P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

MESTRADO
FARMACIA

Estratégias para a toma segura de
medicamentos em idosos e o papel
da Farmacia Comunitaria - revisao

sistematica
Fliana Guerreiro Afonso

09/2024



P.PORTO supesion || (S

DE SAUDE

Estratégias para a toma segura de medicamentos em idosos e o papel da Farmadcia

Comunitaria — revisao sistematica

Autor

Eliana Guerreiro Afonso

Orientadores

Professor Doutor Agostinho Luis Silva Cruz, LAQV/REQUIMTE, E2S- Instituto Politécnico do Porto
Professora Doutora Tania Isabel Martins do Nascimento, Escola Superior de Saude, Universidade

do Algarve (ESSUAIg); Algarve Biomedical Center Research Institute (ABC-RI)

Dissertacao apresentada para cumprimento dos requisitos
necessdrios a obtencao do grau de Mestre em Farmdcia -
Ramo/Area de Especializacio em Farmacoterapia e
Farmacoepidemiologia pela Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico do Porto.



Agradecimentos

Arealizacao desta Dissertacao nao teria sido possivel sem o apoio e incentivo de varias pessoas,
a quem gostaria de expressar a minha profunda gratidao.

Quero expressar a minha mais profunda gratidao a minha mae, que, apesar de ja nao estar entre
nds, continua a inspirar-me com a sua forca e coragem. A sua memdria esteve sempre presente
ao longo deste percurso e € a ela que dedico este trabalho.

Ao meu pai, pelo apoio constante, por acreditar em mim e por estar sempre ao meu lado nas horas
mais dificeis e nas mais felizes.

Ao meu namorado, agradeco pelo carinho, paciéncia e suporte incondicional em todas as fases
destajornada.

A minha familia e amigos, por todo o suporte, carinho e pelas palavras de incentivo que me
mantiveram firme e determinada.

Aos meus professores Professor Doutor Agostinho Luis Silva Cruz e Professora Doutora Tania
Isabel Martins do Nascimento, deixo um agradecimento especial pela orientacao, partilha de
conhecimentos e pela confianca depositada em mim. O contributo de cada um foi fundamental

para a concretizacao desta Dissertacao.

A todos, o meu mais sincero obrigada.



Resumo

Introducao: Portugal destaca-se como um dos paises mais envelhecidos da Uniao Europeia,
apresentando um alto indice de envelhecimento. O envelhecimento leva a alteracoes fisioldgicas
que afetam a saude e a farmacocinética. Em Portugal, 36,9% dos idosos sao polimedicados,

podendo acarretar problemas na utilizagcao segura dos medicamentos.

Objetivo: Identificar as barreiras que os idosos enfrentam diariamente que colocam em perigo a
sua seguranca quanto a toma da medicacao; e, as estratégias que a Farmacia Comunitaria tem

vindo a desenvolver para promover a seguranca na toma da medicacao pela populacao idosa.

Metodologia: Revisdao sistemdtica segundo o protocolo PRISMA (PROSPERO ID:
CRD42024550672) e andlise da qualidade dos artigos pela Checklist for Systematic Review and
Research Syntheses by JBI.

Resultados: Foram incluidos 34 estudos, que identificaram barreiras como polimedicacao e
complexidade dos regimes terapéuticos e estratégias como revisao de medicagao, uso de
dispositivos adaptados, e colaboracao interprofissional. Estudos observacionais identificaram
maioritariamente barreiras objetivas, enquanto estudos qualitativos focaram barreiras
subjetivas. Os estudos controlados identificaram principalmente estratégias, enquanto estudos
de métodos mistos promovem uma visao tanto sobre barreiras como estratégias. Programas de
revisao de medicacao permitem reduzir o numero de medicamentos, simplificar regimes

terapéuticos e melhorar a adesao, promovendo o uso seguro de medicamentos.

Conclusao: O uso seguro de medicamentos em idosos depende de abordagens integradas e
personalizadas, com foco na polimedicacao e complexidade dos tratamentos, além de um
suporte educacional e tecnoldgico que facilite a adesao. A colaboracao entre profissionais de

saude é essencial para otimizar o cuidado farmacéutico e reduzir riscos.

Palavras-chave: Barreiras, Estratégias, Farmacia Comunitaria, Idosos, Uso Seguro do

Medicamento



Abstract

Introduction: Portugal stands out as one of the oldest countries in the European Union, with a
high rate of ageing. Ageing leads to physiological changes that affect health and
pharmacokinetics. In Portugal, 36.9% of the elderly are polymedicated, which can lead to

problems in the safe use of medicines.

Aim: To identify the barriers that the elderly face daily that compromise their safety when taking
medication, and the strategies that the Community Pharmacy has been developing to promote

safety when taking medication among the elderly population.

Methodology: Systematic review using the PRISMA protocol (PROSPERO ID:
CRD42024550672) and analysis of the quality of the articles using the Checklist for Systematic

Review and Research Syntheses by IBI.

Results: 34 studies were included, which identified barriers such as polypharmacy and
complexity of therapeutic regimes, and strategies such as medication review, use of adapted
devices, and interprofessional collaboration. Observational studies identified mostly objective
barriers, while qualitative studies focused on subjective barriers. Controlled studies mainly
identified strategies, while mixed-methods studies provide insight into both barriers and
strategies. Medication review programs make it possible to reduce the number of medicines,

simplify therapeutic regimens and improve adherence, promoting the safe use of medicines.

Conclusion: The safe use of medicines in the elderly depends on integrated and personalized
approaches, focusing on polypharmacy and the complexity of treatments, as well as educational
and technological support to facilitate adherence. Collaboration between healthcare

professionals is essential to optimize pharmaceutical care and reduce risks.

Keywords: Barriers, Strategies, Community Pharmacy, Elderly, Safe Use of Medicines
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1. Introducao

11 Envelhecimento

A populacao global tem vindo a envelhecer e estima-se que atualmente mais de 20% da
populacao de muitos paises tenhaidade igual ou superior a 65 anos, a maior parte mulheres
(Rochon etal., 2021). De acordo com dados da Eurostat,em 2020, Portugal era o quarto pais
mais envelhecido da Unido Europeia, com 22,1% de populacao idosa (Eurostat, 2021). Os
dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2021, revelaram que
23,4% da populacdo portuguesa tinha 65 anos ou mais (INE, 2021), o indice de
envelhecimento (niimero de idosos que existem por cada 100 jovens) sofreu um aumento
de 180,6 em 2020 para 184,9 em 2021 (INE, 2022).

As projecoes do INE de 2018 para 2080 estimaram que o indice de envelhecimento podera
aumentar para 371 idosos por cada 100 jovens (INE, 2020). Sequndo os dados mais

recentes do INE, o indice de envelhecimento em 2022 era de 185,6 (INE, 2023).

1.1.1.  Alteracoes fisioldgicas e cognitivas nos idosos

No processo de envelhecimento existem inimeras alteracades fisioldgicas entre as quais se
destacam a alteracao morfoldgica das proteinas, por glicacao e oxidacao das mesmas; a
perda de distensibilidade dos vasos sanguineos, disfuncao endotelial que remete para um
aumento da pressao arterial sistdlica e da sobrecarga do ventriculo esquerdo, aumento da
rigidez do ventriculo esquerdo, diminuindo o débito cardiaco; a diminuicao do fluxo
sanguineo renal, hepatico e cerebral, entre outros (Turnheim, 2003).

A nivel do sistema enddcrino, a capacidade de resposta e 0s niveis séricos de diversas
hormonas estao diminuidos. O hipotiroidismo aumenta nos idosos relacionado com a
diminuicdao dos niveis séricos de estradiol e testosterona. Estas alteracdes podem
contribuir para falhas nos sistemas miusculo-esquelético e/ou cardiovascular. A
suscetibilidade a doencas infeciosas e o aparecimento de tumores aumenta nos idosos
devido a diminuicao da funcao do sistema imunitario (Turnheim, 2003).

A farmacocinética determina a exposicao sistémica de um farmaco, interferindo na
seguranca e eficacia do mesmo. No processo de envelhecimento ocorrem inimeras
alteracoes fisioldgicas que podem afetar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo ou a
excrecao de farmacos. Estes sao processos fundamentais que explicam como o corpo

reage aos medicamentos (Hochel, 2019). A farmacocinética nos idosos é importante ser



descrita e estudada devido ao risco elevado de interaces medicamentosas, em
consequéncia do elevado nimero de medicamentos tomados pelos idosos. O processo de
envelhecimento é algo gradual, complexo e progressivo, que nao contém biomarcadores
etdrios especificos (Hochel, 2019).

As alteracoes no processo de absorcao, nos idosos, sao maioritariamente ligadas ao
sistema gastrointestinal. A maior parte dos medicamentos prescritos sao para
administracao por via oral, sendo a farmacocinética afetada pelas alteracoes
gastrointestinais tais como a diminuicdo de absor¢ao e motilidade gastrointestinal, atraso
no esvaziamento gastrico e aumento do pH gastrico (Hochel, 2019).

Os medicamentos administrados por outras vias, como transdérmica, subcutanea ou
intramuscular podem ser afetadas pela reducao da perfusao sanguinea nos tecidos,
resultando numa menor absorcao do farmaco. Ainda podem ver alteradas a sua absorcao,
os farmacos aplicados nos pulmoes, por via da rigidez pulmonar mais elevada, ou no olho,
com areducao da pelicula lacrimal (Héchel, 2019).

Quanto a distribuicao, esta pode ver-se afetada pelas alteracdes na composicao corporal,
como o aumento da gordura corporal e a diminuicao do volume plasmatico e da agua
corporal. Estas alteracdes podem levar a um aumento do volume aparente de distribuicao
dos farmacos lipofilicos e a diminuicao dos farmacos hidrofilicos, com potenciais
consequéncias para a fase de eliminacdao, no periodo de semivida. As alteracoes
relacionadas a ligacao dos farmacos as proteinas nao sao relevantes clinicamente (Hochel,
2019).

Quando comparados aos jovens, os idosos apresentam concentracdes de farmaco (ex.
aspirina) mais elevadas devido a diminuicao do volume de distribuicao dos farmacos
hidrofilicos. Este é causado pela perda de dgua total, que até aos 80 anos diminui entre 10 a
15% (Turnheim, 2003). Por outro lado, a gordura corporal aumenta resultando numa maior
distribuicao de farmacos lipofilicos como o caso de alguns antiarritmicos (ex.: amiodarona
e verapamilo) e benzodiazepinas (ex.: diazepam) (Turnheim, 2003).

Relativamente ao metabolismo nos idosos, a acentuada reducao da massa hepatica e do
fluxo sanguineo no figado relacionado com aidade ainda é controverso. Existem evidéncias
de umareducao das oxidases do citocromo P450 (CYP, do inglés “cytochrome’) resultando
numa diminuicao da depuracao. No entanto, existem muitos medicamentos que sao

metabolizados pelo mesmo CYP que apresentam uma depuracao inalterada nos idosos.



Para além disso, alguns medicamentos podem sofrer um metabolismo de primeira
passagem extenso, que nalguns casos pode traduzir-se num aumento acentuado da
biodisponibilidade (Hochel, 2019).

A alteracao mais relevante que afeta a farmacocinética de farmacos excretados por via
renal é a (Turnheim, 2003) diminuicdo da funcao renal. A taxa de filtracao glomerular
diminui entre 20-50% no intervalo de 20 aos 90 anos. Estudos sugerem que funcao renal
diminui devido a fatores de confundimento como a hipertensao ou doenca cardiaca crénica,
minimizando idade como fator (Héchel, 2019). Todas das fases do percurso de um farmaco
através do organismo podem ser afetadas pelo envelhecimento, destacando-se a reducao
da eliminacao renal do farmaco como a alteracao farmacocinética mais importante
(Turnheim, 2003).

O envelhecimento esta associado a diversos problemas, entre os quais a eficacia e
seguranca da terapéutica medicamentosa. O aumento da esperanca média de vida nas
dltimas décadas torna esta questao mais pertinente (Turnheim, 2003).

Apesar das varias alteracoes fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento, o seu
impacto nafarmacocinética damaioria dos farmacos é limitada. As alteracdes relacionadas
com a doenca, em particular nos doentes frageis, bem como a polimedicacao nos idosos,
parecem ter um efeito mais relevante (Hochel, 2019).

Os idosos continuam a ser uma populacao vulneravel de doentes, sendo afetados 2 a 3
vezes mais por reacoes adversas medicamentosas (RAM) quando comparados a
individuos doentes com idade de 30 anos (Héchel, 2019).

0 envelhecimento implica uma diminuicao gradual da aptidao fisioldgica e uma reducao da
capacidade de resposta as exigéncias ambientais. Os individuos idosos tendem a tornar-se
frégeis devido a perda de massa muscular esquelética (sarcopénia), bem como disfuncoes
neuroldgicas e imunitarias. Consequentemente, os idosos tornam-se mais propensos a

doencas e a multimorbidade (Turnheim, 2003).

1.1.2. Multimorbidade

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), a multimorbidade caracteriza-se como a
presenca de dois ou mais problemas de saude de longa duracao, sejam problemas de satde
fisicos e mentais; doencas cronicas; complexos de sintomas, como a fragilidade ou a dor

cronica; deficiéncias sensoriais; e/ou abuso de substancias, como alcool (World Health



Organization, 2019). Estes resultam na toma de multiplos medicamentos, principalmente

nos idosos (Pazan & Wehling, 2021).

1.1.3. Polimedicacao

A definicao de polimedicacao nao é consensual, existindo multiplas definicoes para o
mesmo conceito. De acordo com a OMS, a polimedicacao caracteriza-se pela tomade cinco
ou mais medicamentos diariamente, incluindo medicamentos de venda livre, chamados
over-the-counter (OTC), medicamentos prescritos e/ou de uso tradicional, incluindo de
medicinas alternativas (World Health Organization, 2019), esta definicao tem sido mais
aceite na literatura (Pazan & Wehling, 2021) e a mais utilizada, de acordo com o estudo de
(Masnoon et al., 2017).

Sao diversas as definicdes para polimedicacao, variando entre numéricas, numéricas para
um determinado contexto (ou duracao da terapéutica), ou descritivas, que incluem termos
como a polimedicacao minor, leve, moderada, major ou excessiva (Masnoon et al., 2017;
Pazan & Wehling, 2021). De acordo com a revisao sistemdtica de Masnoon et al., (2017), as
definicoes numéricas para definir polimedicacao variam entre a toma de 2 ou mais
medicamentos até a toma de 11 ou mais medicamentos, a segunda definicao mais
consensual na literatura é a toma concomitante de 6 ou mais medicamentos. Para além
destas definicoes, existem incongruéncias quanto ao facto de incluir, ou nao, os OTC e os
medicamentos de medicinas alternativas (World Health Organization, 2019).

De entre os artigos selecionados na revisao de Masnoon et al., (2017), 6,4% (n=7) definiram
polimedicacao adequada ou racional, ou estabeleceram a distincao entre medicamentos
adequados e inadequados. Apenas um estudo definiu o conceito de “polimedicacao
adequada” como “a otimizacao de medicamentos para doentes com doencas complexas
e/ou muiltiplas, em que a utilizacdo de medicamentos estd de acordo com as melhores
evidéncias”.

A heterogeneidade das definicoes é grande, desta forma, 0 mesmo conceito pode ser
descrito ou definido de outra perspetiva, por exemplo os termos “polimedicacao excessiva”
e "hiperpolimedicacao”, que foram descritos como a utilizagcao concomitante de 10 ou mais
medicamentos sujeitos a receita médica ou OTC; o termo “polimedicacao adequada”, que
reconhece que os idosos podem necessitar de multiplos medicamentos para gerir 0s seus

problemas de saude; e “polimedicacao problematica”, que se refere a utilizacao de mdltiplos



medicamentos de forma nao apropriada, ou seja, que os medicamentos nao estao a
proporcionar beneficio global (Rochon et al.,, 2021). O objetivo devera basear-se na redugao
de polimedicacao inapropriada (prescricao de inimeros medicamentos sem base cientifica)
para usar-se a polimedicacao adequada, tendo em conta a experiéncia, bases cientificas e
o histdrico clinico do paciente (World Health Organization, 2019).

A definicao de polimedicacao adequada, segundo a OMS, tem em consideracao quatro
fatores: todos os medicamentos sao prescritos com o objetivo de alcancar resultados
terapéuticos especificos acordados com o doente; os objetivos terapéuticos estao,
efetivamente, a ser obtidos ou existe a probabilidade significativa de serem alcancados no
futuro; a terapéutica medicamentosa foi otimizada de modo a minimizar o risco de RAM; e
o doente esta motivado e é capaz de tomar todos os medicamentos como o previsto (World
Health Organization, 2019).

Enquanto a polimedicacao inadequada, também de acordo com a OMS, estda presente
quando sao prescritos um ou mais medicamentos que nao sao ou ja NAo SA0 necessarios
devido a: nao existir indicacao baseada em provas, ou a indicacao para utilizacao expirou,
ou a dose é desnecessariamente elevada; um ou mais medicamentos nao atingirem os
objetivos terapéuticos para os quais foram indicados; um medicamento ou a combinacao
de varios medicamentos causarem RAM, ou colocarem o doente emrisco elevado de RAM:
ou, o doente nao quer, ou nao pode tomar um ou mais medicamentos como o previsto
(World Health Organization, 2019).

O nimero de medicamentos tomados concomitantemente aumenta o aparecimento de
multimorbidades nos idosos. 0 mesmo aumenta significativamente o risco de potenciais
interacGes medicamentosas (DDI, do inglés “drug-drug interaction’) e as consequentes
RAM (Hochel, 2019). Esta problematica traduz-se ainda em combinacdes de
medicamentos potencialmente inapropriados, dificuldade de adesao a terapéutica ou
acréscimo de medicamentos, por meio da cascata de prescricao, onde sao prescritos
medicamentos para diminuir efeitos secunddrios de outro medicamento, sendo estes
entendidos como novas condicdes médicas (Rochon et al.,, 2021). A utilizacdo de 5 ou mais
medicamentos incorre no risco de potenciais efeitos adversos como a baixa adesao a
terapéutica instituida, RAM, aumento dos cuidados médicos, quedas, défice cognitivo e
mortalidade (Davies et al., 2020). Para além dos riscos de potenciais efeitos adversos, a

polimedicacao estd associada a resultados negativos em sadde quando associados ao



envelhecimento e/ou multimorbidades (Davies et al.,, 2020). A polimedicacao esta muitas
vezes associada a resultados clinicos negativos como fragilidade, hospitalizacao e morte
(Pazan & Wehling, 2021).

A fragilidade de um individuo caracteriza-se por uma maior vulnerabilidade a fatores de
stress externos, ja que estes individuos se apresentam com as reservas funcionais e
biolégicas diminuidas em vdrios sistemas de drgaos. A idade cronoldgica nao é um
marcador fidvel do estado fisioldgico e funcional. O conceito de fragilidade ajuda a
identificar as pessoas que estao emrisco de RAM, descompensacao significativa, aumento
da morbilidade e mortalidade. Com o aumento da idade aumenta a prevaléncia da
fragilidade, sendo que entre os adultos da faixa etaria de 60-69 anos aumenta 6,5% e nos
adultos com 90 ou mais anos, aumenta para 65% (Hilmer et al., 2019).

A prevaléncia de polimedicacao varia consoante aidade do grupo em estudo, a definicao de
polimedicacao utilizada, o contexto sociodemografico e os cuidados de saude prestados
(Pazan & Wehling, 2021).

Num estudo transversal realizado em paises europeus e Israel, com dados de 34 232
participantes, a prevaléncia de polimedicacao (definida como a utilizacdo de 5 ou mais
medicamentos em simultaneo) em idosos (65 ou mais anos) residentes na comunidade
variava entre 26,3 e 39,9%. Sendo a prevaléncia mais baixa verificada na Suica (26,3%) e
as mais altas de Portugal (36,9%), Israel (37,5%) e Repdblica Checa (39,9%) (Pazan &
Wehling, 2021).

Um estudo de Charlesworth et al. (2015), nos Estados Unidos da América, revelou que 40%
da populacao com idade igual ou superior a 65 anos e 50 % dos adultos com idade igual ou
superior a 80 anos sao polimedicados, isto €, administram 5 ou mais medicamentos

diariamente.

1.1.4. Uso sequro dos medicamentos

Todas as pessoas, nalgum momento da sua vida, irdo tomar medicamentos para prevenir
ou tratar doencas. A capacidade de viver com a doenca foi alterada com o avanco da
medicina e, de certo modo, aumentou a duracdo das nossas vidas. No entanto, os
medicamentos podem causar, ocasionalmente, reacdes adversas graves se forem
tomados de forma incorreta, se nao forem continuamente monitorizados ou resultarem de

um erro de medicacao por acidente ou devido a problemas na comunicacao. Todos os erros



de medicacao sao potencialmente evitdveis. Podem ser reduzidos ou mesmo evitados
através da melhoria dos sistemas e praticas de medicacao, incluindo a encomenda, a
prescricao, a preparacao, distribuicdo, administracdo e monitorizacdo (World Health

Organization, 2017).

11.41. Erros de Medicacao

A maior parte da literatura sobre erros de medicacao incide sobre o meio hospitalar, mas
esta questao tamhém é relevante nos cuidados de saude primarios, em que o0s problemas
clinicos, as classes de medicamentos usados e a organizac¢ao dos servicos diferem de um
ambiente hospitalar, significando também uma diferenca no tipo de problemas e erros
encontrados. Desta forma, houve a necessidade de criar um documento que esclarecesse
o que eram erros de medicacao, qual a importancia de os investigar, as causas potenciais e
estratégias para reduzi-los (World Health Organization, 2016).

Nao ha um consenso para a definicao de Erros de Medicacao, existindo pelo menos 26
terminologias diferentes relatadas numa revisao sistemdtica (World Health Organization,
2016). Um erro de medicacao é definido pelo Conselho Nacional de Coordenacao para a
Notificacao e Prevencao de Erros de Medicacao dos Estados Unidos da América como
"Qualquer acontecimento evitavel que possa causar ou levar ao uso inadequado da
medicacao ou a danos para o doente enquanto a medicacao estd sob o controlo do
profissional de sauide, do doente ou do consumidor. Tais eventos podem estar relacionados
a pratica profissional, produtos de saude, procedimentos e sistemas, incluindo a prescricao,
a comunicacao de pedidos, a rotulagem de produtos, a embalagem e a nomenclatura,
composicao, dispensa, distribuicao, administracao, educacao, monitorizacao e utilizacao"
(Soon et al,, 2020; World Health Organization, 2016). Esta definicdo é abrangente e sugere
que os erros de medicacao sao evitdveis. Existem outras definicdes para erros de
medicacao, entre elas a classificacao de acordo com o erro na prescri¢do, transcricao,
dispensa, administracao ou monitorizacao (World Health Organization, 2016).

Os erros de medicacao também podem ser classificados de acordo com o seu nivel de
gravidade, no entanto, a OMS nao apresenta uma definicao mais consensual, defendendo
que a classificacao ou definicao dos erros de medicacao especificos na atencao primaria
depende do contexto e do propdsito da classificacao (World Health Organization, 2016). Os

erros de medicacao podem estar associados a varios fatores incluindo: o profissional de



satide (exemplos: sobrecarga, fadiga, problemas de salde fisica e emocional, comunicacao,
falta de formacao terapéutica); o paciente (exemplos: caracteristicas do paciente,
personalidade, literacia, complexidade do caso clinico, polimedicacdo, multimorbidades);
ambiente de trabalho; medicamentos (exemplo: nome do medicamento, rotulagem e
embalagem), entre outros (World Health Organization, 2016, 2017).

A prevaléncia de erros de medicacao é dificil de estimar em consequéncia das diferentes
definicoes e classificacoes que podem ser utilizadas. As taxas podem variar dependendo do
denominador utilizado (exemplos de denominadores sdo: paciente; prescricao;
medicamento especifico) e o desafio complica quando existem sistemas de satide
organizados de diversas maneiras em que a disponibilidade e o uso dos sistemas de
notificacao ainda nao retinem consenso (World Health Organization, 2016).

Estima-se que em alguns paises aproximadamente 6-7% dos internamentos em meio
hospitalar possam estar relacionados com medicamentos, sendo que dois tercos sao
considerados evitaveis (World Health Organization, 2016). De acordo com a literatura, o
encargo financeiro resultante dos problemas associados aos erros de medicacdo é de
aproximadamente 42 mil milhdes de ddlares por ano, representando 1% das despesas
globais com a satide (Soon et al., 2020; World Health Organization, 2017). Para diminuir
estes encargos é necessadrio identificar a causa dos erros de medicacao e criar
salvaguardas no sistema de saude de modo a melhorar a prestacao de cuidados de salde,
centrados no doente com o objetivo de serem de qualidade, eficientes, equitativos e
atempados (Soon et al., 2020).

A OMS tem vindo a desenvolver mecanismos para a seguranca dos doentes, em parceria
com a World Alliance for Patient Safety (em portugués, Alianca Mundial para a Seguranca
dos Doentes) iniciaram em 2004 um programa de Desafios Globais para Sequranca dos
Doentes (eminglés, The Global Patient Safety Challenge) (World Health Organization, 2017).
Os primeiros desafios intitularam-se de Clean Care is Safer Care e, uns anos mais tarde, Safe
Surgery Saves Lives (World Health Organization, 2017). Desde 2017, outro desafio foi
criado, baseando-se na experiéncia dos desafios anteriores de maneira a impulsionar a
mudanca nos servicos de saude ineficazes e a criar as condi¢oes ideais para, em conjunto,
revolucionarem os cuidados de saude dos doentes, das familias e dos profissionais de

salide que estdo na linha da frente (World Health Organization, 2017).



Este processo serd de renovacao de modo a reduzir os danos causados aos doentes por
praticas de medicacao pouco seguras e erros de medicacao (World Health Organization,
2017).

Dado que este assunto é tao diversificado, a abordagem deste terceiro desafio da OMS tem
como objetivo salvar vidas e reduzir os problemas relacionados com o medicamento
causados por praticas inseguras e erros de medicacao, abordando os pontos fracos da
prestacao de servicos e desenvolver sistemas de salide mais eficazes. Desde 2017, o
objetivo para 5 anos era reduzir em 50% os erros graves e evitdveis relacionados com a
medicacao (World Health Organization, 2017). De modo a aumentar a confianca dos
pacientes no sistema de saude, bem como a satisfacao dos profissionais de sadde no
trabalho (Soon et al., 2020).

O terceiro Desafio tem por objetivo também fazer melhorias em cada fase do processo de
medicacao incluindo a prescricao, distribuicao, administracao, monitorizacao e utilizacao
(World Health Organization, 2017) e assenta em quatro problemas fundamentais, sendo
eles:

e Os doentes e os seus familiares/cuidadores, que nem sempre sao conhecedores

dos medicamentos pois nao sao informados e capacitados para desempenhar o seu
papel no processo de uso seqguro do medicamento;

e 0Os medicamentos sao por vezes complexos e 0s seus nomes podem ser confusos
ou embalagens com informacao insuficiente ou pouco clara. A confusao entre
nomes e/ou rétulos, os denominados medicamentos LASA (look-alike sound-
alike, em portugués, medicamentos que tém embalagens ou nomes parecidos) sao
uma fonte de erros que podem ser controlados;

¢ Os profissionais de saude que prescrevem e administram medicamentos de forma

que o risco é aumentado;

e Os sistemas e praticas de medicacao sao complexos e muitas vezes disfuncionais.

Estes podem ser melhorados de modo a serem mais resistentes a riscos e
problemas relacionados com a medicacao, desde que sejam bem compreendidos e

concebidos (World Health Organization, 2017).



1.2.  Objetivos
Os objetivos principais deste trabalho foram:
1. Identificar as dificuldades que os idosos enfrentam no dia-a-dia que colocam em
perigo a sua seguranca quanto a toma da medicacao.
2. Identificar as estratégias que a Farmdcia Comunitaria tem vindo a desenvolver para

promover a seguranca na toma da medicacao pela populacao idosa.
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2. Métodos

2.1. Desenho de estudo

A revisao sistemdtica foi realizada de acordo com as recomendacdes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al, 2021).
Analisaram-se artigos, em portugués, inglés e espanhol, provenientes das bases de dados
Pubmed MEDLINE by National Library of Medicine (NIH, National Institutes of Health), Web

of Science by Clarivate e Scopus by Elsevier, sem restricao temporal.

Oregisto do protocolo darevisao sistematica,com ID CRD42024550672, decorreunabase
PROSPERO, produzido por Centre for Reviews and Disseminationda Universidade de York,
com o apoio financeiro de National Institute for Health and Care Research (NIHR) (Centre for

Reviews and Dissemination, 2024).

De modo a verificar o viés de selecao dos artigos cientificos, avaliou-se a qualidade da
informacao de cada artigo através da Checklist for Systematic Review and Research

Syntheses by Joanna Briggs Institute (JBI) (Alexander et al., 2024).

2.2. Questao deinvestigacao e Critérios de Elegibilidade

A construcao de uma estratégia de pesquisa mais completa, para diminuir o nimero de
referéncias pode resultar numa evidéncia enviesada ou incompleta (Donato & Donato,
2019). Para uma revisao sistematica é mais aconselhado ter uma alta sensibilidade na
estratégia de pesquisa, para nao perder estudos relevantes, visto que, apenas 2 a 3% das
referéncias sao relevantes (Donato & Donato, 2019). Deste modo, de forma a melhorar e a
aumentar a eficiéncia e especificidade de pesquisa a estratégia de pesquisa para este
estudo, foi escolhida a ferramenta SPIDER (S- Sample, Pl- Phenomenon of Interest, D-
Design, E- Evaluation, R- Research Type) em detrimento da ferramenta PICO (P — Patient,
problem or population; | — Intervention; C— Comparison, control or comparator; O —
Outcome(s)) (Donato & Donato, 2019; Methley et al., 2014; Sousa et al., 2018). Para este

estudo nao foi incluida a literatura cinzenta (Donato & Donato, 2019).

