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RESUMO

O uso de medicamentos é essencial para a prevencao e tratamento de varias
doencas, porém a sua utilizagdo inadequada pode causar problemas
relacionados a medicamentos (PRM), gerando gastos adicionais de recursos
da saude publica. Estima-se que para cada dolar gasto com medicamentos,
1,33 ddlares sdo consumidos para tratar PRM. Conhecendo estes custos €
possivel realizar andlises farmacoecondmicas, que permitem o planejamento
de acbes preventivas e de reducdo de PRM que podem ser evitados, a fim de
produzir impacto positivo na qualidade de vida das pessoas, na seguranca do
sistema de saude e na eficiéncia da alocacdo dos recursos. Para tanto,
realizou-se uma revisao sistematica de estudos que avaliaram o potencial das
intervengdes farmacéuticas sobre a economia de recursos. Para serem eleitos,
os estudos deveriam envolver a intervencao do farmacéutico na identificacao,
prevencdo ou solucdo de morbidades relacionadas a medicamentos e 0 custo
evitavel a intervencdo do farmacéutico. Através da busca nas bases Medline
via PubMed, LILACS, ProQuest Dissertations and Theses, Scielo e Scopus,
foram incluidos 99 estudos, porém teve-se acesso a 55 (43 transversais, 7
coortes, 3 ensaios clinicos randomizados controlados e 2 ensaios clinicos nao-
randomizados), totalizando uma populacdo de aproximadamente 637 mil
pacientes com idade média de 64 anos. Os resultados demonstraram que a
perspectiva de custos dos estudos era majoritariamente de hospitais e do
governo. As principais intervencfes realizadas pelos farmacéuticos foram
ajuste de dose, descontinuacdo e inicio de nova terapia e identificacdo e
manejo de PRM, sendo que o nivel de aceitacdo das intervencdes foi de 77%.
Dos estudos analisados, 89% relataram que as intervencgdes dos farmacéuticos
economizaram recursos de forma significativa e aproximadamente 20% deles
mostrou uma economia superior a um milh&o de dolares por ano. Além disso, a
cada dolar gasto com o farmacéutico, em torno de 24 dolares sé&o
economizados com as intervencdes deste profissional. Estes resultados
demonstram que o farmacéutico a partir das intervencfes clinicas, tem o

potencial de reduzir expressivamente 0s custos em saude para o sistema.

Palavaras-chave: Revisdo sistematica, Economia de recursos, Intervencao,

Farmacéutico.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos séo considerados componentes essenciais de muitos
programas de prevencdo e tratamento de varias doencas, porém a eficacia
comprovada no medicamento nem sempre € alcancada na pratica,

ocasionando resultados negativos.

Danos adicionais sdo causados quando ocorrem estes resultados
negativos. Estas falhas repercutem na saude dos pacientes e geram gastos de
recursos sanitarios e sociais e se transformam em um importante problema de
salude publica. Estima-se que o0 custo dos problemas relacionados a
medicamentos (PRM) seja igual ou superior ao custo dos préprios

medicamentos.?

As causas destas falhas incluem PRM como: a selegdo e dosagem
equivocadas dos medicamentos, erros na sua administracao, falta de adesé&o
dos pacientes ao tratamento prescrito, interacfes farmaco-farmaco e farmaco-

alimento e reacfes adversas aos medicamentos (RAM).

No documento “To Err Is Human: Building a Safer Health System”, o
Instituto de Medicina dos EUA identifica erros de medica¢do como sendo o tipo
mais frequente dentre os erros envolvendo a area da saude, ocasionando
milhares de mortes evitaveis e bilhbes de délares gastos. No minimo, 1,5
milhdes de eventos adversos a medicamentos (EAM) evitaveis acontecem a
cada ano nos EUA e 62,3% das RAMs que levam a internacao hospitalar ndo

seriam necessarias, tendo em vista a sua previsibilidade.>®

Estima-se que para cada doélar gasto com medicamentos, 1,33 ddlares
sdo consumidos para tratar problemas relacionados a medicamentos e cerca
de 15 a 20% dos orcamentos hospitalares s&o utilizados para tratar

complicacdes causadas pelo uso inadequado de medicamentos.”®

O termo “farmacia clinica” é definido pelo American College of Clinical
Pharmacy como “a area da farmacia preocupada com a ciéncia e pratica do

uso racional de medicamentos”. Nas ultimas décadas a prética profissional



farmacéutica tem passado por uma imensa transformacdo, ndo focando
apenas na dispensacdo de medicamentos, mas também na presenca de um
farmacéutico na equipe multidisciplinar de saude, que desempenhe servigos
clinicos que promovam a otimizacao da farmacoterapia e melhores desfechos.
Através do conhecimento especializado do farmacéutico ele intervém
promovendo o uso racional de medicamentos, a promo¢do da saude, a
prevencdo de doencas, além de realizar a interacdo efetiva com o paciente e
com outros profissionais de saude, mostrando-se eficaz na otimizacdo do

tratamento do paciente. ° 1°

O aumento dos custos na area da saude tém forcado os sistemas de
saude tentarem reduzi-los e, ao mesmo tempo, manterem ou melhorarem a
qualidade dos servicos prestados. Tem-se notado cada vez mais a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar no cuidado do paciente,
promovendo um tratamento especializado para cada individuo, com o objetivo

de melhorar o atendimento e diminuir os custos. %12

Conhecer os custos da morbidade e mortalidade relacionada a
medicamentos (MRM) é de grande relevancia para os gestores de sistemas de
salde, para o0s pacientes e para a sociedade. Através do conhecimento destes
custos é possivel realizar andlises farmacoeconbmicas, que permitem a
estruturacdo de acles preventivas e de reducdo do dano evitavel relacionado
aos medicamentos, a fim de produzir impacto positivo na qualidade de vida dos
pacientes, na seguranca do sistema de saude e na eficiéncia no uso dos
recursos. A avaliacdo econémica serve como uma ferramenta de decisdo para
a escolha de um programa clinico farmacéutico mais custo-efetivo e, do ponto
de vista econémico, a presenca do farmacéutico prestando esse servigo clinico

seria um investimento. *



1.1 OBJETIVO

Tendo em vista 0s aspectos citados, 0 objetivo deste trabalho é realizar
uma revisdo sistematica sobre o potencial do farmacéutico em economizar

recursos.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 MORBIDADE E MORTALIDADE RELACIONADAS A MEDICAMENTOS

O numero de medicamentos disponiveis atualmente e a utilizacdo dos
medicamentos como principal estratégia terapéutica agravou a realidade de

morbimortalidade relacionada a medicamentos. °

O custo da morbimortalidade relacionada a medicamentos tem crescido a
cada ano e em 2008 foi atualizado para 289 bilh6es de ddlares nos Estados
Unidos, sendo a maior parte deste valor relativo somente a internacdes

hospitalares. °

Todo o conjunto de problemas referentes ao uso de medicamentos sejam
eles relativos a falhas na indicacdo, adesao, efetividade ou seguranca da
medicacéo, e a morbidade e mortalidade relacionadas a eles produzem um alto

impacto, no ambito clinico, humanistico e econémico, sobre a populacéo. °

Atualmente existe uma grande diversidade nas definicbes e termos
utilizados no que diz respeito a seguranca do paciente relacionada aos
medicamentos, sendo o0s mais utilizados: problemas relacionados a
medicamentos (PRM), resultados negativos relacionados a medicamentos
(RNM), eventos adversos a medicamentos (EAM), reacdes adversas a
medicamentos (RAM), erros de medicagdo (EM). Em 2012 um estudo
identificou 60 termos e 189 definicdes diferentes ligadas a seguranca do
paciente relacionada com os medicamentos, o que dificulta a comparacéao entre

os resultados dos estudos. E evidente a necessidade de padronizacdo dos
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termos e definicdes utilizadas no que se refere a seguranca no uso de

medicamentos.

