipe de 
consulta de 

doenças 
infecciosas (id) 

Educação em 
saúde, Gestão da 

condição em saúde, 
Revisão da 

farmacoterapia 

Apresentações 
Cartazes Guias eletrônicos 

Folhetos de referência rápida 
Software (Micromedex e 

Lexicomp) para verificação de 
interações medicamentosas; 

WONG, R. J. et al., 
1988 

 

1984-1987 
EUA 

Governos 
federal, estadual 

e municipal. 

PR 
34 a 47 anos 

Estudo de 
Caso/Série de 

Casos 

Descrever a implementação e os serviços 
clínicos farmacêuticos 

Domiciliar e 
ambulatorial 

Urbana 

Farmacêutico*  
Médico, 

Técnico em 
Farmácia, 

Enfermeiro 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico, 

Educação em 
saúde, Revisão da 

farmacoterapia 

Não informado 

YEH, R. F. et al., 
2012 

 

2004 
EUA 

Faculdade de 
Farmácia da 

Universidade de 
Houston 

PR 
181 pacientes 
Média 38 anos 

Estudo 
Transversal 

Examinar o efeito dos métodos de 
distribuição de medicamentos (coleta na 
farmácia versus entrega domiciliar) na 

adesão à terapia antirretroviral. 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Dispensação de 
medicamentos 

Telefone para aconselhamento 
e suporte aos pacientes 
Serviço de entrega de 

medicamentos em domicílio 
Sistema informatizado de 

registros de prescrição para 
acompanhamento da adesão 
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Estudo 
Ano 
País 

Financiamento 
Amostra  

(Paciente1/Tamanho/Idade) 
Desenho de 

Estudo 
Objetivo do estudo Cenário  

Equipe e 
Respons. pela 
intervenção* 

Tipo de Serviço 
Clínico 

Farmacêutico  

Instrumentos usados no 
Serviço Clínico Farmacêutico 

 
 

ZEULI, J. D. et al., 
2023 

 

2018-2020 
EUA 

Financiado pelo 
Mayo Clinic 
Center for 

Individualized 
Medicine. 

PR 
100 participantes 
Mediana 53 anos 

Estudo de Coorte 

Avaliar o impacto dos testes de painéis 
farmacogenômicos na gestão de 

medicamentos para pessoas vivendo com 
HIV (PWH). 

Ambulatorial 
Urbana 

Farmacêutico* 
Revisão da 

farmacoterapia 

Painel Farmacogenômico 
RightMed (OneOme) para 

avaliação de 27 genes. Registro 
eletrônico de saúde (EHR) para 
integração e acompanhamento 

dos resultados. 
 
Legenda: 1Pacientes: PR (Paciente de rotina, com dispensas e acompanhamento clínico regulares); PCVD (Participante com carga viral detectável); PC (Participante com comorbidades); PIT (Participante iniciando 
tratamento); PMT (participante em mudança de tratamento); PNA (Participante não aderente) 
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Tabela 3 - Caracterização dos Estudos de Revisão Incluídos (n =14) 

Estudo Financiamento Desenho de 
Estudo Pergunta de Pesquisa 

Tipo de Serviço 
Clínico Farmacêutico 

Estudado 

Desfechos 
Estudados 

Principais Conclusões 
Avaliação da 
Qualidade ou 
Risco de Viés 

AHMED, A. et. 
al.,2021 

Não informado 

 
Revisão 

Sistemática 
4 

 
Qual é o impacto econômico dos serviços 
de cuidados farmacêuticos para pessoas 

vivendo com HIV/AIDS? 

Educação em Saúde, 
Rastreamento em 
Saúde; Revisão da 

Farmacoterapia 

Melhoria na 
Qualidade de 

Vida; 
Resultados 
Econômicos 

Serviços gerenciados por farmacêuticos mostram 
viabilidade econômica para melhorar os desfechos 
de saúde de pacientes vivendo com HIV/AIDS 

 
CHEERS 

AHMED, A. et. 
al.,2022 

Não informado 
Revisão 

Sistemática 
25 

 
Qual o efeito do cuidado farmacêutico 
sobre a adesão à terapia antirretroviral, 
supressão da carga viral e aumento de 

linfócitos cd4-t em pessoas vivendo com 
HIV/AIDS? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação em Saúde; 

Revisão Da 
Farmacoterapia 

Valores de 
CD4; Carga 

Viral; Adesão 

As intervenções farmacêuticas melhoram a adesão, 
a supressão da carga viral e a contagem de cd4-t 
em pessoas vivendo com HIV/AIDS, mas estudos 
futuros de alta qualidade são 

necessários para confirmar esses resultados 

Sistema 
GRADE 

ALBUQUERQUE, 
A.S.A.; MENDONÇA, 

L. A, 2022 
Não informado 

Revisão 
Integrativa 

11 

 
Qual a importância da assistência 
farmacêutica no tratamento com 

antirretrovirais? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação em Saúde 

Melhoria na 
Qualidade de 
vida; Adesão 

A assistência farmacêutica é essencial para apoiar 
os pacientes na adesão ao tratamento 
antirretroviral, melhorando sua qualidade de vida e 
incentivando o seguimento correto do tratamento. 

 

HIGGINS, N. et. 
al.,2009 

Ministère De La 
Santé Et Des 

Services Sociaux 
Du Québec. 