Quando comparada com a ferramenta PICO, a ferramenta SPIDER apresentou menor
sensibilidade, mas maior especificidade (Methley et al., 2014), algo que para este estudo foi

necessario visto que, o tempo para pesquisa foi reduzido, o nimero de artigos foi
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aumentado quando aplicada a equagao de pesquisa uma vez que seriam incluidos estudos

podem ser qualitativos, quantitativos ou métodos mistos.

De acordo com as letras do acrénimo SPIDER (Tabela 1), encontram-se as palavras mais

relevantes desta questao de investigacao.

Tabela 1- Palavras-chave da Questao de Investigacao de acordo com o acrénimo SPIDER.

S (Sample) Idosos (65 ou mais anos)

Pl (Phenomenon of Interest) Toma segura dos medicamentos

D (Design) Estudos experimentais e ndo experimentais
Barreiras confrontadas pelos idosos que colocam em risco a toma segura dos

E (Evaluation) medicamentos e as estratégias implementadas pelas Farmacias Comunitarias de
modo a diminuir este risco

R (Research type) Estudos gualitativos, guantitativos e mistos. Excluindo literatura cinzenta

Foi formulada a sequinte Questao de Investigacao: “Quais as barreiras que os idosos
enfrentam que pdem em risco a toma segura dos medicamentos e quais as estratégias que
as Farmacias Comunitarias adotam/adotaram para diminuir esse risco?” de forma a

responder aos objetivos acima referidos.

2.2.1. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusao neste estudo foram: Idioma (Inglés, Portugués ou Espanhol);
existéncia de Resumo dos trabalhos publicado e acessivel; Trabalhos desenvolvidos em
individuos com idade igual ou superior a 65 anos; trabalhos focados no contexto de

Farmacia Comunitaria.

2.2.2. Critérios de Exclusao
Os critérios de exclusao neste estudo foram: Artigo de Revisao, Artigo de Opiniao, Artigos
cujo assunto (barreiras e/ou estratégias para a toma segura de medicamentos) tenha sido

desenvolvido em contexto hospitalar e/ou domicilidrio e Literatura Cinzenta.

2.3. Equacao de Pesquisa

Na Tabela 2, estao representadas as equacoes de pesquisa utilizadas para cada base de
dados, distribuidas de acordo com o acrénimo SPIDER. Foram incluidos critérios de inclusao
e exclusdo na prépria equacao de pesquisa (sempre que possivel) e realizadas operacoes

deinclusao e exclusao na propria pdgina de casa base de dados.
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Tabela 2- Termos de pesquisa utilizados para as bases de dados.

Pubmed

S (Sample) ((Aged [Mesh]) OR (Elderly [Mesh]))

PI (Phenomenon
of Interest)

D (Design)

[Mesh]) OR ('Patient compliance”
[Majr]))

("Health Literacy" [Majr] OR
"Deprescriptions"’ [Mesh] OR
"Polypharmacy” [Majr]))
AND
{(Pharmac* [Mesh] OR "Community
Pharmac*" [Mesh] OR "Clinical
Pharmac* [Mesh]) NOT
{Nurs*[Title/Abstract])) NOT
(Pediatric*[Title/Abstract])) NOT
(Hospital[Title/Abstract]))
NOT ("Systematic
Review"[Title/Abstract])) NOT
("Article Review"[Title/Abstract])

E (Evaluation)

R (Research type)

{Medication* [Mesh]) OR (Treatment*

Web of Science
TS=(Age* OR Elderly)
TS=(Medication* OR

Treatment” OR "Patient
Compliance")

TS=("Health literacy" OR
Polypharmacy OR
Deprescrib®)

AND
TS=(Pharmac* OR
"Community Pharmac*"
OR "Clinical Pharmac*")

NOT TS=("Nurs*" OR
Pediatric* OR Hospital OR
"Systematic Review" OR
"Article Review")))

Scopus
KEY(Age*) OR KEY (Elderly)
KEY(Medication*) OR
KEY(Treatment*) OR
KEY("Patient Compliance")

KEY('Health Literacy") OR
KEY(Polypharmacy) OR
KEY(Deprescribing)

AND
KEY(Pharmac*) OR
KEY("Community Pharmac*') OR
KEY("Clinical Phamac*") AND
NOTKEY (HOSpital) AND NOT
KEY (Nurs*) AND NOT KEY
(Pediatric*)

NOT KEY (“Article Review”) AND
NOT KEY (“Systematic Review")

As equacoes de pesquisa para as respetivas bases de dados foram aplicadas no dia 11 de

marco de 2024, para obter a amostra de artigos e os dados dos artigos recolhidos para o

gestor de referéncias Mendeley Reference Manager by Elsevier (Elsevier, 2024).

Posteriormente foram analisados de acordo com as recomendagoes PRISMA (Page et al.,

2021).

De forma a uniformizar a pesquisa em cada hase de dados foi necessdrio escolher o local de

pesquisa da equacao da pesquisa, desta forma para (Tabela 3):

e aPubmed MEDLINE, foiescolhido o “Title/Abstract”para a pesquisa em vez de “All
Fields” e a equacao de pesquisa: “((((((((Aged [Mesh]) OR (Elderly [Mesh])) AND
(Medication* [Mesh]) OR (Treatment* [Mesh]) OR ("Patient compliance" [Majr]))
AND ("Health Literacy" [Majr] OR "Deprescriptions” [Mesh] OR "Polypharmacy”
[Majr])) AND (Pharmac* [Mesh] OR "Community Pharmac*" [Mesh] OR "Clinical
Pharmac*" [Mesh])) NOT (Nurs*[Title/Abstract])) NOT (Pediatric*[Title/Abstract]))
NOT (Hospital[Title/Abstract])) NOT ("Systematic Review"[Title/Abstract])) NOT

("Article Review"[Title/Abstract])”, limitando a pesquisa a artigos cujo idioma é

Inglés, Portugués ou Espanhol, a Idade restrita a 65 ou mais anos e 80 ou mais e

outros, neste caso restringir a MEDLINE.
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”

a Web of Science, foi escolhido o “Topic”que inclui o “Title, Abstract and Keywords
em vez de “All Fields”, e aplicada a equacao de pesquisa (((((TS=(Age* OR Elderly))
AND TS=(Medication* OR Treatment* OR "Patient Compliance")) AND TS=("Health
literacy” OR Polypharmacy OR Deprescrib*)) AND TS=(Pharmac* OR "Community
Pharmac*" OR "Clinical Pharmac*")) NOT TS=("Nurs*" OR Pediatric* OR Hospital OR
"Systematic Review" OR "Article Review"))), limitando a pesquisa a artigos cujo
idioma é Inglés, Portugués ou Espanhol, excluindo documentos do tipo Review
Article, Book Review, Letter.

e, para a Scopus foi escolhido o “Keyword” que inclui o “Title, Abstract and
Keywords”em que se recorre a equacao de pesquisa KEY (Age*) OR KEY (Elderly)
AND KEY (Medication*) OR KEY (Treatment*) OR KEY ("Patient Compliance") AND
KEY ("Health Literacy") OR KEY (Polypharmacy) OR KEY (Deprescribing) AND KEY
(Pharmac®) OR KEY ("Community Pharmac*") OR KEY ("Clinical Phamac*) AND
NOT KEY (Hospital) AND NOT KEY (Nurs*) AND NOT KEY (Pediatric*) AND NOT
KEY (“Article Review”) AND NOT KEY ("Systematic Review”), limitando a pesquisa

a artigos cujo idioma € Inglés, Portugués ou Espanhol, excluindo documentos do

tipo Review, Letter e Note.

Tabela 3- Informacdes sobre a colecao de artigos a ser utilizada em cada base de dados,

limites e equacao de pesquisa completa.

pesquisa total

[Mesh] OR "Clinical Pharmac*' [Mesh])) NOT
{Nurs*[Title/Abstract])) NOT
(Pediatric*[Title/Abstract])) NOT
(Hospital[Title/Abstract])) NOT (*Systematic
Review"[Title/Abstract])) NOT ("Article
Review"[Title/Abstract])

TS=(Pharmac* OR
"Community Pharmac*" OR
"Clinical Pharmac*")) NOT
TS=("Nurs*" OR Pediatric*
OR Hospital OR "Systematic
Review" OR "Article

Colecaode Web of Science - Core
artigos R Collection (All Editions) SETS
15 g oncie) | R0 08 € e
(((((((((Aged [Mesh]) OR (Elderly [Mesh])) AND AND TS=(Medication* OR N
A . .« D Do KEY (Treatment*) OR KEY
(Medication® [Mesh]) OR (Treatment* [Mesh]) Treatment* OR "Patient ey L
Do A L ("Patient Compliance") AND
OR ("Patient compliance" [Majr])) AND Compliance")) AND ’ . p
" . . T " - ’ A " KEY ('Health Literacy") OR KEY
("Health Literacy" [Majr] OR "Deprescriptions TS=("Health literacy" OR
" I (Polypharmacy) OR KEY
[Mesh] OR "Polypharmacy" [Majr])) AND Polypharmacy OR L
Equagao de (Pharmac* [Mesh] OR "Community Pharmac*" Deprescrib®)) AND (Deprescribing) AND KEY
quac Y P (Pharmac*) OR KEY

("Community Pharmac*) OR

KEY ("Clinical Phamac*') AND

NOTKEY (Hospital) AND NOT
KEY (Nurs*) AND NOT KEY
(Pediatric*) AND NOT KEY
("Article Review") AND NOT

(11/03/2024)

Review’)) KEY ("Systematic Review")
Local fie Title/Abstract Topic (“Title, Abstlract and Keyword (“Title, Ab’stract and
pesquisa Keywords’) Keywords’)
Limite to: Lan uigezlsnﬁ;n lish Limite to:
Article Language (English, Portuguese, guag gish, Language (English,

. . Portuguese, Spanish) -
Selecdes para Spanish) Exlude: Portuguese, Spanish)
Incluir/Excluir Age (Aged 65+ Years, 80 and over 80+ I ) Exclude:

Document Types (Review )
Years) Article Book Review Document Type (Review,
Others (MEDLINE) ' ’ Letter, Note)
Letter)
Total artigos 3235 1353 963

14




2.4.

Classificacao das Barreiras e das Estratégias

Para a classificacao das barreiras e estratégias foram adoradas as tipologias que se

descrevem.

As barreiras e as estratégias, foram classificadas como internas e externas, permitindo uma

categorizacao mais abrangeste dos resultados obtidos em ambos os casos.

As barreiras internas foram classificadas como aquelas que sao intrinsecas ao idoso (como

por exemplo a comunicacdao e a literacia), enquanto as barreiras externas foram

classificadas como situacoes extrinsecas ao individuo e foram subdivididas em trés

grupos:

Barreiras relacionadas com o Profissional de Farmécia (PF) (como por exemplo a
relacao e comunicacao do PF com os idosos, o tipo de linguagem utilizada);
Barreiras relacionadas com o Espaco da Farmdcia Comunitdria (exemplo: acesso,
comodidades, cadeiras de espera);

Barreiras relacionadas com o Medicamento (exemplo: forma farmacéutica, reacoes

adversas medicamentosas).

A classificacao das estratégias implementada pela ou na Farmacia Comunitdria, também

foram divididas em dois grupos: as internas e as externas, também elas subdivididas em

categorias.

As estratégias internas, foram subdivididas em PF (por exemplo: formacao
continua, educacao do paciente) e Espaco da Farmacia Comunitdria (por exemplo:
criacao de espaco para consultas, preparacao individualizada, servicos);

As estratégias externas, em contrapartida, foram subdivididas em Idosos (por
exemplo armazenamento de medicamentos melhorado, literacia em satide) e
Medicamentos (por exemplo alteracdo das cartonagens para facilitar a leitura,

modificacdo do formato do medicamento).
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3. Resultados

3.1. Anadlise PRISMA

Foi realizada a pesquisa bibliografica, de acordo com as equacoes de pesquisa, de modo a
identificar todos os artigos publicados até dia 11 de marco de 2024. No total, obtiveram-se
5 551 artigos provenientes das bases de dados Pubmed (3.235 artigos), Web of Science
(1.353 artigos) e Scopus (963 artigos). Foi realizado o processo de eliminacao de artigos de
acordo com as recomendacoes PRISMA e no total 34 artigos foram incluidos no estudo
(Figura 1). Destes 9 eram qualitativos, 15 eram estudos observacionais (10 estudos
transversais, 4 estudos de coorte, 1 estudo caso-controlo); 2 eram estudos de métodos

mistos e 8 eram ensaios clinicos randomizados.

Scopus
(total 963 artigos)

Pubmed (Medline) Web of Science
(total 3 235 artigos) (total 1 353 artigos)

[ Excluidos 4983 artigos

« Automedicacdo: 36

« COVID-19: 36

+ Custos relacionados com sadde: 14

« Dependéncia do Alcool: 14

« Duplicados: 43 duplicados de conjuntos

« Educacéo dos profissionais de Farmacia: 19
« Farmacocinética: 444

+ Farmacoepidemiologia: 48

« Farmacogenémica: 35

« Farmacologia: 220

« Farmacoterapia: 7

« Farmacovigilancia: 22

* Fragilidade: 33

| « Gravida: 12

Duplicados .
59 duplicados encontrados em 29 conjuntos TOTAL: 5 551 artigos

[ 268 artigos Retirados (Revisdes sisteméticas)

I

« Guidelines: 9
* Literacia: 44

Elegiveis para leitura de abstract e texto
integral:

241 artigos « Local de estudo: 431

« Metodologia: 53

« Outro (Nutri¢do, Informética, Acesso a Saude,
Obesidade, Tabaco, entre outros): 142

* Pediatria: 29

= Perspetiva utente: 58

= Problemas Relacionados a Medicamentos: 847

= Quedas: 49

* Seguro de Saude: 64

= Servicos Farmacéuticos: 137

= Tratamento de doenga/ Doenca: 2 025

= Vacinagao: 52

« Validacdo de metodologia: 60

| 198 artigos Retirados apos leitura integral

T

9 artigos excluidos (Local de Estudo)

T

l Total de incluidos: 34 artigos J

Figura1— Analise PRISMA.

3.1.1. Avaliacao do Risco de Viés

A avaliacao do risco de viés foi realizada através da Checklist for Systematic Review and
Research Syntheses by JBI. Foram efetuadas todas as perguntas necessdrias a cada artigo,
de acordo com o tipo de estudo.

Em todos os estudos qualitativos analisados (n=9) ndo se registou risco de viés (Tabela 4).
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Tabela 4- Avaliacao do risco de viés para estudos qualitativos (adaptado de Lockwood et

al. (2015) appendix 3.1)

Autor, Ano

Cordina et al. (1998)
Dunlop & Shaw (2002)
Wood et al. (2015)
0’Quin et al. (2015)
Notenboom et al. (2017)
Correetal. (2018)
Alhusein et al. (2018)
Alhusein et al. (2019)
Taghy et al. (2023)

Q1: Existe congruéncia entre a perspetiva filoséfica declarada e ametodologia de investigagao?

Q2: Existe congruéncia entre ametodologia de investigagao e a questao ou objetivos da investigagao?

Q3: Existe congruéncia entre ametodologia de investigagao e os métodos utilizados para arecolha de dados?

Q4: Existe congruéncia entre a metodologia de investigagao e a representacao e andlise dos dados?

Q5: Existe congruéncia entre ametodologia de investigagao e a interpretagao dos resultados?

Q6: Existe uma declaragao que localize o investigador cultural ou teoricamente?

Q7:E abordada ainfluéncia do investigador nainvestigacao e vice-versa?

Q8: Os participantes e as suas opinides estao adequadamente representados?

Q9: Ainvestigagao é ética de acordo com os critérios atuais ou, no caso de estudos recentes, hd provas de aprovagao ética por um organismo adequado?
10: As conclusdes apresentadas no relatério de investigacao decorrem da analise ou interpretacao dos dados?

i S-Sim N -Nao D NC - N&o estd claro NA - Nao se aplica

Quanto aos estudos observacionais transversais (n=10), a maioria dos artigos analisados
nao apresentaram risco de viés, com excecao dos estudos de Merks et al. (2018) e de Nimee
et al. (2022), em que os fatores de confundimento e as estratégias para lidar com esses

fatores nao foram apresentados ou ndo estao claros, respetivamente (Tabela 5).

Tabela 5- Avaliagao do risco de viés para estudos observacionais transversais (adaptado

de Alexander et al. (2024)appendix 7.5)

Autor, Ano

Vinks et al. (2006)
Collum et al. (2013)
Mosca et al. (2014)
Shiyanhola et al. (2016)
Merks et al. (2018)
Lancaster et al. (2018)
Beuscart et al. (2019)
Paiva et al. (2021)
Nimee etal. (2022)
Sayin etal. (2022)

Q1: Os critérios de inclusdo na amostra estavam claramente definidos?
Q2: Os sujeitos do estudo e o local foram descritos em pormenor?
Q3: A exposicao foi medida de forma valida e fidvel?
Q4: Foram utilizados critérios objetivos e normalizados para medir a condigao?
Q5: Foram identificados fatores de confusao?
Q6: Foramindicadas estratégias para lidar com os fatores de confusao?
Q7: Os resultados foram medidos de forma valida e fidvel?
Q8: Foi utilizada uma andlise estatistica adequada?
q. N-Nao

S-Sim

I_I NC - N&o esté claro .I NA - Nao se aplica
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Nos estudos caracterizados como estudos observacionais de coorte (n=4), Vaillancourt et
al. (2019) apresentou baixo risco de viés de confundimento e Kovagevi¢ et al. (2017), Rhalimi

et al. (2018) e Nishikawa et al. (2023) ndo apresentaram risco de viés (Anexo I).

0 estudo de caso-controlo de Mertens et al. (2018) e os estudos de métodos mistos (n=2)
Patton, Ryan et al. (2021) e Patton, Pearce, et al. (2021) ndo apresentaram nenhum risco de
viés (Anexos Il e Ill). Para os estudos/ensaios randomizados aplicou-se a Checklist for
Randomized Controlled Trials e verificou-se que, dos 8 artigos considerados, apenas 3
apresentaram um risco de viés de confundimento visto que nao apresentam claramente o
cegamento dos administradores, nem os participantes para a revisao da medicacao (Tabela
6). O estudo de Crutzen et al. (2019), apesar de ser um estudo original e poder ser
considerado um estudo quasi-experimental, assemelha-se a um estudo controlado
randomizado, visto que foi realizada uma aleatorizacao dos participantes e realizou um
procedimento experimental: a aplicacao de uma metodologia Delphi para revisao da

medicacao.

Tabela 6 - Avaliacao do risco de viés para estudos/ensaios controlados randomizados

(adaptado de Barker et al. (2023)).

Autor, Ano

Lowe et al. (2000)
Bernsten et al. (2001)
Sturgess et al. (2003)
Barber et al. (2004)
Jédar-Sénchez et al. (2015)
Crutzen et al. (2019)
Wuyts et al. (2021)

Jungo et al. (2024)

Viés relacionado com a selegdo e atribuicao

Q1: Foi utilizada uma verdadeira aleatorizagdo para a atribuicao dos participantes aos grupos de tratamento?

Q2; A atribuiao aos grupos de tratamento foi ocultada?

Q3: Os grupos de tratamento eram semelhantes nalinha de base?

Viés relacionado com a administragao da intervengao/exposi¢ao

Q4: 0Os participantes nao tinham conhecimento da atribui¢ao do tratamento?

Q5: As pessoas que administraram o tratamento eram cegas para a atribuicdo do tratamento?

Q6: Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto aintervencao de interesse?

Viés relacionado com a avaliagao, detecao e medigao do resultado

Q7:0s avaliadores do resultado eram cegos para a atribuicao do tratamento?

Q8: Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento?

Q9: Os resultados foram medidos de forma fidvel?

Viés relacionado com a retengdo dos participantes

Q10: 0 seguimento foi completo e, se ndo foi, as diferengas entre grupos em termos de seguimento foram adequadamente descritas e analisadas?
Conclusao validade estatistica

Q11: Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram aleatorizados?

Q12: Foi utilizada uma analise estatistica adequada?

Q13: 0 desenho do ensaio foi apropriado e quaisquer desvios ao desenho do desenho padrao dos ensaios clinicos aleatdrios (aleatorizagao individual,
grupos paralelos) foram tidos em conta na conducdo e andlise do ensaio?

S-Sim ll N - Nao H NC - N&o estd claro . NA - Nao se aplica
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3.2. Revisao Sistematica

3.2.1. Diferencas entre as metodologias utilizadas nos estudos

Os artigos incluidos neste trabalho tinham diferentes objetivos e metodologias. De forma a
sistematizar a recolha da informacao, identificou-se o tipo de estudo e resumiram-se 0s
principais objetivos, metodologia, resultados e conclusées (Anexo IV).

Obtiveram-se 34 estudos no total, sendo que 9 (26,47%) eram qualitativos, 15 (44,12%)
eram estudos observacionais (dos quais 10 (29,41%) foram do tipo transversal, 4 de coorte
(11,77%) e 1(2,94%) do tipo caso-controlo); 2 (5,88%) eram estudos de métodos mistos e 8
(23,53%) eram ensaios clinicos randomizados.

No tipo de estudo qualitativo (n=9), foi possivel verificar que Cordina et al. (1998), Wood et
al. (2015), 0'Quin et al. (2015), Notenboom et al. (2017), Corre et al. (2018) e Alhusein et al.
(2018) adotaram como metodologia uso de Focus Group juntamente com entrevistas
semiestruturadas ou sé entrevistas a idosos e/ou cuidadores, enquanto Dunlop & Shaw
(2002), Sturgess et al. (2003), Alhusein et al. (2019) e Taghy et al. (2023) adotaram como
metodologia 0 uso de Focus Group juntamente com entrevistas semiestruturadas ou so
entrevistas a PF, permitindo recolher informacao por duas metodologias distintas. Destes,
6 dos trabalhos realizaram a recolha de informacao junto dos utentes/cuidadores (Tabela

7).

Tabela 7 — Metodologias e tipos de estudos incluidos.

(Autor, Ano) | Metodologia Observacoes
Estudos Qualitativos
Cordina et al. (1998) Entrevistas a utentes
Dunlop & Shaw (2002) Entrevistas semiestruturadas a profissionais de Farmdcia
Wood et al. (2015) Focus Group e pequenas entrevistas em grupo com idosos
0'Quin et al. (2015) Focus Group e entrevistas a ldosos e Cuidadores
Notenboom et al. (2017) Entrevista semiestruturada aidosos
Correetal. (2018) Entrevista semiestruturada aidosos
Alhusein et al. (2018) Entrevista aidosos Estudo Qualitativo
Transversal
Alhusein et al. (2019) Entrevistas telefénicas semiestruturadas a profissionais de Farmdcia
Taghy et al. (2023) Focus Group e entrevistas semiestruturadas a profissionais de Farmdcia
Estudo Observacional
Vinks et al. (2006) Estudo observa\_ciorlal com revi_séold_e prontudrios njéd_icos deidosos e
aplicacao de questiondrios aos farmacéuticos
Collum et al. (2013) Estudo observacional transversali;g:?)rsecurso aentrevistas telefénicas a Estudo transversal
Mosca et al. (2014) Estudo observacional andlise quantitativa e qualitativa a idosos Estudo p!loto
observacional
Merks et al. (2018) Estudo observacional com entrevistas aos idosos
Beuscart et al. (2019) Estudo observacional com entrevistas aos idosos Estudo transversal
Nimee et al. (2022) Estudo observacional transversal com analise descritiva a idosos Estudo transversal
Nishikawa et al. (2023) Estudo observacional retrospetivo com andlise dos registos dos pacientes Estudo de coorte
Os pacientes preencheram o formuldrio Consulta Estruturada Paciente-
Kovacevi¢ et al. (2017) Farmacéutico em casa, depois realizaram uma consulta com o Estudo de coorte
farmacéutico
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(Autor, Ano) Metodologia Observacoes

Entrevistas estruturadas individuais para avaliar a compreensibilidade dos

Vaillancourt et al. (2019) pictogramas. Informacao sobre os pictogramas e apds 4 semanas nova Estudo de coorte
entrevista aos idosos
Rhalimi et al. (2018) Entrevistas de 30 minutos com pacientes Estudo de coorte
Lancaster et al. (2018) Estudo observacional com recurso a formuldrio de dados aidosos Estudo descritivo
Paiva et al. (2021) Estudo observacional com recurso a questiondrio aidosos Estudo transversal
Shiyanbola et al. (2016) Estudo observacional com recurso a entrevista aidosos Estudo desgr!tlvo
exploratério
Sayin et al. (2022) Estudo observacional com recurso a entrevista aidosos Estudo descritivo
transversal

Estudos Mistos

Entrevistas semiestruturadas e questionario por carta aos profissionais de
farmacia, com andlise qualitativa e quantitativa
Entrevistas semiestruturadas e andlise quantitativa dos dados com foco
em técnicas de mudanca de comportamento fundamentadas por
Theoretical Domains Framework

Patton, Ryan et al. (2021)

Patton, Pearce, et al.
(2021)

Estudos Controlados Randomizados

Alocados de forma aleatdria GC e GI.
Visita 1: Avaliacao inicial e revisao dos medicamentos para o Gl
Lowe et al. (2000) Visita 2: Fornecimento de educagao sobre medicamentos ao Gl.
Visita 3: Avaliacao do conhecimento e adesao de ambos os grupos por
meio de um questionario estruturado.
Alocados de forma aleatdria GC e Gl.
GC: Atendimento normal sem intervencoes.
Gl: Atendimento normal com cuidados farmacéuticos —revisao da
medicacao
Alocados de forma aleatdria GC e Gl.
GC: Atendimento normal semintervencoes;
Gl: Atendimento normal com cuidados farmacéuticos —revisao da
medicacao
Entrevistas semiestruturadas com pacientes que receberam novas
Barber et al. (2004) medicactes para condicoes cronicas, para explorar os problemas que
enfrentaram ao iniciar o novo tratamento
Alocados de forma aleatéria GCe Gl.
Jédar-Sanchezet al. GC: Atendimento normal sem intervengdes - dispensa usual
(2015) GI: Atendimento com o servico de MRF baseado no método Dader-revisao
da medicacao.
Desenvolver e testar um algoritmo (método Delphi) para selecionar
Crutzen et al. (2019) pacientes idosos para diferentes tipos de revisao de medicacao com base
na complexidade dos casos
Alocados de forma aleatéria GCe Gl.
GC: Atendimento normal sem intervengoes;
Gl: Atendimento normal com cuidados farmacéuticos - revisao da
medicacao
Alocados de forma aleatéria GCe Gl.
Jungo et al. (2024) GC: Atendimento normal semintervengoes;
GI: Atendimento normal com cuidados farmacéuticos — Desprescricao.

Bernsten et al. (2001)

Sturgess et al. (2003)

Wuyts et al. (2021)

Estudos Caso-controlo

Mertens et al. (2018)

Entrevistas semiestruturadas conduzidas por farmacéuticos comunitdrios
na casa dos pacientes

GC- Grupo controlo
Gl- Grupo de Intervencao

Os estudos de métodos mistos (n=2), utilizado por Patton, Ryan et al. (2021) e Patton,
Pearce, et al. (2021), combinam dados quantitativos com dados qualitativos recolhidos, por
exemplo, por entrevistas semiestruturadas a PF e a idosos, respetivamente. Os estudos
observacionais (n=15) analisaram todos os dados de utentes idosos, com excecao do
estudo de Mertens et al. (2018). Distinto dos outros estudos, Crutzen et al. (2019) utilizou o

método de Delphi de modo a desenvolver um algoritmo de selecao de pacientes para fazer
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revisao de medicacao, este método é mais técnico e direcionado para a pratica clinica, foi

classificado como estudo randomizado.

3.3. Barreiras enfrentadas pelos Idosos

As barreiras a toma segura de medicamentos em pacientes idosos apresentam uma ampla
gama de desafios, variando de acordo com fatores demograficos, clinicos e organizacionais.
Entretanto, algumas barreiras sao identificadas de maneira recorrente em diversos
estudos, demonstrando a complexidade desse cenario. De modo a tentar uniformizar a
informacao recolhida, e como ja referido, as barreiras foram divididas em “barreiras

internas’, relacionadas diretamente com os idosos, e “barreiras externas” relacionadas com

o profissional de saude, 0 espaco da farmacia e o medicamento ou regime terapéutico.
Dos 34 artigos analisados, 33 (97,06%) apresentavam a descricao de barreiras a toma

segura de medicamentos em idosos (Tabela 8).

Tabela 8- Barreiras internas e externas identificadas nos 33 estudos considerados.