As principais causas de morbidade prevenivel relacionadas a
medicamentos sdo: prescricdo inadequada; RAM inesperadas; ndo adesao ao
tratamento; superdosagem ou subdosagem; falta da farmacoterapia

necessaria; inadequada monitorizacdo do paciente e erros de medicacéo. *> 1

A prevaléncia e custos das MRM sdo de grande relevancia para os
gestores de sistemas de saude, pacientes e a sociedade como um todo. A
reducdo da morbidade evitavel relacionada a medicamentos tem um impacto
positivo na qualidade de vida do paciente, na seguranca do sistema de saude e
na eficiéncia no uso dos recursos. Os resultados inadequados da
farmacoterapia devem ser prevenidos sob um ponto de vista clinico e
humanistico. Os recursos financeiros gastos com as MRM preveniveis sao
suficientes para evitar o problema e permitir outras intervenc¢des no sistema de

saude, tornando o mesmo mais eficiente. 1"*°

2.1.1 Resultados negativos relacionados a medicamentos (RNM) e
problemas relacionados a medicamentos (PRM)

Resultados Negativos Relacionados a Medicamentos (RNM), séo
definidos como resultados clinicos negativos, que surgem de um tratamento
farmacolégico que por algum motivo ndo alcanca o objetivo terapéutico
desejado ou pelo aparecimento de efeitos indesejaveis. %°

Segundo o PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe), PRM pode ser
definido como “a ocorréncia de problemas na farmacoterapia de um individuo,
que causa ou pode causar interferéncia nos resultados terapéuticos”. Por outro
lado, segundo o Il Consenso de Granada (2002), “PRMs sado problemas de
saude entendidos como resultados clinicos negativos, derivados da
farmacoterapia que, produzidos por diversas causas, interferem no resultado
terapéutico ou levam a efeitos indesejados”. Uma ideia é mais abrangente,

considerando também como PRM ocorréncias que possam gerar danos
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potencias a saude, ndo sendo necessaria a real ocorréncia de efeitos

indesejados. % %

Os PRM podem ser de trés tipos: relacionados com a necessidade de
medicamentos por parte do paciente, com sua efetividade ou seguranca. O Il
Consenso de Granada estabelece uma classificacdo de PRM com seis

categorias, que por sua vez se agrupam em trés sub-categorias:
a) Necessidade

PRM 1: O paciente apresenta um problema de saude por néo utilizar a

farmacoterapia que necessita

PRM 2: O paciente apresenta um problema de saude por utilizar um

medicamento que ndo necessita
b) Efetividade

PRM 3: O paciente apresenta um problema de saude por uma

inefetividade ndo quantitativa da farmacoterapia

PRM 4: O paciente apresenta um problema de saude por uma
inefetividade quantitativa da farmacoterapia

C) Seguranca

PRM 5: O paciente apresenta um problema de saude por uma

inseguranca nao quantitativa de um medicamento

PRM 6: O paciente apresenta um problema de saude por uma

inseguranca quantitativa de um medicamento * ¢

Os PRMs levam a um aumento substancial na morbidade e mortalidade,
assim como aumentam 0s custos nos cuidados da saude, prejudicando tanto o
individuo como a sociedade. O custo anual dos PRM é estimado entre 30 e 130
bilhdbes de ddlares, sendo que 45,6 bilhdes de dolares poderiam ser
economizados com a instituicdo de um servico farmacéutico, nos EUA. Deste

modo, o ideal seria a busca da prevencdo do PRM para que ndo fosse

11



necessaria a sua correcdo, 0 que aumenta 0os custos e piora a qualidade de

vida. 1, 24, 25, 26

Os conceitos de causas e resultados da farmacoterapia sdo ainda objeto
de grande discussdo e confusdo, decorrentes em grande parte da
denominagdo imprecisa para os “efeitos negativos associados aos
medicamentos”. Estudos relatam que o termo PRM tem sido amplamente
utilizado na literatura, mas nem sempre representa 0 mesmo conceito, havendo
uma grande mistura entre o processo e 0s resultados do uso de medicamentos.
Em seguida, o Forum de Atencdo Farmacéutica, em 2006, prop6s um novo
termo: resultado negativo associado a medicamentos (RNM) e, baseando-se
nos resultados desse Forum, o Comité de Consenso publicou em 2007 o

Terceiro Consenso de Granada. 2+ %’

Desta forma, o termo PRM foi alterado para resultado negativo associado
a medicamentos (RNM), no intuito de diferenciar os problemas ocorridos no
processo de uso dos medicamentos das falhas nos resultados da
farmacoterapia. RNM é definido como “um resultado de saude ndao adequado
ao objetivo da farmacoterapia e associado ao uso ou a falha no uso de
medicamentos”. E PRM passou a ser definido como “situagdo em que o
processo de uso dos medicamentos pode causar o aparecimento de um
RNM”.?’

De acordo com o Comité do Consenso (2007) trés aspectos séo utilizados
para a identificacdo dos RNM, sendo eles, a aparicdo de um problema de
saude em decorréncia a medicagdo, o ndo controle de uma enfermidade ou a

aparicédo de um efeito indesejado do medicamento utilizado. 2’

Desta forma, foi proposta uma classificacdo de seis RNM, a qual inclui
problemas de necessidade (problema de saude nédo tratado e efeito de um
medicamento desnecessario), efetividade (inefetividade quantitativa e nao
quantitativa) e seguranca (inseguranca quantitativa e ndo quantitativa). Como
consequéncia, uma nova lista de PRM foi sugerida e inclui problemas como
administragdo incorreta do medicamento, caracteristicas pessoais,
conservacdo inadequada, contraindicacdo, dose, frequéncia ou duracdo

inadequada, duplicidade, erro de dispensacéao, erro de prescricdo, ndo adesao

12



a terapia, interacdes, outros problemas de saude que afetam o tratamento,
probabilidade de efeitos adversos, problema de saude insuficientemente

tratado e outros. %’

Dados mostram que danos e mortes, evitaveis, decorrentes do uso de
medicamentos sdo um dos maiores problemas de saude publica das nacbes
industrializadas. Um estudo recente realizado no Brasil mostrou que um terco
dos pacientes que procuraram atendimento na emergéncia do hospital
pesquisado, o fizeram devido a PRMs Um estudo realizado na Espanha
encontrou que 1 em cada 3 pacientes que procuram o0 servico hospitalar de

urgéncias o faz devido a um PRM e que, destes, 73,13% s&o evitaveis. 2% %°

2.1.2. Eventos adversos a medicamentos (EAM)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o Evento Adverso a
Medicamento (EAM) é qualquer ocorréncia médica indesejavel que ocorra com
um paciente que tenha recebido um produto farmacéutico e que néo
necessariamente tenha relacédo causal estabelecida com este tratamento. Um
evento adverso inclui qualquer sinal desfavoravel e ndo intencional (achados
laboratoriais anormais, por exemplo), sintomas, ou doenca temporariamente
associada com o uso do medicamento, relacionado ou ndo ao medicamento.
Tal termo é utilizado de uma maneira mais ampla em relacdo ao consenso
adotado pela literatura internacional sobre Farmacovigilancia, devido a
variedade de produtos-motivo a serem notificados e a necessidade de se

estabelecer um padréo para todos esses tipos de produto. *

7

Evento Adverso grave é considerado qualquer ocorréncia médica
indesejavel que resulte em morte, em ameaga a vida, em incapacidade
persistente ou significativa, em anomalia congénita e malformagcdo ao
nascimento, em efeitos clinicamente importantes, requer hospitalizacdo ou

prolongamento de uma hospitalizacdo pré-existente. 30

Evento adverso inesperado é um evento adverso cuja natureza ou

severidade ndo sdo coerentes com as informacdes constantes na bula do

13



medicamento ou no processo do registro sanitario no pais, ou que seja

inesperada de acordo com as caracteristicas do medicamento. *°

O EAM abrange a RAM e 0 EM. O EM é uma das causas mais frequentes
de EAM e tem como caracteristicas o fato de poder ser evitado, ocorrer em
qualquer etapa do sistema de medicacdo (prescricdo, dispensacdo e
administracdo de medicamentos) e com qualquer profissional da equipe
multidisciplinar responsavel por acdes voltadas a terapia medicamentosa:

médicos, farmacéuticos e enfermeiros. *

A frequéncia de EAMs tem mostrado uma grande variacdo na literatura
em relacdo a natureza e complexidade de técnicas utilizadas na identificacao e
na variabilidade das estimativas dos eventos. A incidéncia de eventos em
alguns estudos internacionais foi muito préxima das ocorridas no Brasil,
podendo chegar a 19%. Dois importantes estudos brasileiros identificaram a
ocorréncia de EAMs, com frequéncias entre 5,5% e 15,6%. Estes eventos
ocorridos em hospitais podem prolongar o tempo de internacdo ou contribuir

para o 6bito do paciente. 323334

EAM trazem prejuizo para os pacientes e aumentam os custos dentro dos
sistemas de saude. Com isso, h& a necessidade de prevencao destes eventos,
levando em consideracdo que muitos deles sdo evitaveis, a fim de diminuir os

custos e melhorar a qualidade do tratamento medicamentoso.