Revisão 
Narrativa 

65 
- 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico, 

Monitorização 
Farmacoterapêutica 

Valores de 
CD4; Carga 

Viral; 
Resolução de 

PRM 

O serviço farmacêutico voltado ao monitoramento 
terapêutico de medicamentos (TDM) foi essencial 
para otimizar a eficácia e a segurança do 
tratamento antirretroviral em pessoas vivendo com 
HIV, especialmente em grupos vulneráveis. Ao 
permitir a personalização das doses com base nas 
características individuais, o programa contribuiu 
para reduzir a variabilidade entre os pacientes e 
melhorar os desfechos clínicos. 

Não informada 

HILL, L.A.et.al.,2019 Não informado 
Revisão 

Narrativa 
30 

Qual o papel do farmacêutico clínico no 
manejo de pessoas vivendo com HIV na era 

moderna da terapia antirretroviral? 

Educação Em Saúde, 
Gestão da Condição 
de Saúde, Revisão da 

Farmacoterapia, 
Conciliação de 
Medicamentos 

Valores de 
CD4; Carga 

Viral 

O papel do farmacêutico clínico é fundamental na 
era moderna da terapia antirretroviral, com 
impactos positivos no manejo do HIV, na adesão 
ao tratamento e no controle das 

comorbidades. 

Não Informada 

KUO, A.P. et. al.,2022  

Revisão De 
Escopo 

28 

Qual é a eficácia, viabilidade e 
aceitabilidade da entrega de serviços de 
HIV em farmácias privadas na África 

subsaariana? 

Educação em Saúde Outros 

Farmácias privadas são uma alternativa promissora 
para a entrega de serviços de HIV, especialmente 
em áreas urbanas, podendo oferecer conveniência 
e redução do estigma em comparação com clínicas 
públicas. 

(Rob2) Para 
Ensaios 

Randomizados 
e  Robins-I Para 

Estudos 
Não 

Randomizados. 
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Estudo Financiamento 
Desenho de 

Estudo 
Pergunta de Pesquisa 

Tipo de Serviço Clínico 
Farmacêutico 

Estudado 

Desfechos 
Estudados 

Principais Conclusões 
Avaliação da 
Qualidade ou 
Risco de Viés 

 
NEWMAN, T.V. et. 
al.,2020 

Não 
informado 

Overview 
15 

Qual o impacto das intervenções lideradas 
por farmacêuticos comunitários no manejo 
de doenças crônicas em desfechos clínicos, 

de utilização de serviços e econômicos? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação em Saúde; 

Revisão da 
Farmacoterapia 

Resultados 
Econômicos  

 
AMSTAR 

ROCHA,B.et. al.,2015 Não 
informado 

Revisão 
Sistemática 

4 

Qual é o impacto das intervenções 
farmacêuticas na adesão à terapia 

antirretroviral e na supressão virológica? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação em Saúde 

 
Carga Viral; 

Adesão 

Intervenções farmacêuticas podem contribuir para 
a melhora na adesão e supressão virológica, 
especialmente em populações com baixa adesão e 
alta 

vulnerabilidade 

Ferramenta da 
Cochrane para 
Risco De Viés 

RUEDA, S. et. al.,2006  

Revisão 
Sistemática 

19 

As intervenções de suporte e educação aos 
pacientes melhoram a adesão à terapia 

antirretroviral de alta eficácia (HAART) 
para pessoas vivendo com HIV/AIDS? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação Em Saúde 

Adesão 

Intervenções focadas em habilidades práticas de 
gerenciamento de medicação e suporte individual 
melhoram a adesão 

à HAART. 

Critérios da 
Cochrane e 
Declaração 

Consort 

SABERI,P.et. al.,2012 Não nformado 

Revisão 
Sistemática 

32 

Qual o impacto dos farmacêuticos clínicos 
em equipes multidisciplinares no 

tratamento de HIV/AIDS, especialmente 
na adesão ao tratamento e na supressão 

viral? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação em Saúde 

 
Adesão; 

Carga Viral 

O envolvimento de farmacêuticos clínicos em 
equipes de cuidados com HIV pode melhorar os 
desfechos 

clínicos e contribuir para uma maior adesão ao 
tratamento. 

Abordagem 
Cochrane para 
Avaliação da 

Qualidade. 

SILVA, APN; & 
SENNA JR, Va,2021 Não informado 

 
Revisão de 
Literatura 

 
Qual a importância da atenção farmacêutica 

no tratamento de crianças infectadas pelo 
HIV/AIDS? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação em Saúde; 

Dispensação de 
Medicamentos 

Adesão 

A atenção farmacêutica é indispensável no cuidado 
pediátrico para HIV/AIDS, assegurando maior 
adesão à terapia e apoio para famílias e 
cuidadores. 

- 

SILVA, P.2022 Não nformado 

Revisão 
Integrativa 

5 

Qual a importância do profissional 
farmacêutico na adesão à terapia 

antirretroviral (TARV) na gestão do 
cuidado em HIV/AIDS? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação em Saúde 

Adesão 

O farmacêutico é essencial para melhorar a adesão 
à TARV, oferecendo suporte direto e orientação 
contínua aos pacientes, promovendo maior 
eficácia 

no tratamento. 

- 

SIMONI, J. M. et.al, 
2003 

Instituto 
Nacional de 
Saúde dos 

Estados Unidos. 

Revisão 
Narrativa 

60 

 
Quais são as estratégias mais eficazes para 
melhorar a adesão à terapia antirretroviral 

em pessoas vivendo com HIV/AIDS? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação Em Saúde; 

Revisão Da 
Farmacoterapia 

Valores de 
CD4; Carga 

Viral 
 Não Informada 

TSENG A.et.al.,2013 Não informado 
Revisão 

Narrativa 

 
Qual é o papel do farmacêutico no cuidado 

de pacientes com HIV/AIDS, e quais 
práticas são recomendadas para otimizar os 

resultados clínicos? 