CEUCLES Barreiras Externas
Autor Ano Internas
: Profissionais de Espaco Medicamento/Regime
Idosos p e e
Saude Farmdcia Terapéutico
Baixa Literacia
em Saude
Loweetal. Dificuldade de _ _ Complexidade do regime
(2000} leitura terapéutico
Dificuldades de
mobilidade
Bernsten et -
al. (2001) - Tempo limitado - -
Dunlop & Tempo limitado
Shaw - - -
(2002) Dificuldades de comunicagao
Sturgess et Multimorbidades
al. (2003) D|f|culd§des~de - - Polimedicacao
comunicagao
Adesdo ao
Barber et al. Tratamento
(2004) Dificuldades - - Problemas de seguranca (RAM)
Cognitivas
Vinks et al. Alteracoes _ . " A
(2006) fisiolégicas Mudiltiplos prescritores - Polimedicacao
Baixa Literacia
Collumetal. em Saiide o -
(2013) Ades3o ao Dificuldades de comunicacao - -
Tratamento
Mosca et al Polimedicacao
(2014) *| Multimorbidades - - Complexidade do regime
terapéutico
Falta de Conscientizacdo sobre os
Woodetal. Servicos ] o )
(2015) h Complexidade dos Sistemas de Pedido B Disponibilidade de Medicamentos
e Entrega de medicamentos
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Barreiras

Barreiras Externas

Autor, Ano Internas o — - .
’ 1dosos Profnssnsmans de Espa’gq Medlcamen_to(Reglme
Saude Farmdcia Terapéutico
Jédar- o
Sanchez et D|f|culq§des de - - Polimedicacao
al. (2015) mobilidade
Dificuldades
financeiras . A
Adesio ao Polimedicacao
O'Quinetal. Tratamento
(2015) Dificuldades )
sociais Complexidade do regime
Dificuldades de terapéutico
comunicacao
Dificuldades de
Shiyanbola comunicagao )
etal. (2016) Adesdo ao ) B
Tratamento
o Adesao ao
Rhalimi et . N . —
al. (2018) Trata.r.nento Dificuldades de comunicacao - Polimedicacao
Fragilidade
Kovacevi¢ Adesao ao Complemdaxje qo fegime
etal.(2017) Tratamento B - teraputico
) Problemas de seguranca (RAM)
Notenboom Adesao ao
etal. (2017) Tratamento j ) j
Adesao ao
Tratamento
Mertens et Dificuldades de P
al. (2018) mobilidade - - Polimedicacao
Baixa Literacia
em Saude
Correetal. Baixa Literacia Falta de comunicacao entre prescritor _ Polimedicacio
(2018) em Saiide e paciente
elEzTc(aaztf é) Multimorbidades - - Polimedicacao
Baixa Literacia
em Saude Imagem
Dificuldades de dificulta
Alhusein et comunicagao Dificuldades de comunicagdo com acesso para
al.(2018) Dificuldades pessoas com deficiéncia sensorial pessoas com )
visuais deficiéncia
Dificuldades visual.
auditivas
Baixa Literacia
Merks et al. 'e.m Saude
(2018) . D|f|cu|dad? de - - -
interpretacao de
pictogramas
Dificuldades de Imagem
comunicagao dificulta
Alhusein et Dificuldades Dificuldades de comunicacdo com acesso para Dispositivos de apoio
al.(2019) visuais pessoas com deficiéncia sensorial pessoas com inadequados (caixas de PIM)
Dificuldades deficiencia
auditivas visual.
. Polimedicacao
Crutzen et Dificuldade de _ _ Complexidade do reqime
al.(2019) mobilidade piexidace coreg
terapéutico
Problemas de seguranca (RAM)
Polimedicacao
Beuscart et _ _ _ Dificuldades relacionadas com a
al.(2019) Forma Farmacéutica
Problemas de armazenamento de
medicamentos
Baixa Literacia
Vaillancourt em Saiide ~
etal. 2019) Dificuldades ) )
Cognitivas
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CEUCLE Barreiras Externas
Autor Ano Internas
: Profissionais de Espaco Medicamento/Regime
Idosos p P e
Saude Farmdcia Terapéutico
Dificuldade de
interpretacao de
pictogramas
Baixa Literacia
em Saide
Adesao ao
Tratamento
Patton, i lidades de
Pearce, et I . . =
al. (2021) mobilidade
' Dificuldades
sociais
Motivagao
reduzida
Adesao ao
Tratamento
Paivaetal. Crencas S
(2021) Dificuldades i - Polimedicacao
financeiras
Medo de RAM
Wuyts etal. Adesao ao _ _ Complig:gagﬁggoreglme
(2021) Tratamento Tapeutico
Polimedicacao
Patton, D|f|cul.d'ades
Cognitivas A " A
Ryan, et al. — Falta de suporte personalizado - Polimedicacao
(2021) Dificuldades de
mobilidade
Dificuldades Complexidade do regime
Nimee et al. financeiras _ _ terapéutico
(e022) Adesao ao Prescri¢ao inadequada
Tratamento < q
Complexidade do regime
Sayinetal. _ _ _ terapéutico
(2022) Prescricao inadequada
Polimedicacao
- Dispensa por Family pharmacists
Nishikawa (Shearer et al., 1982) foi associada a L
etal. - ) P - Polimedicacao
uma maior frequéncia de mudancas de
(2023) -
prescricao
Dificuldades de
comunicacao
Dificuldades de
Taghy et al. mobilidade i N Complexidade do regime
(2023) Dificuldades Dificuldades de comunicacao terapéutico
cognitivas
Adesdo ao
Tratamento
Jungo etal. Cren~gas
(2024) Adesdo ao - - -
Tratamento
RAM- Reagoes Adversas Medicamentosas
Texto a negrito — barreiras mais frequentes

3.3.1. Barreiras Internas

Foram diversas as barreiras internas descritas pelos trabalhos analisados. As barreiras
fisicas como as dificuldades de mobilidade (Crutzen et al., 2019; Jédar-Sanchez et al., 2015;
Lowe etal., 2000; Mertens et al., 2018; Patton, Pearce, et al., 2021; Patton, Ryan, et al., 2021;
Taghy et al, 2023), dificuldades visuais (Alhusein et al., 2018; Alhusein et al., 2019; Lowe et
al, 2000) ou dificuldades auditivas (Alhusein et al., 2018; Alhusein et al., 2019), foram
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descritas em vdrios artigos. Estas barreiras estao relacionadas com dificuldades em abrir
as embalagens de medicamentos, dificuldades em ler as embalagens ou instrucoes
escritas, ou até em ouvir e entender a mensagem que é passada pelos profissionais de
salde e afetam diretamente a adesao ao tratamento (Alhusein et al., 2018; Alhusein et al.,
2019; Lowe et al.,, 2000; Merks et al., 2018; O'Quin et al., 2015; Patton, Pearce, et al., 2021;
Patton, Ryan, et al., 2021; Shiyanbola et al., 2016; Sturgess et al., 2003; Taghy et al., 2023;
Vaillancourt et al, 2019).Também as dificuldades cognitivas sao barreiras internas
associadas ao idoso, descritas em 5 trabalhos (Barber et al., 2004; Patton, Pearce, et al,,
2021; Patton, Ryan, et al., 2021; Taghy et al., 2023; Vaillancourt et al., 2019) que podem
afetar a adesao ao tratamento.

Além disso, Alhusein et al. (2018) e Mertens et al. (2018) salientam a necessidade de
desenvolver tecnologias adaptadas para pacientes com deficiéncias visuais ou auditivas.
O isolamento social e a falta de suporte de familiares ou cuidadores foram também
classificados como barreiras internas, e descritos em dois estudos (0'Quin et al., 2015;
Patton, Pearce, et al., 2021). Tal como as barreiras fisicas e cognitivas, o suporte social um
impacto negativo na adesao ao tratamento, especialmente emidosos que vivem sozinhos.
A auséncia de coordenacao entre profissionais de saude e cuidadores também foi uma
barreira relevante, destacada por Vinks et al. (2006).

A Literacia em Salde, foi apresentada como barreira a toma segura dos medicamentos em
idosos por 7 estudos (Alhusein et al., 2018; Collum et al., 2013; Corre et al., 2018; Lowe et al.,
2000: Mertens et al., 2018; Patton, Pearce, et al., 2021; Vaillancourt et al., 2019). A baixa
literacia em salde, caracterizada nao sé por falta de conhecimentos sobre as doencas, mas
também sobre os medicamentos, pode levar a tomaincorreta dos mesmos ou a nao adesao
a terapéutica.

As dificuldades financeiras, embora nao sejam diretamente caracteristicas intrinsecas do
individuo, foram consideradas barreiras internas pois sao inerentes ao idoso. Estas
dificuldades descritas por Nimee et al. (2022), 0'Quin et al. (2015) e Paiva et al. (2021)
também promovem uma utilizacao nao segura do medicamento porque representam um
custo médio mensal significativo para os idosos que dependem de pensdes modestas,
priorizando, por vezes, acompra de alguns medicamentos mais importantes em detrimento

de outros.
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Dois dos estudos (Merks et al., 2018; Vaillancourt et al., 2019) identificaram dificuldades na
compreensao e uma elevada complexidade dos pictogramas arriscando promover
problemas a nivel da toma segura dos medicamentos, pois os idosos, com menor literacia,
nao compreenderam de forma intuitiva o significado dos pictogramas, mesmo apdés a
identificacao nao foram capazes de recordar os significados dos pictogramas.

Ainda que muitas barreiras intrinsecas possam promover a nao adesao aos tratamentos,
como descrito anteriormente, existem alguns autores (Kovacevi¢ et al., 2017; Notenboom
et al., 2017; Wuyts et al., 2021) que descrevem apenas a nao adesao no global como uma
barreira interna dos idosos que nao promove a toma segura dos medicamentos. Nestes
trabalhos, nao foram avaliados os motivos danao adesao, apenas foi concluido que este era

um fator que impactava a toma segura dos medicamentos.

3.3.2. Barreiras Externas

Onze trabalhos (Alhusein et al., 2018; Alhusein et al., 2019; Bernsten et al., 2001; Collum et
al., 2013; Corre et al., 2018; Dunlop & Shaw, 2002; Nishikawa et al.,, 2023; Patton, Ryan, et
al., 2021; Taghy et al., 2023; Vinks et al,, 2006; Wood et al., 2015) apresentaram barreiras
externas relacionadas com os profissionais de saude. A dificuldade na colaboracgao entre os
profissionais de satide é uma barreira frequente, sendo mencionada em 4 estudos (Collum
et al., 2013; Dunlop & Shaw, 2002; Rhalimi et al., 2018; Taghy et al., 2023). Por outro lado,
(Barber et al., 2004; Rhalimi et al., 2018) apontaram que a comunicacao ineficaz entre
médico e paciente, muitas vezes originava informacao insuficiente sobre os medicamentos
afetando, também, a adesao a terapéutica. O tempo limitado para consultas detalhadas e
revisoes de medicamentos é uma barreira significativa, conforme indicam Bernsten et al.
(2001) e Dunlop & Shaw (2002). A sobrecarga de trabalho prejudica a capacidade de os PF
realizarem intervengdes mais personalizadas. Além disso Alhusein et al. (2018) e Alhusein
et al. (2019) destacam que a falta de formacao especializada para lidar com idosos com
deficiéncias sensoriais contribui para a inadequacao dos servicos farmacéuticos. A falta de
formacao continua em cuidados farmacéuticos é outra barreira mencionada, como
observado nos estudos de Alhusein et al. (2018), Alhusein et al. (2019), Dunlop & Shaw
(2002) e Patton, Ryan, et al. (2021). Muitos farmacéuticos sentem-se despreparados para
atender as necessidades especificas dos idosos, especialmente aqueles com

multimorbidades.
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Dos 33 artigos que descreveram barreiras a toma segura dos medicamentos por parte dos
idosos, apenas Alhusein et al. (2018), Alhusein et al. (2019) referem barreiras relacionadas
com o espaco fisico da farmdcia, ja que estes eram trabalhos direcionados para uma
populacao idosa com deficiéncias sensoriais.

A polimedicacao e a complexidade do regime terapéutico sao barreiras externas
relacionadas com o medicamento/regime terapéutico. Estas foram apontadas por 76,47%
(n=26) dos estudos, sendo apresentadas como uma barreira a toma sequra dos
medicamentos por estarem relacionadas com a nao adesao a terapéutica, RAM e
interacoes medicamentosas.

Vinks et al. (2006) destacou a dificuldade de coordenar tratamentos prescritos por
multiplos médicos, o que pode aumentar o risco de interacdes medicamentosas. Além
disso, o estudo de O'Quin et al. (2015) salientou ainda o impacto da complexidade na
necessidade de suporte social e familiar para uma boa adesao ao tratamento.

Beuscart et al. (2019) apontou problemas relacionados com as formas farmacéuticas
administradas pelos idosos como sendo uma barreira a toma segura dos medicamentos,
pois podem levar a dificuldades na preparacao, administracao ou degluticao dos

medicamentos.

3.4. Estratégias Promovidas pelas Farmacias

Na Tabela 9, foram identificadas as estratégias adotadas pelos PF ou pelas farmdcias de
modo a colmatar barreiras identificadas na prdtica didria. Tal como para as barreiras, a
recolha da informacao relativa as estratégias foi sistematizada em “estratégias internas”,

‘estratégias
externas” relacionadas com os idosos e/ou com os medicamentos/regime terapéutico.

1

relacionadas com a farmdcia e/ou os profissionais que ai trabalham, e
Todos os artigos analisados apresentavam estratégias para promover a toma segura dos

medicamentos e 76,47% (n=26) descreveram estratégias direcionadas para problemas

intrinsecos aos idosos.
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Tabela 9 — Estratégias adotadas pelos Profissionais de Sadde ou pelas Farmdcias,

identificadas em 34 estudos.

Autor Ano Estratégias Internas Estratégias Externas
: Profissionais de Saiide Farmdcia Idoso Medicamento
Servigos de
Cordina et Estratégias de monltquzagao de
al. (1998) comunicacio parametros B -
Criagao de registos de
medicamentos
Modificacao das
Criacao de embalagens dos
Loweetal. " " . h
- - dispositivos/tecnologias de medicamentos
(2000) . - =
apoio Servico de Revisao
de Medicamentos
Bernsten et _ _ Proaramas de Educacio Servigo de Revisao
al. (2001) 9 < de Medicamentos
Dunlop & Formacao Crla(;ap_de dreas Servico de Revisio
Shaw . especificas para - de Medicamentos
(2002) Suporte organizacional atendimento/consulta
Sturgess et _ Servicos de Entrega _ Servigo de Revisao
al. (2003) ao domicilio de Medicamentos
Barber et al. Formacio _ _ Servigo de Revisao
(2004) ¢ de Medicamentos
Vinks et al. Sinalizacao de Vigilancia Erslagii?ig::r?r‘as _ Servigo de Revisao
(2006) de Medicamentos P P de Medicamentos
atendimento/consulta
Collumetal. Estratégias de _ Programas de Educacio Servigo de Revisao
(2013) comunicacao 9 ¢ de Medicamentos
Criacao de
Mosca et al. dispositivos/tecnologias de Servico de Revisdo
(2014) apoio de Medicamentos
Programas de Educacao
Woodetal. Estratégias de Servigos de Entrega _ _
(2015) comunicagao a0 domicilio
JGdar- Servico de Revisio
Sénchez et Programas de Educacdo <o
de Medicamentos -
al. (2015)
O'Quinetal. _ Programas de Suporte dis ositi\f(:?/ctaezgslo ias de Servico de Revisdao
(2015) Comunitdrio P apoio 9 de Medicamentos
Shiyanbola N = Servigo de Revisao
etal. (2016) Formacao - Programas de Educacao de Medicamentos
Rhalimi et al. Colaboracao _ Proaramas de Educacio Servigo de Revisao
(2018) interdisciplinar 9 ¢ de Medicamentos
Kovacevic¢ ) . = Servico de Revisao
et al. (2017) Apoio continuo - Programas de Educacao de Medicamentos
Notenboom Design centrado no = Emballaggns
: - Programas de Educacao acessiveis a
etal. (2017) paciente
manusear
Criacao de
Mertens et Colaboragao _ dispositivos/tecnologias de Servigo de Revisao
al.(2018) interdisciplinar apoio de Medicamentos
Programas de Educacao
Correetal. Estratégias de _ Programas de Educacio Servigo de Revisao
(2018) comunicacao 9 ¢ de Medicamentos
Lancaster et _ _ _ Servico de Revisao
al. (2018) de Medicamentos
Alhusein et Estratégias de _ dis ositif(:?/g; t:slo ias de Servigo de Revisao
al. (2018) comunicagao p apoio 9 de Medicamentos
Merks et al. _ _ dis ositif(:?/g; t:slo ias de Servigo de Revisao
(2018) p apaio 9 de Medicamentos
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Autor Ano Estratégias Internas Estratégias Externas
: Profissionais de Saiide Farmdcia Idoso Medicamento
Alhusein et Estratégias de _ dis ositi\f(:?/ctae z:slo ias de Servigo de Revisao
al. (2019) comunicagao P apolo 9 de Medicamentos
Crutzen et _ _ _ Servico de Revisao
al. (2019) de Medicamentos
Criacao de
Beuscart et dispositivos/tecnologias de Servico de Revisdo
al.(2019) apoio de Medicamentos
Programas de Educacao
Vaillancourt _ _ dis ositi\f(:?/ctae z:slo ias de Servico de Revisao
etal.(2019) P - 9 de Medicamentos
apoio
Patton, Servico de entrega de . . .Crlagao de . . -
. . ) dispositivos/tecnologias de Servico de Revisao
Pearce, et al. Apoio Social medicamentos ao 3 .
o apoio de Medicamentos
(2021) Domicilio =
Programas de Educacao
Criagdo de
Paivaetal. B B dispositivos/tecnologias de Servico de Revisio
(2021) apoio de Medicamentos
Programas de Educacao
Wuyts et al. = Servigo de Revisao
(2021) Programas de Educacao de Medicamentos
Colaboracao Programas de Educacdo
Patton, . L . . ——
Ryan, et al interdisciplinar Sistemas de dispensa Criacdo de _
(20'21) ' Colaboragao com monitorizada dispositivos/tecnologias de
cuidadores apoio
Nimee et al. Colaboragao _ Programas de Educacio Servigo de Revisao
(2022) interdisciplinar 9 ¢ de Medicamentos
Sayinetal. Colaboracao _ = Servigo de Revisao
(2022) interdisciplinar Programas de Educacdo de Medicamentos
. Acompanhamento . -
Nishikawa . = Servico de Revisdao
continuo -
etal. (2023) o __ Programas de Educacao de Medicamentos
Intervencoes proativas
Tagh | Colaboragao Servico de Revis3
aghyetal. interdisciplinar _ = €rvico de kevisao
(2023) = Programas de Educacso de Medicamentos
Formacao
Jungo et al. _ _ dis ositif(:?/g; tﬁslo ias de Servigo de Revisao
(2024) P - 9 de Medicamentos
apoio
Texto a negrito — estratégias mais frequentes

3.4.1. Estratégias Internas

As estratégias internas relacionadas ao PF passam pelo desenvolvimento e
aprimoramento de estratégias de comunicacao, estas foram identificadas em 17,67% dos
estudos (n=6) (Alhusein et al., 2018; Alhusein et al., 2019; Collum et al., 2013; Cordina et al,,
1998; Corre et al., 2018; Wood et al., 2015). Sdo exemplo de estratégia a simplificacao da
linguagem que ajuda os idosos a ter uma melhor compreensao da sua medicacao. A
formacao continua dos PF que também foi classificada em dez estudos (Barber et al., 2004,
Dunlop & Shaw, 2002; Shiyanbola et al., 2016; Taghy et al., 2023) por ser necessdria na
evolucao do tempo e no aperfeicoamento de atendimentos personalizados como por

exemplo os estudos de Alhusein et al. (2018) e Alhusein et al. (2019), que utilizaram uma
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populacao idosa com deficiéncias sensoriais. A formacao dos PF também promove a
farmacovigilancia, como no caso do estudo de Vinks et al. (2006).

A existéncia de programas de educacao direcionados aos idosos é uma estratégia
implementada com o objetivo de aumentar aliteracia em sadde identificada em 52,94% dos
artigos (n=18) (Bernsten et al., 2001; Beuscart et al.,, 2019; Collum et al., 2013; Corre et al.,
2018; Jédar-Sanchez et al., 2015; Kovacevic et al., 2017; Mertens et al., 2018; Mosca et al.,
2014; Nimee et al., 2022; Nishikawa et al., 2023; Notenboom et al., 2017, Paiva et al., 2021;
Patton, Pearce, et al., 2021; Patton, Ryan, et al., 2021; Rhalimi et al., 2018; Sayin et al., 2022;
Shiyanbola et al.,, 2016; Taghy et al,, 2023). Desta forma os idosos sao capazes de ter mais
informacao acerca dos medicamentos que utilizam fazendo um uso seguro dos
medicamentos.

A coordenacao e comunicacao entre os diferentes profissionais de saude a que o idoso
recorre podem melhorar a adesao ao tratamento pois existe a possibilidade de uma
otimizacao da prescricao, de acompanhamento, motivacao, monitorizacao e definicao de
metas de adesao a terapéutica. Esta estratégia estava descrita em 6 trabalhos analisados
(Mertens et al., 2018; Nimee et al,, 2022; Patton, Pearce, et al., 2021; Patton, Ryan, et al.,
2021; Rhalimi et al,, 2018; Taghy et al., 2023). A colaboracao com cuidadores descrita por
Patton, Ryan, et al. (2021), é uma estratégia interna desenvolvida por PF de maneira a
promover o uso seguro dos medicamentos que também pode ser conseguido através do
apoio social como descrito por Patton, Pearce, et al. (2021).

As estratégias internas direcionadas a Farmdcia (espaco fisico) sao proporcionadas por PF
paratodos os utentes, sendo os idosos polimedicados quem beneficia mais destes servicos.
A alteracao a estrutura da farmdcia para melhorar a experiéncia do utente foi referido em 2
estudos (Dunlop & Shaw, 2002; Vinks et al., 2006), com a criacdo de dreas especificas
destinadas a atendimento ou consultas, dando maior privacidade ao utente para expor as
suas duvidas ou problemas.

A criacao de um servico de entregas ao domicilio também foi uma estratégia referida por
(Patton, Pearce, et al., 2021; Sturgess et al., 2003; Wood et al., 2015), que dd maior
seguranca aos idosos com mobilidade reduzida ja que nao precisam de sair de casa para ir
a uma farmacia adquirir os seus medicamentos, permitindo que tenham medicacao
disponivel para cumprir com os seus regimes terapéuticos. A implementacao de sistemas

de dispensa monitorizada referida por Patton, Ryan, et al. (2021) pode ser uma boa
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estratégia para controlo de medicacao do utente idoso. Desta forma a dispensa dos
medicamentos estd controlada por periodos especificos, em que PF sabe se o idoso estad a
cumprir com o seu regime terapéutico e se esta a fazer um uso correto do medicamento.

0 estudo de Cordina et al. (1998) refere servicos de monitorizacdo de parametros, como
medicao da pressao arterial e glicemia; e, criacao de registos de medicamentos, como

estratégias para melhorar o uso seqguro de medicamentos em idosos.

3.4.2. Estratégias Externas

Nas estratégias externas relacionadas com o ldoso apenas se categorizou a “Criacao de
dispositivos/tecnologias de apoio” presentes em 13 estudos, como lembretes visuais ou
escritos (Lowe et al,, 2000; Patton, Pearce, et al,, 2021; Patton, Ryan, et al.,, 2021), os
pictogramas nos estudos de Merks et al. (2018) e Vaillancourt et al. (2019); as etiquetas em
Braille referidas nos estudos de Alhusein et al. (2018) e Alhusein et al. (2019); o uso de
caixas de medicamentos (Beuscart et al., 2019: Mertens et al., 2018; Mosca et al., 2014;
0'Quin et al., 2015; Paiva et al., 2021); e, 0 uso de questionarios de avaliacao de disposicao a
adesao ao tratamento (Jungo et al.,, 2024). Estas estratégias tém como objetivo principal
promover o uso seguro dos medicamentos, através da promocao da adesao a terapéutica.
As estratégias externas relacionadas com os medicamentos ou com o regime terapéutico
foram referidas em diversos estudos. A criacao de servicos de revisao da medicacao foi
referida em 88,24% (n=30) dos estudos (Alhusein et al., 2018; Alhusein et al., 2019 Barber
etal.,2004; Bernstenetal., 2001; Beuscartetal.,2019; Collumetal.,2013; Corre et al.,2018;
Crutzen et al., 2019; Dunlop & Shaw, 2002; Jodar-Sanchez et al., 2015; Jungo et al., 2024;
Kovacevic¢ et al., 2017; Lancaster et al., 2018; Lowe et al., 2000; Merks et al., 2018; Mertens
etal., 2018; Moscaetal,, 2014; Nimee et al,, 2022; Nishikawa et al., 2023; 0'Quin et al., 2015;
Paiva et al, 2021; Patton, Pearce, et al.,, 2021; Rhalimi et al., 2018; Sayin et al., 2022;
Shiyanbola et al., 2016; Sturgess et al., 2003; Taghy et al., 2023; Vaillancourt et al., 2019;
Vinks et al., 2006; Wuyts et al., 2021), sendo a estratégia mais referida para melhorar a
adesao a terapéutica e desta forma levar o idoso a fazer um bom uso do medicamento.
Lowe et al. (2000) referiu também, a modificacao das embalagens dos medicamentos para
uma de leitura/identificacao mais fcil e Notenboom et al. (2017) referiu o desenvolvimento

de embalagens mais faceis de utilizar pelos idosos.
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4. Discussao

Foram analisados 34 artigos cientificos que relatavam barreiras e/ou estratégias para a
promoc¢ao do uso seguro dos medicamentos em idosos. Todos os artigos incluidos
apresentavam algum tipo de estratégias, enquanto 33 apresentavam barreiras ao uso
seguro dos medicamentos em pacientes idosos.

No geral, o risco de viés foi baixo, sendo identificado o viés de confundimento em 17,65%
dos estudos (Merks et al., 2018; Nimee et al., 2022; Vaillancourt et al., 2019; Bernsten et al.,
2001; Jodar-Sanchez et al., 2015; Lowe et al,, 2000). Pode-se assim considerar que a
maioria dos trabalhos integrados na presente revisao sistematica apresentava boa

qualidade e confiabilidade.

4.1. Tipos de Barreiras e Estratégias mais referidas por tipo de estudo

Na globalidade, verificou-se que tanto estudos quantitativos como qualitativos permitem
identificar barreiras e estratégias. Apenas um estudo (Cordina et al., 1998) nao apresentava
barreiras descritas, apenas estratégias. Este trabalho, era um estudo do tipo qualitativo,
desenvolvido com o objetivo de explorar as percecoes da sociedade sobre os servicos
farmacéuticos comunitarios em Malta, e concluiu que as mulheres vao mais vezes a
farmacia que os homens, e que com a idade, os utentes tendem a ser mais fiéis a uma
farmacia. A estratégia implementada baseou-se na constru¢ao de uma formacao continua
e personalizada entre o farmacéutico e o paciente idoso (Cordina et al., 1998).

Os estudos observacionais (44,12%, n=15) foram utilizados para acompanhar de perto os
comportamentos e resultados dos participantes, como o realizado por Vinks et al. (2006).
Este estudo identificou barreiras como polimedicacao e a presenca de mudiltiplos
prescritores, que aumentam o risco de interacdes medicamentosas e comprometem a
adesao ao regime terapéutico, desta forma contribuem para a diminuicao do uso seguro do
medicamento. Os estudos observacionais s6 permitem identificar o fendmeno no momento
da recolha da informacao. No caso das barreiras, este é um tipo de estudo que poderd
aportar informacao cientifica valida, pois permite a identificacao concreta de problemas. Ja
relativamente a estratégias, permite identificar estratégias, avaliar a eficacia da sua
implementacdo, mas nao existe um grupo controlo (GC) que permita comparar os

resultados obtidos.
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Contrariamente, os ensaios clinicos permitem comparar os resultados entre grupos
diferentes e aferir a eficacia concreta de umaintervencao. Cerca de 24% (n=8) dos trabalhos
incluidos nesta revisao sistematica eram ensaios clinicos. Estes trabalhos foram cruciais
para testar intervencdes especificas de estratégias para melhorar o uso seqguro dos
medicamentos, ainda que também permitissem identificar barreiras a seguranca dos
medicamentos. Lowe et al. (2000) comparou diferentes formas de suporte farmacéutico
para avaliar a eficacia das revisdes de medicacao e estratégias educativas. Ambos os
grupos de idosos (65 ou mais anos), que tomavam pelo menos 3 medicamentos, receberam
3 visitas de um farmacéutico em casa. O grupo de intervencao (Gl) fez uma avaliacao inicial,
recebeu um servico de gestao dos medicamentos, educacao sobre medicamentos e por fim
foram avaliados por meio de questionario para medir o conhecimento e a adesao a
terapéutica; 0 GC apenas fez a avaliacao inicial e a avaliacao final do mesmo instrumento de
recolha de dados. Na adesao a terapéutica, o Gl apresentou uma adesao média de 91,3%
((95% confianca) adesao inicial=88,7%; adesao final= 93,9%), enquanto o GC teve uma
adesao de 79,5% ((95% confianca) adesao inicial=74,7%; adesao final= 84,3%),
relativamente ao conhecimento, o GC no inicio tinha 67% de conhecimento sobre o
propdsito dos seus medicamentos e passou para 70%, enquanto o Gl aumentou de 58%
para 88%. Neste estudo, o programa baseado numa revisao da medicagao combinada com
educacao foi eficaz para os idosos a curto prazo (Lowe et al., 2000).

Crutzen et al. (2019) utilizou 0 método Delphi, para criar algoritmos que guiassem a prética
clinica. Este estudo teve como objetivo desenvolver um algoritmo que permitisse
selecionar os pacientes idosos para diferentes tipos de revisao de medicagdao com base na
complexidade dos casos. Foram recolhidos 75 casos, utilizando critérios como o nimero de
medicamentos, numero de prescritores, incidentes de quedas recentes, e se o paciente
recolhe a sua prépria medicacao na farmacia. Os dados foram colocados no programa de
criacao do algoritmo que permitiu a sua divisao em pacientes com perfis terapéuticos de
alta de baixa complexidade. Simultaneamente os dados foram analisados por um grupo de
farmacéuticos que os classificou de forma semelhante ao algoritmo. Desta forma, o
algoritmo conseguiu distinguir entre pacientes de alta e baixa complexidade conforme
avaliado pelos especialistas, mas sao necessarios mais ajustes adicionais de validacao
antes da implementacao do algoritmo. Em termos de resultados apresentados nesse

estudo, Crutzen et al. (2019) apurou que a polimedicacao aumenta o risco de interacdes
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medicamentosas, a complexidade dos casos clinicos aumenta com os incidentes de queda
dificultando a aplicacao de diretrizes de tratamento padrao e aumenta o risco de
complicagoes. Paraisso, a colaboracao interdisciplinar entre médico e farmacéutico é uma
estratégia vantajosa para otimizar o tratamento e os regimes terapéuticos, otimizando o
uso seguro dos medicamentos.