2.1.3. Reacdao adversa a medicamentos (RAM)

Os medicamentos sdo formulados com rigorosos critérios de eficacia e
seguranca e sO sdo registrados se cumprem os critérios de qualidade,
efetividade e seguranca, porém ainda assim existe um risco associado ao seu

uso, podendo ocorrer uma reacédo adversa ao medicamento (RAM). 3¢

RAM pode ser definida como “qualquer efeito prejudicial ou indesejado
que se apresente apos a administracdo de doses de medicamentos
normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagndstico ou tratamento de
uma enfermidade”, segundo a Organizagao Mundial da Saude. Segundo alguns

14



autores o termo RAM pressupGe somente o uso correto do medicamento e

expressa o risco inerente a essa utilizagdo. 3 363738

As reacdes adversas mais frequentes sdo em geral previsiveis, menos
graves e podem ser tratadas simplesmente com o ajuste de dose do
medicamento ao paciente. Entre elas estd a sobredose relativa, que ocorre
apos administracdo de doses normalmente indicadas para pacientes com
comorbidades, o que dificultam a metabolizacdo e excrecdo do farmaco ou
ainda, por algum motivo, pacientes que podem ser mais sensiveis aquele

medicamento. °

As RAM podem né&o estar relacionadas com a dose do medicamento
utilizado. Estas reacbes sdo mais incomuns, imprevisiveis e mais graves.
Normalmente, é necessaria a suspensdao do medicamento. Podem estar
relacionadas com reacfes de hipersensibilidade ou rea¢des imunoldgicas ou,
ainda, reacdes idiossincraticas do medicamento ou ser consequéncia de algum
outro mecanismo. As RAM podem ser, também, classificadas conforme a

gravidade, podendo ser leves, moderadas graves e letais. *°

RAM é um grave problema para a saude da populacdo e aumentam
significantemente os gastos com a saude. Um estudo de 1987 mostrou que
foram notificados nos EUA, aproximadamente, 12 mil mortes e 15 mil
hospitalizagbes decorrentes de RAM. Em 1998, as RAM foram apontadas
como a quarta causa mais frequente de morte nos EUA, ficando atras apenas

da morte por infarto do miocardio, por cancer e por AVC. 4142 43.44

Em relacdo a duracdo da hospitalizacdo, as RAM causam um aumento
significativo, com prolongamento de 1,74 dias, em média. Os pacientes que
apresentam RAM também possuem um risco aumentado de morte, de 1,88
(p<0,001), ou seja, cerca de duas vezes maior em relacdo aos outros
pacientes. Estima-se que cerca de 3% a 8% das internagcdes hospitalares séo
relacionadas com RAM, contudo nas diferentes especialidades médicas e
dependendo da forma como as RAMs séo analisadas, a freqiéncia de RAM

como causa de admissdo hospitalar podera variar de 3% a 6%. *2
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O custo estimado para RAMs, depende do pais onde € estudado bem
como do nivel de atendimento e ano de realizacdo do estudo. As estimativas
dos custos variam de alguns milhdes de dolares em nivel institucional até

bilhdes de délares em nivel nacional.*®

2.1.4. Erros de medicacao (EM)

Erros de medicacdo podem ser definidos como “qualquer erro que ocorra
durante o processo de prescricao e utilizacdo do medicamento”. Estes erros
podem estar relacionados com a prescricdo, a comunicacdo de pedido,
rotulagem, dispensacao, distribuicdo, administracéo e adeséo do paciente. Isto
implica que o uso inadequado pode ou nao lesar o paciente, e ndo importa se o
medicamento se encontra sob o controle de profissionais de saude, do paciente

ou do consumidor.*%4’

Os EM incluem: erros de dose, erros de horario, medicamentos nao
autorizados, erros de técnica, erros de via, doses extras, erros de prescricao,
omissdo, paciente errado, erro de apresentacao e erros de dispensacdo. A
frequéncia de cada erro pode variar de acordo com o sistema de medicacéo de

cada instituicdo.*®

Sdo varias as causas que podem levar a EM. Estas podem estar
relacionadas a fatores individuais como: falta de atencédo, lapsos de memodria,
deficiéncias da formagdo académica, inexperiéncia, negligéncia,
desatualizacdo quanto aos avancos tecnolégicos e cientificos. No entanto,
problemas no sistema de producdo de medicamento, também podem ser
considerados como causa de um erro, quais sejam: iluminacdo inadequada,
nivel alto de barulho, interrupcdes frequentes, falta de treinamento e de
profissionais, politicas e procedimentos ineficientes ou mesmo problemas com

0s produtos utilizados na medicacéo do paciente.*

O FDA (Food & Drug Administration U.S) mostra que EM causam pelo

menos uma morte por dia e trazem prejuizos para aproximadamente 1,3
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milhdes de pessoas nos EUA. Estes sdo dados preocupantes, considerando

que EM s&o considerados um tipo de problema evitavel.>® >

Os EM trazem também sérias consequéncias econdmicas as instituicdes
de salde. Estima-se um gasto de aproximadamente US$ 4.700 por problema
evitavel ou por volta de US$ 2,8 milhdes anualmente, em um hospital de ensino

com 700 leitos.*®

2.2. INTERVENCAO FARMACEUTICA

Intervencéo farmacéutica é um ato planejado, com base numa avaliacao,
documentado e realizado junto ao usuario e profissionais de saude, que visa
resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na
farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento

farmacoterapéutico.>?

Para a realizacdo de uma intervencdo € preciso inteirar-se da histéria
clinica do paciente, de seus habitos e alimentacdo, da enfermidade sob
tratamento e de todos os detalhes sobre a terapéutica, inclusive
medicamentosa. Com isso, o farmacéutico ira mapear eventuais problemas que
possam surgir no decorrer da terapéutica, prevenindo-os, minimizando seus
efeitos deletérios ou até mesmo eliminando-os por meio de trabalho sistematico

de monitoramento e avaliacdo.

Entre as fun¢des clinicas do farmacéutico, podem ser citadas: estudos de
utilizacdo de medicamentos, participacdo na elaboracdo de protocolos
terapéuticos, desenvolvimento de programas de farmacocinética clinica,
farmacia clinica e de suporte nutricional e participacdo em programas de
farmacovigilancia. Pode-se incluir ainda, a sele¢cdo de medicamentos, doses,
vias, e métodos de administracdo, a monitoracao terapéutica, as informacoes

ao paciente e aos membros da equipe multidisciplinar de satde.*

O farmacéutico pode, atraves do direcionamento clinico de suas
atividades, melhorar os resultados farmacoterapéuticos, seja através de
aconselhamento, de programas educativos e motivacionais, ou até da
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elaboracéo de protocolos clinicos, baseados em evidéncias comprovadas, com
estabelecimento dos melhores regimes terapéuticos e monitoracdo destes
procedimentos. Esta comprovado que o trabalho do farmacéutico aumenta a
adesado do paciente a sua farmacoterapia, diminui custos nos sistemas de
saude ao monitorar problemas relacionados a medicamentos e melhora a

qualidade de vida dos pacientes.>

2.3. ANALISE DE CUSTOS

A constatacdo de que os gastos com saude vém crescendo em ritmo
acelerado no mundo inteiro, tem preocupando usuarios, governos e sociedade.

Por isso a importancia dos estudos na area de economia da satde.>

O objetivo dos responséaveis pelas tomadas de decisdo em politicas de
saude deve ser manter ou melhorar o estado de saude da sociedade. Dados de
pesquisas de vigilancia em saude puablica (por exemplo, estudos
epidemioldgicos e farmacoecdnomicos) servem para determinar o perfil de
saude do pais, e a eficacia das tecnologias disponiveis para resolucao destes

problemas.

As analises farmacoecondémicas sao Uteis justamente para fornecer
informacdes para que os tomadores de decisdo possam fazer a melhor escolha
dentro dos parametros definidos, a fim de produzir impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes, na seguranca do sistema de salude e na
eficiéncia no uso dos recursos. Farmacoeconomia é a descricdo e a analise
dos custos e da terapia, para os sistemas de assisténcia a saude e para
sociedade. Ela identifica, mede e compara os custos e consequéncias de

produtos e servigcos farmacéuticos. *°
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3. METODOLOGIA

A finalidade de uma revisdo sistematica € reunir toda a evidéncia empirica
que cumpre com os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, com o
fim de responder uma pergunta de investigacdo especifica. Utiliza métodos
sistematicos e explicitos com o objetivo de reduzir vieses, apontando

resultados que possibilitem extrair conclusdes e tomar decisoes.

A revisao tratada neste trabalho teve algumas etapas para sua realizacao.
Primeiramente, foi feita a busca em diferentes bases de dados. Logo apés, foi
aplicado o critério de elegibilidade para inclusdo dos estudos. Eleitos os
estudos, eles passaram pela extracdo dos dados necessarios. Todas estas
etapas foram realizadas por dois revisores independentes, e suas desavencas
resolvidas por um terceiro revisor. Apds a extracdo dos dados, foi realizada a
analise dos dados e comparadas as variaveis encontradas. Foram registradas
as diferencas entre a realizacdo da revisdo e o protocolo conforme foi
necessario para o andamento do estudo. Na conclusdo foram inseridas as

implicacBes para a pratica e para a pesquisa.

3.1 BUSCA DE ESTUDOS

A busca de estudos foi realizada nas bases Medline via PubMed, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), ProQuest
Dissertations and Theses, Scielo e Scopus por dois revisores independentes.