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico; 
Educação em Saúde; 

Revisão da 
Farmacoterapia 

Valores de 
CD4, Carga 

Viral; 
Adesão; 

Resolução 
de PRM 

O envolvimento do farmacêutico em equipes 
multidisciplinares melhora significativamente os 
resultados dos pacientes com HIV. 

Não informada 

Legendas: CHEERS (Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standard); Sistema GRADE (Grading Of Recommendations, Assessment, Development, And Evaluation); Rob2(Risk-Of-Bias Tool) 
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5.3. Análise bibliográfica e características das fontes de evidência. 
 

A Figura 4 nos mostra a distribuição geográfica do local de realização dos 132 estudos 

primários incluídos, que revelou uma concentração na América do Norte, responsável por 

51,87% (n=69) do total, evidenciando a predominância dessa região na produção científica 

relacionada ao tema. Em seguida, destaca-se a Europa, com 21,04% (n=28) dos estudos, 

refletindo também uma participação expressiva. A África contribuiu com 11,27% (n=15) das 

publicações, superando a América do Sul, que apresentou 9%, (n=12) e a Ásia, com 5,2% (n=7) 

demonstrando menor representatividade. Por outro lado, a Oceania apresentou a menor 

contribuição, com apenas 0,75% (n=1) dos estudos. O Apêndice E apresenta uma tabela com 

dados de distribuição geográfica dos estudos primários incluídos, segundo continente, país e 

desenho do estudo. 

 
A América do Norte, portanto, lidera em termos de volume de estudos e diversidade 

metodológica, enquanto outras regiões apresentam uma produção científica mais limitada, com 

maior ênfase em metodologias específicas. Isso reflete desigualdades regionais na capacidade 

de conduzir estudos de diferentes desenhos e pode ser influenciado por fatores econômicos, 

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

A oferta de serviços clínicos farmacêuticos caminha a passos lentos nos países em 

desenvolvimento, o que pode estar relacionado com indicadores econômicos mais baixos destes 

países, que impactam diretamente na oferta de recursos humanos farmacêuticos 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 políticas públicas 

direcionadas ao cuidado farmacêutico na equipe multidisciplinar pode limitar a ofertas deste tipo 

de serviço clínico em países em desenvolvimento. Isso se reflete nos resultados desta revisão, 

quando se observa que dos 132 estudos primários a maioria, 73,6% (n=97), foi realizada em 

países desenvolvidos, com destaque para os Estados Unidos, Espanha e Reino Unido, que 

contribuíram com 48,8% (n=65), 14,25% (n=19) e 3,7% (n=5) das publicações, 

respectivamente. Entre os países em desenvolvimento, o Brasil se destacou, sendo responsável 

por 7,5%, (n=10) dos estudos incluídos. 
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Fonte: A autora (2024). Elaborado no PowerBI®. 
Nota: Uma versão interativa de mapa está disponível online: https://public.flourish.studio/visualisation/22610603/ 

 
No que diz respeito aos desenhos de estudos, na Figura 5 observa-se uma diversidade de 

abordagens metodológicas. No total, os estudos sobre serviços clínicos farmacêuticos 

realizados envolveram uma amostra expressiva de 82.325 de PVHA, o que reforça a 

abrangência dos dados coletados e a relevância das informações extraídas para a compreensão 

dos serviços clínicos farmacêuticos no tratamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS. 

Dentre os delineamentos dos estudos selecionados para esta revisão, dos 146 estudos 

incluídos, 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 clínicos não randomizados (NRCT), com 

a maioria na América do Norte (21), e ainda 20 ensaios clínicos randomizados (RCT). Além 

disso, 9,6% (n=14) dos estudos consistiram em estudos de revisão (Tabela 3): sendo 3,4% 

revisões sistemáticas (n=5), 2,7% revisões narrativas (n=4), 1,4% revisões integrativas (n=2) e, 

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

A maior parte das publicações de estudos de revisão com foco em serviços  clínicos 

farmacêuticos concentrou-se em temas de educação em saúde, 8,8% (n=13), acompanhamento 

Figura 4 - Mapa de calor com a distribuição dos estudos primários, segundo localização e desenho de 
estudo 
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farmacoterapêutico, 7,5% (n=11) e revisão da farmacoterapia em 4,1% (n=6), enquanto serviços 

como monitorização farmacoterapêutica, gestão da condição de saúde, conciliação 

medicamentosa, rastreamento em saúde e dispensação de medicamentos ainda são pouco 

representados, 0,7% (n=1) para cada. Além disso, observa-se que os desfechos mais 

frequentemente relatados nestes estudos foram relacionados à adesão 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 

clínica das intervenções, ainda sendo estudados resolução de PRM, impacto econômico 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 número em outras regiões, 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 regiões. 

A predominância de estudos não intervencionais limita a obtenção de evidências robustas 

sobre a eficácia dos serviços clínicos, especialmente em eventuais revisões sistemáticas, uma 

vez que a solidez das conclusões depende da qualidade metodológica e da homogeneidade dos 

estudos primários (BRANDT et. al., 2020). Nesta revisão os ensaios clínicos randomizados 

(RCT), considerados padrão-ouro para evidências clínicas de intervenções em saúde, têm maior 

concentração na África (n=6), seguidos pela Ásia (n=5) e América do Norte (n=4). A 

predominância dos RCT na África, pode ser atribuída à alta prevalência do vírus no continente, 

que responde por cerca de 67% das infecções globais, conforme relatório da UNAIDS (2021). 