Os estudos de métodos mistos (5,88%, n=2), como os de Patton Ryan et al. (2021) e Patton
Pearce et al. (2021), combinaram abordagens qualitativas e quantitativas para obter uma
visao mais abrangente dos desafios e solucoes. Estes estudos conseguiram avaliar tanto
os resultados das intervengoes quanto a experiéncia subjetiva dos participantes, gerando
uma compreensao abrangente dos fatores que afetam a adesao ao tratamento. Permitiram
identificar dificuldades cognitivas e de mobilidade, baixa literacia em saude, problemas de
adesao a terapéutica e polimedicacao como barreiras, e programas de educacao dirigidos a
idosos, colaboracao interdisciplinar, sistemas de dispensa monitorizada, criacao de
dispositivos/tecnologias de apoio e servico de entrega de medicamentos ao domicilio
como estratégias. No estudo de Patton Ryan et al. (2021) existiram 2 fases, a primeira foi
uma entrevista semiestruturada (qualitativa) a 15 farmacéuticos e a segunda um
questiondrio transversal (quantitativo), que foi enviado para 521 farmédcias comunitarias.
Neste estudo obtiveram-se perspetivas unicas do PF sobre o suporte a adesao a
terapéutica dos pacientes idosos. Foram identificadas barreiras como a polimedicacao,
problemas cognitivos e fisicos (exemplo: esquecer de tomar a medicacdo, ndao consequir
manusear corretamente a embalagem do medicamento), e falta de tempo para discutir
adequadamente questoes de adesao com os pacientes. As estratégias que os
farmacéuticos encontraram foram dispositivos como packs de blister para preparacao
individualizada da medicacao, forma esta mais acessivel aos idosos para continuarem a
tomar os seus medicamentos de forma segura. A colaboragao com os cuidadores também
foi uma estratégia implementada por alguns farmacéuticos de forma a garantir a toma
segura dos medicamentos. Os farmacéuticos referiram também que receberam formacao
em técnicas motivacionais e comportamentais de modo a melhorar a adesao a terapéutica
(Patton, Ryan, et al., 2021). Deixaram o desejo de realizar um estudo semelhante, mas
aplicado a idosos com o objetivo de testar as técnicas de mudanca de comportamento, ja

identificadas.
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Os estudos controlados randomizados, como o de Jungo et al. (2024), focaram-se em
intervencoes especificas, como por exemplo revisao de medicacao e desprescricao.
Identificaram barreiras aimplementacao de estratégias de adesao e acompanhamento dos
resultados alongo prazo. Comparativamente aos outros tipos de estudo, 0s ensaios clinicos

fornecem um maior nivel de evidéncia para a eficdcia das intervencoes testadas.

4.2. Barreiras enfrentadas pelos idosos e estratégias implementadas pelos
profissionais de farmacia

A polimedicacao em idosos foi identificada em 44,12% (n=15) dos estudos, sendo uma das
maiores barreiras ao uso seqguro do medicamento identificadas nos trabalhos. Para além
disso, a polimedicacao resulta em regimes de tratamento complexos dificultando o
cumprimento das prescricoes, e consequentemente a adesao aos tratamentos. Estudos
como os de Lowe et al. (2000) e Vinks et al. (2006) apontaram a polimedicacao como uma
fonte de complexidade e risco de interacoes. A complexidade dos regimes terapéuticos,
resultado da polimedicacao, foi encontrado em 23,53% (n=8) dos estudos. Crutzen et al.
(2019) e Sayin et al. (2022) relataram a dificuldade dos idosos em gerir regimes com
multiplos medicamentos. Estudos como o de 0'Quin et al. (2015) e Patton, Pearce, et al.
(2021) acrescentaram que a polimedicacdo aumenta a necessidade de suporte social e
Sayin et al. (2022) destacou o risco de interac6es medicamentosas.

A coordenacao entre multiplos médicos é outro desafio que pode aumentar o risco de
interacdes medicamentosas, devido a polimedicacgao. Além disso, o suporte social e familiar
é crucial na utilizacao segura dos medicamentos. Trés estudos (0'Quin et al., 2015; Patton,
Pearce, et al., 2021; Taghy et al., 2023) identificaram a falta de apoio social e familiar como
barreiras. Desta forma as estratégias devem passar por solucées que permitam otimizar a
terapéuticados idosos, minimizar a polimedicacao e orisco de interacdes medicamentosas
e até mesmo aumentar o suporte social. A simplificacao dos regimes de medicamentos
(diminuicao do niimero de doses ou uso de dispositivos como caixas de comprimidos) foi
uma estratégia referidas em 29,41% (n=10) dos trabalhos analisados. As consultas
regulares e de revisao da medicacao permitem fazer ajustes na terapéutica e nas pautas
posoldgicas, ajudando a prevenir reacoes adversas ou mesmo interacoes. Estas
estratégias foram enfatizadas em 47,06% (n=16) dos estudos. Jddar-Sénchez et al. (2015)

realizou um estudo experimental de grupos controlados e randomizados com 1.403
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pacientes idosos (65 ou mais anos) polimedicados (5 ou mais medicamentos). Os idosos do
Gl (n=688) receberam o servico de revisao da medicacao com acompanhamento baseado
no método Dader. Enquanto o GC (n=715) recebeu a dispensa normal. Este estudo foi
realizado para fazer a analise de custo-utilidade medindo os resultados em anos de vida
ajustados pela qualidade e custos totais. Os grupos tinham caracteristicas semelhantes
exceto o nivel de educacao (GC — 18,6%; Gl — 27%), 0 nimero de medicamentos prescritos
noiniciodo estudo erade 7,74 + 2,5 medicamentos no Gl e de 7,39 + 2,37 medicamentos no
GC (p>0,05). Apds a revisao da medicacdo com acompanhamento, o ndmero de
medicamentos prescritos para o Gl desceu 0,28 + 1,25 medicamentos enquanto no GC s
desceu 0,07 £ 0,95 medicamentos. Os resultados do estudo mostraram um aumento médio
de anos de vida ajustados pela qualidade de 0,0233 no Gl comparado ao GC, houve uma
reducao significativa nos problemas relacionados com medicamentos e resultados
negativos associados a medicacao, uma diminuicao nos custos relacionados com
hospitalizacoes e servicos de emergéncia médica. Este foi um estudo experimental
realizado em Espanha, em diferentes provincias, para perceber se o servico a implementar
traria bons resultados, o que ficou comprovado neste estudo com a melhoria dos resultados
clinicos e umareducao nos custos para o sistema de saude. As barreiras identificadas neste
estudo foram essencialmente a polimedicacao e problemas de mobilidade, em que a
barreira polimedicacao foi diminuida através da implementacao do servico de revisao da
medicacao com acompanhamento. Este estudo concluiu que para diminuir a polimedicacao
dos idosos é uma boa estratégia implementar de um servico de revisao da medicacao na
farmacia comunitaria. Ja as barreiras de mobilidade nao foram mitigadas com a estratégia
implementada.

Com o envelhecimento, a deterioracao das capacidades fisicas e cognitivas com 0 aumento
da idade estd bem descrita na literatura (Turnheim, 2003; Hochel, 2019). As dificuldades
fisicas e cognitivas, como problemas de memdria ou habilidades motoras limitadas
(incapacidade de abrir embalagens, por exemplo), foram apontadas por 26,47% (n=9) dos
estudos (Beuscart et al., 2019: Lowe et al., 2000: Mertens et al., 2018; Notenboom et al,,
2017; 0'Quin et al., 2015; Paiva et al.,, 2021; Patton, Pearce, et al., 2021; Patton, Ryan, et al,,
2021; Taghy et al,, 2023) e afetam a capacidade dos pacientes em aderir ao tratamento.
Contudo, poucos foram os estudos que analisaram estratégias dirigidas a estas barreiras

internas dos idosos. As estratégias implementadas eram diversas, como dispositivos de
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lembrete de administracao de medicamentos ou sistemas multidose adaptados. Estas
estratégias podem facilitar o uso correto dos medicamentos segundo Notenboom et al.
(2017) e Patton Pearce et al. (2021), que enfatizam a necessidade de tecnologias adaptadas.
Essas estratégias também podem ser adaptadas a pacientes com deficiéncias visuais ou
auditivas. Os estudos de Alhusein et al. (2018) e Vaillancourt et al. (2019), destacaram o uso
de etiquetas em Braille e sistemas de lembrete. Estas ferramentas de apoio foram
identificadas em 8,82% (n=3) dos estudos (Alhusein et al., 2018; Alhusein et al., 2019;
Bernsten et al., 2001).

A educacao dos idosos foi apontada por 47,06% (n=16) estudos (Bernsten et al., 2001;
Beuscart et al., 2019; Collum et al., 2013; Corre et al., 2018; Jédar-Sanchez et al., 2015;
Kovacevicetal., 2017; Mertens et al., 2018; Mosca et al., 2014; Nimee et al. 2022; Nishikawa
et al, 2023; Notenboom et al.,, 2017; Paiva et al., 2021; Patton, Pearce, et al., 2021; Patton,
Ryan, et al.,, 2021; Rhalimi et al,, 2018; Sayin et al., 2022; Shiyanbola et al., 2016; Taghy et al.,
2023). Estudos como Lowe et al. (2000) e Bernsten et al. (2001) demonstraram que
intervencoes educativas associadas a lembretes visuais e modificacdes nas embalagens
dos medicamentos aumentam significativamente a adesao. Collum et al. (2013) utilizou
técnicas de comunicagao adaptadas de teach-back e revelaram ser uma ferramenta util de
aprendizagem.

A colaboracao entre os profissionais de saide, como médicos e farmacéuticos, é apontada
como uma barreira em 8,82% (n=3) dos trabalhos. Esta colaboracdo muitas vezes
insuficiente, pode resultar em comunicagao inadequada sobre os medicamentos prescritos,
gerando confusao e baixa adesao nos idosos. A colaboracao interprofissional pode ser
incentivada com sistemas de comunicacao mais eficientes entre os profissionais de satde,
além da criacao de incentivos para farmacéuticos participarem mais ativamente no
acompanhamento dos tratamentos. Seis trabalhos (Mertens et al.,, 2018; Patton, Ryan, et
al., 2021; Nimee et al., 2022; Rhalimi et al., 2018; Sayin et al., 2022; Taghy et al., 2023)
identificaram estratégias a este nivel, o que demonstra que apesar de nao ser uma barreira
amplamente estudada, é conhecida, e a maioria dos trabalhos tenta orientar estratégias a
este nivel.

As barreiras internas, como as dificuldades fisicas e cognitivas, podem ser atenuadas com
o uso de dispositivos de apoio e tecnologias adaptadas, como ja referido. Por outro lado, as

barreiras externas, como a colaboracao interprofissional e a formacao insuficiente dos
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farmacéuticos, exigem mudancas estruturais no sistema de saude, incluindo formacao
continua, melhorias na comunicacao entre profissionais de salde, e incentivos para

intervencoes personalizadas.
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5. Conclusao

As barreiras enfrentadas pelos idosos sao essencialmente fruto da polimedicacao, e do uso
incorreto dos medicamentos. Apesar de existirem multiplas barreiras a serem enfrentadas
diariamente pelos idosos, os PF investem na sua formacao profissional sempre com o
intuito de promover o melhor atendimento e aconselhamento aos seus utentes.

As estratégias para promover o uso seguro dos medicamentos por parte dos PF passa pela
implementacao de servicos direcionados ao utente como agoes de literacia em salde e a
revisao de medicagdo sao bastante Uteis, especialmente em idosos polimedicados.

Em resumo, existe uma convergéncia entre os estudos observacionais e 0s ensaios clinicos
ao identificarem a polimedicacao e a complexidade dos regimes terapéuticos como as
principais barreiras, enquanto os qualitativos destacam mais fatores subjetivos, como
isolamento social e dificuldades de comunicacao.

Embora o objetivo principal desta revisao possa ter uma imagem mais abrangente de
barreiras e estratégias, aintegracao de diferentes metodologias e tipologias de estudo pode
criar uma maior dificuldade na andlise e discussao de resultados, sendo esta a limitagao
neste estudo.

Para perspetivas futuras, mais estudos necessitam de ser realizados de modo a abranger
mais estudos para idosos com limitacdes cognitivas e/ou deficiéncias sensoriais, ja que
estes estudos poderao ser uma fonte de conhecimento para os PF que tentam melhorar os
seus atendimentos e dar um apoio mais especializado. De futuro, deveriam ser realizados
mais estudos como os de Alhusein et al. (2018), Alhusein et al. (2019), que apresentaram
barreiras fisicas e aumentar a populacao de modo a diversificar os idosos e as suas

condicoes motoras e sensoriais.
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Anexo I- Avaliacdo do risco de viés para estudos de coorte (adaptado de Moola et al. (2020)

appendix7.1).

Autor, Ano
Kovacevi¢ et al. (2017)

Vaillancourt et al. (2019)
Rhalimi et al. (2018)

Nishikawa et al. (2023)
Q1: Os dois grupos eram semelhantes e foram recrutados na mesma populagao?
Q2: As exposicdes foram medidas de forma semelhante para atribuir pessoas aos grupos expostos e nao expostos?

Q3: A exposigao foi medida de uma forma vélida e fidavel?

Q4: Foram identificados os fatores de confusao?

Q5: Foramindicadas estratégias para lidar com os fatores de confusao?

Q6: Os grupos/participantes estavam livres do resultado no inicio do estudo (ou no momento da exposigo)?

Q7: Os resultados foram medidos de forma valida e fidvel?

Q8: 0 tempo de acompanhamento foi comunicado e suficiente para que os resultados se verificassem?

Q9: 0 acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as razdes para a perda do seguimento foram descritas e exploradas?
Q10: Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanhamento incompleto?

QM: Foi utilizada uma andlise estatistica adequada?

S—Sim ! N-Nao [I NC - Nao estd claro ! NA - Nao se aplica

Anexo Il- Avaliacao do risco de viés para estudos de caso-controlo (adaptado de Alexander et al.
(2024) appendix7.2).

Autor, Ano Q1 | 02 | 03 [ Q4 | 05 | 06 | o7 | 08 | Q9 | 010
Mertens et al. (2018)

Q1: Os grupos eram comparaveis para além da presenca de doenca nos casos ou a auséncia de doenga nos controlos?
Q2: Os casos e os controlos foram adequadamente comparados?

Q3: Foram utilizados os mesmos critérios para a identificagao dos casos e dos controlos?

Q4: A exposicao foi medida de uma forma normalizada, vélida e fidavel?

Q5: A exposicao foi medida da mesma forma para casos e controlos?

Q6: Foram identificados os fatores de confusao?

Q7: Foramindicadas estratégias para lidar com os fatores de confusao?

Q8: Os resultados foram avaliados de uma forma normalizada, valida e fidvel para casos e controlos?

Q9: 0 periodo de exposigao de interesse foi suficientemente longo para ser significativo?

Q10: Foi utilizada uma andlise estatistica adequada?

S-Sim . N - Nao NC - N&o esta claro . NA - Nao se aplica

Anexo llI- Avaliacao do risco de viés para estudos de qualitativos e componente quantitativa de

métodos mistos (adaptado de Alexander et al. (2024) appendix3.1e 3.3).

Autor, Ano
Patton, Ryan et al. (2021)
Patton, Pearce, et al. (2021)

Q1: Existe congruéncia entre a perspetiva filoséfica declarada e a metodologia de investigagao?
Q2: Existe congruéncia entre a metodologia de investigacao e a questao ou objetivos da investigacao?
Q3: Existe congruéncia entre a metodologia de investigacdo e os métodos utilizados para a recolha de dados?

Q4: Existe congruéncia entre a metodologia de investigagao e a representacao e andlise dos dados?

Q5: Existe congruéncia entre a metodologia de investigacdo e a interpretagao dos resultados?

Q6: Existe uma declaragao que localize o investigador cultural ou teoricamente?

Q7:E abordada ainfluéncia do investigador na investigacéo e vice-versa?

Q8: 0s participantes e as suas opinides estao adequadamente representados?

Q9: Ainvestigagao é ética de acordo com os critérios atuais ou, no caso de estudos recentes, ha provas de aprovagao ética por um organismo adequado?
0Q10: As conclusdes apresentadas no relatério de investigacao decorrem da andlise ou interpretagao dos dados?

S-Sim ! N-Nao NC - N&o est claro ! NA - N&o se aplica
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Anexo IV — Tabela resumo de todos os artigos analisados para a revisao sistematica — Rascunho para leitura.
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Autor, IBI Tipo de Objetivos Metodologia Resultados Conclusées Barreiras Estratégias
Ano Estudo

(Cordina 1.  Existe congruéncia Estudo Explorar as Recolha de Idades: Pratica atual: Nao Nao

etal, entre a perspetiva qualitativo percecdes da dados: <25anos: 237 - Quando comparados | apresentadas apresentadas
1998) filoséfica declarada sociedade sobre | entrevistas participantes 0s grupos etarios, as

e ametodologia de
investigacao? Sim
Existe congruéncia
entre a metodologia
deinvestigacaoea
questao ou
objetivos da
investigacao? Sim
Existe congruéncia
entre a metodologia
de investigacao e 0s
métodos utilizados
para arecolha de
dados? Sim

Existe congruéncia
entre a metodologia
deinvestigacaoea
representacao e
analise dos dados?
Sim

Existe congruéncia
entre a metodologia
deinvestigacaoea
interpretacdo dos
resultados? Sim
Existe uma
declaracgdo que
localize o
investigador cultural
ou teoricamente?
Sim

E abordada a
influéncia do
investigador na
investigacao e vice-
versa? Sim

0S Servicos
farmacéuticos
comunitarios
em Malta e
quais as
opinides sobre a
proposta de um
papel alargado
proposto para
as farmdcias.

Entrevista
baseadaem23
perguntas,
divididasem 5
seccoes

0 questionario
foi testado numa
amostrade 10
membros do
publico. A versao
final consistia
em 23 perguntas
curtas divididas
em cinco
seccoes.
Seccao 1 (oito
perguntas):
abordavaa
pratica atual e
procurava
determinar em
que medida o
publico em geral
recorria
atualmente as
farmdcias
comunitdrias.
Seccdo 2 (sete
perguntas):
examinou as
opinides do
publico sobre as
funcdes
alargadas do
farmacéutico

25-64 anos: 614
participantes
>= 65 anos: 61
participantes

Resultados principais:

Demografia:
Participantes: idade
varia entre 14 até 86
anos

Total de
participantes=912
(395 Homens —
43.3% (erro deles);
517 Mulheres —
57.7%)

- 3 participantes
tinham menos de 16
anos

- Amaioria dos
participantes 67.3%
eram da faixa etdria
25-64 anos

Pratica atual:
-70.8%dos
participantes vao a
farmdcia pelo menos
1x por més

- Mulheres vao mais
vezes a farmacia do
que os homens
-31%dizemque a
razao principal de

pessoas com 65 ou
mais anos tinham
mais probabilidades
de visitar uma
farmacia mais de uma
vez por semana do
que qualquer um dos
outros grupos etarios,
ou seja, as pessoas
com menos de 25
anos ou entre 25 e 65
anos de idade; isto
apoia aideia de que as
pessoas idosas sao
grandes utilizadores
das farmacias
comunitarias.

Os participantes que
tinham filhos com
idade inferior a16
anos iam mais vezes a
farmacia do que as
pessoas que nao
tinham filhos

- Nao houve
diferencas
significativas na
frequéncia deidas a
farmacia entre as
pessoas que
receberam
medicamentos
gratuitos do governo e
as que nao receberam
(P>0.05)

Este estudo
baseia-se mais
nas percecgoes
enquanto
consumidores

Pode-se retirar:

A criagao de
registos de
medicamentos

(PMRs) e a oferta

de servigos de
monitorizacao,

como afericao de
pressao arterial
glicemia, também

podem ser

estratégias Uteis

para abordar as

necessidades dos

idosos. Além
disso, alealdade
auma unica
farmacia, que

tende a aumentar
com aidade, pode

seruma
vantagem para
construiruma

relacao continua

e personalizada
entreo

farmacéuticoeo

paciente idoso.
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Autor, IBI Tipode Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Barreiras Estratégias
Ano Estudo

8. Os participantes e comunitario, tais | irem a farmdcia é Estarazao pode ser
as suas opinides como a levantar os MSRM atribuida ao facto de
estao educacdoparaa | -23.3%dizemquea estes sé receberem
adequadamente salide, o rastreio | razao principal de medicamentos
representados? Sim dasaideea irem a farmacia é para | gratuitos para

9. Ainvestigagao é manutencao de comprar OTC doencas crénicas, 0s
ética de acordo com registos de - Mulheres sao mais restantes tém de ser
os critérios atuais medicacao dos suscetiveis do que os | adquiridos numa
ou, no caso de pacientes (PMR). | homens a serem farmadcia privada.
estudos recentes, ha Foidadauma influenciadas pelo
provas de énfase aconselhamento -Em Malta, a maioria
aprovacao ética por especificaa farmacéutico na dos médicos de
um organismo introducao de selecao deum familia dao consultas
adequado? Sim programas de produto de venda nas farmdcias

10. As conclusdes cuidados livre comunitarias e esta
apresentadas no farmacéuticos. -62,8% dos teve de ser
relatério de Seccao 3 (uma inquiridos afirma que | considerada como
investigacao pergunta) compra uma possivel razao

decorrem da andlise
ou interpretacao dos
dados? Sim

determinar as
preferéncias dos
pacientes
Seccao 4 (duas
perguntas):
procurou obter
informacdes dos
doentes que
recebiam os
seus
medicamentos
através do
regime de salide
do Governo para
determinar se
este facto
influenciava a
suapercecao da
farmdcia
comunitdria.

habitualmente os
seus medicamentos
na mesma farmdcia
- Afidelidade auma
farmdcia especifica
aumenta com a idade
- No tratamento de
doengas menores 0s
inquiridos eram mais
propensos a consultar
oseumédicooua
automedicar-se, em
vez de procurar
aconselhamento
farmacéutico

- O papel alargado
proposto para o
farmacéutico foi
aprovado pelo
publico:

para visitar uma
farmdcia.

-A maior parte dos
utentes que iam as
farmadcias para
consultas no médico
eram homens

-As mulheres
afirmaram que iam
mais vezes as
Farmacias comprar
cosméticos e
produtos de higiene
pessoal

- Apenas 7,3% dos
inquiridos afirmaram
que iam pedir
conselhos ao seu
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Autor, IBI Tipode Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Barreiras Estratégias
Ano Estudo
Seccao5: -90.2% consideram farmacéutico como
informacdes que o farmacéutico principal razao parair
demogrdficas deveria promover a a Farmdcia — Nao hd
dos participantes | Educacaoparaa diferenca entre
(data de Satde (sendo o homens e mulheres —
nascimento, método preferido No entanto ha
sexo, idade, sugerido o diferencas naidade,
localidade de aconselhamento os deidade <25 anos
residéncia, individual eram 0s que menos
situacao 85.7% eram afavor pediam conselhos
profissionalese | dos servicos de
tinham filhos rastreio e

commenos de16
anos)

monitorizacao

- 85.6% consideram
que a manutencao de
registos de
medicacao dos
doentes seria Util

-74,6% dos
inquiridos afirmaram
que estariam
dispostos a participar
de programas de
cuidados
farmacéuticos

Sugestdes de novas
atividades:

-Maior
aconselhamento
sobre tratamentos de
doencas menores

As percecdes da
sociedade fornecem
informacoées fulcrais
para a melhoria dos
servicos
farmacéuticos.
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Autor, IBI Tipode Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Barreiras Estratégias
Ano Estudo
(Loweet | 1. Critérios deinclusdo Estudo 0 estudo teve Foram Adesao: O grupo de 0 programa baseado Dificuldade em Simplificacao dos
al., 2000) claramente controlado | como objetivo recrutados intervencao na pratica geral ler rétulos e regimes de
definidos? Sim randomiza | avaliar seum pacientes com apresentou uma melhorou abrir medicagao.
2. Os participantes do programa de 65 anos ou mais, | adesao de 91,3%, significativamente a embalagens. Fornecimento de
foram alocados de revisao de que tomavam comparado a79,5% adesaoeo Faltade informacdes
forma aleatdria? Sim medicamentos pelo menaos trés no grupo controlo, conhecimento dos compreensao escritas e
3. Osgrupos foram eeducacdaoem | medicamentos,e | uma diferenca medicamentos pelos sobreo verbais.
comparaveis no inicio idosos alocados estatisticamente idosos a curto prazo. propésito dos Modificacao das
do estudo? Sim influenciavaa aleatoriamente significativa Osresultados medicamentos | embalagens dos
4. Qs participantes adesaoeo em dois grupos: (P<0.0001). sugerem que uma Complexidade medicamentos.
foram cegados? Nao conhecimento controloe revisao de dosregimesde | Criacdo de
5. Osavaliadores foram sobre os intervencao. Conhecimento: O medigamentos medicagao. gréficos de
cegados? medicamentos | Ambos os ntimero de pacientes | combinada com lembrete de
Parcialmente na pratica geral. | grupos no grupo de educacdo éuma medicamentos
6. As mgdigﬁes foram n.ac.eberam trés intervencao que abordagem gficaz personalizados.
confidveis? Sim Os objetivos visitas qe um entendia para r[1§X|m|zar 0s
7. Osgrupos foram principais do falrmaceutlco corretamente o beneﬁcnos dos
tratados de forma estudo foram: clinico: propésito dos seus medmamentog em
idéntica, exceto pela medicamentos idosos. A continuagao
intervencao? Sim Melhorar a Visita 1: aumentou de 58% dos aspetos
8. Os rgsultados foram adesio a0s Avaliacdoinicial | para 88%,em educacnlopals pode ser
medidos de forma medicamentos | ©racionalizagao | comparagao comuma | Necessanapara -
idéntica para.todos dos idosos dos mudanca de 67% manter os beneficios
0S grupos? Sim ' medicamentos | para 70% no grupo alongo prazo.
9. Os dados foram paraogrupode | controlo (P<0.0005).
analisados de forma Aumentar 0 intervencao.
apropriada? Sim conhecimento Visita 2:
10. Osresultados foram dos pacientes

precisos? Sim

sobreo
propésito dos
seus

medicamentos.

Avaliar a
eficdciadeum
programa de
revisao de
medicamentos

Fornecimento de
educacao sobre
medicamentos
ao grupo de
intervencao.
Visita 3:
Avaliagao do
conhecimento e
adesao de
ambos os grupos
por meio de um
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Autor,
Ano

IBI

Tipo de
Estudo

Objetivos

Metodologia

Resultados

Conclusoes

Barreiras

Estratégias

e educacaona
prética geral.

questionario
estruturado.
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(Bernsten
etal,
2001)

10.

Critérios de inclusao
claramente
definidos? Sim

Os participantes
foram alocados de
forma aleatdria? Sim
Os grupos foram
comparaveis no inicio
do estudo? Sim

Os participantes
foram cegados? Nao
Os avaliadores foram
cegados? Parcialmen
te

As medicoes foram
confidveis? Sim

Os grupos foram
tratados de forma
idéntica, exceto pela
intervencao? Sim

Os resultados foram
medidos de forma
idéntica para todos
0S grupos? Sim

Os dados foram
analisados de forma
apropriada? Sim

Os resultados foram
precisos? Sim

estudo
controlado
randomiza
do

Este estudo
visou avaliar a
eficdciada
prestacdo de
cuidados
farmacéuticos
baseados na
farmacia
comunitdria
para melhorar o
hem-estar dos
idosos.

Os principais

objetivos foram:

Avaliar o
impacto dos
cuidados
farmacéuticos
na adesao aos
medicamentos.

Melhorar a
qualidade de
vida dos
pacientes
idosos.

Reduzir os
problemas
relacionados
aos
medicamentos.

Foium estudo
controlado
randomizado
onde o0s
participantes
foram alocados
em dois grupos:
intervencao e
controlo.

Grupo de
Intervencao:
Recebeu
cuidados
farmacéuticos
queincluiama
revisao dos
medicamentos e
educacao sobre
o uso adequado
dos mesmos.

Grupo Controlo:
Recebeu o
atendimento
padrdao sem
intervencoes
adicionais.

Adesao: A
intervencao
farmacéutica
aumentou
significativamente a
adesao dos pacientes
aos medicamentos
prescritos.

Qualidade de Vida:
Houve uma melhoria
significativana
qualidade de vida dos
pacientes no grupo de
intervencao.

Problemas
Relacionados aos
Medicamentos: A
intervencao resultou
numa reducao
significativa dos
problemas
relacionados aos
medicamentos, como
efeitos adversos e
interacoes
medicamentosas.

Hospitalizagdes: Men
or proporcao de
hospitalizagdes no
grupo de intervencao
em comparagao com
o0 grupo de controlo.

Satisfacao do
Paciente: Aumentou
no grupo de

Os cuidados
farmacéuticos
baseados na farmacia
comunitdria
mostraram ser uma
estratégia eficaz para
melhorar a adesao
aos medicamentos e a
qualidade de vida dos
idosos, além de
reduzir problemas
relacionados aos
medicamentos. A
implementacao de
tais programas pode
ser benéfica na gestao
da salide deidosos na
comunidade.

Falta de tempo
dos
farmacéuticos
paraarecolha
de dados e
implementacao
do estudo.
Modelo
especifico para
grupos de
pacientes nao
foi tao eficaz
quanto os
modelos
especificos para
doencas.

Avaliacao
individual dos
pacientes para
identificar
problemas
relacionados a
medicamentos.
Educacao sobre o
regime de
medicamentos e
condigbes
médicas.
Implementacgao
de estratégias
paramelhorar a
adesao, como
gréficos de
lembrete de
medicamentos.
Simplificacao e
racionalizacao
dos regimes de
medicamentos
em colaboracao
com os médicos
dos pacientes.
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intervengao ao longo
do tempo.