» Medline, ProQuest e Scopus

Os termos utilizados foram: “drug-related morbidity” e “cost/economic
evaluation”, “adverse drug reaction/drug-related problem” e “cost/economic
evaluation”, “adverse drug event” e “costs/economic evaluation”, e “drug

toxicity’ e “economic evaluation/cost”.
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* LILACS e Scielo

Os termos utilizados foram: “drug-related morbidity”, “adverse drug

reaction”, “drug-related problem” e “adverse drug event”.

Na Tabela 1 podemos observar a estratégia de busca utilizada nas

diferentes bases de dados.

Tabela 1 — Estratégia de busca da reviséo sistematica

# ﬂTermos
1 drug-related morbidity
2 adverse drug reaction
3 drug-related problem
4 adverse drug event
5 drug toxicity
6 cost
7 economic evaluation

Estratégia Medline, ProQuest e Scopus  {[(1+6)+(1+7)] + [(2+6)+(2+7)] + [(3+6)+(3+7)] + [(4+6)+(4+7)] + [(5+6)+(5+7)]}

Estratégia LILACS e Scielo 1+243+4

A estratégia de busca para as bases LILACS e Scielo foram diferentes,
pois ao se combinar todos os termos como nas demais bases de busca,
obteve-se apenas dois artigos. Por isso, as estratégias foram organizadas a fim
de deixar a busca mais aberta possivel para que tivéssemos o0 maximo de
artigos em cada base de dados. Ap6s a busca inicial foram aplicados os
critérios de elegibilidade para cada revisdo. Todos os artigos foram filtrados
para a obtencdo de uma lista Unica, excluindo assim os artigos duplicados
através do software organizador de referéncias EndNote®.

3.1.1 Elegibilidade

Para avaliacdo do instrumento, foram selecionados trés artigos elegiveis e

trés artigos inelegiveis para um teste piloto a ser feito pelos 3 revisores (para
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cada revisdo). Apos este teste piloto, os revisores analisaram novamente 0s

critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos.

De forma independente, os revisores avaliaram os artigos para a revisao.

As caracteristicas dos artigos para serem incluidos na revisao foram:

* Ser estudo observacional ou ensaio clinico ou estudo de avaliacao

econdmica ou modelo de decisdo analitica;

* Estar escrito em Inglés, Portugués ou Espanhol;

Para ser eleito, os revisores fizeram a leitura do titulo do artigo. Caso o
titulo tivesse a informacdo minima para ser incluido, o resumo deveria ser lido.
Com o resumo em conformidade, o artigo completo foi lido, para entdo

determinar a sua inclusdo no estudo.

Ao ler o titulo, resumo e o artigo completo, os revisores responderam as

seguintes perguntas:

1) O estudo envolve a intervencédo do farmacéutico na identificacao,
prevencao ou solugcédo de morbidades relacionadas a medicamentos?

2) Envolve o custo evitavel da intervencao do farmacéutico?

Para o artigo ser selecionado, os revisores deveriam responder “sim” para
todas as perguntas acima. Os revisores entdo puderam escolher incluir, excluir,
ou colocar em duvida determinado artigo. Quando um artigo foi excluido ou

colocado em duvida, o revisor deveria deixar por escrito as causas.

3.2. EXTRACAO DOS DADOS

A extracdo dos dados do artigo também foi feita de forma independente
por dois revisores entre 0os meses de dezembro de 2015 e margo de 2016. A
extracdo dos dados foi realizada através de um formulario construido (ANEXO

1) e validado através da extracdo dos dados dos trés artigos elegiveis no teste
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piloto. Os trés revisores extrairam os dados destes artigos, e depois

compararam os resultados, com o objetivo de ajustar o formulario.

No formulario de extracdo de dados estao presentes questdes fechadas e
abertas a todos os itens. Cada revisor fez a extracdo de dados dos artigos
eleitos de forma independentes, e enviou os formularios para o terceiro revisor,
que identificou as discrepancias, dando seu parecer. Cada revisor preencheu

um formulario para cada artigo, e depois enviou ao terceiro revisor.

Alguns estudos geram mais de um artigo. Analisar cada artigo
separadamente pode ser perigoso para a andlise e conclusdo da revisdo
sistematica. Logo todos os artigos foram agrupados conforme os estudos a que

fazem parte.”’

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADO DA BUSCA NAS BASES DE DADOS

A partir da estratégia de busca descrita acima em cada uma das bases,
foram recuperados 10.540 artigos. ApOs retirar os artigos repetidos e aplicar os
critérios de elegibilidade na analise do titulo e resumos, foram incluidos 99
artigos sobre o impacto econdmico das intervencdes farmacéuticas. Entretanto,
devido ao tempo habil para a realizacdo deste trabalho, teve-se acesso a
somente 55 (55,6 %) artigos, pois 44 (44,4%) eram pagos ou ndo foram
encontrados pela biblioteca da Faculdade de Farméacia de UFRGS a tempo de

serem incluidos, como pode ser observado na Figura 1.
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ProQuest

n=1580

l Repetidos
n=2231

Né&o cumpriram com
critérios de inclusdo
n=8156

Artigos
analisados
n=8309

Artigos Artigos pagos ou nao
incluidos na encontrados pela
Revisdo biblioteca da Facfar
n=99 UFRGS
n=44

Artigos

disponiveis
n=55

Figura 1 — Fluxograma da incluséo de artigos apds busca na literatura

4.2. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

4.2.1 Métodos utilizados

A grande maioria dos estudos foi de carater observacional, sendo que o
delineamento de 43 (78,2 %) foram estudos transversais, dos quais 28
apresentavam grupo controle, que normalmente era analisado antes da
intervencdo, e um grupo teste, que recebia a intervencédo, e sete (12,7 %)
foram estudos coorte. O restante teve carater experimental, sendo que trés (5,5
%) foram ensaios clinicos randomizados controlado e dois (3,6 %) ensaios
clinicos ndo-randomizados. Dos 55 artigos analisados 27 (49,1 %) utilizaram

dados primarios e 28 (50,9 %) utilizaram dados secundarios.
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4.2.2 Objetivos e definicbes

Os estudos tiveram seus custos obtidos a partir da perspectiva (ponto de
vista de quem vai gastar e, consequentemente, quem vai economizar) dos
hospitais (41,8 %), de outras instituicbes como centros de saude e clinicas
especializadas (21,81 %) nas quais a analise estava sendo realizada e do
governo (25,25 %). Quatro estudos foram conduzidos por duas perspectivas,
sendo dois pela perspectiva do hospital e do paciente (3,63%) e dois pela
perspectiva do governo e do paciente (3,63%). Além disso, um estudo tinha
como perspectiva o plano de saude (1,81%) e o seguro de saude (1,81%),

como representado na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Quantificacdo da perspectiva dos estudos analisados

Perspectiva Quantidade (%)
Hospital 23 (41,8)
Governo 14 (25,45)
Instituicéo 12 (21,81)
Hospital e paciente 2 (3,63)
Governo e paciente 2 (3,63)

Plano de saude 1(1,81)

Seguro 1(1,81)

Vinte e sete estudos (48,2 %) foram realizados em hospitais (sem
especificacdo de area), oito (14,3 %) em centros de saude, seis (10,7 %) em
unidades de tratamento intensivo, trés (5,4 %) em emergéncias, oito (14,5 %)
em clinicas especializadas, trés (5,4 %) em farméacia e um (1,8 %) em

ambulatdrio, como representado na Tabela 3 abaixo.

24



Tabela 3 — Locais nos quais foram avaliados o impacto econdmico do servico

farmacéutico.