Essa realidade impulsiona a necessidade de pesquisas robustas para avaliar intervenções 

farmacêuticas que possam melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. 

Esta revisão de escopo identificou 20 estudos com desenho RCT entre os 146 estudos 

analisados, com predominância entre as intervenções da aplicação dos serviços clínicos 

farmacêuticos de educação em saúde (n=19), acompanhamento farmacoterapêutico (n=16) e 

revisão da farmacoterapia (n=11), os quais já possibilitariam a realizações de Overviews sobre 

estes temas, possibilitando obtenção de evidencias robustas sobre a efetividade dos serviços 

clínicos farmacêuticos, ou seja, estabelecer a relação de causa e efeito a partir da atuação do 

farmacêutico clinico. 
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Figura 5 – Mapa de árvore com a distribuição de estudos científicos primários por Região e Desenho de 
Pesquisa.  

 
Fonte: A autora (2025). Elaborado  no Flourish®. Uma versão interativa deste mapa de árvore está disponível online: 

https://public.flourish.studio/visualisation/22609493/ 
 
Por outro lado, ainda há carência de dados sobre o impacto a longo prazo dos serviços 

clínicos farmacêuticos, isto é, o quanto a aplicação dos serviços clínicos interfere na adesão 

sustentada a TARV, reduz complicações associadas ao HIV e melhora a qualidade de vida das 

PVHA. 

Kim (2024) sustenta que os ensaios clínicos tradicionais, por serem otimizados para 

avaliar a eficácia da intervenção, podem não refletir a prática clínica real. Estes desenhos, e 

geral, com amostras reduzidas e selecionadas, conduzidas em centros especializados, tendem a 

superestimar benefícios e subestimar riscos. Isso reforça a utilidade dos “ensaios pragmáticos”, 

projetados para demonstrar a efetividade real da intervenção em contextos mais amplos e 

representativos, refletindo o mundo real dos cuidados de saúde. 

A revisão identificou 61 ensaios clínicos hospitalares e ambulatoriais com muitos 

participantes de diferentes sexos e idades, refletindo a diversidade na prática clínica, e em 

contextos reais, sem um controle rigoroso dos fatores externos, permitindo que os serviços 

clínicos farmacêuticos fossem aplicados conforme a necessidade dos pacientes, sem um 
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protocolo rígido e padronizado para todos. Além disso, os estudos analisaram indicadores 

essenciais para a prática clínica, como adesão medicamentosa, qualidade de vida, taxa de 

hospitalização, carga viral e contagem de CD4, que são diretamente aplicáveis à tomada de 

decisão. Essas características indicam que estes estudos, embora autodenominados como 

ensaios clínicos randomizados ou não, apresentam uma abordagem “pragmática”, avaliando a 

efetividade das intervenções em condições reais de atendimento à saúde. 

Já os estudos observacionais, quando bem conduzidos, permitem achados úteis para 

avaliar os serviços farmacêuticos de rotina em ambientes e contextos específicos, além de serem 

mais simples de desenvolver, menos dispendiosos e mais rápidos (CLANCY, 2002; NEDEL; 

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

Quanto à frequência das publicações ao longo do tempo, a figura 6  revela que, entre 1984 

e 2003, as publicações relacionadas aos serviços clínicos farmacêuticos foram pouco 

frequentes. Nas duas últimas décadas, observou-se um aumento significativo no número de 

estudos sobre o tema, com destaque para os anos de 2009, 2014 e 2018, que registraram o total 

de 11, 11 e 9 publicações, respectivamente. 

O aumento expressivo das publicações sobre serviços clínicos farmacêuticos no 

tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS a partir dos anos 2000 reflete o avanço das 

políticas de saúde pública e a ampliação do papel do farmacêutico na gestão terapêutica desses 

pacientes (BRASIL, 2021). Esse crescimento coincide com a consolidação da terapia 

antirretroviral altamente ativa (HAART) e a necessidade de um acompanhamento mais rigoroso 

para garantir a adesão ao tratamento e minimizar interações medicamentosas e efeitos adversos 

(AHAMED et. al., 2021). Além disso, a evolução das diretrizes internacionais reforçou a 

importância da atuação clínica do farmacêutico no manejo de doenças crônicas, incluindo o 

HIV/AIDS, contribuindo para a maior produção científica na área (HILL et. al., 2019). No 

entanto, apesar do aumento das publicações, observa-se uma distribuição irregular ao longo dos 

anos, indicando a necessidade de estudos contínuos para fortalecer a base de evidências e 

orientar políticas de saúde mais eficazes. 
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Fonte: A autora (2024). Elaborado no Excell ® 

 
5.4. Características dos participantes dos estudos 
 
A tabela 4 nos informa a descrição dos participantes envolvidos nos 132 estudos 

primários. A análise dos tipos de indivíduos incluídos nas pesquisas revelou uma diversidade de 

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

A maioria dos participantes (57 estudos) estava em acompanhamento clínico regular e 

recebendo a dispensação de medicamentos de forma consistente, o que pode indicar um 

seguimento estruturado dos serviços de saúde. Pacientes com comorbidades representaram 19 

estudos, destacando a importância de considerar condições de saúde associadas no manejo 

terapêutico. Aqueles que estavam iniciando o tratamento somaram 14 estudos, refletindo a 

necessidade de suporte contínuo para essa população. Em menor número, foram identificados 

pacientes não aderentes (n=10), o que ressalta a importância de estudos sobre estratégias para 

melhorar a continuidade do tratamento. 