Custos: Economias de
custos observadas na
maioria dos paises,
principalmente devido
areducao dos custos
com medicamentos e
hospitalizagdes
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Autor, IBI Tipode Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Barreiras Estratégias
Ano Estudo
(Dunlop& | 1.  Existe congruéncia Estudo Investigar as Participantes: 78 | Falta de tempo, Aimplementacao dos | Barreirasa Sugestoes de
Shaw, entre a perspetiva qualitativo perspetivas dos | farmacéuticos ensino/pratica cuidados implementacao | melhoria:
2002) filosdfica declarada farmacéuticos comunitarios inadequado e farmacéuticos dos cuidados Formacao
e a metodologia de comunitdrios na resisténcia dos enfrenta desafios farmacéuticos: | continua
investigacao? Sim Nova Zelandia Recolha de médicos — Barreiras significativos. Tempo limitado | - Suporte
2. Existe congruéncia sobrea dados: 0O feedback dos Necessidade de Falta de organizacional
entre a metodologia implementacdo | Entrevistas farmacéuticos foi abordagens remuneracao Desenvolvimento
de investigacdoea de cuidados semiestruturada | positivo emrelacao sistémicas e de apoio | adequada de sistemas de
questao ou farmacéuticos s ao conceito de continuo parafacilitar | Resisténciaa reembolso para
objetivos da cuidados a adocao plena dos mudanca Sservicos
investigacao? Sim Andlise de farmacéuticos cuidados farmacéuticos.
3. Existe congruéncia dados: andlise Contudo, farmacéuticos. Criacdo de dreas
entre a metodologia qualitativa para identificaram a de consulta
de investigacdo e os identificar temas | necessidade de privada nas
métodos utilizados e padroes nas suporte adicional e farmdcias.
paraarecolha de respostas formacao continua Implementacgao
dados? Sim de sistemas de
4. Existe congruéncia gestao
entre a metodologia adequados para
deinvestigacaoea otimizar o fluxo
representacao e de trabalho.
andlise dos dados?
Sim
5. Existe congruéncia
entre a metodologia
de investigacdoea
interpretacao dos
resultados? Sim
6. Existeuma
declaracao que
localize o
investigador cultural
ou teoricamente?
Sim
7. Eabordadaa
influéncia do

investigador na
investigacao e vice-
versa? Sim
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Autor, IBI Tipode Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Barreiras Estratégias
Ano Estudo
8. Os participantes e
as suas opinides
estao
adequadamente
representados? Sim
9. Ainvestigacdo é
ética de acordo com
os critérios atuais
ou, no caso de
estudos recentes, ha
provas de
aprovacao ética por
um organismo
adequado? Sim
10. As conclusdes
apresentadas no
relatdrio de
investigacao
decorrem da analise
ou interpretacao dos
dados? Sim
(Sturgess | 1. Critérios de Inclusao: | Ensaio Avaliar os Estudo: Ensaio Adesdo a Medicacao: | MelhorianaAdesdo:0 | Consumo de Educacao:
etal, Claramente definidos | clinico resultados de clinico Proporcao fornecimento de medicamentos: | Fornecimento de
2003) e apropriados. randomiza | umprograma randomizado, significativamente cuidados A populacao informacdes
2. Randomizacao: do estruturado de controlado e maior de pacientes de | farmacéuticos idosaconsome | sobre condicdes
Adequadamente cuidados longitudinal com | intervencao resultouemmelhoria | muitos médicas e
descritae farmacéuticos medidas aderentes aofinaldo | naadesdoa medicamentos medicamentos.
implementada. fornecido a repetidas ao estudo. medicacao e devidoa Estratégias de
3. Medidas de pacientes longo de18 Problemas com evidéncias de mdiltiplas adesao:
Exposicao: idosos por meses. Medicamentos: economia de custos. condigoes de Implementacao
Claramente descritas. farmacéuticos Participantes: Menos problemas Recomendacoes saltide, o que de estratégias
4. Medidas de comunitdrios. 191 pacientes relatados pelos Futuras: Estudos podelevara paramelhorar a
Resultados: idosos (>65 pacientes de futuros devem focar problemas de adesao aos
Claramente definidas anos) que intervencao. numa abordagem adesao e medicamentos.
e vdlidas. tomavam 4 ou Qualidade de Vida e mais seletiva para administracao Racionalizagao
5. Andlise Estatistica: mais Utilizacao de recolha de dados e correta. da terapia
Adequada e bem medicamentos Cuidados de Saude: medicao de Diversidade de medicamentosa:
descrita. prescritos. Pouco impacto resultados. condigoes Ajustee
observado. médicas: A monitorizagao

57



Autor, IBI Tipode Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Barreiras Estratégias
Ano Estudo
6. Confundidores: Intervencao: heterogeneidad | dosregimesde
Considerados e Educacao sobre edas condicdes | medicamentos
ajustados. condicdes médicas dos para garantir a
médicas, idosos torna o eficaciae
estratégias de cuidado seguranca.
adesao, farmacéutico Visitas
racionalizacao mais domiciliares:
doregime de desafiador. Avaliacao do
medicamentos e Sobrecarga de armazenamento
monitorizagao informacao: eusode
apropriado. Tanto os medicamentos
Controlo: farmacéuticos nas casas dos
Pacientes quanto os pacientes.
receberam pacientes
Servicos podem sentir-
normais. se
sobrecarregado
scoma
quantidade de
informacdes
necessarias
para o cuidado
adequado.
(Barberet | 1.  Critérios deInclusdo: | Ensaio O objetivo foi Entrevistas Os pacientes O estudo concluiuque | Adesaoao Entrevistas
al, 2004) | Definidos e apropriados: clinico identificar os semiestruturada | relataramuma os problemas com Medicamento: Telefdnicas:
Pacientes com65anosou | randomiza | problemas mais | scompacientes | variedade de novas medicacdes Cercadeum Realizacao de
mais, tomando 4 ou mais do, comuns que 0s | quereceberam problemas, incluindo para condicdes tercodos entrevistas para
medicamentos prescritos, | controlado | pacientes novas efeitos colaterais crénicas sao comuns pacientes nao identificar
residentes na comunidade | e experimentam medicacdes para | inesperados, e podem ser seguea problemas e
e frequentadores longitudinal | aocomecara condi¢des dificuldades em mitigados por uma prescricao necessidades de
regulares das farmacias usar novas crénicas, para entender as melhor comunicagao corretamente, informacao.
participantes. medicagoes explorar os instrugdes de uso e entre pacientes e muitas vezes de | Educacaoe
2. Randomizagao: para condicdes | problemas que preocupacdes coma profissionais de forma Suporte:
Adequadamente descrita crénicas e enfrentaram ao eficacia das novas saude, além de uma intencional. Fornecimento de
eimplementada: entender as iniciar o novo medicacdes. Muitos educacao mais eficaz | Problemas com | informacdes
Farmdcias foram suas percecbes | tratamento. também sobre o uso dos Medicamentos: | adicionais e
randomizadas como ereacbes a mencionaram a falta medicamentos. 66% dos suporte continuo
unidades de intervencao esses de comunicacao Recomenda-se que pacientes para ajudar os
ou controlo, com problemas. eficaz com os os farmacéuticos relataram pacientes a

58




Autor, IBI Tipode Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Barreiras Estratégias
Ano Estudo
recrutamento de pacientes profissionais de desempenhem um problemas entender e
em cada grupo. salide sobre esses papel mais ativo na como efeitos gerenciar melhor
3. Medidas de problemas. educacao e no suporte | colaterais, seus
Exposicao: a0s pacientes para preocupacdes medicamentos.
Claramente descritas: melhoraraadesaoao | como Ajustes na
Intervencao incluiu tratamento e os medicamentoe | Prescri¢do:
educacao sobre condicoes resultados clinico dificuldades Mudancas nas
médicas, estratégias de prdticas. decisdes de
adesao, racionalizagao do Necessidadede | prescricao
regime de medicamentos Informacao: conforme
e monitorizagao Muitos necessario, com
apropriado. pacientes tém base no feedback
4. Medidas de necessidades dos pacientes.
Resultados: nao atendidas

Claramente definidas e
vdlidas: Resultados
incluiram qualidade de
vida relacionada a satide
(SF-36), hospitalizacGes,
controlo de sinais e
sintomas, satisfacao do
paciente, uso de recursos
de salide e custos.

5. Andlise Estatistica:
Adequada e bem descrita:
Anadlises realizadas com
SPSS, incluindo testes t
independentes, testes de
Mann-Whitney, testes de
Wilcoxon e andlise de
variancia.

6. Confundidores:
Considerados e ajustados:
Anadlises incluiram
comparacg0es entre grupos
deintervencao e controlo,
com ajustes para variaveis
demograficas e de hase

deinformacdes
sobre seus
medicamentos
e condicdes.
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Autor, IBI Tipode Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Barreiras Estratégias

Ano Estudo

(Vinkset | 1. Adequacdodo Estudo Identificar - Revisao dos Identificacao de Farmacéuticos Polimedicacdo: | Revisaode

al., 2006) desenho do estudo quantitativ | potenciais prontudrios muliltiplos PRMs, comunitarios Uso de Medicamentos:
ao objetivo? Sim o descritivo | problemas médicos de como interacdes desempenham um multiplos Avaliacao dos

2. Clarezana relacionado pacientes idosos | medicamentosas e papel crucial na medicamentos perfis de uso de
formulacdo dos como paraidentificar doses inadequadas identificacao e simultaneament | medicamentos
objetivos? Sim medicamento PRMs Farmacéuticos resolucao de PMRs e, aumentando pelos

3. Metodologia descrita (PRM) em -Aplicacao de detetaram uma alta nos idosos orisco de farmacéuticos
de forma detalhada? idosos eopapel | questiondrios taxade PRMs e Sugestdo de politicas | problemas paraidentificar
Sim dos aos fizeram para aumentar a relacionados a PRMs.

4. Resultados farmacéuticos farmacéuticos recomendacoes para | colaboracdo entre medicamentos Sinalizacdo de
apresentados de comunitarios na | paraavaliara resolver esses profissionais de (PRMs). Vigilancia de
maneira clara? Sim identificacao suapercecao problemas farmadcia e outros Alteracdes Medicamentos:

5. Conclusdes desses PRMs sobre 0s PRM profissionais de satide | Fisioldgicas: Uso de sistemas
suportadas pelos Mudangas na deinformacao
dados? Sim farmacocinética | farmacéutica

e para detetar
farmacodinamic | problemas
adevido ao potenciais.
envelhecimento | Intervencao

,tornando-os
mais
suscetiveis aos
efeitos
adversos dos
medicamentos.
Prescricao por
Mudiltiplos
Médicos:
Dificuldade em
manter uma
visao geral
adequada do
tratamento
farmacoterapéu
tico, levando a
possiveis
interacdes
medicamentosa
se

Direta: Consultas
com prescritores
epacientes para
resolver
problemas
identificados,
como duplicagao
terapéuticae
dosagem
inadequada.
Simplificacao de
Regimes: Ajuste
dos regimes de
medicamentos
para facilitar a
adesao dos
pacientes.
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contraindicacde
s
(Collumet | 1. Os critérios de Estudo 0 estudo teve Desenho: Estudo | Uso de Técnicas de As interacdes Baixa Literacia Técnicas de
al., 2013) inclusdo na amostra observacio | como objetivo transversalcom | Comunicacao: A paciente- em Saude: Comunicacao
estavam claramente | nal descreverouso | entrevistas maioria dos pacientes | farmacéutico Muitos idosos Baseadas na
definidos? Sim transversal | detécnicas de telefdnicas. relatou que os geralmente atendiam | témdificuldade | Literacia: Uso de
2. Ossujeitos do estudo comunicacao Amostra: Pacien | farmacéuticos ou superavam as em entender métodos como
eolocalforam baseadas em tescom65anos | forneciam expectativas dos informacdes “teach-back”
descritos em literacia em ou mais, que orientacdes sobre pacientes. No entanto, | basicas de (pedir ao paciente
pormenor? Sim salde, as utilizavam pelo como tomar 0s o uso de técnicas de salide, o que para explicar
3. Métodode expectativas menos 8 medicamentos comunicagao podelevara como vai tomar o
Amostragem: paraseuusoea | medicamentos (88,9%) e efeitos baseadas em literacia | errosna medicamento) e
adequado para o satisfacao com diferentes, colaterais (84,2%), era baixo, assim como | administracao “show-hack”
objetivo do estudo. acomunicacao, | recrutados de mas menos da as expectativas dos de (pedir ao paciente
4. Medidas de conforme uma farmacia metade esperava pacientes. Futuras medicamentos. | parademonstrar
Exposicao: Claramen relatado por comunitaria em essas orientacdes. pesquisas e Expectativas como vai usar o
te definidas e pacientes em Oklahoma City. Satisfacdo: 73,7% dos | formacdes devem Baixas: Os medicamento).
apropriadas. risco elevadode | Recolhade pacientes estavam focar em aumentar pacientes nao Educacaoe
5. Validade dos problemas com | Dados: Entrevist | muito satisfeitos com | tanto o uso dessas esperamqueos | Suporte:
Instrumentos: Instru medicamentos as telefdnicas o aconselhamento técnicas pelos farmacéuticos Fornecimento de
mento derivado de querecebem com52 farmacéutico, e farmacéuticos quanto | fornecam informacdes
literatura existente, atendimento perguntas sobre | 94,7%relataramboa | as expectativas dos informacgoes claras e simples
com validade de face numa farmdcia caracteristicas aexcelente pacientes para essas detalhadas ou sobre como
e contetdo. comunitdria dos compreensao de seus | atividades. utilizem tomar os
6. Métodos baseada em respondentes, medicamentos. técnicas de medicamentos e
Estatisticos: Estatisti clinica. percecdes sobre comunicagao 0s possiveis
cas descritivas a comunicacao baseadas na efeitos colaterais.
apropriadas. verbal com o literacia. Promocao da
7. Resultados: Clarame farmacéutico, Problemas de Participacao do
nte apresentados e expectativas e Adesao: A Paciente:
discutidos. satisfacdo com complexidade Incentivo para
8. Conclusées: Suporta as técnicas de dosregimesde | que os pacientes
das pelos resultados comunicagao da medicamentos | fagam perguntas
e discutidas no farmacia. pode dificultara | e se envolvam
contexto daliteratura adesao correta. | ativamentena
existente. gestao de seus
medicamentos.
(Moscaet | 1. Critérios de inclusdo Estudo 0O objetivo Participantes: Participantes: 54 Impacto dos MCAs: Polimedicacdo: | Auxilios de
al., 2014) claros? Sim. piloto principal do Pacientes pacientes foram Embora os MCAs Usode Conformidade
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2. Amostra observacio | estudo foi auténomos com | acompanhados, dos aparentemente mdiltiplos Multicompartime
representativa? Nao nal avaliaro 65 anos oumais, | quais 44 aceitaramo melhorem vdrios medicamentos ntais (MCAs): Uso
claro. impacto douso | queutilizamtrés | MCA (grupo de biomarcadores simultaneament | de dispositivos
3. Avaliadore dedispositivos | oumais intervencao). clinicos,ainclusaodo | e,oque que organizam 0s
4. Métodos confidveis de adesao medicamentos e | Biomarcadores: A tempo de aumentaorisco | medicamentos
para medir multi- sao andlise bivariada pré- | acompanhamentono | deerros de em
resultados? Sim. compartimental | acompanhados pds revelou melhorias | modelo estatistico medicagao e compartimentos
5. Andlise estatistica (MCAs) na na farmdcia. significativas no sugere que o efeito interacdes para facilitar a
apropriada? Sim. adesao auto- grupo deintervencao | dos MCAs pode ser medicamentosa | administracao
6. Resultados relatada a Intervencdo: paraglicemia, HDL-c | superestimado s. correta.
aplicaveis ao medicagaoeem | Tqdosos e pressao arterial quando o tempo de Complexidade Acompanhament
contexto local? biomarcadores pacientes foram sistdlica e diastdlica. acompanhamento nao | do Regime o Farmacéutico:
Possivelmente. clinicos de convidados a No entanto, ao incluir | é considerado. Medicamentoso | Consultas
7. Conclusées apoiadas pacientes receber sua 0 "tempo de Recomendacgoes para | :Regimes mensais com
por resultados? Sim. idosos medicacao em acompanhamento” no | Pratica: O uso de complexos farmacéuticos
acompanhados | mcaAs modelo GEE, todasas | MCAs podendo fazer | dificultama para monitorizar
numa farmdcia preparados na diferencas, exceto a uma diferenca adesao correta. | asalde e ajustar
comunitaria. farmacia. pressao arterial substancial nos Problemas de os tratamentos
Aqueles que sistdlica, tornaram-se | resultados de salde Satdde Comuns: | conforme
recusaramouso | Nao significativas, dos pacientes CondigGes necessdrio.
do MCA foram com o tempo portugueses que como Educacaoe
usados como permanecendo recebem hipertensao, Suporte:
grupo de significativo para acompanhamento dislipidemia e Fornecimento de
controlo. todos os medicamentoso. diabetes sao instrugdes claras
hiomarcadores. Estudos futuros sobre | prevalentes, sobre o uso dos
o Adesdo a Medicacao: | cuidados exigindo MCAsea
Aval!agao. No inicio, 70% dos farmacéuticos ou monitorizacao importancia da
Med|d~as de ) pacientes foram intervencdes de constante. adesao ao
pres.saolarter|a|, classificados como farmacéuticos devem tratamento.
p?rﬁl I'_p'd'co € aderentes. No finaldo | considerar o efeito do
gllcgmla foram estudo, 89% foram tempo de
ian\EiI(I)asas no classificados como acompanhamento

mensalmente
paratodos os
pacientes. A
escala de adesao
auto-relatada de
Morisky foi
aplicada no inicio

aderentes, mostrando
uma diferenca
significativa. No
entanto, nao houve
diferenca na taxa de
adesao entre 0s
grupos de

como uma variavel
potencialmente
influente.
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enofinal do intervencao e
estudo. controlo no més
quatro.
Andlise
Estatistica:
Foram
realizadas
andlises
bivariadas e
equacoes de
estimacao
generalizadas
(GEE) para
determinar a
significancia das
diferencas
ohservadas.
(Woodet | 1. Existe congruéncia Estudo O estudo teve Foi adotado um Dois temas principais | O estudo concluiuque | Faltade Comunicacdo
al, 2015) entre a perspetiva qualitativo como principal método foram identificados: os idosos valorizam Conscientizaca Proativa: Alguns
filoséfica declarada objetivo qualitativo, fatores pessoais e um atendimento o sobre os farmacéuticos
e ametodologia de explorar as utilizando grupos | relacionais, e fatores farmacéutico que seja | Servicos: tomarama
investigacao? Sim opinides dos focais. Foram relacionados ao personalizado e Muitos iniciativa de
2. Existe congruéncia idosos sobre os | realizados trés servico. Os continuo, 0 que é mais | participantes explicar os
entre a metodologia servicos de grupos focais e participantes facilmente nao estavam servicos
deinvestigacaoea farmacia trés pequenas valorizavam o encontrado em cientes dos disponiveis e
questao ou comunitdria e entrevistas em atendimento farmacias menores. A | servicos oferecer
objetivos da identificar grupo, personalizado e a falta de adicionais orientacoes
investigacao? Sim possiveis areas | envolvendoum continuidade do conscientizacdo sobre | oferecidos pelas | personalizadas.
3. Existe congruéncia de melhoria. A total de 25 cuidado, os servicos oferecidos | farmdcias, Entrega ao
entre a metodologia pesquisa pessoas com principalmente em pelas farmacias foium | como o Servico | Domicilio: A
de investigacao e 0s procurou mais de 65 anos. | pequenas farmacias problema de entrega de
métodos utilizados entender o que A amostragem comunitarias, onde significativo, Aconselhament | medicamentos na
para arecolha de os idosos foi intencional, podiam construiruma | sugerindo que as oparaDoencas | casados
dados? Sim valorizam em visando capturar | relacdo de confianca farmacias devem Menores. pacientes foi uma
4. Existe congruéncia sua interacao uma diversidade | aolongo do tempo. adotaruma Disponibilidade | solucdo paraos
entre a metodologia comas de opinides. Além disso, havia abordagem mais de idosos com
deinvestigacaoea farmdcias e Apds arecolha uma falta de proativanapromocao | Medicamentos: | mobilidade
representacao e COmo essas de dados, as conhecimento sobre de seus servicos. Ainterrupcao reduzida, embora
interacoes discussoes 0S Servicos Questoes no nem todos o0s
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andlise dos dados? impactam sua foram transcritas | disponiveis nas relacionadas ao fornecimento de | participantes
Sim qualidade de e analisadas para | farmdcias fornecimento de medicamentos utilizassem esse
5. Existe congruéncia vida, aidentificacao comunitarias. medicamentos e a eanecessidade | servico.
entre a metodologia especialmente de temas Problemas na organizacao dos de fazer varias Flexibilidade no
de investigacdoea emrelacdo ao emergentes, até | disponibilidade de sistemas de pedido e viagens a Atendimento:
interpretacao dos uso de que a saturacao medicamentos ea entregaprecisamser | farmdciaforam | Farmdcias
resultados? Sim medicamentos. | dos dadosfosse | complexidade dos abordadas para desafios menores
6. Existe uma alcancada. sistemas de pedido, melhorara frequentes. demonstraram
declaracao que Posteriormente, | recolha e entregade experiéncia dos Complexidade maior
localize o as conclusdes receitas também idosos com os dos Sistemas de | flexibilidade em
investigador cultural foram foram destacados Servicos Pedidoe adaptar seus
ou teoricamente? confirmadas por | como desafios pelos farmacéuticos. Entrega: A Servicos as
Sim meio de idosos. dificuldade em necessidades
7. Eabordadaa discussdes com entender e individuais dos
influéncia do cinco grupos navegar pelos idosos, como
investigador na comunitdrios sistemas de trazer outros
investigacao e vice- adicionais. pedidoe itens necessdrios
versa? Sim entrega de junto com os
8. Os participantes e medicamentos medicamentos.
as suas opinides foi outra
estao barreira
adequadamente significativa.
representados? Sim
9. Ainvestigacdo é
ética de acordo com
os critérios atuais
ou, no caso de
estudos recentes, ha
provas de
aprovacao ética por
um organismo
adequado? Sim
10. As conclusdes

apresentadas no
relatério de
investigacao
decorrem da andlise
ou interpretacao dos
dados? Sim
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(J6dar- Os critérios de Estudo Avaliar a 0 estudo utilizou | Osresultados 0 servico de MRF foi Polimedicacdo: | Revisaode

Sanchez elegibilidade foram experiment | relagao custo- um desenho mostraram um considerado custo- Usodecincoou | Medicamentos

etal., especificados? Sim. 0 alde utilidadedeum | experimentalde | incremento médiode | efetivo, mostrando mais com

2015) estudo incluiu adultos grupos servico de grupos QALYsde 0,0233(p= | melhorias medicamentos Acompanhament
mais velhos com controlados | revisdo de controlados e 0,002) no grupo de significativas nos por dia, o (MRF): Servico
polimedicacao, definidos e medicacao com | randomizados intervencao em resultados clinicos e aumentando o onde o
como individuos que randomiza | acompanhamen | com 750 comparagao com o uma reducao nos riscode farmacéutico
tomam cinco ou mais dos to (MRF) para pacientes em grupo de controlo. O custos para o sistema | problemas avaliaa
medicamentos por dia. adultos mais cada grupo estudo encontrou de saide. A relacionados a farmacoterapia
Os participantes foram velhos com (intervencdo e uma redugao implementacao deste | medicamentos dos pacientes e

alocados aleatoriamente
aos grupos? Sim. As
farmdcias foram alocadas
aleatoriamente aos grupos
deintervencao e controlo.
Os grupos foram
semelhantes no inicio do
estudo? Sim. Ambos os
grupos tinham
caracteristicas
sociodemograficas
semelhantes, exceto pelo
nivel de educacdo e o
niimero médio de
medicamentos prescritos.
Os participantes foram
cegados para a alocacao
do grupo? Nao
mencionado.

Os avaliadores de
resultados foram cegados
para a alocacao do grupo?
Nao mencionado.

Os grupos foram tratados
de forma idéntica, exceto
pelaintervencao avaliada?
Sim. A Unica diferencafoia
intervencao de revisao de

polimedicacao
em farmacias
comunitdrias na
Espanha

controlo). Os
pacientes do
grupo de
intervencao
receberamo
servico de MRF
baseado no
método Dader,
enquanto o
grupo de
controlo recebeu
a dispensa usual.
A andlise de
custo-utilidade
foi realizada com
base na
perspetiva do
servico de satide,
medindo os
resultados em
termos de anos
de vida
ajustados pela
qualidade
(QALYs) e custos
totais

significativa no
nimero de problemas
relacionados com
medicamentos
(DRPs) e resultados
negativos associados
amedicacdo (NOMs)
no grupo de
intervengdo. Além
disso, houve uma
melhoria na qualidade
de vidarelacionada a
salide (HR-QOL) e
uma redugao nos
custos totais
relacionados com
hospitalizagdes e
visitas a
departamentos de
emergéncia

servico em farmacias
comunitarias pode
trazer beneficios
tanto clinicos quanto
econdmicos para a
populacaoidosa com
polimedicacao

(PRMs) e
resultados
negativos
associados a
medicamentos
(NOMs).
Problemas de
Mobilidade:
Dificuldades de
mobilidade que
podem afetar a
qualidade de
vida e a adesao
ao tratamento.
Visitas a
Servicos de
Emergénciae
Hospitalizacdes
: Alta frequéncia
de visitas a
departamentos
de emergéncia e
hospitalizacdes
devidoa
problemas
relacionados a
medicamentos.

intervém em
colaboracao com
omédicoeo
paciente para
garantir que os
objetivos
terapéuticos
sejam
alcancados.
Intervencges
Proativas:
Intervencges
sugeridas pelo
farmacéutico
para prevenir,
resolver ou
melhorar os
PRMs e NOMs
identificados.
Acompanhament
o Continuo:
Contatos
regulares entre
farmacéuticos e
pacientes para
monitorizar a
aceitacao das
intervencoes e
avaliar 0s
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medicacao com
acompanhamento.

Os resultados foram
medidos de forma vdlida e
confidvel? Sim. Utilizou-se
o questiondrio EQ-5D-3L
para medir a qualidade de
vida relacionada a satide.
Os dados de
acompanhamento foram
completos? Sim. Os dados
foramrecolhidos durante
seis meses de
acompanhamento.

Os participantes foram
analisados nos grupos aos
quais foram alocados?
Sim. A andlise foi feita com
base na alocacao inicial
dos grupos.

Os resultados foram
medidos de formaidéntica
paratodos os
participantes? Sim. As
mesmas medidas foram
aplicadas atodos os
participantes.

Oscustose
consequéncias foram
medidos de forma vdlida e
confidvel? Sim. Os custos
foram medidos em euros a
precos de 2014 e as
consequéncias foram
medidas em QALYs.
Oscustose
consequéncias foram
ajustados para diferencas
nos grupos? Sim. Os

resultados
clinicos.
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custos foram ajustados
para os medicamentos de
linha de base e 0s QALYs
foram ajustados paraa
pontuacao de utilidade de
linha de base.
Os resultados do estudo
sao aplicaveis ao contexto
local? Sim. O estudo foi
realizado em farmdcias
comunitarias na Espanha,
o que é relevante para
contextos semelhantes
(O'Quinet | 1. Existe congruéncia Estudo 0O objetivo do Participantes: Solucdes importancia do Esquecimento: Sistemas
al., 2015) entre a perspetiva qualitativo | estudo foi Idosos e seus Identificadas: As Suporte: O estudo Dificuldade em Pessoais: Uso de
filoséfica declarada identificar cuidadores. solucdes propostas destacaaimportancia | lembrar de caixas de
e ametodologia de solucdes Recolhade incluiram o uso de de fornecer suporte tomar os comprimidos,
investigacao? Sim propostas por Dados: lembretes, adequado aos idosos medicamentos, | pacotes blistere
2. Existe congruéncia idosos e seus Entrevistas e simplificacao dos e seus cuidadores especialmente associacao de
entre a metodologia cuidadores para | grupos focais regimes de paramelhorar a em hordrios medicamentos
deinvestigacaoea melhorara pararecolheras | medicacdo, melhoria | adesdo a medicacdo. intermedidrios com atividades
questdo ou adesdoa percecdes e da comunicacaocom | Necessidade de do dia. didrias.
objetivos da medicacao. solugdes os profissionais de Intervencgbes Custo: Revisao Regular
investigacao? Sim propostas pelos salide e suporte Personalizadas: As Dificuldade em de
3. Existe congruéncia participantes. social. solucdes devem ser pagar por Medicamentos:
entre a metodologia Andlise: Andlise Desafios: Foram adaptadas as medicamentos, | Revisoes
de investigacdo e os temdtica das identificados desafios | necessidades especialmente periddicas por
métodos utilizados transcricdes das | como a complexidade | individuais dos ao atingir o médicos ou
para arecolha de entrevistas e dos regimes de pacientes paraserem | “doughnut- farmacéuticos
dados? Sim grupos focais. medicacao, barreiras | eficazes. hole” do para eliminar
4. Existe congruéncia cognitivas e fisicas, e Medicare. medicamentos
entre a metodologia falta de suporte Grande Nimero | desnecessarios.
de investigacaoea adequado. de Programas de
representacao e Medicamentos: | Suporte
analise dos dados? Dificuldade em Comunitario:
Sim gerenciar e Redes de apoio
5. Existe congruéncia lembrar os comunitario para
entre a metodologia nomes e ajudar os idosos a
de investigacaoea propdsitos de lembrar de tomar
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interpretacao dos muitos seus
resultados? Sim medicamentos. | medicamentos.
6. Existeuma Isolamento Advogados
declaracao que Social: Falta de Médicos: Uso de
localize o suporte social defensores
investigador cultural para ajudar a médicos para
ou teoricamente? lembrar de ajudar a entender
Sim tomar os e gerenciar 0s
7. Eabordadaa medicamentos. | regimesde
influéncia do Comunicacao medicamentos.
investigador na Inadequada:
investigacao e vice- Dificuldade em
versa? Sim entender as
8. Os participantes e instrucdes dos
as suas opinides médicos e falta
estao de coordenacao
adequadamente entre diferentes
representados? Sim profissionais de
9. Ainvestigagao é salide.
ética de acordo com
os critérios atuais
ou, no caso de
estudos recentes, ha
provas de
aprovacao ética por
um organismo
adequado? Sim
10. As conclusdes
apresentadas no
relatdrio de
investigacao
decorrem da analise
ou interpretacao dos
dados? Sim
(Shiyanbo | 1. Critérios de Estudo 0 estudo teve Desenho: Estudo | Percecaode Os adultos mais Interacao e Cuidado Centrado
laetal, Inclusao: Claramente | descritivo como objetivo descritivo e Qualidade: Os velhos consideram Comunicagao: no Paciente:
2016) definidos e exploratdri | descrevera exploratdrio. participantes uma farmdcia de Dificuldade em Farmacéuticos
apropriados. ] percecao de Amostra: Adulto | descreveramuma qualidade como estabelecer que desenvolvem
adultos mais s com 65 anos farmdcia de qualidade | aquelaonde o uma relagao uma relagao
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2. Descricaodos velhos sobre a ou mais que principalmente com farmacéutico oferece | pessoalcomo pessoal com os
Participantes: Adequ qualidade das preencheram base nos dominios de | um atendimento farmacéutico e pacientes,
ada, com detalhes farmdcias, umareceita ‘processo’ do modelo | centrado no paciente. | obter conhecendo seus
demogréficos e de incluindo suas numa farmdcia de Donabedian,como | Alocalizagdo é informacdes nomes e
salde. expectativas e comunitarianos | ainteragaoe importante naescolha | claras sobre medicamentos.
3. Método de preferénciasem | 90 dias comunicacao como da farmacia, mas a medicamentos. | Informacao e
Amostragem: relacdaoauma anteriores ao farmacéutico. qualidade do Seguranca dos Educacdo:
adequado para o farmacia de contato. Escolhada atendimento também | Medicamentos: | Fornecimento de
objetivo do estudo. qualidade. Recolha de Farmacia: A érelevante. As Preocupacbes informacoes
4. Medidas de Dados: Seis localizacdo foi o fator | expectativas dos coma detalhadas sobre
Exposicao: Claramen grupos focais mais frequentemente | adultos mais velhos seguranca dos medicamentos,
te definidas e realizados em relatado, sequido pelo | estdorelacionadas a medicamentos, | incluindo
apropriadas. centros relacionamento e a suapercecaodeuma | incluindo interacdes e
5. Condicdes de comunitarios e vontade (empatia) farmdcia de qualidade. | interagdes efeitos colaterais.
Comparacao: Nao residéncias para | com o farmaceéutico. medicamentosa | Facilitacdo da
aplicavel, pois nao ha idosos em Expectativas: Os seerrosde Adesao: Lembrar
grupo de Wisconsin, participantes medicacao. 0s pacientes
comparacao. utilizando um esperavam que 0 Acessibilidadee | sobrea
6. Validade dos roteiro de farmacéutico Localizacao: A necessidade de
Instrumentos: Instru entrevista fornecesse importancia da renovar
mento derivado de semiestruturado. | informacoes localizacao da prescricoes e
literatura existente, relacionadas a farmdciaea garantir que 0s
com validade de face medicamentos, facilidade de medicamentos
e conteldo. facilitasse a acesso aos estejam
7. Métodos seguranca e adesao Servicos. disponiveis
Estatisticos: Estatisti aos medicamentos. quando
cas descritivas necessario.
apropriadas.
8. Resultados: Clarame
nte apresentados e
discutidos.
9. Conclusdes: Suporta
das pelos resultados
e discutidas no
contexto da literatura
existente.
(Rhalimi 1. Critérios de Estudo O objetivo Desenho: Estudo | Participantes: 892 Este é o primeiro Problemas de Revisao de
etal, Inclusao: Claramente | prospetivo | principal foi prospetivo, pacientes estudo padronizado adesdo ao medicagao:
2018) descrever o multicéntrico. participaram. de avaliacao tratamento: Avaliacao
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definidos e multicéntric | nimero e tipo Amostra: Pacien | PRMs farmacéutica Muitos idosos detalhada dos
apropriados. 0 de problemas tescom65anos | Identificados: 334 dedicado aos idosos tém dificuldade | medicamentos

2. Descricaodos relacionados oumais, PRMs foram realizado por em seguir paraidentificar e
Participantes: Adequ com atendidos em55 | identificados, farmacéuticos corretamente resolver
ada, com detalhes medicamentos | farmacias associados a2591Fs. | comunitarios em as prescricoes problemas
demogréficos e de (PRMs) comunitarias. Transmissdo e Franca. A médicas. relacionados a
saude. identificados Recolhade Implementacdo: 89 implementacao deste | Fragilidade: A terapia.