Local

Numero de estudos (%)

Hospital (geral)
Centro de Saude
UTI
Emergéncia
Clinica
Médica
Geriatrica
Oncologica
Neuroldgica
Traumatologica
Farmacia

Ambulatoério

27 (48,2)
8 (14,3)
6 (10,7)
3 (5,4)

3 (5,4)
2 (3,6)
1(1,8)
1(1,8)
1(1,8)
3 (5,4)
1(1,8)

No que se refere ao pais de realizacdo dos estudos, a maioria dos

estudos foi realizada nos Estados Unidos (32), sendo que, do restante, 12

foram realizados na Europa, sete na Asia, dois em outros paises da América do

Norte e um na América do sul como mostra a Tabela 4 abaixo.
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Tabela 4 — Paises de origem dos estudos

incluidos na revisao sistematica

Pais Quantidade (%)
EUA 32 (58,2)
Espanha 6 (10,9)
Inglaterra 2 (3,6)
Canada 2 (3,6)
Australia 1(1,8)
Coléombia 1(1,8)
Bélgica 1(1,8)
Suécia 1(1,8)
Holanda 1(1,8)
China 1(1,8)
Tailandia 1(1,8)
Indonésia 1(1,8)
Singapura 1(1,8)
Suica 1(1,8)
Ira 1(1,8)
Japao 1(1,8)
Maléasia 1(1,8)

4.2.3 Caracteristicas da populacéo

Os estudos incluidos totalizaram uma populacdo de 637.613 pacientes,
sendo 52,05% do género feminino. Entre os estudos, nove (16,4 %) nao
especificaram o tamanho da amostra e 25 (45,5 %) ndo especificaram o género
da populacdo. No que diz respeito a faixa etaria, um (1,82 %) estudo foi
realizado com criangas, um (1,82 %) determinou que a idade nao passasse de

85, um (1,82 %) determinou que fosse maior que 65 anos e outros 28 (50,9 %)
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nao restringiram a populacao por idade. A populacéo incluia, na sua maioria,
idosos. Entre os estudos, 24 (43,6) ndo especificaram as caracteristicas de
idade da populagdo. Dos estudos incluidos, 25 (45,5 %) forneceram a idade
média dos pacientes envolvidos, totalizando uma populacdo de 19.302
pacientes, com idade média de 64,46 anos. As caracteristicas dos estudos

incluidos estdo apresentadas abaixo na Tabela 5.
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Tabela 5 — Resumo dos estudos da avaliacdo econdmica das intervencdes farmacéuticas e seus resultados de custos por ano.

Autor Tipo de Tipo de Local Amostra Intervencao Resultado dos custos (por ano)
estudo dados
N. Agudelo **, Revisdo Primarios Centro de 1170 Trocar via/método de O que se poupou em medicamentos (72 pacientes):
2003 clinica Salde administracéo US 503,08, anual US$7.616,07, anual por paciente
EUA nao Suspender o uso do US$ 13,97
randomizada medicamento O que se poupou em exames laboratoriais (72
Aumentar a aderéncia ao pacientes): US$ 276,95
tratamento
Auxiliar o uso correto dos
medicamento
L. A. Arroyo >, Revisdo Primarios Hospital 185 (88 controle e Ajustar a dose Custo evitado por medicamento = 62,57 Euros
2009 clinica 97 intervencéo) Ajustar o intervalo de dose .Custo evitado para cada droga no grupo da
Espanha nao Idade média 72,28 intervengao € 62,57
randomizada 34 % Mulheres .Em dois meses, o custo evitado foi €1.939,63
Custo evitado para cada droga e dia de tratamento
€2,6
Custo evitado de € 11.637,78 anualmente
A.J. Avery %, Ensaio clinico Primarios Unidade de 63337 (32938 Educacao Willingnes to pay = 75 libras por erro evitado em 6
2012 ramdomizado Saude controle Suporte em erros de prescricéo meses e 85 em 12 meses.
Inglaterra controlado e 30399 intevencéo)
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C. A.Bond®™,
2005
EUA

S. A. Blakey %,
2000
EUA

C. A.Bond %,
2006
EUA

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Secundéarios Hospital

Secundarios Centro de

Saude

Secundarios Hospital

199082 (92718
controle

e 92718 intervencao)

250 (144 controle e
106 intervengao)
Idade superior a 65
anos

0% mulheres

9380 (8405 controle

e 975 intervencao)

Ajustar a dose
Iniciar nova terapia

Solicitar exames laboratoriais

Revisar a prescri¢cao
(ajustar a dose, monitoramento
laboratorial)

Avaliar o progresso
Identificar PRM
(RAM, interacéo

medicamentosa)

Ajuste de dose
Monitoramento laboratorial

Inciar nova terapia

Custo beneficio em relagdo ao custo total em
excesso: 1:19,7
Custos em excesso de US$198,045,648
anualmente
Custo associado ao servigo clinico: US$7.250/ano
Economia por descontinuar medicamento
desnecessaio: US$18260 por ano
Custo direto de exames laboratoriais: US$142
Custo por iniciar nova terapia: US$3080
Comparando custo evitado com medicamentos
com o custo associado ao servigo:

Economia de US$ 7788 anualmente

Excesso total em encargos do Medicare de
US$14.372.550
Excesso total em encargos com medicamentos de
US$966.575 e com laboratorio de US$5.664.970
Extrapolando para todos os pacientes do Medicare
diagnosticados com epilepsia ou convulsao:
US$58.711.866 e 0s custos em excesso com
laboratorio:US $23.141.402
No total poderiam ter sido economizados
US$81.853.268 anualmente
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G. M. Brophy™,
2002
EUA

B. Carter %,
2001
EUA

B.O.M. Claus **
2012
Bélgica
J. W. Cooper *°,
2007
EUA

Estudo

transversal

Ensaio clinico
ramdomizado

controlado

Estudo

transversal

Estudo coorte

Secundarios

Primarios

Secundarios

Secundarios

UTlI

neurologica

Centro de

Saude

Hospital

Clinica

Geriatrica

109 (43 controle e
66 intervencao)
Idade média 39
45 % mulheres

37% etnia branca

1054 (531 controle e

523 intervencao)

35952

184
Idade média 84,3

87 % mulheres

Monitoramento farmacocinético

Educacao
Ajuste de dose
Manejo de omisséo e uso de

medicamento n&o prescrito

Mudanca na formulacéo
Monitoramento farmacocinético
Ajustar a dose
Manejo de RAM ou interagéo
medicamentosa
(descontinuacéao,
troca de medicamento, ajuste
de dose e intervalo, mudanca

da forma farmacéutica)

US$8.884 foram economizados em custos de
administracdo de medicamentos

Economia total de mais de $28,000 por ano

O aumento médio de custos do ano 1 para 0 ano 2
foi de: US$1.020 no grupo intervencao
US$1.313 no grupo controle
Uma diferenca de US$293
O custo com visitas clinicas foi US$102 menor no
grupo intervengéo
O custo com medicamentos foi US$63 maior no
grupo intervengéo
O custo com hospitalizacdes foi US$221 menor no
grupo intervencao
43 intervencdes custaram US$60.577/ano
enquanto o salario do farmacéutico é
US$20.000/ano
Grupo que aceitou a intervengdo: US$113.962
economizados
Grupo que rejeitou a intervencao: US$226.503
custo associado a rejeicao
Economia de US$ 28.490.5 anualmente
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A. A.
Daghstani®’,
2012
EUA

D.R. de
Oliveira®, 2010
EUA

M. J. Dooley %,
2013

Australia

Estudo

transversal

Estudo coorte

Observacional

Primarios

Secundarios

Secundarios

Hospital

Hospital/

Emergéncia

Hospital

N&o especificado

9068
Faixa etaria 21-102
75,9 % Mulheres

24899
59% com idade maior
que 60
49,9 % mulheres

Informacgé&o sobre medicamento

Iniciar nova terapia

Educacéo
Iniciar nova terapia
Ajuste de dose
Descontinuar de medicamento
Aumentar a aderéncia ao
tratamento
Eliminar a barreira de acesso a
medicamentos
Ajuste de dose
Iniciar nova terapia
Descontinuar medicamento

Mudar medicamento

Em 4 meses :US$ 67.411 de custos, US$123.232
de beneficios, com uma diferenca de US$ 55.821
positivos.

Extrapolado para 1 ano: US$202.233 de gastos,
US$369.697 de beneficios e um saldo de
US$167.464.

Economia direta do servigo farmacéutico em 10
anos: US$2.913.850, US$86,45 por consulta
Custo médio da consulta : US$67,00
Custo programatico do programa: US$2.258.302
Retorno de investido estimado de US$1,29 para
cada US$1,00 gasto com o programa.
Economia de US$291.385 anualmente

Custo do farmacéutico: US$11.457 — anual:
US$193.602
Para cada doélar gasto no farmacéutico para iniciar
mudangas na terapia medicamentosa, $ 23,00
foram economizados.
Nos 8 hospitais: economizado: US$ 263 221 —
anual: US$4.447.947
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M. Fertleman ", Estudo Primarios Hospital 119 (62 controle e Aconselhamento Economia anual por interromper uso de
2005 transversal 57 intervencao) Educacao medicamento inadequado:
Reino Unido Monitoramento -Antes da intervencgédo: £ 276,00
Ajustar a dose - Com intervencéo: £4.699,00
Revisar prescricao Média anual de economia por paciente:
- Antes da intervencéao: £5,52
- Com intervencéo: £88,60
P. Flanagan ", Estudo Secundarios Hospital 836 Solicitar exames laboratoriais Diferenca entre a média da utilizacédo de recursos —
2010 transversal Idade média 80,3 Educacao custo médio do indice de internacao
Canada 60,2 % mulheres Melhorar a farmacoterapia Hospitalar = US$4.014 x 836 (n° pacientes) =
Medir pressao e glicose US$3.355.140 — custo do programa (808.050,14) =
US$2.547.653,90 de economia.
Economia de US$3.047,43 por paciente.
S. L. Follin %, Estudo Secundarios UTT 1546 (550 controle Revisar a terapia No primeiro ano de estudo teve uma economia de
2000 transversal e 996 intervencao) Treinar médicos US$15.000 e no segundo ano de estudo teve uma
EUA economia de US$23.000 anualmente
P.J. Gandhi ", Estudo Secundarios Clinica 2879 (898 controle Informagédo sobre medicamento Economia com os medicamentos atribuidos as
2001 transversal Médica 960 intervencéo 1 e Descontinuar medicamento intervencoes: US$372,384
EUA