A predominância de indivíduos em acompanhamento clínico regular e recebendo 

dispensação consistente de medicamentos sugere a efetividade dos serviços de saúde 

estruturados na manutenção do tratamento, um fator essencial para a supressão viral e a redução 

da progressão da doença (MACCARTHY et. al., 2015). Schoenherr et. al. (2022) demonstrou 

Figura 6 - Número de estudos identificados na revisão, segundo ano de realização e frequência de 
publicações ao longo dos anos 
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em seu estudo prospectivo e intervencionistas que a vinculação do usuário ao serviço de saúde 

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

Qando se observa a presença significativa de pacientes com comorbidades, vê-se 

reforçada a importância de estratégias interdisciplinares no manejo terapêutico, uma vez que 

condições como doenças cardiovasculares, diabetes e transtornos neurocognitivos são 

frequentes nessa população e exigem monitoramento contínuo, conforme demonstrado pela 

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

 
O interesse em estudos focados no início de TARV, logo após o diagnóstico do HIV, se 

explica por tratar-se de uma etapa crucial para reduzir a morbimortalidade e prevenir a 

progressão da doença (BRASIL, 2023). De acordo com Michienzi et. al., (2021), a fase inicial 

da terapia quando bem manejada pelos profissionais de saúde, demonstraram taxas superiores 

de supressão viral (SV) com o início da TARV rápida em comparação ao tratamento padrão. 

Também foram observados melhor tempo para SV e retenção no tratamento. 

 
Por outro lado, a menor representação de estudos com pacientes não aderentes e em 

mudança de tratamento pode limitar a compreensão dos fatores que influenciam a não adesão, 

dificultando o desenvolvimento de estratégias eficazes para melhorar a continuidade do 

tratamento e a adesão à TARV, evidenciando a necessidade de estudos que foquem estes 

pacientes. 

 
Na tabela 4 observa-se a predominância de pesquisas envolvendo adultos (87 estudos) e 

idosos (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 população infantil foi 

abordada em apenas 3 estudos (MORRIS, J. L.; BRIARS, L. A.; KRAUS, D. M,2019; 

STÖCKEL et. al.,2015; ASHRAF et al.,2017), evidenciando uma menor representatividade 

dessa faixa etária nas investigações analisadas, talvez pela eficiencia das terapias na transmissão 

vertical. 

 

5.5. Ambientes dos estudos 
 
A análise dos ambientes de estudo (Tabela 4) revela uma predominância de investigações 

realizadas em ambientes ambulatoriais e urbanos, indicando uma concentração em cenários 

com maior acesso aos serviços de saúde estruturados, com farmacêuticos concentrados em 

metrópoles e geralmente atuando como farmacêuticos de prática avançada, fornecendo 
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atendimento abrangente, incluindo gerenciamento de medicamentos e encaminhamentos a 

especialistas, com acesso a medicamentos antirretrovirais, mais alternativas de prevenção 

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

 

 Tabela 4 - Distribuição dos estudos primários, segundo características do estudo 
Descrição dos participantes N (estudos) 

Com Carga Viral Detectável 4 

Em Mudança de Tratamento 4 

Não Aderente 10 

Iniciando Tratamento 14 

Com Dispensas e Acompanhamento Clínico Regulares 57 

Comorbidades 19 

Não especificado 6 

Ambiente de estudo  

Ambulatorial 98 

Domiciliar 2 

Hospitalar 40 

Cenário de Estudo  

Rural 5 

Urbana 128 

População incluída  

Adultos 87 

Idosos 30 

Jovens 13 

Crianças 3 

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

 
Em relação à caracterização territorial, 128 estudos foram conduzidos em áreas urbanas, 

enquanto apenas 5 estudos ocorreram em zonas rurais (Tabela 4). A razão para estes poucos 

estudos pode se dever a ausência de profissionais de saúde nas áreas rurais, que complica o 

acesso oportuno aos cuidados com o HIV, somando-se barreiras estruturais que impedem os 

farmacêuticos rurais fornecerem serviços abrangentes de HIV (WEIS et. al., 2010). 

O estudo qualitativo de Cunningham et. al., (2023) realizado na zona rural da Austrália 

revelou diversas barreiras enfrentadas pelos profissionais de saúde na prestação de cuidados às 

pessoas que vivem com HIV. Entre os desafios identificados, destaca-se a percepção de que os 

clínicos gerais não valorizam esse tipo de atendimento, o impacto do estigma na participação 
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dos pacientes e obstáculos logísticos, como dificuldades de acessibilidade, transporte e 

disponibilidade de recursos. Esses fatores comprometem a efetividade do cuidado 

compartilhado e dificultam a continuidade do acompanhamento. Na África, Mlangeni et. al. 

(2024) chegou a mesma conclusão, de que barreiras como acessibilidade do transporte, atitudes 

dos profissionais de saúde, estigma e discriminação, localização geográfica das unidades de 

saúde e condições de trabalho difíceis inibem o acesso da comunidade rural aos serviços de 

saúde, mais especificamente ao tratamento da infecção pelo HIV. 

Os estudos realizados em ambientes ambulatoriais totalizaram 98, representando a 

maioria, seguidos por estudos hospitalares com 40, e um número 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 investigação em áreas rurais e 

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 não contou com 

apoio financeiro, totalizando 74 estudos sem informação de financiamento, enquanto 59 estudos 

receberam algum tipo de suporte financeiro, sendo a principal fonte agências governamentais 

(34 estudos) e a indústria farmacêutica (10 estudos). A ausência declaração de financiamento 

em uma parcela significativa dos estudos pode refletir desafios enfrentados pelos pesquisadores 

na captação de recursos, o que potencialmente pode influenciar a extensão e a profundidade das 

investigações conduzidas. 