3. Métodode por Dados: Entrevist | IFsforam enviadas procedimento pode fragilidade fisica | Intervencoes
Amostragem: Adequ farmacéuticos as de 30 minutos | aos médicos ajudar a identificar e cognitivapode | farmacéuticas:
ado para o objetivo comunitarios com pacientes, prescritores; 70 PRMs, pacientes dificultar a Recomendac6es
do estudo. em pacientes registando (78%) foram idosos frageis e, em gestao aos médicos para

4. Medidas de idosos. Os caracteristicas implementadas. dltima andlise, reduzir | adequada dos ajustar doses,
Exposicao: Claramen objetivos como idade, Fatores de a exposicao a erros medicamentos. | substituir
te definidas e secundarios peso, altura, Risco: Problemas de iatrogénicos Polimedicacdo: | medicamentos
apropriadas. incluiram fragilidade adesao (OR=1.8), relacionados com Ousode ou interromper

5. Condicdes de determinar o (usando agrelna | fragilidade (OR=1.3), medicamentos. multiplos terapias
Comparacao: Nao ndmero e tipo Short ndmero de medicamentos inadequadas.
aplicavel, pois nao ha deintervencdes | Emergency medicamentos aumentaorisco | Educacdoe
grupo de farmacéuticas Geriatric prescritos por dia (OR deinteracdese | orientagao:
comparacio. (IFs) associadas | Assessment), =1.46) etaxade efeitos Informar e educar

6. Validade dos transmitidas funcdo renal filtracao glomerular < adversos. 0s pacientes
Instrumentos: Instru aos prescritores | estimadae 60 mL/min (OR= Funcao renal sobrea
mentos validados e eidentificar adesao ao 1.49). reduzida: A importancia da
apropriados. fatores derisco | tratamento diminuicdo da adesao ao

7. Métodos associados a avaliada pela funcao renal tratamento e
Estatisticos: Estatisti ocorréncia de escala de Girerd. pode afetar a como gerenciar
cas descritivas e uma IF. eficaciae seus
inferenciais seguranca dos medicamentos.
apropriadas. medicamentos. | Colaboracao

8. Resultados: Clarame interprofissional:
nte apresentados e Trabalho
discutidos. conjunto com

9. Conclusdes: Suporta médicos e outros

das pelos resultados
e discutidas no
contexto da literatura
existente.

profissionais de
salide para
otimizar o
tratamento dos
pacientes idosos.
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(Kovagevi | 1. Critérios de Estudo O objetivo foi Desenho: Estudo | Problemas e 0 modelo SPPC é dtil Problemas de Consultas
¢etal, Inclusao: Claramente | prospetivo | avaliaras prospetivo. Preocupacées: 39,5% | paraidentificar as adesao ao estruturadas:
2017) definidos e necessidadese | Amostra: Pacien | dos pacientes necessidades dos tratamento: Utilizacdo do
apropriados. preocupacoes tesidosos em relataram problemas | pacientes e melhorar Muitos idosos modelo de
2. Descricao dos dos pacientes tratamento e 46,1% tinham acompreensao douso | témdificuldade | Consulta
Participantes: Adequ idosos crénico com preocupagdes como | demedicamentos, em seguir Estruturada
ada, com detalhes polimedicados mais de 5 uso de especialmente em corretamente Paciente-
demogréficos e de emrelacdo ao medicamentos. medicamentos. 122 pacientes com as prescricdes Farmacéutico
salide. uso de Recolha de pacientes relataram diabetes. Pacientes médicas,oque | (SPPC) para
3. Métodode medicamentos Dados: Os razoes para emuso de comprometeos | avaliaras
Amostragem: Adequ através do pacientes descontinuar o benzodiazepinas, resultados necessidades e
ado para o objetivo modelo de preencheram o tratamento. anticoagulantes e terapéuticosea | preocupacoes
do estudo. Consulta formuldrio SPPC | Resultados da beta- seguranca dos dos pacientes.
4. Medidas de Estruturada emcasae, Consulta: 75,5% dos agonistas/corticoster | pacientes. Educacaoe
Exposicao: Claramen Paciente- posteriormente, | pacientes tiveram oides, com fibrilagao Efeitos orienta¢ao:
te definidas e Farmacéutico realizaramuma uma melhor atrial e/ou DPOC, colaterais: Os Melhorar a
apropriadas. (SPPC). consultacomo compreensdo douso | podem ter maior efeitos compreensao dos
5. Condicdes de farmacéutico dos medicamentos. potencial paranao adversos dos pacientes sobre o
Comparacdo: Nao comunitario, Efeitos colaterais adesao. medicamentos uso de
aplicavel, pois nao ha estruturada de e/ou nao adesao saouma medicamentos,
grupo de acordo com as foram identificados preocupacao abordando
comparagao. respostas dos em 50% dos significativa, questdes sobre
6. Validade dos pacientes. A pacientes, e 26,6% levando alguns efeitos colaterais,
Instrumentos: Instru andlise foram encaminhados pacientes a regime de
mentos validados e estatistica ao médico. considerar a dosageme
apropriados. incluiu regressao | Associacgdes: Fibrilag interrupcdo do duracao do
7.  Métodos logistica para ao atrial, DPOC, tratamento. tratamento.
Estatisticos: Estatisti assaciar o anticoagulantes, Complexidade Identificacdo de
cas descritivas e tratamento henzodiazepinas e doregime de problemas:
inferenciais individual dos beta- medicamentos: | Identificar efeitos
apropriadas. pacientes com agonistas/corticoster A colaterais e
8. Resultados: Clarame questoes de oides foram polimedicacaoe | problemas de
nte apresentados e cuidado e associados a acomplexidade | adesao durante
discutidos. resultados da problemas durante o dosregimesde | asconsultase
9. Conclusées: Suporta consulta. uso de medicacao encaminhar os
das pelos resultados medicamentos. podem causar pacientes ao
e discutidas no Pacientes com confusao e médico quando

contexto da literatura

existente.

diabetes melhoraram
significativamente a

dificuldades na
administracao

necessario.
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compreensao do uso corretados Apoio continuo:
de medicamentos. medicamentos. | Manteruma
Preocupacoes comunicagao
com a duracao regular com os
do tratamento: pacientes para
Muitos idosos monitorizar e
estao ajustar o
preocupados tratamento
coma conforme
necessidade de | necessdrio.
tomar
medicamentos
alongoprazoe
0s possiveis
efeitos disso.
(Notenbo | 1.  Existe congruéncia Estudo O objetivo deste | Desenho: Estudo | Problemas de Medicamentos devem | Dificuldadesde | Design centrado
ometal, entre a perspetiva qualitativo | estudo foi qualitativo com Uso: Foram ser projetados para uso: Problemas | no paciente:
2017) filosdfica declarada identificar entrevistas identificados 158 atender as ao engolir Desenvolver
e ametodologia de caracteristicas semiestruturada | problemas de uso, necessidades, medicamentos medicamentos
investigacao? Sim de designde s. dos quais 45 foram capacidades e devido ao que considerem

2. Existe congruéncia medicamentos | Amostra: 59 categorizados como limitacées dos tamanho e as limitagbes
entre a metodologia orais que pacientesidosos, | dificuldades de uso e pacientes. O design texturada fisicas e
de investigacdoea causam recrutados de 113 como erros de centrado no paciente forma de cognitivas dos
questao ou problemas de uma farmacia uso. permitird que os dosagem. pacientes idosos.
objetivos da uso entre comunitariaede | Caracteristicas de medicamentos sejam | Erros de uso: Embalagens mais
investigacao? Sim pacientes uma enfermaria Design: As usados de forma Dificuldades em | acessiveis:

3. Existe congruéncia idosos na geridtrica caracteristicas de segura e facil. Este abrir Melhorar a
entre a metodologia pratica didria. ambulatorial. design que mais estudo identificou embalagens, visibilidade das
de investigacdo e os Recolha de contribuiram para caracteristicas de especialmente linhas de
métodos utilizados Dados: Entrevist | dificuldades de uso design que blisters e perfuracao e
para arecolha de as face-a-face foram as dimensdes e | contribuem para tampas aprova | facilitara
dados? Sim guiadas poruma | atexturada problemas de uso, de violagao. abertura de

4. Existe congruéncia lista de tépicos superficie da forma ajudando os Problemas de embalagens a

entre a metodologia
de investigacaoea
representacao e
andlise dos dados?
Sim

flexivel, onde
foramrecolhidas
informacdes
sobre problemas
praticos,
estratégias para

de dosagem (29,6% e
18,5%,
respetivamente).
Para os erros de uso,
as caracteristicas
mais contributivas

desenvolvedores a
abordar
proativamente
questoes de
usabilidade.

identificacao:
Dificuldade em
diferenciar
medicamentos
devidoa

provade
violagao.
Educacaoe
orientacao:
Informar os
pacientes sobre
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5. Existe congruéncia superar esses foramaforca aparéncia como usar
entre a metodologia problemas e necessdria para semelhante. corretamente os
de investigacdoea caracteristicas empurrar os blisters medicamentos e

10.

interpretacao dos
resultados? Sim
Existe uma
declaracao que
localize o
investigador cultural
ou teoricamente?
Sim

E abordada a
influéncia do
investigador na
investigacao e vice-
versa? Sim

Os participantes e
as suas opinides
estao
adequadamente
representados? Sim
Ainvestigacdo é
ética de acordo com
os critérios atuais
ou, no caso de
estudos recentes, ha
provas de
aprovacao ética por
um organismo
adequado? Sim

As conclusoes
apresentadas no
relatério de
investigacao
decorrem da andlise
ou interpretacao dos
dados? Sim

de design dos
medicamentos
que causaram
esses
problemas.

(22,1%) e as
embalagens a prova
de violacdo (12,1%).

identificar
possiveis
problemas de
uso.
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(Mertens | 1. Critérios de Estudo O objetivo deste | Desenho: Estudo | Participantes: 188 A maioria dos Problemas de Sistemas de
etal, Inclusdo: Claramente | caso- estudo foi caso-controlo usuarios de MDD e sistemas MDD foram | adesao ao dispensa

2018) definidos e controlo comparar 0s realizado em 44 | 230ndo-usudrios de | iniciados para tratamento: multidose (MDD):

apropriados.
Descricao dos
Participantes: Adequ
ada, com detalhes
demogréficos e de
salde.

Método de
Amostragem: Adequ
ado para o objetivo
do estudo.

Medidas de
Exposicao: Claramen
te definidas e
apropriadas.
Condicdes de
Comparacao: Adequa
das, com grupo
controlo bem
definido.

Validade dos
Instrumentos: Instru
mentos validados e
apropriados.
Métodos
Estatisticos: Estatisti
cas descritivas e
inferenciais
apropriadas.
Resultados: Clarame
nte apresentados e
discutidos.
Conclusoes: Suporta
das pelos resultados
e discutidas no
contexto da literatura
existente.

problemas de
gestao de
medicamentos
de pacientes
que estavam
prestes ainiciar
um sistema de
dispensa de
medicamentos
multidose
(MDD} com
pacientes que
continuaram a
usar
medicamentos
dispensados
manualmente
{(nd0-MDD),
para identificar
se 0s pacientes
apropriados
recebemum
sistema MDD.

farmdcias
comunitdrias na
Holanda.
Amostra: Pacien
tes com mais de
65 anos,
residentes em
casa e usando
pelo menos cinco
medicamentos
crénicos.
Recolha de
Dados: Entrevist
as
semiestruturada
s conduzidas por
farmacéuticos
comunitdrios na
casados
pacientes. A
capacidade de
gestao de
medicamentos
foi avaliada com
uma ferramenta
de avaliacao
desenvolvida,
incluindo 22
problemas
potenciais de
gestao de
medicamentos,
cobrindo quatro
dominios:
funcional,
organizacional,

MDD foram
entrevistados.
Problemas de Gestao
de

Medicamentos: Usudr
ios de MDD
apresentaram mais
problemas potenciais
de gestao de
medicamentos em
todos os dominios
comparados aos nao-
usuarios de MDD.
Funcdo Cognitiva e
Fragilidade: 42% dos
usuarios de MDD
apresentaram
possivel
comprometimento
cognitivo e 63%
foram avaliados
como frageis,
comparadoa20%e
27% respetivamente
dos nao-usudrios de
MDD.

Problemas
Potenciais: 70% dos
usuarios de MDD
apresentaram seis ou
mais problemas
potenciais de gestao
de medicamentos,
enquantoisso foi
22% entre 0s nao-
usuarios de MDD.

pacientes que
apresentavam
mdiltiplos problemas
potenciais de gestao
de medicamentos,
sugerindo uma
capacidade diminuida
de gestao de
medicamentos. No
entanto, hd um grupo
de usudrios de MDD
para os quais o inicio
de um sistema MDD

pode ser questiondvel,

assim como um grupo
de ndo-usudrios de
MDD que poderiam se
beneficiar de um
sistema MDD.

Muitos idosos
tém dificuldade
em sequir
corretamente
as prescricdes
médicas, o que
pode ser
causado por
declinio
cognitivo,
regimes de
dosagem
complexos e
problemas de
destreza
manual.
Problemas

organizacionais:

Dificuldades em
organizar e
gerenciar
multiplos
medicamentos,
especialmente
quando ha
mudancas na
aparéncia das
embalagens.
Problemas
funcionais:
Dificuldades
fisicas, como
abrir frascos de
medicamentos
ou ler rétulos,
que podem

Embalagens que

agrupam todos

os medicamentos

de um paciente
paraum
determinado
momento de
dosagem,
facilitando a
adesao ao
tratamento.
Educacaoe
orienta¢ao:

Informar e educar

0s pacientes
sobrea
importancia da
adesao ao
tratamento e
como gerenciar
seus
medicamentos.
Avaliacao da
capacidade de
gestao de
medicamentos:
Utilizagao de
ferramentas de
avaliacao para
identificar
pacientes com
capacidade
reduzida de
gerenciar seus

medicamentos e

ajustar as
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adesaoe comprometera | estratégias de
conhecimento capacidade de dispensa
sobre gerenciar a conforme
medicamentos. medicagao. necessario.
Afuncao Conhecimento Colaboracao
cognitiva foi insuficiente interprofissional:
avaliadacomo sabre Trabalho
Mini-Cogea medicamentos: | conjunto com
fragilidade como Faltade médicos e outros
Groningen Frailty compreensao profissionais de
Indicator. sobre 0s salide para
medicamentos otimizar o
prescritos e tratamento dos
suasindicagdes. | pacientesidosos.
(Correet 1. Existe congruéncia Estudo O objetivo deste | Desenho: Estudo | Carga 0 estudo destacaa Polimedicacdao: | Educacaodo
al., 2018) entre a perspetiva qualitativo | estudo foi qualitativo com Medicamentosa: Em necessidade de maior | Muitosidosos paciente:
filoséfica declarada identificar entrevistas média, os educacao dos tomamcincoou | Aumentara
e ametodologia de padroes de semiestruturada | participantes pacientes e melhor mais educacao dos
investigacao? Sim carga s. estavamatomar7,53 | comunicacdo entre os | medicamentos | pacientes sobre
2. Existe congruéncia medicamentosa | Amostra: 40 medicamentos, com profissionais de satide | regularmente,0 | seus
entre a metodologia ,aequipade australianos 775% ausar cincoou | paraminimizar os que pode levara | medicamentos
deinvestigacaoea cuidados dos idosos que mais regularmente. riscos associados a eventos paramelhorara
questao ou pacientes, a vivemna Compreensao dos polimedicacao. A adversos e literacia em
objetivos da coordenacao comunidade, Medicamentos: implementacao de confusdo sobre | saudde e otimizar
investigacao? Sim dos cuidados de | recrutados em 82,5% conheciamos | farmacéuticos nao- aterapia. ousode
3. Existe congruéncia saldeea trés farmdcias nomes de alguns ou dispensadores em Faltade medicamentos.
entre a metodologia compreensao comunitarias em | todos os seus farmacias comunicagao: Comunicacao
de investigacdo e os dos pacientes Adelaide, medicamentos, mas comunitarias pode Hauma melhorada:
métodos utilizados sobre 0s seus Austrdliado Sul. | apenas17,5% ajudar a abordar comunicagao Promover uma
para arecolha de medicamentos. | Recolhade estavam cientes de essas questdes. subdtimaentre | comunicacao
dados? Sim Dados: Entrevist | interagdes pacientes e aberta e honesta
4. Existe congruéncia as face-a-face medicamentosas. prescritores, 0 entre pacientes e
entre a metodologia conduzidas entre | 37,5% afirmaram que que pode prescritores para
de investigacaoea junho e agosto o0s seus médicos nao resultar emfalta | garantira
representacao e de 2017, com discutem os efeitos de seguranca do
andlise dos dados? perguntas sobre | colaterais. entendimento pacienteeo
Sim demografia, Coordenacao dos sobre os melhor cuidado
5. Existe congruéncia medicamentos Cuidados: Os medicamentos centrado no

entre a metodologia

atuais,

participantes

paciente.
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deinvestigacaoea compreensao consultavam, em e seus efeitos Intervencées
interpretacao dos dos média, 1,85 colaterais. lideradas por
resultados? Sim medicamentos e | prescritores.52,5% Educacao farmacéuticos:
6. Existe uma experiénciacom | usavam preparagoes insuficiente: Implementar
declaracao que dor/desconforto. | abase de plantas, Muitos idosos servicos de
localize o A andlise suplementos nao sao farmacéuticos
investigador cultural tematica foi vitaminicos ou outros adequadamente | nao
ou teoricamente? realizada com medicamentos OTC, educados sobre | dispensadores
Sim base nas mas 7,5% nao seus em farmacias
7. Eabordadaa respostas dos informavam os seus medicamentos, | comunitdrias
influéncia do pacientes. médicos. o quepodelevar | paraabordar
investigador na aumama melhor as
investigacao e vice- adesdao ao necessidades dos
versa? Sim tratamento e pacientes e
8. Os participantes e usoinadequado | reduzira
as suas opinides de prescricao
estao medicamentos. | inadequada.
adequadamente
representados? Sim
9. Ainvestigacdo é
ética de acordo com
os critérios atuais
ou, no caso de
estudos recentes, ha
provas de
aprovacao ética por
um organismo
adequado? Sim
10. As conclusdes
apresentadas no
relatdrio de
investigacao
decorrem da analise
ou interpretacao dos
dados? Sim
(Lancaste | 1.  Critérios de Estudo 0 objetivo deste | Desenho: Andlis | Participantes: 535 Aproximadamenteum | Doencas Revisbes de
retal, Inclusao: Claramente | Descritivo estudo foi e secundaria participantes foram terco dos crénicas: Muitos | medicacdo:
2018) definidos e descrevera retrospetiva de incluidos na analise. participantes recebeu | idosos sofrem Avaliagoes
apropriados. prestacao de dados utilizando um servico de doencas detalhadas dos

76




Autor, IBI Tipode Objetivos Metodologia Resultados Conclusdes Barreiras Estratégias
Ano Estudo
2. Descricao dos servicos formuldrios de Servicos farmacéutico dentro crénicas como medicamentos
Participantes: Adequ farmacéuticos relatdrio de caso | Farmacéuticos: 165 de 3 meses apds o fibrilacdo atrial, | paraidentificar e
ada, com detalhes para dos participantes (30,8%) | rastreio. Um nimero hipertensao e resolver
demogréficos e de participantes participantes, receberam 229 relativamente grande | diabetestipo2, | problemas
saude. apdésuma dados de servicos derevisoes de que requerem relacionados a
3. Métodode iniciativa de farmacias e farmacéuticos dentro | medicacdo anuais e monitorizacdoe | terapia.
Amostragem: Adequ rastreio de AVC | reivindicagdes de | de 3 meses ap6s o de acompanhamento | gestao Vacinacgoes:
ado para o objetivo em farmdcias farmacias. rastreio, incluindo 146 | foi entregue, apesar continuos. Administracao de
do estudo. comunitdrias. Amostra: 1149 revisoes de da baixa elegibilidade | Polimedicacdo: | vacinas,comoa
4. Medidas de participantes medicacao, 57 pararevisdes anuais Ousode vacinacontraa
Exposicao: Claramen com65anosou | vacinagdes contraa apenas e muitas mdiltiplos gripe, para
te definidas e mais foram gripe e 21 opinides oportunidades medicamentos prevenir doencas.
apropriadas. rastreados para | farmacéuticas. perdidas paraa aumentaorisco | Opinides
5. Condicdes de fibrilagao atrial, Reembolso: A prestacao de servicos | deinteracdes farmacéuticas:
Comparacao: Nao diabetestipo2e | mediana (IQR) do farmacéuticos em medicamentosa | Consultas e
aplicavel, pois nao ha hipertensdo em reembolso foi de pacientes derisco.0 s e problemas recomendacdes
grupo de 30 farmaciasem | $187,50($67,50- rastreio em farmdcias | relacionados a sobre a gestao de
comparagao. Alberta e Ontario, | $342,50). pode facilitar a medicagao. medicamentos e
6. Validade dos Canada. prestacao de alguns Riscode AVCe | ajustesde
Instrumentos: Instru Recolha de servicos, outras prescricao.
mentos validados e Dados: Dados nomeadamente complicagdes: Triageme
apropriados. foram extraidos revisges de Idosos com avaliacao de
7. Métodos de formuldrios medicacdo, ao condicdes como | risco: Programas
Estatisticos: Estatisti de relatdrio de fornecer fibrilacao atrial de triagem para
cas descritivas caso e perfis de oportunidades para témumrisco identificar riscos
apropriadas. farmacias, identificar pacientes aumentado de de doencas
8. Resultados: Clarame incluindo emrisco. AVCeoutras crénicas e
nte apresentados e histérico de complicacdes orientar 0s
discutidos. auditoria para cardiovasculare | pacientes sobre
9. Conclusdes: Suporta todos os S. 0s préximos
das pelos resultados ndmeros de passos.
e discutidas no produto ou
contexto da literatura medicamento,
existente. condicdes
cronicas listadas
e dados de
faturamento

administrativo.
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(Alhusein | 1. Existe congruéncia Estudo 0 estudo teve Desenho: Entrevi | Desafios Estratégias sao Dificuldade em Usode

etal., entre a perspetiva qualitativo como objetivo stas com Identificados: As necessdrias para identificar tecnologias de

2018) filoséfica declarada | e explorar as pessoas idosas pessoas idosas permitir que pessoas medicamentos: | auxilio: Etiquetas
e a metodologia de transversal | necessidades com deficiéncia relataram com deficiéncia Mudancas na em Braille, fontes
investigacao? Sim de cuidados sensorial e dificuldades em sensorial divulguem aparéncia dos grandes e

2. Existe congruéncia farmacéuticos e | pessoal de identificar sua condicao ao medicamentos sistemas de
entre a metodologia aprestacao de farmacias medicamentos, pessoal da farmdcia. 0 | (nome, forma, dosagem
de investigacdoea servicosa comunitarias, especialmente pessoal da farmdcia cor) dificultama | controlada.
questdo ou pessoasidosas | queinformaram | quando o nome, comunitaria precisa identificacao. Formacao:
objetivos da com deficiéncia | o contetudo de forma ou cor de formacao para Comunicacao Necessidade de
investigacao? Sim sensorial um subsequente | mudavam. O pessoal | fornecer cuidados ineficaz: treino especifico

3. Existe congruéncia {visual, auditiva | inquérito da farmdcia dependia | farmacéuticos Problemas de paramelhorara
entre a metodologia e dupla) em transversal de sinais visiveis para | centrados napessoa, | comunicacao comunicagao e o
de investigacdo e os polimedicacao nacional a identificar especialmente em devido a perda atendimento a
métodos utilizados prescrita (>4 farmacéuticos deficiéncias visuaise | relacaoa auditiva ou pessoas com
para arecolha de medicamentos) | comunitarios. auditivas. comunicagao com visual, deficiéncia
dados? Sim na Escdcia. Amostra: 23 Apoios individuos dessa especialmente sensorial.