1021 intervencéo 2)
Idade média 62,6

42 % mulheres

Coronariana

Mudar a via de administracéo
Consulta terapéutica

Manejar duplicidade

Economia direta com medicamentos com a
inclusdo de um farmacéutico clinico:
US$192.681/ano
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U. Gillespie “,  Ensaio clinico Primarios Emergéncia 368 (186 controle e Revisar prescricéo Economia de US$400,00 em cuidados secundarios

2009 ramdomizado 182 intervencgéo) Informacao sobre medicamento Economia de US$ 100 e US$ 300com
Suécia controlado Idade média 86,6 readmissdes e emergéncia. Extrapolando para um
58,7 % mulheres ano,l com 2538 visitas, sendo 877 dessas que

visitaram a emergéncia, a economia € de US$
1.060.000 e economia em emergéncias é de US$
92.000

Economia de $251.160 anualmente

S. Hamblin Estudo Primarios UTI trauma 836 Ajuste de dose Economia estimada associadas as intervencdes
2012 transversal Mudar a via de administracao (anual):US $565.664
EUA Descontinuar medicamento Economia com as EAM evitadas: US$204.000
(34xUS$6000)

Economia com antimicrobianos (mais envolvidos
nas intervengdes): US$108.909
Economia com anticoagulantes: US$110.155
Economia anual liquida: US$428.327 com a

intervencao do farmacéutico.

Y. Hassan *°, Estudo Primarios Hospital 600 (300 controle e Ajuste de dose Em 4 meses a economia com medicamentos foi
2009 transversal 300 intervencao) Manejo de medicamento nao US$2.250.
Malésia Idade média 55,3 indicado O estimado para um ano € de US$13.500

49 % mulheres
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H. lihara /|
2011

Japao

H. Khalili *®,
2012
Ira

B.J. Kopp ,
2007
EUA

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Secundarios

Primarios

Primarios

Hospital

Hospital

UTI

60
Faixa etéaria 30-75
Idade média 53,3

1996 (1040 controle
e
956 intervencao)
Idade média 46,87
47,9 % Mulheres

N&o especificado

Informacéo sobre
medicamentos
Tratar RAM

Revisar a prescri¢cao

Adicionar novo medicamento
Descontinuar medicamento
Ajustar dose
Ajustar frequéncia
Ajustar duracao do tratamento
Mudanca de forma farmacéutica
Monitoramento
Manejo de RAM
Manejo de interacao
medicamentosa

Cuidar compatibilidade

Revisar prescricao
Informacédo sobre medicamento
Indentificacéo de alergia, RAM,

interacdo medicamentosa
Esclarecer prescricdo
Fornecimento de medicamento

controlado

Custo mensal do paciente:US$111.000 - 221.000
Receita total do hospital:US$1,42 milhdo- 2,84
milhao
Custo da anti-emese: US$ 147.700-124.000
Economia de US$23.500 anualmente
Custo direto total COM medicametos:
Pré-intervencdo: US$160.140,5+12,544.1
Pés-intervencdo: US$ 141.621,8+10,540.8

Custo direto de medicamentos por paciente
Pré-intervencao : US$ 153,9+65.7
Pos-intervencéo: US$ 148,1+43.2

Economia de US$18.519

Custos para a instituicdo sem o farmacéutico
clinico: US$209.000 - US$280.000
Economia durante o estudo: US$80.000 -
US$110.000
Economia de US$240-330.000 anualmente
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M. I. Krupicka®™
2007
EUA

M. L. Lampert
812008
Suica

A.J. Lee %,
2002
EUA

W. S. Lim %,
2004
Singapura

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Primarios Hospital/UT
I

Primarios Hospital

Secundarios Centro de
salde

Hospital

Primarios Clinica
Gariatrica

215 (138 controle e
77 intervencao)
Idade média 5
58 % mulheres

1444

N&o especificado

126 (62 controle e
64 intervencao)
Idade média 79,6
60,9% mulheres

Ajustar dose
Informacéo sobre medicamento
Descontinuar ou iniciar nova
terapia
Mundar a via de administracao
Monitoramento farmacocinético
Selecao de medicamento
Informacao sobre
medicamentos
Identificar erros de prescricao
ou
de dispensacgéo
Ajustar dose
Ajustar frequéncia
Ajustar duracdo do tratamento
Manejo de RAM
Mudar a via de administracédo
Manejo de terapia duplicada e
medicamento ndo indicado
Ajustar dose e/ou frequéncia
Ajustar duracdo do tratamento
Manejo de terapia duplicada
Aconselhamento

Manejo de ndo-conformidade

O total economizado no periodo de coleta de dados
foi US$1.977. Extrapolado para um ano, se
economizou US$9.135 se o farmacéutico

estivesse presente o tempo todo.

Parar medicamentos desnecessarios: economia de
€1.158/ano
Trocar a forma farmacéutica: economia de €
7.78/ano
Ajustar a dose: economia de € 1.788/ano
Economia de € 10.731 por ano
As recomendacdes diminuiram em 20% 0s custos
com a terapia.
O custo médio evitado por recomendacéo foi
US$700,00
A média total de custo evitado com as
recomendacdes durante o periodo do estudo (1
ano) foi de US$420.155.
Comparando os 2 meses de que coletou os dados,
teve-se uma economia de S$ 387.28
Saldo de S$167.464 por ano
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R. MacLaren *°, Estudo Secundarios  Hospital/lUT 25023 (11219 Informacao sobre medicamento Economia total estimado para todos os pacientes

2008 transversal I controle Mudar a terapia do Medicare: US$4.168.278.242
EUA e 13804 intervencdo)  Monitoramento farmacocinético US$24.81 economizados para cada US$1 gasto
com o farmacéutico
J. Marino *, Estudo Secundarios Hospital N&ao especificado Ajustar a dose Em 1,5 ano e economia com as intervengoes foi de
2010 transversal Faixa etério 40-49 Esclarecer prescricao US$125.000 néo foi estatisticamente significativo
EUA 43% mulheres Informacgé&o sobre medicamento Economia de US$83.333 anualmente
Aconselhamento
L.R. Estudo Primérios Hospital 120 (60 controle e Ajusta a dose Os custos no grupo de intervencao diminuiram
Moczygemba %, transversal 60 intervencao) Educacao US$158, de US$2.289 no inicio para US$2.131 no
2011 Faixa etaria 53-86 Monitoramento farmacocinético 6° més de acompanhamento.
EUA Idade média 71,2 Os custos do grupo controle aumentaram US$118,
48,3 % mulheres de $2.311 no inicio para $2.429 no 6° més de
78,3 % etnia branca acompanhamento.
A diferenga néo foi significativa.
Economia de US$316 em um ano
L. R. Estudo Secundarios Hospital 120 (60 controle e Revisar a prescri¢ao O grupo que recebeu a intervencgéo teve uma
Moczygemba o transversal 60 intervencao) Avaliar, identificar e resolver economia de US$682 por paciente por ano (US$57
2012 Faixa etéria 53-86 PRM (Aderéncia, ajustar a por més)
EUA Idade média 71,2 dose, RAM, O grupo controle teve um aumento de US$119.
48,3 % mulheres interacao medicamentosa, Economia de US$81.840 anualmente
terapia

duplicada, descontinuar

medicamento)
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W. P. Munroe Estudo
% 1997 transversal
EUA
A. Nasution ¥, Estudo
2013 transversal
Indonésia

Primarios Farmacia 489 (301 controle e
63 intervencao)
Idade média 67,2
56,9 % mulheres

Primarios Hospital 143 (80 controle e
63 intervencao)
Idade média 49,44

37 % mulheres

Aumentar a aderécia ao
tratamento

Educacao

Educacédo
Ajuste de dose
Manejo de omisao e uso de

medicamento nao prescrito

Economia de US$143,95 para recursos médicos
utilizados, de US$206,1 para recursos médicos
utilizados com ajuste pela idade e comorbidade, de
US$293,3 pararecursos médicos utilizados com
ajuste pela idade e comorbidade e severidade da
doenca:

Economia de US$ 7.722,12 por ano

Custo-efetividade para tratar pacientes no estagio 4
Sem CPE: Rp 3.348.733,27
Com CPE: Rp 3.519.931,00
Para aumentar as vidas salvas de 78,57% para
88,89% € necessario Rp 2.045.341,22 por
paciente.
Custo-efetividade para tratar pacientes no estagio 5
Sem CPE: Rp 7.871.882,87
Com CPE: Rp 7.137.874,93
Para aumentar as vidas salvas de 57,58% para
65,45% é necessario Rp 1.767.585,60 por

paciente.
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T. W. Nesbit™, Estudo Primarios
2001 transversal
EUA
E. P. Rua™, Estudo coorte Primarios
2005
Espanha
R. Patel %%, 2010 Estudo Primarios
EUA transversal

Clinica

médica

Centro de

saude

Hospital

N&o especificado

155
Até 85 anos
61,18 % mulheres

386

Monitoramento farmacocinético
Informacéo sobre medicamento
Educacao, Ajustar a dose,
Mudanca da via de
administracdo, Avaliacéo e
notificacdo de EAM e
interagcbes medicamentosas
Identificac&o e resolucéo de
PRM (descontinuar iniciar
terapia, manejo de terapia
duplicada, RAM)

Revisar prescricao
Ajuste de dose
Reconciliacao
Monitoramento

Alterar via de administragcéo

Com as intervencdes, economia direta de
US$92.072 em 12 meses, média de US$34,31 por
intervencao.