 

5.6. Serviços clínicos farmacêuticos 

5.6.1. Serviços estudados 
 
A figura 7 traz a evolução de publicação dos estudos segundo os serviços clínicos 

farmacêuticos relatados ao longo dos anos, após 1986.  

A evolução dos serviços clínicos farmacêuticos para pessoas vivendo com HIV (PVHA) 

da década de 1980 até os dias atuais foi marcada por práticas de cuidado significativas que 

refletem os avanços na prestação de cuidados, no gerenciamento de medicamentos e na 

integração de farmacêuticos às equipes de saúde. Na década de 1980, o foco estava 
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principalmente no desenvolvimento da terapia antirretroviral (ARV), com funções limitadas 

para farmacêuticos no atendimento ao paciente (SETHI, 2017). Mas as inovações no exercício 

do cuidado farmacêutico foram cruciais para atender às necessidades complexas de uma 

população envelhecida com HIV e melhorar os resultados dos pacientes (BRONKHORST et. 

al., 2024). 

Entre 1984 e 1995, observou-se somente estudos sobre serviços de acompanhamento 

farmacoterapêutico (n=2), educação em saúde (n=1) e revisão da farmacoterapia (n=2), 

possivelmente devido às limitadas opções terapêuticas disponíveis nesse período. 

A introdução da TARV na década de 1990 melhorou significativamente a expectativa de 

vida, levando ao aumento de hospitalizações por doenças não transmissíveis e a uma maior 

necessidade de gerenciamento de medicamentos. O papel dos farmacêuticos evoluiu de uma 

abordagem focada no produto para um modelo centrado no paciente, enfatizando o 

gerenciamento abrangente da terapia medicamentosa. Com isso, conhecimentos avançados 

foram requeridos destes profissionais, permitindo que o exercício seja praticado a partir de uma 

percepção holística, gerenciamento de comorbidades e condução de conciliação medicamentosa 

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

Em 1996 se observa a publicação estudando o serviço de gestão de condições de saúde 

(n=1) em PVHA, marcando a inserção do farmacêutico na equipe multidisciplinar em um 

contexto de ampliação das opções terapêuticas 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 serviços de conciliação 

medicamentosa (n=1) e dispensação de medicamentos (n=1) em PVHA. Já o serviço de 

rastreamento em saúde foi registrado pela primeira vez em estudos de 2002 (n=1), e o de 

monitorização terapêutica em 2005 (n=2). Desde então, não foram observados estudos sobre 

novos serviços clínicos farmacêuticos.  

Na figura 8 observa-se que os serviços clínicos farmacêuticos mais relatados no total dos 

estudos foram a revisão da farmacoterapia, presente em 68,02%, n=100, avaliando, por 

exemplo, a redução das interações medicamentosas e melhora dos regimes terapêuticos para 

PVHA, especialmente em pacientes com comorbidades (GILBERT e GERZENSHTEIN, 2016; 

SABERI et. al., 2012) e a redução de problemas relacionados a medicamentos (YATES et. al., 
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Figura 7 - Evolução de estudos primários, segundo os serviços clínicos farmacêuticos de 1984 a 2023 

2019). 

 

 

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

 
 
O segundo serviço clínico farmacêutico mais estudado foi a educação em saúde, em 

61,21% dos estudos, n=90. Logo seguida dos serviços de acompanhamento farmacoterapêutico, 

em 60,52% dos estudos, n=89, e em menor proporção os serviços de conciliação 

medicamentosa 15,6%, n=23, gestão de condições de saúde 14,2% (n=21), dispensação de 

medicamentos 12,9% (n=19), que reforçam o exercício do cuidado farmacêutico para além da 

dispensação de ARVs, muito embora a atividade de dispensação ainda ocupe um lugar de 

destaque. 

De uma maneira mais tímida, evidenciou-se os estudos dos serviços clínicos de 

rastreamento em saúde com 6,8%, (n=10) e monitorização terapêutica de medicamentos (TDM) 

com 4,0% (n=6) (CABRERA FIGUEROA et. al.,2009; WATERS et. al.,2012; HERNÁNDEZ 

ARROYO et. al.,2013; ARROYO et. al.,2013; LIEDTKE et. al.,2016; KAMENAN et. 

al.,2021). Com relação a TDM ter sido pouco estudada nas rotinas de SCF, pode ser justificado 

pelo alto investimento material e técnico necessários à esta prática, por parte do farmacêutico e 

do serviço, mesmo que seja altamente assertivo e confiável com relação ao sucesso terapêutico 

e a adesão do paciente ao tratamento (KANG e LEE, 2009). 
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Fonte: A autora (2024). Elaboradoo no Word ® 
 
 
 

 
5.6.2. Instrumentos utilizados 
 
A análise dos instrumentos utilizados na prestação de serviços clínicos farmacêuticos é 

indicada na figura 9, e revelou que as ferramentas de registro e documentação foram as mais 

frequentemente empregadas, estando presentes em 61 estudos, o que corresponde à maior 

parcela dos registros. Esse achado destaca a importância da documentação estruturada para 

garantir a rastreabilidade e qualidade do cuidado farmacêutico. Como os SCF são considerados 

intervenções complexas, todos os processos devem ser bem definidos e padronizados, para 

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

 
As ferramentas de informação e comunicação foram utilizadas em 38 estudos, refletindo a 

crescente adoção de tecnologias para a interação entre profissionais e pacientes. Em menor 

escala, os dispositivos de apoio à adesão ao tratamento n=17 e os materiais de educação ao 

paciente foram identificados em 18 estudos, evidenciando a preocupação com o suporte ao uso 

correto da terapia medicamentosa. Esses dados ressaltam a diversidade de instrumentos 

empregados na prática clínica e sua relevância para a efetividade dos serviços farmacêuticos 

(CHALASANI et. al., 2023). 