4. Existe congruéncia pessoas idosas Insuficientes: Muitos | populagao vulnerdvel. | quando as Personalizacao
entre a metodologia com deficiéncia auxiliares de apoio a instrucdes sao do atendimento:
de investigacdoea sensorial e 30 gestdo de dadas Adaptacao dos
representacao e funcionarios de medicamentos, como verbalmente ou | servicos
andlise dos dados? farmacias caixas doseadoras, por escrito. farmacéuticos as
Sim comunitariasde | eraminadequados Ambiente da preferéncias e

5. Existe congruéncia oito dos 14 para regimes de farmdcia: necessidades
entre a metodologia Conselhos de medicacao Layout das individuais dos
de investigacdoea Satide da complexos. farmdcias pode | pacientes.
interpretacao dos Escdcia. Foram Formacao: Poucos ser dificil de Revisdes de
resultados? Sim recebidas 171 funciondrios de navegar para medicagao:

6. Existeuma respostas ao farmdcias pessoas com Realizacao de
declaracao que inquérito. comunitarias deficiéncia revisdes
localize o Recolhade relataram ter visual. regulares de
investigador cultural Dados: Entrevist | recebido formacao Falta de medicamentos
ou teoricamente? as para cuidar de formacao: para garantir a
Sim semiestruturada | pessoas com Poucos segurancaea

7. Eabordadaa seuminquérito | deficiéncia sensorial. profissionais de | eficdcia do
influéncia do transversal farmdcia tratamento.
investigador na nacional. receberam
investigacao e vice- formacao
versa? Sim adequado para
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8. Os participantes e atender
as suas opinides pessoas com
estao deficiéncia
adequadamente sensorial.
representados? Sim
9. Ainvestigacdo é
ética de acordo com
os critérios atuais
ou, no caso de
estudos recentes, ha
provas de
aprovacao ética por
um organismo
adequado? Sim
10. As conclusdes
apresentadas no
relatdrio de
investigacao
decorrem da analise
ou interpretacao dos
dados? Sim
(Merkset | 1. Critérios de inclusdo Estudo 0O objetivo 0 estudo foi Transparéncia: Dos 0 estudo concluiuque | Baixa Literacia Modificacao de
al., 2018) claramente ohservacio | principal do conduzido em 50 pictogramas amaioria dos em Saude: Pictogramas:
definidos? Sim. nal estudo foi farmacias avaliados pictogramas Muitos idosos Baseado no
2. Osparticipantes da avaliar a comunitarias na inicialmente, 15 foram | projetados e apresentam feedback dos
amostra foram compreensao Poldnia, com retirados devido a modificados atingiu dificuldades em | pacientes, os
descritos em deumasériede | umaamostrade | baixa compreensdo niveis satisfatérios de | compreender pictogramas
detalhe? Sim, pictogramas 68 pacientes {<25%). Dos 35 compreensao. 0 informacdes foram ajustados
informacdes farmacéuticos idosos (=65 restantes, 22 (62,8%) | feedback dos médicas paramelhorar a
demogréficas foram entre pacientes | anos)que foram | atingiram o nivel de pacientes foi complexas, o clareza,
apresentadas. idosos em entrevistados transparéncia fundamental para que pode levara | incorporando
3. Aexposicao foi farmdcias individualmente. | aceitdvel (266% de melhorar os erros na elementos mais
medida de forma comunitdrias.0 | As entrevistas compreensao pelos pictogramas, utilizagao dos visuais e, em
vélida e confidvel? estudo visou consistiram em pacientes). sugerindo que 0s medicamentos. | alguns casos,
Sim, a compreensao identificar quais | quatro partes Memdria de Curto pacientes devem ter Compreensao textos
dos pictogramas foi pictogramas principais: Prazo: Todos os um papel ativo no de Pictogramas: | complementares.
avaliada por sao Testede pictogramas que desenvolvimento de Embora os Avaliagao
entrevistas compreendidos | Transparéncia: permaneceram no materiais visuais pictogramas Continua: Os
estruturadas. adequadamente | Avaliacao da estudo foram relacionados a salide. | sejamuma farmacéuticos
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4. A condicao foi por essa compreensao lembrados 0 estudo tamhém ferramenta til, | realizaram
medida de forma populacao e dos pictogramas | corretamente pelos destacoua nem todos os avaliacbes
vdlida e confidvel? utilizar o pelos pacientes. | pacientesnotestede | necessidade de simbolos sdo continuas para
Sim, o estudo utilizou feedback dos Avaliacdo da memodria de curto validacao continua intuitivamente identificar
testes padronizados pacientes para Translucidez: Os | prazo. Modificacdes: dos pictogramas em compreendidos | pictogramas que
para avaliar a modificar e pacientes Feedback dos grupos especificos de | pelosidosos, necessitavam de
compreensao e melhorar 0s avaliaram o quao | pacientes levoua pacientes, como especialmente melhorias, além
memédria dos pictogramas bemo modificacdo de varios | aqueles com doencas | aqueles com derealizar testes
pictogramas. com baixa pictograma pictogramas para crénicas baixa literacia. de memdria de

5. Fatores de confusao transparéncia. representavaa melhorar aclarezaea | Este estudo é um curto prazo para
foramidentificados? mensagem eficdcia. passoimportante garantir a
Nao explicitamente pretendida. paramelhorar a retencao da
abordado, mas afalta Teste de comunicagao visual informacao pelos
deacessoao Alfabetizacao em farmdcias, pacientes.
histérico médico foi em Satide: Foi destacando o papel
mencionada como utilizada a ativo que os pacientes
uma limitacao. versao polonesa podem ter na criagao

6. Osresultados foram do questiondrio de materiais mais
medidos de forma "Newest Vital eficazes paraa
valida e confidvel? Sign UK" para promocdo da salde.
Sim, os métodos de avaliara
andlise foram alfabetizacao em
descritos claramente. satde dos

7. Aandlise estatistica pacientes.
foi apropriada? Sim, Testede
embora simples, foi Memdria de
adequada para o Curto Prazo:
design do estudo. Avaliacdo da

8. Osresultados foram capacidade dos
apresentados de pacientes de
forma clara? Sim, os recordar o
resultados foram significado dos
detalhados e pictogramas
acompanhados de apdsa
tabelas e graficos. entrevista.

9. Avalidade externa é Os dados
discutida? demogréficos e
Parcialmente. O os resultados
estudo reconheceu das entrevistas
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limitacGes e sugeriu a foram analisados
necessidade de para ajustar os
validacao adicional pictogramas e
em outros grupos de identificar os que
pacientes. precisavam de
modificacdes.
(Alhusein | 1.  Existe congruéncia Estudo O objetivo deste | Desenho: Entrevi | Temas Este é o primeiro Falta de Formacao:
etal., entre a perspetiva qualitativo estudo foi stas telefdnicas Emergentes: Dois estudo aprofundado divulgacao da Necessidade de
2019) filosdfica declarada explorar as semiestruturada | temas principais sobre a prestacao de deficiéncia: formacao
e ametodologia de experiénciasdo | srealizadas com | emergiram: cuidados Muitos idosos especifica para
investigacao? Sim pessoal de pessoal de segurancae farmacéuticos a nao revelam melhorar a
2. Existe congruéncia farmacias farmacias comunicacao. Os pessoas idosas com suas comunicagao e o
entre a metodologia comunitdriasna | comunitdriasem | entrevistados deficiéncia sensorial deficiéncias atendimento a
de investigacdoea prestacdo de toda a Escdcia relataram arelutancia | doponto de vistado sensaoriais aos pessoas com
questao ou cuidados entre2015e dos pacientes em pessoal de farmacias profissionais de | deficiéncia
objetivos da farmacéuticosa | 2016. divulgar sua comunitarias. Sao farmacia, sensorial.
investigacao? Sim pessoas idosas | Amostra: 30 deficiéncia e necessdrias dificultando a Tecnologias
3. Existe congruéncia com deficiéncia | entrevistas preocupaces estratégias para personalizacao | auxiliares: Uso de
entre a metodologia sensorial. foram concluidas | significativas coma incentivar a do atendimento. | etiquetas em
de investigacdo e os com seguranca, como o divulgacao da Problemas de Braille, fontes
métodos utilizados farmacéuticos risco de tomar deficiéncia sensorial comunicagao: grandes e
para arecolha de comunitarios (n= | medicamentos em pelos pacientes e Dificuldades em | sistemas de
dados? Sim 17) e outros excesso. Dificuldades | formacao para ouvir ou ver as dosagem
4. Existe congruéncia funcionarios de na comunica¢ao otimizar a prestacao instrucoes, controlada.
entre a metodologia farmacias (n= também foram de cuidados especialmente Personalizagao
deinvestigacaoea 13). citadas. farmacéuticos a esta quando dadas do atendimento:
representacao e Recolha de Necessidades de populacdo vulnerdvel. | verbalmente ou | Adaptacao dos
andlise dos dados? Dados: As Formacdo: Os por escrito. Servicos
Sim entrevistas entrevistados Usode farmacéuticos as
5. Existe congruéncia exploraram as identificaram a dispositivos de | preferéncias e
entre a metodologia experiéncias dos | necessidade de auxilio necessidades
deinvestigacaoea participantesna | formacdo para inadequados: individuais dos
interpretacao dos prestacao de aumentar a Dispositivos pacientes.
resultados? Sim cuidados conscientizagao como caixas de | Revisdes de
6. Existe uma farmacéuticos, sobre deficiéncia e dosagem medicagao:
declaracao que barreiras e estratégias para mdltiplapodem | Realizacao de
localize o facilitadores, fornecer cuidados ser dificeis de revisdes
investigador cultural preocupacdes farmacéuticos usar e aumentar | regulares de

coma seguranca

seguros e confidveis.

medicamentos
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ou teoricamente? dos pacientes e oriscodeerros | paragarantira
Sim necessidades de de medicagao. segurancaea
7. Eabordadaa formacao. Ambiente da eficaciado
influéncia do farmacia: tratamento.
investigador na Layouts de
investigacao e vice- farmdcias que
versa? Sim nao sao
8. Os participantes e acessiveis para
as suas opinides pessoas com
estao deficiéncia
adequadamente visual ou
representados? Sim auditiva.
9. Ainvestigacdo é
ética de acordo com
os critérios atuais
ou, no caso de
estudos recentes, ha
provas de
aprovacao ética por
um organismo
adequado? Sim
10. As conclusdes
apresentadas no
relatdrio de
investigacao
decorrem da analise
ou interpretacao dos
dados? Sim
(Crutzen 1. Critérios de Inclusdo: | Estudo Desenvolver e Utilizagao do 0 algoritmo foi 0O algoritmo conseguiu | Polimedicacdo: | Revisdes
etal, Foram claramente original testarum método Delphi desenvolvido com distinguir entre Ousode avancadas de
2019) definidos os critérios algoritmo para para obter base em 75 casos, pacientes de altae mdltiplos medicagao:
deinclusao dos selecionar consenso entre utilizando critérios baixa complexidade medicamentos Realizacao de
pacientes (idade 265 pacientes especialistas como nimero de conforme avaliado por | aumentaorisco | revisoes
anos, uso de 25 idosos para sobrea medicamentos, especialistas. deinteracdes detalhadas de
medicamentos diferentes tipos | complexidade nimero de Sao necessarios medicamentosa | medicacao para
crénicos). derevisao de dos casos. prescritores, passos adicionais de s e problemas pacientes com
2. Método de Selecao: A medicacaocom | Desenvolviment | incidentes de queda validacao antes da relacionados a alta
selecao dos basena 0 de um modelo recenteseseo implementacao. medicagao. complexidade.

pacientes foi

deregressao
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adequada e bem complexidade paraprevera pacienterecolhe a Complexidade Algoritmo de
descrita, utilizando dos casos. complexidade e prépria medicagdo. dos casos: A selecao:
um método de criarum 0 tempo necessario complexidade Desenvolvimento
amostragem algoritmo paraarevisao da dos casos de um algoritmo
aleatdria. baseado em medicacao nao diferiu dificulta a paraidentificar
3. Validade Interna: 0 critérios. significativamente aplicacao de pacientes que
estudo utilizou Piloto do entre casos de altae diretrizes de necessitam de
métodos apropriados algoritmo em baixa complexidade. tratamento revisdes simples
para garantir a quatro farmacias | A concordancia entre padrao. ou avancadas
validade interna, comunitarias as pontuacdes do Quedas combasena
como o método com 38 algoritmo e as recentes: complexidade do
Delphi para consenso pacientes. avaliacdes dos Incidentes de caso.
eaandlise de farmacéuticos foi de quedas Colaboracgao
regressao. ligeira a moderada. aumentama interprofissional:
4. Resultados: Os complexidade Trabalho
resultados foram docasoeorisco | conjuntocom
apresentados de de médicos para
formaclarae complicagdes. otimizar o
detalhada, com tratamento dos
andlise estatistica pacientes.
adequada.
5. Conclusdes: As
conclusdes sao
suportadas pelos
resultados e
discutemas
implica¢des praticas
e futuras pesquisas
necessarias.
(Beuscart | 1. Critérios de inclusao Estudo O objetivo 0 estudo foi Dificuldades 0 estudo concluiuque | Polimedicacdo: | Revisdes de
etal., claramente observacio | principal do transversal e Reportadas: 27,6% farmacéuticos Ousode medicagao:
2019) definidos? Sim. nal estudo foi conduzido entre | dos pacientes comunitarios podem multiplos Avaliagao
2. Osparticipantes da transversal | identificar janeiro e junho relataram identificar pacientes medicamentos estruturada dos
amostra foram pacientes de2015em dificuldades em de alta prioridade para | aumentaorisco | medicamentos
descritos em idosos de alta farmdcias preparar, administrar | intervencao dereacoes para otimizar o
detalhe? Sim, prioridade que comunitarias na e/ou engolir farmacéutica ao fazer | adversase uso e melhorar os
informacdes necessitam de regiao de Nord- medicamentos. perguntas simples dificuldadesna | resultados de
demogréficas e intervencao de Pas-de-Calais, sobre dificuldadesna | gestaodos salde.
um Franga. administragdo de medicamentos.
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clinicas foram farmacéutico Participaram141 | Eventos Adversos: medicamentos. A Eventos Educacaoe
apresentadas. comunitario, estudantes de Foramrelatados por inspecdo dos armarios | adversos:42% | orientagao:

3. Aexposicao foi comfocona farmacia no 42% dos pacientes. de medicamentos dos pacientes Informar os
medida de forma revisao ultimo ano, que Armazenamento de revelou problemas relataram pacientes sobre a
valida e confidvel? medicamentosa | entrevistaram Medicamentos: significativos que eventos administracao
Sim, a gestao .0 estudo visou | 1370 pacientes 40,7% dos armdrios poderiam ser adversos corretados
medicamentosae o avaliar as idosos (265 continham corrigidos com relacionados medicamentos e
armazenamento dificuldades anos) que medicamentos orientaces basicas aos osriscos de
foram avaliados enfrentadas utilizavam pelo expirados, e 15% sobreo medicamentos interacdes
diretamente nas pelosidososno | menos cinco tinham armazenamento Dificuldadesna | medicamentosas.
residéncias dos gerenciamento | medicamentos medicamentos adequado de administracao Inspecao de
pacientes. eusode diariamente. As potencialmente medicamentos. A de armadrios de

4. A condicao foi medicamentos, | entrevistas inapropriados ou de pesquisa destacaa medicamentos: | medicamentos:
medida de forma bem como foramrealizadas | risco. importancia de 27.6% dos Verificagao das
valida e confidvel? identificar em farmécias ou, | Apoio ao Domicilio: intervencoes pacientes condiges de
Sim, 0 estudo utilizou problemas se possivel, nas Idosos com ajuda direcionadas para relataram armazenamento
questiondrios relacionados ao | residéncias dos domiciliar e aqueles melhorar aseguranca | dificuldadesem | eremocao de
padronizados e armazenament | pacientes, que relataram eaadesao ao preparar, medicamentos
inspecdes fisicas dos ode permitindo a eventos adversos tratamento entre administrar vencidos ou
armarios de medicamentos | inspecao dos estavam mais idosos. e/ou engolir inadequados
medicamentos. nas suas armarios de propensos a enfrentar medicamentos Usode

5. Fatores de confusao residéncias. medicamentos. dificuldades no Problemas de dispositivos
foramidentificados? As entrevistas manuseamento de armazenament | auxiliares:

Sim, mas hd abordaram: medicamentos ode Implementacao
limitagdes, comoa Gestdo medicamentos: | de caixas de
selecao dos Medicamentosa: Inspec¢6es dos comprimidaos,
participantes pelos Dificuldades armadrios de cortadores de
farmacéuticos. relatadas pelos medicamentos comprimidos e

6. Osresultados foram pacientes em revelaram frascos conta-
medidos de forma preparar, problemas gotas para
vélida e confidvel? administrar e como facilitar a
Sim, os métodos de engolir medicamentos administracao
analise foram medicamentos. vencidos dos
descritos Adesdo ao (40.7%) e medicamentos.
detalhadamente. Tratamento: armazenament

7. Aandlise estatistica Avaliada comum oinadequado
foi apropriada? Sim, questionario (21.7%).

foi usadaregressao
logistica multivariada

recomendado
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paraidentificar pelo sistema de
associagoes saude francés.
significativas. Inspecdo de
8. Osresultados foram Armérios de
apresentados de Medicamentos:
forma clara? Sim, os Avaliacdo do
resultados foram localde
detalhados e armazenamento,
acompanhados de medicamentos
tabelas e discussoes. expirados, e
9. Avalidade externa é presencade
discutida? medicamentos
Parcialmente. O inapropriados ou
estudo reconheceu redundantes.
limitagdes devido ao
contexto cultural e ao
sistema de salde
especifico.
(vaillanco | 1.  Critérios de Inclusdo: | Estudo Avaliar a Participantes: 58 | Compreensibilidade Recordacdo Eficaz: Os | Baixa literacia Uso de
urtetal, Claramente definidos | Observacio | capacidade dos | adultos com 65 Inicial: 10 dos 13 adultos mais velhos em satide: pictogramas
2019) e apropriados. nale adultos mais anos ou mais, pictogramas foram capazes de Idosos com explicacao:
2. Medidas de longitudinal | velhos de recrutados de atingiram o limiar ISO | recordar o significado | frequentemente | Os farmacéuticos
Exposicao: (coorte) recordar o uma farmdcia de 66,7% de dos pictogramas tém forneceram
Adequadamente significado de comunitaria no compreensao. farmacéuticos por dificuldades em | explicacdes
descritas. 13 pictogramas | Canada. Recordacdo: Apds pelo menos quatro entender as verbais claras
3. Medidas de farmacéuticos Procedimento: quatro semanas, semanas apds serem | instrucdes de sobreo
Resultados: quatro semanas | Entrevistas todos 0513 informados sobre o medicamentos significado dos
Claramente definidas apds receberem | estruturadas pictogramas significado. devido a baixa pictogramas, o
e vdlidas. feedback sobre | individuais para atingiram o limiar ISO. alfabetizacao que aumentou
4. Andlise Estatistica: o significado avaliara Andlise Demogréfica: emsaddeeuso | significativament
Adequada e hem dos compreensibilida | Nao houve frequente de e acapacidade
descrita. pictogramas. dedos associacoes 0 estudo demonstraa | mdltiplos dosidosos de
5. Confundidores: pictogramas.Os | significativas entre a eficacia das medicamentos. | recorda-los apds
Considerados e participantes compreensibilidade intervencdes Declinio quatro semanas.
ajustados foram inicial e idade, sexo, farmacéuticas em cognitivo Integracao de
informados nivel de educacdoou | melhorara relacionado a instrucdes
sobreo nimero de compreensao e idade: 0 verbais e
significado dos medicamentos. adesao ao tratamento | envelhecimento | escritas: Os

pictogramasea

medicamentoso por

pode impactar a

pictogramas
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Resultados

Conclusoes

Barreiras

Estratégias

recordacao foi
avaliada apds

quatro semanas.

meio de estratégias
visuais e explicativas,

abordando as

barreiras cognitivas e

de literacia
encontradas nos
idosos.

capacidade de
entender e reter
informacoes,
contribuindo
paraama
adesao e erros
na
administracao
dos
medicamentos.
Complexidade
dos
pictogramas:
Muitos
pictogramas
nao foram
intuitivamente

compreensiveis,

mesmo apds
serem
redesenhados,
especialmente
aqueles
relacionados a
efeitos
colaterais como
"confusao” e
"diarreia".

foram
acompanhados
por explicacdes
verbais e,
possivelmente,
materiais
escritos. A
estratégia de
reforcar as
informacdes
visuais com
explicacdes
verbais é
recomendada
pela Federacao
Internacional
Farmacéutica
(FIP).
Reavaliacao
periddica: A
lembranca das
instrucaes foi
avaliada apds

quatro semanas,

um intervalo
comum para

reabastecimento

de
medicamentos,

permitindo que se

avaliasse a
retencao de
informacoes e
ajustassem as
orientacdes
conforme
necessario.
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(Patton, 1. Critérios de Inclusao Estudo 0 estudo teve Foi conduzido Foramrecrutadas 12 0 estudo demonstrou | Problemas de Educacaoe
Pearce, et e Exclusao Claros: métodos como objetivo um estudo farmacias e 60 a viabilidade dos Conhecimento: Orientacao:
al., 2021) Sim, os critérios de mistos principal testar métodos mistos | pacientes, dos quais principais Alguns idosos Fornecimento de
inclusao e exclusao aviabilidadeda | envolvendo 56 receberama procedimentos,como | apresentaram informacdes
foram claramente intervengao farmdcias intervencao. Barreiras | recrutamento de dificuldades em | sobreas
definidos para "Solutions for comunitariasna | aadesao foram farmacias e entrega entender o uso consequéncias
farmacias e Medication Irlanda do Norte | identificadas em98% | daintervencao. No correto dos dando adesao e
pacientes. Adherence eem Londres. A dos pacientes, e uma entanto, foram medicamentos. | instrucdes sobre
2. Métodos de Problems” (S- intervencao S- variedade de necessarias Dificuldadesna | como tomar os
Recrutamento MAP) em MAP foi solucdes modificacdes para Rotina: Muitos medicamentos
Adequados: Sim, farmacias entregue por comportamentais foi | melhoraro idosos tiveram corretamente.
foram utilizados comunitdrias, farmacéuticos implementada. Dados | recrutamento de problemas em Solugdes
métodos de comointuito de | treinados em de adesao, tanto por pacientes, aretencao incorporarouso | Praticas: Ajustes
amostragem apoiar idosos a sessoes autorrelato quanto earecolha de dados. dos como lembretes
proposital e aderiremaouso | presenciais ou por registos de Um ensaio clinico medicamentos visuais,
recrutamento de miiltiplos por telefone. dispensa, foram randomizado serd emsuasrotinas | embalagens mais
estruturado, embora medicamentos. | Foram recolhidos paraa necessdrio para didrias de forma | faceis de
houvesse desafios Além disso, 0 recrutados maioria dos explorar a eficdcia da consistente. manusear e uso
identificados. estudo buscou pacientes com pacientes. No intervencao. Esquecimento: de didrios para
3. Intervencdo Bem avaliara 50 anos oumais | entanto, houve O esquecimento | monitorizar a
Descrita: Sim, a viahilidade de que utilizavam desafios no foi um fator tomados
interven¢do S-MAP procedimentos | quatro oumais recrutamento e na comum, medicamentos.
foi claramente de medicamentos retencao de especialmente Apoio Sacial:
descrita, incluindo o recrutamento, regularmente. A pacientes, além de quando os Encaminhamento
uso de um aplicativo recolha de intervencao foi dados ausentes em idosos estavam | paraapoio de
web para guiar as dados eentrega | guiada porum algumas dreas. foradecasaou | familiarese
sessoes. daintervencao, aplicativo web, em situacdes amigos, bem
4. Recolhade Dados: empreparacao | queajudavaa atipicas. como servicos de
Sim, os dados foram para um futuro identificar Desafios entrega de
recolhidos por meio ensaio clinico barreiras a Praticos: medicamentos
de autorrelato e randomizado. adesao e Dificuldades para aqueles que
registos de oferecia fisicas, como enfrentam
farmdcias, com solucdes destreza para dificuldades de
desafios observados personalizadas. manusear 0s mobilidade.
narecolha completa Arecolhade medicamentos Motivagao e
de dados. dados incluiu ou problemas Definicao de
5. Andlise dos Dados: medidas de para engolir, Metas: Trabalhar
Sim, os dados foram adesao, também foram com os idosos
analisados utilizando qualidade de vida barreiras. para estabelecer
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medidas de adesao e relacionadaa Falta de metas de salde e
impacto na qualidade salidee Suporte Social: adesdo, além de
devida, com hospitalizacdes Alguns idosos revisar essas
descricao das ndo planeadas. relataram falta metas
estatisticas e efeito de suporte regularmente
tamanho. adequado de paramanter a
6. Consideracdo das familiares ou motivacao alta.
Barreiras e amigos para
Limitacdes: Sim, o ajudar na
estudo discutiu as gestdo dos
barreiras medicamentos.
enfrentadas, como Motivagao
dificuldades no Reduzida: A
recrutamento e faltade
dados ausentes, e motivacao ou
sugeriu modificacdes priorizagao
paraum estudo inadequada dos
futuro. medicamentos
7. Conclusdes também foi uma
Baseadas nos Dados: barreira.
Sim, as conclusoes
sao baseadas nos
resultados do estudo,
destacando a
viabilidade, mas
também a
necessidade de
ajustes para estudos
futuros.
(Paivaet | 1. Clarezanadescricio | Estudo Este estudo Foirealizadoum | Entre os 88 Os resultados Esquecimento | Servicos de
al, 2021) do contexto e observacio | visaavaliara estudo participantes, 92,2% sugerem que, embora | detomara Gerenciamento
participantes: O nal aceitacao dos transversalcom | indicaramdisposicdo | amaioriadosidosos medicagao de Medicacao:
estudo descreve transversal | servigos umaamostrade | parapagar porum acredite que consegue | (17%); 92.2% dos
claramente o farmacéuticos, conveniénciade | servico de gestdo gerir 0s seus Dificuldade em | participantes
contexto (farmacia especificament | pacientes farmacoterapéuticae | medicamentos sem gerenciar indicaram que
comunitaria na regiao eoservicode polimedicados 75,6% pagariam por ajuda, muitos estao muitos estariam
central de Portugal) e gestao da com 65 anos ou um servico de dispostos apagarpor | medicamentos | dispostos apagar
0s participantes medicacao e o mais, recrutados | preparagao servicos que possam (15.9%); porum servico de
(pacientes com 65 acompanhamen | numa farmdcia individualizada de melhorar a gestdo da gerenciamento
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anos ou mais, to comunitaria na medicamentos. medicacao, Dificuldade em | de medicacao.
polimedicados). farmacoterapéu | regido centralde | Observou-se que reconhecendo assima | engolir Isso reflete uma

2. Critérios deinclusao e tico, por parte Portugal. Os 45,7% dos importancia do papel comprimidos estratégia para
exclusao: Foram deidosos que dados foram participantes dos farmacéuticos. 0 (9.1%); ajudar os
incluidos pacientes vivemem casa, | recolhidos apresentavam baixa estudo destacaa Falta de pacientes a
com 65 anos ou mais numafarmdcia | através deum adesado ao regime necessidade de conhecimento | organizar e tomar
que tomavam cinco comunitariaem | questiondrio terapéutico. As intervencoes sobre o nome seus
oumais Portugal. Além dividido em cinco | principais dificuldades | farmacéuticas para dos medicamentos
medicamentos. disso, pretende secdes, relatadas foram: melhorar os medicamentos corretamente.
Pacientes com analisar a abordando desde | lembrar-se detomar | resultados clinicos e (65.9%). Preparacao
dificuldades visiveis adesaoa arotinade os medicamentos reduzir os erros de 0 estudo Individual de
que impediam medicacao, administracao de | (17%), gerir o grande medicacao destacou que Medicacao:
respostas caracterizar o medicamentos nimero de muitos idosos 75.6% dos
apropriadas foram perfil de até a opinido medicamentos tém uma baixa participantes
excluidos. consumo de sobre um servico | (15,9%) e dificuldade adesao ao expressaram

3. Métodos de colheita medicamentos | pago de gestao em engolir regime disposicdo para
de dados: Utilizou-se e identificar as farmacoterapéut | comprimidos (9,1%). terapéutico, pagar porum
um guestionario principais ica. A andlise dos com45.7% servico de
aplicado porum dificuldades dados foi feita classificados preparacao
entrevistador, encontradas utilizando como de baixa individual de
dividido em cinco pelos estatisticas adesao. medicagao, onde
secdes, incluindo participantes descritivas, com Essabaixa amedicacao
perguntas sobre durante a os niveis de adesao foi seria organizada
adesdo e gestao da gestao didriada | adesdoa atribuida a parafacilitar o
terapia medicacao. medicacao fatores como: consumo.
medicamentosa avaliados pela Esquecimento Educacao e

4. Andlise de dados: A escala MAT, de tomar a aconselhamento
andlise foirealizada validada paraa medicacao; :Emboraa
utilizando o SPSS, populacao Nao gostar de maioria dos
com estatisticas portuguesa. tomar pacientes
descritivas medicamentos; | inicialmente
apresentadas como Custo elevado afirmasse ser
frequéncia, da medicacao; capazde

percentagem, média,

mediana e desvio
padrao.

Medo de
reacoes
adversas.

gerenciar seus
medicamentos
sozinhos, o artigo
sugere que 0s
farmacéuticos
podem melhorar
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a adesdo através
de
aconselhamento
regulare
monitoramento
farmacoterapéut
ico,incluindo a
promocao do uso
de medicamentos
genéricos mais
acessiveis.
Caixas de
Medicacao: Uma
das estratégias
identificadas
pelos préprios
idosos foiouso
de caixas de
medicacao para
evitar
esquecimentos,
usada por 25%
dos participantes.
Os farmacéuticos
podemincentivar
mais pacientes a
adotar esse
método.