Economia de US$488.436
Custo total do programa US$187.852.
Economia totail: US$580.511 anualmente
Beneficio econémico liquido: US$392.660.
Economia de custos direto de € 2,588.22/8 meses.
Economia de custo de€ 53,92 para cada PRM
evitado.

Se extrapolar para 650 pacientes, economia de
€12.024,16 em 8 meses.

Economia de € 3.882,33 anualmente
Total economizado com farmacéutico participando
dos rounds : US$1.341 (US$56 por intervencao)
Total economizado com o farmacéutico ndo
participando dos rounds: US$2.559 (US$64 por
intervencao)

US$16 sdo economizados por hora para cada hora
gue o farmacéutico trabalha.

Economia de US$31.930 (US$1.995/ intervencgéao)
com o farmacéutico participando dos rounds: Custo
evitando com o farmacéutico néo participando dos
rounds: US$69.840 (US$2.253/ intervencéo)
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A. D. Ruder *°,
2010
EUA

S. Saokaew ¥,
2009
Tailandia

J. Sellors *°,
2003

Canada

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Estudo coorte

Secundarios

Primarios

Primarios

Clinica

oncologica

Hospital/UT
I

Farméacia

199

65 (33 controle e
32 intervencao)
Idade média 62,66
43,75 % mulheres

899 (468 controle e
431 intervengao)
Idade média 74
64,3 % mulheres

Educacao
Reconciliacdo
Monitoramento
Revisédo de dose
Prevencédo e manejo de EAM
Revisar a prescricao
Informacé&o sobre medicamento

Prevencéo e manejo de PRM

Revisdo da prescricao
Monitoramento
Identificacdo de PRM (ajustar a
dose,
iniciar nova terapia,
descontinuar
medicamento, RAM, interacéo
medicamentosa, uso

inadequado)

Economia de $210,000 em encargos pelo paciente
prevenindo o diperdicio de medicamentos,

reduzindo a dose de quimioterapicos

Custo direto de medicamentos:
US$1.076,37 no grupo intervengao
US$1.258,38 no grupo controle
As intervencgdes resultaram numa economia de
US$1.971,43 e custo evitado de $294,62
O total somando o custo evitado e a economia é
igual a US$2.266,05
Na&o foi significativo pelo numero de amostras
Economia de US$ 13.596,3 anualmente

Os custos com saude foram de
US$1.281,27 no grupo intervengdo
US$1.299,37 no grupo controle
A diferenca de US$18,1 nos gastos com recursos

em saude entre os dois grupos nao foi significativa.
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A. Szkiladz ™,
2013

Estudo

Primarios

Hospital

180 (94 controle e

Aconselhamento

EUA

G.R.Torné?’,
2011
Espanha

T. K. Trygstad™
20092009
EUA

M. Usha-
Samartin®,
2013

Espanha

transversal

Estudo

transversal

Estudo coorte

Estudo

transversal

Secundarios

Primarios

Primarios

Hospital

Hospital

Hospital

86 intervencao)
Idade média 71
51,8 % mulheres

N&o especificado
Faixa etaria 13-97
Idade média 55,78
57,2 % mulheres

5255
Idade média 77,6
75,1 % mulheres
67,8 % etnia branca
732 (494 controle e
238 intervencao)
Idade média 70,3

40 % mulheres

Custo evitado estimado de US$4.241 US $57,44
por hora trabalhada do estudante ou residente

Custo evitado de US$10.178,4 anualmente

(indicag@o do medicamento,
administracdo do medicamento,
esquecimento de dose,
precaucoes,
armazenamento, efeitos
adversos)

Revisar prescricao
Ajustar dose

Ajustar intervalo de dose Economia real total com a intervencéo: € 18.146,39

Alterar a via de administracéo Economia de € 43.551,34 anualmente

Alterar medicamento
Identificar e manejar alergias e
interacdes medicamentosas
Revisar prescricao

Economia anual estimada de US$9 a 12 milhoes

Alterar medicamentos com a intervencgéo

Iniciar nova terapia
Descontinuar medicamentos

Modificar posologia Custos evitados de € 63.495 com as intervengdes
Alterar via de administragéo para todos os pacientes hospitalizados

Ajustar dose Custo evitado de € 126.990 anualmente

Ajustar frequéncia de dose
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K. A. Weant ™,
2009
EUA

V. E. Aldridge
101 2009
EUA

C. A. Conde ",
2006

Espanha

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Secundarios

Primarios

Secundarios

Hospital

Emergéncia

Hospital

1079 Avaliar o tratamento
Monitoramento
Inciar nova terapia
Descontinuar medicamento

ajustar dose

9568 registros Aconselhamento
Reconciliacéo
Revisar prescricao
Educacéao
Identificacdo de EAM
672 Revisar a historia clinica
Identificar PRM (suspender
medicamento, ajustar dose,
ajustar
intervalo de dose, alterar via de
administracgéo, iniciar nova
terapia,
alterar medicamento,

monitoramento farmacocinético)

Economia anual deUS$ 859.130 para o hospital
Economia anual de US$ 1.626.565 para os
pacientes
Economia total de US$146.457 entre os dois
periodos do estudo.

Economia de, aproximadamente US$
1.000.000/ano pelo hospital com a
implementacé&o do servi¢o farmacéutico

neurocirurgico.

A economia com as intervencdes em 6 meses foi
de US$845,529
A economia estimada para o ano é de
US$1.691.185

Economia em medicamentos foram de € 51.000, o
custo com o seguimento com o pacientes teve um
aumento de € 858,15. Logo, as intervencdes
farmacéuticas aceitas durante os 8 meses levaram
a uma economia de € 50.143.

A rotacado dos residentes por 3 meses teve uma
economia de €9.100, €3.033/ més e na UTI foi de
€14.000, 4,666/més

Economia de € 75.214,5 anualmente
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S. L. Ellis ®

J. C. Garrelts

Haumschild =,

Estudo coorte

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Secundarios

Secundarios

Secundarios

437 (229 controle e

208 intervencgé&o) Ajustar o regime
Idade média 65,3 medicamentoso
3,38 % mulheres Indentificar e prevenir PRM

Monitoramento

Solicitar testes laboratoriais

N&o especificado Revisar prescricao
Esclarecer prescricdo
Alterar via de administragcéo
Educacéo, Reconciliacdo

Ajustar dose

400 (200 controle e

200 intervengé&o) Revisar prescricao
Idade média 79,6 Ajuste de dose
63 % mulheres Ajuste de frequéncia de dose

Identificagcédo de RAM
Recomendagbes para a equipe
de
enfermagem sobre a

administracéo

Diferenca entre os dois grupo de US$370,00 em

custos totais - N&o foi significativo.

Custo evitado associado com o aumento de
intervencoes foi de US$23.422
Economia deUS $21.772 por semana. Extrapolado
paraum ano: US$1.132.144.