 
A implementação de serviços inovadores é um processo complexo e de longo prazo, que 

exige uma abordagem abrangente em diferentes domínios. Para garantir o sucesso desse 

Figura 8- Distribuição dos estudos, segundo serviços clínicos farmacêuticos avaliados 
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Figura 9 - Distribuição dos instrumentos utilizados nos serviços clínicos farmacêuticos 

processo, é fundamental uma base teórica sólida. 

 

 

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

 
 

 

5.6.3.  Organização da equipe

  No  Brasil,  a  atuação  do  setor  farmacêutico  no  cuidado  às  pessoas  que  vivem  com

HIV/AIDS  (PVHA)  tem  avançado  significativamente.  A  partir  de  2023,  esse  profissional

passou a ter a autorização para atuar não apenas na dispensação de antirretrovirais (ARVs), mas

também na prescrição, dentro do contexto da prevenção combinada. Isso inclui a prescrição da

profilaxia  pré-exposição  (PrEP)  e  profilaxia  para  tuberculose.  (BRASIL  2023,  NOTA

TECNICA ILTB).

  Apesar   desses   avanços,   os   desafios   permanecem,   incluindo   a   necessidade   de

treinamento contínuo e integração de farmacêuticos em equipes multidisciplinares. A evolução

dos serviços farmacêuticos clínicos continua a se adaptar às mudanças no cenário do tratamento

do  HIV,  enfatizando  a  importância  de  abordagens  colaborativas  no  gerenciamento  dessa

condição crônica (BRONKHORST  et. al., 2024).

  Os  dados  apresentados  na  Figura  10  refletem  a  participação  de  farmacêuticos  em

diferentes  configurações  de  equipe  no  contexto  dos  serviços  analisados  pelos  estudos.  A

maioria das atividades foi conduzida exclusivamente pelo farmacêutico, como observado em 95

Materiais de educação 
Materiais de 

educação 
ao paciente 13% 

n=18 
Dispositivos de apoio à 

adesão ao tratamento 12%  
 n=17 

 Ferramentas de Registro 
e Documentação 

46%   n=61 

Ferramentas de 
Informação e 

Comunicação 29%   
n=38 

 
Ferramentas de Registro e Documentação Ferramentas de Informação e Comunicação 

Dispositivos de apoio à adesão ao tratamento   Materiais de educação ao paciente 



78 
 

estudos. De fato, devido a carência de profissionais médicos e o aumento exponencial de PVHA 

com comorbidades, a ampliação do atendimento clínico liderado por farmacêutico especializado 

em manejo de PVHA demonstrou ser uma alternativa de sucesso com feedback positivo dos 

usuários do serviço indicando uma alta aceitabilidade deste modelo de cuidado (MIRZA et. al., 

2024). 

Também se observa a atuação conjunta do farmacêutico com médicos, em 30 estudos, 

com enfermeiros, em 15 estudos, enquanto a interação com a agentes comunitários envolveu 

apenas 2 situações (FOX et. al., 2019; ROY et. al., 2020). Por fim, houve uma única ocorrência 

de trabalho conjunto entre o farmacêutico e um assistente social. Esta atuação por meio da 

integração em equipes multidisciplinares e a evolução das diretrizes internacionais, tem 

fortalecido o papel clínico do farmacêutico na gestão de doenças crônicas, como o VIH/SIDA, 

contribuindo para a adesão à TARV, o manejo de interações medicamentosas e a otimização da 

terapêutica (HUBBARD et. al., 2020). 

 

Figura 10 - Participação do farmacêutico nos serviços clínicos farmacêuticos nos estudos primários 
incluídos. 

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

A Figura 11 apresenta os desfechos mais estudados, com predominância da resolução de 

problemas relacionados à medicação (PRMs), abordadas em 78 estudos, mas também se 

destacam a adesão ao tratamento, relatada em 72 estudos, a avaliação da carga viral, em 44, e a 
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mensuração dos valores de CD4, avaliados em 32 estudos, pois são desfechos que normalmente 

melhoram significativamente com as intervenções farmacêuticas (AHAMED et. al., 2021).  

Esses resultados indicam que o monitoramento da resposta imunológica e o controle da 

doença são prioridades nas pesquisas sobre serviços clínicos farmacêuticos para pessoas que 

vivem com HIV/AIDS. Além disso, a qualidade de vida foi uma variável investigada em 19 

estudos, demonstrando o interesse crescente em avaliar o impacto das intervenções 

farmacêuticas no bem estas da PVHA, enquanto impactos econômicos positivos foram 

observados em 13. Em menor frequência, observaram-se impactos no manejo hospitalar, como 

a influência na readmissão hospitalar (n=4). Esses achados reforçam a relevância dos estudos 

de intervenções farmacêuticas para avaliar o alcance de desfechos clínicos, econômicos e 

sociais positivos no contexto analisado. 