(Wuyts et
al., 2021)

Viés relacionado com a
selecao e atribuicao

Q1: Foi utilizada uma
verdadeira aleatorizacao
para a atribuicao dos
participantes aos grupos
de tratamento? Sim

Q2; A atribuicdo aos
grupos de tratamento foi
ocultada? Sim

Ensaio
Clinico
Randomiza
do

0 estudo teve
dois principais
objetivos:
Avaliaro
impacto deuma
Revisao de Uso
de
Medicamentos
(MUR) liderada
por
farmacéuticos

Este foium
estudo de antes
e depois
(SIMENON
study),
conduzido em
farmacias
comunitarias na
Bélgica. O estudo
incluiu pacientes
ambulatoriais

Adesaoinicial: A
adesao foi avaliada
para1.483
medicamentos de
316 pacientes. No

inicio, as pontuacdes

medianas de PDC
foram de 0,95 no

método baseado em

prescricdaoe 0,91 na

0 estudo concluiu que

a MUR liderada por
farmacéuticos
melhorou
significativamente a
adesao
medicamentosa em
pacientes idosos
polimedicados. A

abordagem baseada

em prescricao foi

Polimedicacao:

Ousode
multiplos
medicamentos
aumenta a
complexidade e
orisco denao
adesao devido
adificuldade de
gerenciar

Revisao do uso
de
medicamentos
(MUR): A MUR foi
uma intervencgao
eficaz, que incluiu
entrevistas com
pacientes para
discutir o uso de
medicamentos,
além da revisao
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Q3: Os grupos de sobre as taxas com70anosou | abordagem baseada considerada a mais regimes dos registos de
tratamento eram de adesao mais, que em intervalo. apropriada para complexos. recargas. 1sso
semelhantes na linha de medicamentosa | utilizavamcinco | Impactoda calcular a adesao. Dificuldades de | permitiu que os
base? Sim de pacientes oumais intervencao: Apds a Embora aadesao adesao: farmacéuticos
Viés relacionado com a idosos medicamentos MUR, as pontuacdes inicial tenha sido alta, Aproximadame | identificassem
administracao da polimedicados. | deforma crénica. | de PDCaumentaram muitos pacientes nte 61,7% dos problemas
intervengao/exposicao Comparar a A adesao foi significativamente ainda eram nao pacientes eram | relacionados a
Q4: Os participantes nao adequacao de medida usando em ambas as aderentes a pelo nao aderentesa | adesaoe
tinham conhecimento da dois métodos os dados de abordagens. No menos um pelomenosum | ajustassem os
atribuicao do de célculo da recargas de método baseado em medicamento, e a medicamento, regimes
tratamento? Sim adesdo (método | medicamentos prescricao, a adesao intervencao foi eficaz | refletindo conforme
Q5: As pessoas que baseado em antes e ap6s a média subiu de 0,95 para aumentar essa problemas necessario.
administraram o prescricao e MUR. Dois para0,99,ena adesao. relacionados a Monitorizacao e
tratamento eram cegas abordagem métodos de abordagem baseada complexidade revisao continua:
para a atribuicao do haseadaem calculo de emintervalo, doregimee Ao revisar
tratamento? Sim intervalo) adesao foram aumentou de 0,91 possiveis regularmente os
Q6: Os grupos de usando dados empregados: 0 para 0,99. deficiéncias registos de
tratamento foram derecargade método baseado | Paraos cognitivas. medicamentos e
tratados de forma medicamentos. | em prescri¢ao e medicamentos com 0
idéntica, excetoa a abordagem PDC abaixo de 0,8 comportamento
intervencao de baseada em antes da intervencado, dos pacientes, 0s
interesse? Sim intervalo. Os a PDC aumentou de farmacéuticos
Viés relacionado com a dados de 0,67 para 0,84 no puderam detetar
avaliacdo, detecao e recargas foram método baseado em problemas de
medicao do resultado analisados para prescricao, adesao
Q7: Os avaliadores do calculara representando um precocemente e
resultado eram cegos Proporcao de aumento médio de intervir para
para a atribuicao do Dias Cobertos 18,3% na adesao. ajustar
tratamento? (PDQ), que é um tratamentos.
Q8: Os resultados foram indicador de Educacao e
medidos da mesma adesao apoio ao
forma para os grupos de medicamentosa. paciente:
tratamento? Durante as
Q9: Os resultados foram entrevistas da
medidos de forma fidvel? MUR, os
Viés relacionado com a farmacéuticos
retencao dos forneceram

participantes

orientacoes
personalizadas
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Q10: 0 sequimento foi sobreouso
completo e, se nao foi, as correto dos
diferencas entre grupos medicamentos,
em termos de visando reduzir a
seguimento foram complexidade e
adequadamente aumentar a
descritas e analisadas? adesao.
Conclusao validade
estatistica
Q11: Os participantes
foram analisados nos
grupos para os quais
foram aleatorizados? Sim
Q12: Foi utilizada uma
andlise estatistica
adequada? Sim
Q13: O desenho do ensaio
foi apropriado e
quaisquer desvios ao
desenho do desenho
padrao dos ensaios
clinicos aleatérios
(aleatorizacao individual,
grupos paralelos) foram
tidos em contana
conducdo e analise do
ensaio? Sim
(Patton, 1. Haumajustificativa Trata-sede | Explorar Este foium Barreiras Perspetivas Unicas: 0 | Polimedicacao: | Sistemas de
Ryan, et clara para usar um um estudo | barreiras e estudo de identificadas: estudo fornece uma Ousode dispensa
al., 2021) design de métodos de facilitadores qu | métodos mistos | Recursos limitados: visao abrangente mdltiplos monitorizada:
mistos? Sim. 0 métodos einfluenciam o dividido emduas | Falta de tempo, sobre as harreiras e medicamentos Dispositivos
estudojustificaouso | mistos, fornecimento de | fases: espaco e pessoal facilitadores aumenta a como blister
de métodos mistos combinand | suportea Fase1: farmacéutico percebidos no complexidade packs (MDS) sao
para explorar de 0 adesao Entrevistas adequado foram fornecimento de MAS. | dosregimes amplamente
formaabrangenteas | entrevistas | medicamentosa | semiestruturada | barreirasimportantes | Futuro Estudo Piloto: terapéuticos e, usados para
barreiras e qualitativas | (MAS) por scom15 parafornecerapoioa | As18B(Ts consequenteme | organizar
facilitadores no (Faset)e farmacéuticos farmacéuticos adesao identificadas serao nte,a medicamentos de
fornecimento de um comunitarios a comunitarios em | medicamentosa. testadas num estudo dificuldade de forma mais
suporte a adesao questionari Irlanda do Norte piloto deuma adesao.
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medicamentosa por 0 pacientes paraexploraras | Confianca intervencao Problemas acessivel para os
farmacéuticos quantitativ | idosos. barreiras e profissional: Muitos direcionada ao cognitivos e idosos.
comunitarios. o (Fase 2), Identificar facilitadores farmacéuticos paciente. fisicos: Muitos Educacao do

2. Osobjetivos ou fundament | dominios percehidos. As relataram falta de idosos tém paciente: Embora
perguntas de adono tedricos para entrevistas confianca emusar dificuldades em | menos frequente,
pesquisa sao Theoretical | direcionar foram transcritas | técnicas lembrar de alguns
claramente Domains mudancas de e analisadas motivacionais para tomara farmacéuticos
definidos? Sim. Os Framework | comportamento | usando o TDF. melhorar a adesao. medicac¢ao ou discutem as
objetivos sao (TDF). . Fase2:Um Falta de formacao: lidar comas razdes paraanao
explorar Selecionar questiondrio Muitos ndo embalagens dos | adesdoe
barreiras/facilitadore técnicas de transversal foi receberam formacao medicamentos | oferecem
s, identificar dominios mudanca de enviado por suficiente em Falta de estratégias
tedricos para comportamento | correio para521 estratégias de adesao suporte personalizadas.
mudanca de (BCTs) para farmdcias ou técnicas de personalizado: | Colaboracao
comportamento e melhorar a comunitdrias. O entrevista Os com cuidadores:
selecionar técnicas provisdo de questionario foi motivacional. farmacéuticos Em alguns casos,
de mudanca de MAS. desenvolvido Baixa priorizacdo: A frequentemente | farmacéuticos
comportamento. com base nos adesao relatam faltade | trabalhamem

3. Osmétodos achados daFase | medicamentosa foi tempo para conjunto com
qualitativos e 1,easrespostas | vistacomouma discutir cuidadores e
quantitativos sao foram analisadas | prioridade menor em adequadamente | familiares para
adequados para estatisticamente | comparacao com as questoes de garantir que 0s
abordar as perguntas outras atividades, adesdaocomos | pacientes sigam
de pesquisa? Sim. como dispensa. pacientes. corretamente
Entrevistas Facilitadores: seus regimes.
semiestruturadas e Motivacao Formacdo em
uma pesquisa postal intrinseca: Muitos técnicas
foramusadas para farmacéuticos motivacionais:
recolher dados estavam Uma das
qualitativos e pessoalmente principais
quantitativos, motivados a ajudar os recomendacoes é
respetivamente pacientes, que os

4. 0smétodos especialmente os de farmacéuticos
qualitativos e altorisco. recebam mais
quantitativos sao Conhecimento formacao em
claramente farmacéutico: Havia entrevista
descritos? Sim. 0 uma forte base de motivacional e
artigo descreve conhecimento técnicas
detalhadamente os farmacoldgico, mas comportamentais
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métodos de recolha e
andlise de dados para
ambas as fases do
estudo.

Os métodos
qualitativos e
quantitativos sao
integrados de forma
adequada? Sim. Os
resultados das
entrevistas e da
pesquisa foram
triangulados para
selecionar dominios
tedricos e técnicas de
mudanca de
comportamento.

Os resultados
qualitativos e
quantitativos sao
apresentados de
formaclarae
coerente? Sim. Os
resultados sao
apresentados
separadamente para
cadafase e depois
combinados na
discussao.

As conclusdes sao
baseadas nos
resultados
apresentados? Sim.
As conclusoes
refletem os
resultados das
entrevistas e da
pesquisa, destacando
barreiras e

faltava conhecimento
especifico sobre
estratégias de
adesao.

Técnicas de
mudanca de
comportamento
{BCTs): Com base nos
achados, 0 estudo
identificou18 BCTs,
como
pratica/revisao de
comportamentos,
pistas/lembrangas e
formados em
entrevista
motivacional, que
poderiam ser
implementadas para
melhorar o apoio a
adesao
medicamentosa.

para melhorar a
adesao.
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10.

facilitadores e
propondo técnicas de
mudanca de
comportamento.

Hd uma discussdo
sobre as limitagoes
do estudo? Sim. 0
artigo discute
limitagdes como a
baixa taxa de
resposta da pesquisa
e o potencial viés de
desejabilidade social.
0 estudo aborda

questodes éticas? Sim.

0 estudo menciona a
aprovacao ética
obtidaeo
consentimento
informado dos
participantes.

0 estudo contribui
para o conhecimento
existente na area?
Sim. 0 estudo
fornece novas
perspetivas sobre as
barreiras e
facilitadores na
provisao de suporte a
adesao
medicamentosa por
farmacéuticos
comunitarios e
propoe técnicas de
mudanca de
comportamento para
futuras intervencdes.
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(Nimeeet | 1.  Critérios de inclusao | Estudo O objetivo Desenho do Foram identificados Os resultados Interacdes Revisao
al., 2022) claramente Observacio | principal foi Estudo: O estudo | 172 DRPsna destacama medicamentos | Medicamentosa
definidos: Sim, os nal quantificar e foiconduzidode | populacdo do estudo, | necessidade urgente as:Aalta Regular: A
critérios de inclusao transversal | categorizara forma com uma média de de melhorara prevaléncia de identificagao de
foram bem definidos prevalénciade | observacional, 1,89 DRPs por monitorizagdo e interacdes DRPs por meio da
(pacientes com 65 problemas comumarevisao | paciente. aconselhamento de medicamentosa | revisao de
anos ou mais, relacionados a de A maioria dos medicamentos nas s (75,6% dos medicamentos é
utilizando cinco ou medicamentos | medicamentos problemas farmdcias parareduzir | DRPs) pode essencial para
mais medicamentos) {DRPs) numa simples baseada | relacionados a 0s PRMs em resultar em prevenir
2. Populacdoe populacao de no histdrico medicamentos foi pacientes com efeitos interacdes e
amostra pacientes com medicamentoso | classificada como polimedicacao. 0 adversos ajustar
representativa: Sim, polimedicacao de pacientes interacdes estudo sublinhaa graves. prescricoes.
aamostra é registados em com medicamentosas importancia da Complexidade Educacao dos
representativa da 10 farmdcias polimedicacao. (75,6%), seguidos por | revisao de noregime de Pacientes:
populacao de comunitarias Populacao do problemas de escolha | medicamentos por medicamentos: | Farmacéuticos
pacientes com em Atenas, Estudo: A de medicamentos farmacéuticos na Ouso devem educar os
polimedicacao nas Grécia. 0 populacao do (20,9%), problemas gestdo de pacientes simultaneo de pacientes sobre a
farmacias objetivo estudo consistiu | de dosagem (1,2%) e em polimedicacao, mdiltiplos importancia de
comunitarias de secundario foi de 91 pacientes problemas de uso de especialmente para medicamentos seguir o regime
Atenas. relatar o custo com medicamentos minimizar o risco de torna dificil para | terapéutico e os
3. Varidveis médio mensal polimeicacao, (2,3%). interacdes 0s pacientes possiveis riscos
mensuradas de de medicacao todos com 65 A mediana de medicamentosas. aderirem deinteracdes
forma vélida e por paciente anos ou mais, medicamentos corretamente medicamentosas.
confidvel: Sim, as com utilizando cinco utilizados por as prescricdes Otimizacdo de
varidveis polimedicacdo. | oumais paciente foi de 8,45. Problemas de Prescri¢oes:
relacionadas a DRPs medicamentos 0 custo médio mensal escolha de Intervencges
foram medidas de prescritos de da medicacao por medicamentos: | proativas para
forma consistente forma continua paciente foi de Ainadequacao ajustar a escolha
usando a por um periodo €38,64 de certos eadosagemde
classificagao PCNE. superior a trés medicamentos, | medicamentos,
4. Confusao meses. conforme com foco especial
identificada e levada Recolha de destacado no na minimizacao
em consideracao: Dados: Os dados estudo, deinteragdes.

Parcialmente. O
estudo nao realizou
andlises inferenciais
para controlar
varidveis de
confusao.

foram recolhidos
por10
farmacéuticos
responsaveis,
treinados
previamente. Os

representauma
barreira parao
tratamento
eficaz.
Dificuldades
financeiras: O

Colaboracao
Interprofissional:
0 estudo sugere
aimportancia de
uma colaboragao
continua entre
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5. Resultados medidos farmacéuticos custo médio farmacéuticos e
de forma vdlida e realizarama mensal de médicos para
confiavel: Sim, os revisao £€38,64 melhorar os
resultados foram medicamentosa representauma | desfechos de
baseados numa em suas carga saude dos
revisao de respetivas significativa pacientes idosos.
medicamentos farmacias para paraidosos que
realizada por identificar dependemde
farmacéuticos problemas pensdes
treinados. relacionados a modestas.
6. Andlise estatistica medicamentos.
apropriada: Sim, 0 Andlise de
estudo utilizou Dados: O estudo
estatisticas utilizou
descritivas estatisticas
adequadas para descritivas para
relatar os resultados. apresentar 0s
7. Declaracdo ética e resultados, sem
consentimento arealizacao de
informado: Sim, o testes
estudo obteve inferenciais
aprovacao éticae
garantiu o anonimato
dos dados dos
pacientes.
(Saynet | 1. Critérios deinclusdo | Estudo Este estudo Foium estudo Entre 05158 0 estudo identificou Polimedicacdo: | Revisaode
al, 2022) claramente descritivo teve como descritivo pacientes incluidos, uma alta taxa de O uso de cinco Medicamentos:
definidos? transversal | objetivoavaliar | transversal 69,0% apresentavam | polimedicacao e PIP ou mais Implementar
Sim, 0 estudo incluiu a realizado em polimedicacao. No entre pacientes medicamentos revisoes
pacientes com 65 polimedicacdo, | duasfarmdcias total, 398 PIPs foram | idosos. Fatores como | foi comum, o regulares dos
anos ou mais, que aprescricao comunitariasem | detetadas e 83,5% idade avancada, maior | que aumentao regimes de
fizessem uso de pelo potencialmente | Istambul, entre dos pacientes tinham | ndmero de doencas riscode medicamentos
menos um inadequada dezembro de pelomenosumaPIP. | crénicas eregimesde | interacdes utilizando
medicamento de (PIP)ea 2018 e abril de Os fatores associados | medicamentos mais medicamentosa | ferramentas
forma crénica. complexidade 2019. Pacientes | aumamaior complexos estavam sedificultaa como o GheOP3S
2. Apopulacdoda doregime de com 65 anos ou quantidade de PIP associados auma adesao. paraidentificar e
amostra foi descrita medicamentos mais, que incluiramidade maior incidéncia de Complexidade corrigir PIPs.
em detalhes? em pacientes usavam avancada (=75 anos), | PIP. Qs farmacéuticos | do Regime Educagaoe
Sim, foram idosos turcosno | cronicamente maior niimero de comunitarios Medicamentos: | Suporte:
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fornecidos detalhes ambiente da pelo menos um doencas crénicas,uso | desempenhamum Regimes Fornecer
demogréficos, como farmacia medicamento e de polimedicacdo e papel crucial na complexos, com | orientacdo clara
idade, sexo, nimero comunitdria. visitaram a maior complexidade prevencao e detecao multiplas doses | aos pacientes
de doencas crdnicas Alémdisso, farmacia nos doregime de PIP, sugerindo a einstrucdes sobre como
e nimero de buscou ultimos 4 meses, | medicamentoso. Os necessidade de especificas, gerenciar
medicamentos em identificar os foramincluidos. | PIMs mais comuns programas de dificultam o regimes
uso. fatores APIP foi foram inibidores da educacdo continuada | manuseamento | complexos,

3. Aexposicao foi associados a avaliada bomba de protdes, euma colaboracao pelos idosos. incluindo o uso de
medida de forma PIP, comoidade | utilizando a medicamentos mais estreita com Prescricao lembretes e
vdlida e confidvel? avancada, ferramenta recentemente médicos para reduzir Inadequada: A simplificacdo de
Sim, a polimedicagao nimero de GheOP3S, que comercializados e esses problemas. prescricao de regimes quando
e PIPs foram doencgas considera anti-inflamatdrios medicamentos | possivel.
avaliadas com crénicas, uso de | medicacdes ndo esteroides orais. potencialmente | Colaboracdo com
ferramentas polimedicacaoe | potencialmente inadequados Médicos:
reconhecidas complexidade inadequadas (PIMs) foi Trabalhar em
(GheOP3S e MRCI). do regime (PIMs), omissées frequente, conjunto com 0s

4. 0s condutores do medicamentoso | potenciais de expondo o0s médicos para
estudo identificaram prescricao pacientes a discutir possiveis
e lidaram com (PPOs) e riscos desprescri¢fes
fatores de interacdes desnecessdrios. | de medicamentos
confusao? medicamentosas inadequados e
Parcialmente, foram (DDIs). A otimizar a terapia
considerados fatores complexidade do medicamentosa
como idade, nimero regime de dos idosos.
dedoencas e medicamentos Promocao de
complexidade foi medida pelo Programas de
medicamentosa, mas indice de Educacao:
nao foram Complexidade do Investir em
mencionadas Regime programas de
possiveis confusdes Medicamentoso educacao
associadas ao status (MRCI). continua para
socioeconémico ou melhorar as
nivel educacional. habilidades dos

5. Osresultados foram farmacéuticos

medidos de maneira
valida e confiavel?
Sim, os PIPsea
complexidade
medicamentosa

em identificar e
corrigir PIPs.
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foram medidos de
acordo com critérios
validados (GheOP3S
e MRCl).
6. Aandlise estatistica
foi apropriada?
Sim, andlises como a
correlagao de
Spearman, teste qui-
quadrado eregressao
foramrealizadas de
forma adequada.
(Nishikaw | 1. Critérios deinclusao | Estudo O principal Este estudo Adispensa por Os resultados Dispensa por Acompanhamen
aetal, claramente observacio | objetivodo ohservacional farmacéuticos sugerem que 0s farmacéuticos | to continuo: Os
2023) definidos: Sim, 0 nal (de estudo foi retrospetivo familiares estava farmacéuticos familiares foi farmacéuticos
estudo incluiu coorte) analisar os utilizou dados de | associadaaum familiares associadaa familiares sao
pacientes com 65 fatores que pedidos de aumento de 1,37 desempenham um uma maior responsaveis por
anos ou mais, usando influenciam farmdcias em vezes na papel crucial na frequéncia de monitorizar a
dados de farmdcias. mudancas nas Tsukuba, Japao, probabilidade de identificacao e mudancas de medicacao do
2. Exposi¢ao medida prescricdes entre abril de alteracao de correcao de prescricao. paciente e suas
de forma vdlida e iniciadas por 2018 emarcode | prescri¢do iniciada prescricoes Pacientes mais | visitas médicas,
confidvel: Sim, a farmacéuticos, 2019. Os dados pelo farmacéuticoem | inadequadas, velhos (75-84 garantindo que a
dispensa por comfocona foram extraidos | comparacao com prevenindo assima anose 85anos | terapia
farmacéuticos foi dispensa por de 333.503 farmacéuticos ndo polimedicacao e ou mais) e medicamentosa
bem documentada farmacéuticos registos de familiares. Fatores interacdes aqueles com seja apropriada.
nos dados de familiares. A pacientes com como idade medicamentosas polimedicacao | Intervencdes
reivindicacao. hipétese era 65 anos oumais. | avancada, sexo prejudiciais. O estudo | foram mais proativas: Ao
3. Condicao medida de que 0s A andlise feminino e enfatiza aimportancia | propensosater | identificar
forma vélida e pacientes envolveu polimedicacao da gestao continua e suas possiveis
confidvel: Sim, as acompanhados | regressao também foram exclusivade prescricoes interacdes
mudancas de por multivariada associados a maiores | medicamentos pelos alterada medicamentosas
prescricao foram farmacéuticos para avaliar a taxas de alteracdo de | farmacéuticos A categoriada | ouduplicacdes de
claramente definidas familiares associagdo entre | prescri¢ao. familiares. farmacia prescricao, 0s
e mensuradas. teriam maior a dispensa por também farmacéuticos
4. Ildentificacao de probabilidade farmacéuticos - Dispensa por influenciou as familiares podem
fatores de confusao: de familiares e as farmacéuticos mudancas, com | iniciar mudancgas
Sim, o estudo experimentar alteracdes nas familiares foi farmacias de prescricao,
considerou idade, mudancas na prescricdes associadaauma pequenas colaborando com
sexo, nimero de prescricao, maior frequéncia de sendo mais médicos para
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medicamentos e evitando iniciadas pelos mudancas de propensas a ajustar oregime
categoria da farmacia polimedicacdo e | farmacéuticos. prescricao. realizar terapéutico.
como variaveis de interacdes Pacientes mais mudancas nas Educacdo ao
confusao. medicamentosa velhos (75-84 anos e prescricoes paciente: Além
5. Estratégias para s prejudiciais. 85 anos ou mais) e de gerenciar os
lidar com fatores de aqueles com medicamentos,
confusao: Sim, a polimedicacdo foram os farmacéuticos
andlise multivariada mais propensos a ter familiares
foi utilizada para suas prescricoes também educam
ajustar os fatores de alteradas. os idosos sobre
confusao. A categoria da os efeitos dos
6. Resultados medidos farmacia também medicamentos,
de forma vdlida e influenciou as ajudando a
confiavel: Sim, a mudangas, com melhorar a
mudanca de farmdcias pequenas adesao ao
prescricdo foi medida sendo mais tratamentoea
combase em propensas a realizar prevencao de
critérios mudancas nas interacdes
estabelecidos de prescricoes. adversas.
acordo com os dados
dereivindicacao.
7. Andlise estatistica
apropriada: Sim, foi
utilizada regressao
de Poisson
modificada,
apropriada para os
dados categdricos e
bindrios do estudo.
8. Suporte ético e
consentimento: Sim,
o estudo recebeu
aprovacao ética e 0s
dados utilizados
foram anonimizados.
(Taghyet | 1. Existe congruéncia Estudo Identificar os tipo qualitativo, | A andlise das A discussao abordoua | Osidosos As estratégias
al., 2023) entre a perspetiva qualitativo | determinantes tendo como entrevistas e importancia de enfrentam dos
filosdfica declarada | - comportamenta | objetivo explorar | discussdes no grupo intervencdes varias barreiras, | farmacéuticos
Entrevistas | is daprescricdo | os focal identificou baseadas em teoria comoa incluem:
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e a metodologia de e Focus edispensa determinantes vdrios fatores que paramelhorar a complexidade Educacao
investigacao? Sim Group apropriada de do influenciam a pratica de dos esquemas | continua dos

2. Existe congruéncia polimedicacao comportamento | prescricdo e dispensa | polimedicacaoem de medicacdo, | pacientes sobrea
entre a metodologia paraidosos. deprescricaoe de polimedicacao idosos. Osresultados | dificuldade em | importancia de
deinvestigacaoea Selecionar dispensa de paraidosos. Esses destacarama sequir seguiro
questao ou dominios-chave | polimedicacao fatores incluiam necessidade de uma orientacoes tratamento
objetivos da do TDF para paraidosos nos desafios logisticos, abordagem médicas e corretamente.
investigacao? Sim intervir, visando | cuidados falta de comunicacdo | colaborativa entre limitacoes Colaboracao

3. Existe congruéncia mudancas primdrios. Seu eficaz entre os médicos e cognitivas e com médicos
entre a metodologia desejadas nos foco éidentificar | profissionais de farmacéuticos, fisicas que para ajustar
de investiga¢do e 0s comportamento | as barreiras e salideea juntamentecomouso | dificultama prescricbes e
métodos utilizados s dos facilitadores necessidade de de BCTs para superar | adesao aos evitar interacdes
para arecolha de profissionais de | percebidos por educacao continuada | barreiras tratamentos. O medicamentosas.
dados? Sim salide. médicos para melhorar as comportamentais. A medo de Acompanhamen

4. Existe congruéncia Mapear esses generalistas e praticas de aplicacao prética efeitos toe
entre a metodologia dominios para farmacéuticos prescricao. As dessas descobertas colaterais monitorizacao
deinvestigacaoea técnicas de comunitdriosna | barreiras pode levar amelhorias | também da adesao dos
representacdo e mudanca de regidao de identificadas foram nas praticas de contribuiparaa | pacientes as
andlise dos dados? comportamento | Nouvelle- mapeadas com as polimedicacao, resisténcia a prescricoes,
Sim (BCTs)e Aquitaine, BCTs para promovendo cuidados | ajustesna promovendo o

5. Existe congruéncia selecionar Franca, no que desenvolver mais seguros paraa medicagao. uso de softwares
entre a metodologia aquelas que dizrespeitoa intervencdes mais populacaoidosa. de apoio.
deinvestigacaoea possam ser polimedicacdo. A | eficazes. Nove dominios-chave
interpretacao dos aplicadas por metodologia 0 estudo identificou do TDF foram
resultados? Sim médicos e adotadafoia diversas barreiras e selecionados para

6. Existeuma farmacéuticos. | realizacao de facilitadores que intervencao, como
declaracao que entrevistas influenciam os habilidades,
localize o semiestruturad | comportamentos de motivacao, contexto
investigador cultural ascommédicos | prescrigdo e dispensa. | ambiental e social.
ou teoricamente? e farmacéuticos, | Entre as barreiras Cinco BCTs foram
Sim analisadas por estao: sugeridas para serem

7. Eabordadaa meio da Falta de tempo e incluidas nas
influéncia do estrutura de recursos. intervencdes futuras:
investigador na dominios Dificuldade de Planeamento de
investigacao e vice- tedricos (TDF) comunicacao entre acoese
versa? Sim paraidentificar médicos e implementacao.

8. Os participantes e areas a serem farmacéuticos Mudancas no

as suas opinides
estao

trabalhadas em

Complexidade do
tratamento de

ambiente de trabalho.
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adequadamente intervencoes pacientes Processos sociais de
representados? Sim futuras. polimedicados apoioe
9. Ainvestigagao é Entrevistas Falta de formacao encorajamento.
ética de acordo com semiestruturad | especifica sobre
os critérios atuais ascom17 geriatria e
ou, no caso de profissionais (11 comunicacao com
estudos recentes, ha médicos e 6 idosos.
provas de farmacéuticos) Entre os facilitadores,
aprovacao ética por foram destacam-se:
um organismo conduzidas para | Uso de software para
adequado? Sim identificar os assisténciaem
10. As conclusdes determinantes prescricoes.
apresentadas no comportamentai | Acessoa
relatdrio de sda recomendacdes e
investigacao polimedicacao. revistas
decorrem da andlise Foram utilizadas | especializadas.
ou interpretacao dos guias tematicas Interacdes de
dados? Sim baseadas no confianca entre
TDF. profissionais e
- A andlise dos pacientes.
dados foi feita
utilizando o
método de
framework e
andlise de
contetido.
Um grupo focal
composto por
profissionais de
satde
consolidou as
discussées para
selecionar as
técnicas de
mudanca de
comportamento
(BCTs).
(Jungoet | Viés relacionado com a Sub-estudo | Investigara Sub-estudo Associacao Nao foi encontrada Preocupacgoes Usode
al, 2024) | selecdo e atribuicao longitudinal | associacao longitudinal do significativa entre a evidéncia de sobrea questiondrios
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Q1: Foi utilizada uma deum entrea ensaio clinico pontuacao de associacao entre a interrupcao de para avaliar a
verdadeira aleatorizacao | ensaio disposicao dos randomizado por | preocupacdes sobrea | maioria das medidas medicamentos. | disposicao dos
para a atribuicao dos clinico pacientes clusters OPTICA. | interrupcaoea de concordancia dos Relutanciaem pacientes.
participantes aos grupos | randomiza idosos em Participantes: mudanca no nimero pacientes coma parar Revisdes
de tratamento? Sim do por desprescrever 298 pacientes de medicamentos ao desprescricdo e 0s medicamentos estruturadas de
Q2; A atribuicdo aos clusters medicamentos | comidade 265 longo do tempo. desfechos que tomam ha medicamentos
grupos de tratamento foi e: anos, com=3 Nenhuma evidéncia relacionados aos muito tempo. centradas em
ocultada? Sim Mudancanos condicdes de associacao medicamentos ao Medo de perder | sistemas de
Q3: Os grupos de medicamentos. | crénicas e 25 significativa entre a longo de um ano. beneficios suporte a decisdo
tratamento eram Mudancana medicamentos concordancia dos Necessidade demais | futuros dos eletrdnica.
semelhantes na linha de adequacao dos | regulares. pacientes coma pesquisas para medicamentos. | Discussdes
base? Sim medicamentos. | Avaliagao da desprescricao e 0s entender melhor os detalhadas com

Viés relacionado com a
administracao da
intervengao/exposicao
Q4: Os participantes nao
tinham conhecimento da
atribuicao do
tratamento? Sim

Q5: As pessoas que
administraram o
tratamento eram cegas
para a atribuicao do
tratamento? Sim

Q6: Os grupos de
tratamento foram
tratados de forma
idéntica, excetoa
intervencao de
interesse? Sim

Viés relacionado com a
avaliacao, detecao e
medicao do resultado
Q7: Os avaliadores do
resultado eram cegos
para a atribuicao do
tratamento?

Q8: Os resultados foram
medidos da mesma

Implementacao
de
recomendacdes
de prescricao
geradas pelo
sistemade
suporte a
decisao
eletrénica
testadono
estudo OPTICA.

disposicao dos
pacientes para
desprescrever
usando o
questionario
rPATD.

Andlises de
regressao linear
e logistica
multinivel
ajustadas para
varidveis
sociodemografic
as e efeito de
agrupamento no
nivel do GP.

desfechos
relacionados aos
medicamentos.

fatores que
contribuem para a
desprescricao bem-
sucedidaem
ambientes de
cuidados primarios.

0s pacientes
sobre 0s
heneficios e
riscos da
desprescricdo.
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forma para os grupos de
tratamento?

Q9: Os resultados foram
medidos de forma fidvel?
Viés relacionado com a
retencao dos
participantes

Q10: O sequimento foi
completo e, se nao foi, as
diferencas entre grupos
em termos de
seguimento foram
adequadamente
descritas e analisadas?
Conclusao validade
estatistica

Q11: Os participantes
foram analisados nos
grupos para os quais
foram aleatorizados? Sim
Q12: Foi utilizada uma
andlise estatistica
adequada? Sim

Q13: O desenho do ensaio
foi apropriado e
quaisquer desvios ao
desenho do desenho
padrao dos ensaios
clinicos aleatérios
(aleatorizacao individual,
grupos paralelos) foram
tidos em conta na
conducao e analise do
ensaio? Sim
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