 
Ainda sobre os desfechos encontrados, a investigação da qualidade de vida em PVHA 

tem sido um espectro importante explorado. Marques et. al. (2020) no desenvolvimento de sua 

revisão integrativa que incluiu 22 artigos publicados entre 2011 e 2019 destacou que os 

domínios com maiores pontuações na avaliação foram confiança no médico, psicólogo e outros 

profissionais de saúde, incluído o farmacêutico, bem como a espiritualidade, enquanto as piores 

avaliações relacionavam-se com os domínios meio ambiente e preocupação com o sigilo. Esses 

resultados ressaltam a importância de disciplinas farmacêuticas que não focam apenas no 

controle virológico, mas também promovem melhorias na qualidade de vida desses pacientes, 

ainda mais, quando já está aceito que a qualidade de vida satisfatória influencia diretamente nos 

parâmetros clínicos e laboratoriais deste público (CHAVES et. al., 2021). 

 
Embora os desfechos encontrados nos estudos evidenciem os avanços nos serviços 

farmacêuticos clínicos para as pessoas com HIV, permanecem desafios, especialmente no que 

diz respeito à garantia de acesso equitativo a estes serviços a nível mundial. MORSE et. al. 

(2012) já apontava a importância de estudos que avaliem barreiras geográficas, econômicas e 

sociais que dificultam o acesso aos serviços farmacêuticos, especialmente em regiões de baixa 

renda, assim como pesquisas sobre estratégias para ampliar a cobertura desses serviços em 

comunidades vulneráveis. Para aumentar ainda mais a efetividade das estratégias de tratamento 

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

6. PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES 
 
A busca abrangente na literatura, incluindo 4 bases de dados científicas internacionais e 

multidisciplinares, e literatura cinzenta, com as bases ProQuest, que inclui um vasto repositório 

internacional, e LA Referencia, que cobre publicações da Espanha e da América Latina, 

garantindo uma representatividade regional mais ampla, aliada ao rigor na aplicação das 

diretrizes para revisão de escopo e síntese de dados, representam pontos fortes que fortalecem 

esta revisão de escopo. 

Uma limitação desta revisão foi a impossibilidade de recuperar 16 estudos para leitura na 

Fase 2 (texto completo), apesar dos esforços empreendidos, incluindo contato com os autores, 

buscas em bibliotecas locais e remotas, e o suporte de bibliotecários. A ausência desses estudos 

pode ter impactado a abrangência dos resultados, potencialmente limitando a identificação de 

evidências relevantes e a representatividade dos achados. 

 
 

 
  

Figura 11 - Nuvem de palavras com os desfechos estudados nos estudos primários incluídos na revisão 
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7.  CONCLUSÃO E SUGESTÃO PARA ESTUDOS FUTUROS 
 
De acordo com os dados disponíveis em março de 2025, esta é a primeira revisão de 

escopo a mapear e descrever os serviços clínicos farmacêuticos no tratamento de pessoas que 

vivem com HIV/AIDS (PVHA) em nível global, demonstra a abrangência das investigações 

sobre os serviços clínicos farmacêuticos voltados a estes 82.325 pacientes pesquisados  e 

contribui para a compreensão do panorama atual dos serviços clínicos farmacêuticos no cuidado 

às PVHA 

Foi percebido que estes serviços clínicos farmacêuticos desempenham um papel essencial 

na promoção da adesão ao tratamento antirretroviral, no acompanhamento da farmacoterapia e 

na redução de problemas relacionados ao uso de medicamentos. Dentre os mais recorrentes 

serviços clínicos encontrados neste estudo, destacou-se a revisão da farmacoterapia, seguido da 

educação em saúde e acompanhamento farmacoterapêutico, todos com impacto positivo na 

qualidade de vida das PVHA e no sucesso do tratamento. 

Diante da recente expansão dos serviços clínicos farmacêuticos no Brasil e no mundo, 

aliada aos desafios persistentes no controle da epidemia de AIDS, este mapeamento fornece um 

panorama da pesquisa na área e contribui para a identificação de lacunas na abordagem do tema, 

e pode orientar o desenvolvimento de novos estudos, sejam pesquisas primárias, revisões 

sistemáticas ou overviews, aproveitando o volume de estudos disponíveis em 

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

a) Instrumentos clínicos para realização do serviço e o uso de estratégias 

descentralizadas, como a telefarmácia e o acompanhamento remoto, e desafios operacionais 

nos ambientes farmacêuticos 

b) Monitorização terapêutica de fármacos, pois poucos estudos trataram da 

farmacocinética aplicada a essa população, sendo um espaço significativo para aprimoramento 

da farmácia clínica. 

c) População pediátrica PHIV foi abordada apenas em 3 estudos, e ainda apresenta lacunas 

significativas, especialmente em relação a estudos primários sobre adesão ao tratamento, interações 

medicamentosas e impacto a longo prazo das terapias antirretrovirais. 

d) Serviços farmacêuticos em ambiente rural e domiciliar, incluindo aspectos sobre 

acessibilidade estratégias para ampliar a cobertura desses serviços; 
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e) Mais estudos sobre rastreamento em saúde e incidência de reações adversas; 

f) Overviews sobre aplicação dos serviços clínicos farmacêuticos de educação em saúde, 

acompanhamento farmacoterapêutico e revisão da farmacoterapia, devido ao número de 

estudos de revisões já existentes sobre estes temas. 

Espera-se que os achados desta revisão sirvam como base para futuras pesquisas e como 

sugestão para o aprimoramento de políticas e práticas assistenciais, fortalecendo um cuidado 

farmacêutico mais eficiente, acessível e alinhado às necessidades das pessoas que vivem com 

HIV/AIDS. 
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APÊNDICE A - RELAÇÃO DAS SINTAXES DE BUSCA. 
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farmacia clínica OR atenção farmacêutica OR assistência farmacêutica OR uso 
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uso de medicamentos OR serviços farmacêuticos OR serviço de farmácia hospitalar 
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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/Abstract] 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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