Economia de US$308.000 por ano com a
diminuicdo das quedas.
US$25,667 por més,

US$7,74 por paciente por dia
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Sai-Ping Jiang
195 2012
China

J. E.
Klopotowska'®,
2012

Amsterdam

Estudo

transversal

Estudo coorte

Primarios

Secundarios

Hospital/UT
I

Hospital/UT
|

825 (409 controle e
416 intervencao)
Idade média 61,3
37,26 % mulheres

1173 (1058
intervencao)
Idade média 61,29

64,5 % mulheres

Revisar a prescricao
Monitoramento
Informacéo sobre
medicamentos
Ajustar dose
Descontinuar medicamento
Alterar a terapia
medicamentosa
Selecionar medicamentos
Detecc¢éo e notificacdo de PRM,
interagdo medicamentosa,
contra-inicagéo
Aumentar o uso racional dos
medicamentos
Revisar prescricao
Ajustar dose
Ajustar frequéncia de dose
Alterar duracdo da terapia
Descontinuar medicamento
Iniciar nova terapia
Alterar forma farmacéutica
Alterar via de administragéo

Manejar interacdes

Economia de US$40.07 por paciente por dia em
medicamentos durante o periodo do estudo.
Nao foi estatisticamente relevante
Economia de US$66.115,5 anualmente

Custo total: € 6.409 por 1000 pacientes-dia
Menos de 3 euros por paciente monitorado-dia.
O total economizado poderia ser de €26.312 para
pacientes de medicina geral e €39.808 para
pacientes cirdrgicos por 1000 pacientes
monitorados-dia

Entre €26,00 e €40,00 por paciente monitorado-dia
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B. A. Kromer
107 2008
EUA

S. J. Skleder
198 2000
EUA
L. B. Strunk **°,
2008
EUA

C. A.Bond ',
2007
EUA

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Estudo

transversal

Secundarios

Secundarios

Secundarios

Secundarios

Hospital

Hospital

Centro de

salde

Hospital

656
Idade média 61,6

54,9 % mulheres

N&o especificado

206 (100 controle e

106 intervencgéo)

242704 (56874

com farmacéutico)

Alterar medicamento para de
mesma

classe, mas mais barato

Ajuste de dose

Avaliacao do historico da
terapia
medicamentosa
Sugestdes aos médicos

Profilaxia para cirurgia

O custo evitado projetado superestimou o custo
evitado real em US$24.888 ou US$75 por
converséo (14,1%).

Para os pacientes que persistiram com a
converséo:

N&o houve diferenca significativa.

Para os pacientes que reverteram para o
medicamento original:

O custo evitado projetado superestimou em 4
vezes o0 custo evitado real.

Custo evitado de US$117.987,3 anualmente
Economia excedendo US$4 milhées anualmente
nos ultimos 3 anos
AproximadamenteUS $ 1.330.000 por ano
Economia total de US$3.513 em medicamentos
descontinuados
Economia de US$7.026 por ano

Extrapolando para toda populagao que é
beneficiada com o Medicare e que precisaria de
profilaxia para uma cirurgia, seria um excesso de

custos do Medicare US$ 1.189.186.967, que
poderia ser poupado se tivesse um farmacéutico

fazendo a profilaxia, o que é significativo
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4.2.5 Intervencdes do farmacéutico

As principais intervencles realizadas pelo farmacéutico e citadas nos
artigos de estudo estao listadas na Tabela 6 e incluem o ajuste de dose (33
estudos), a identificacdo e manejo de PRM de forma geral (20 estudos), a
revisdo da prescricdo médica (18 estudos), a descontinuacdo de algum
medicamento (16 estudos), a iniciacdo de uma nova terapia (15 estudos), a
mudanca da via de administracdo (13 artigos). O restante esta representado da
tabela abaixo. Alguns estudos citaram mais de um tipo de intervencéo

farmacéutica.

Vinte e sete (49,0 %) estudos apresentaram o nivel de aceitacdo das
intervencdes farmacéuticas pela equipe de saude, que teve média de 77% de

aceitacao.
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Tabela 6 — Frequéncia de interven¢des encontradas nos estudos avaliados.

Tipo de intervencgéo N° de estudos (%)
Ajuste de dose 33 (15,07)
Identificacdo e manejo de PRM 20 (9,13)
Revisar a prescricéo 18 (8,22)
Descontinuar medicamento 16 (7,30)
Iniciar nova terapia 15 (6,85)
Mudar a via de administracao 13 (5,94)
Educacéo sobre medicamento 12 (5,48)
Informacao sobre medicamento 12 (5,48)
Ajustar intervalo de dose 10 (4.56)
Monitoramento terapéutico 8 (3,65)
Monitoramento farmacocinético 7 (3,20)
Alterar medicamento 7 (3,20)
Aconselhamento 5 (2,28)
Ajuste da duracao do tratamento 4 (1.82)
Manejo de terapia duplicada 4 (1.82)
Aumentar a aderéncia ao tratamento 4(1.82)
Manejo de omissao e medicamento ndo prescrito 4 (1.82)
Reconciliacéo 4 (1.82)
Mudanca da forma farmacéutica 3(1,37)
Esclarecer prescricéo 3(1,37)
Outros 17 (7,76)

*Alguns estudos avaliaram mais de um tipo de intervencao.

4.3. RESULTADOS DOS CUSTOS

Levando em consideragdo os estudos analisados em ddlares, quatro (7,3
%) apresentaram uma economia menor que US$1.000 por ano com as
intervencdes farmacéuticas, sendo que em dois destes estudos, essa
economia nao foi significativa.®'** Mais estudos apresentaram uma economia

entre US$1.000 e US$100.000 com as intervencdes farmacéuticas, e em onze
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(20,0 %) estudos houve uma economia entre US$100.000 e US$1.000.000 por
ano com a presenca do farmacéutico realizando intervengbes. E importante
ressaltar que a populacdo destes estudos é maior do que a das faixas de
economia anteriores. Entre os estudos que calcularam os custos em ddlares,
dez (18,2 %) apresentaram uma economia maior que US$1.000.000.000 por
ano e, novamente, a populacdo era em média maior que as faixas de economia
anteriores. Nos estudos que foram analisados em euros, cinco (9,1 %)
apresentaram economia entre €1.000 e €100.000 e um (1,82 %) apresentou
economia entre €100.000 e €1.000.000 com a presenca do farmacéutico
fazendo intervengdes. O estudo que apresentou economia anual calculada em
libras teve uma economia entre £1.000 e £100.000. O estudo que apresentou
economia anual calculada em doélar de Singapura teve uma economia entre
S$100.000 E S$1.000.000, como representado na Tabela 7.

Avery e colaboradores ® apresentam o “willingness to pay” de £85,00 em
um ano. Bond e colaboradores® apresentam um custo beneficio de 1:19,7, de
forma que para cada ddlar gasto 19,7 ddlares sdo economizados. Claus e
colaboradores™® fazem uma comparacdo com o salario do farmacéutico para
mostrar seu beneficio evitando problemas, no qual as intervencfes custaram
US$60.577 por ano enquanto o salario do farmacéutico € US$20.000 por ano.
Patel e colaboradores também fazem essa comparacéo, no qual US$16,00 sdo
economizados para cada hora trabalhada do farmacéutico. Klopotowska e
colaboradores’® mostram que a presenca do farmacéutico fazendo a
intervengao poderia economizar de €26,00 a €40,00 por paciente por dia.
Nasution® e colaboradores apresentam o resultado em ripias indonesianas,
mostrando que para aumentar as vidas salvas de 78,57% para 88,89% nos
pacientes com doenca crbnica renal em estagio 4 é necessario Rp
2.045.341.22 por paciente e para aumentar as vidas salvas de 57,58% para
65,45%. Nos pacientes com doenca cronica renal em estagio 5 € necessario
Rp 1.767.585.60 por paciente.
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Tabela 7 — Economia de recursos no periodo de um ano.

Moeda Economia por ano Populacdo Quantidade de
média estudos (referéncias)
Délar Menor que US$1.000 627 4 (65, 86, 95, 8)
Entre US$ 1.000 — 100.000 512 16 (58, 62, 64, 66, 72,

76, 77, 78, 80, 85, 87,
88, 94, 96, 105, 109)

Entre US$ 100.000 — 1.000.000 1816 11 (67, 68, 73, 74, 75,
79, 82, 90, 93, 104,
107)
Maior que US$ 1.000.000 101 144 10 (63, 69, 71, 84, 98,
100, 101, 103, 108,
110)
Euros Entre € 1.000 — 100.000 767 5 (2, 25, 35, 41, 46)
Entre € 100.000 — 1.000.000 732 1 (99)
Libras Entre £ 1.000 — 100.000 119 1 (70)
Dolar de  Ente S$ 100.000 — 1.000.000 1 (83)

Singapura

5. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o potencial econdmico das intervencdes
farmacéuticas de economizar recursos financeiros para o sistema de saude,
através da andlise de estudos envolvendo variados tipos de intervencdes e o
reflexo destas nos gastos com a saude nas instituicdes onde foram realizadas.
Isto foi feito com o intuito de contribuir para o conhecimento acerca dessas
informacgdes, dando suporte a elaboracdo de estratégias econdmicas que
incluem o farmacéutico, além de permitir a estruturacdo de acdes corretivas e
reducdo dos danos ocasionados por medicamentos e racionalizando o0 seu uso.
Para tanto, realizou-se uma revisao sistematica de estudos existentes sobre a

economia de recursos com a intervencao do farmacéutico.
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Atualmente, existem poucos estudos semelhantes realizados no Brasil.
Dos 55 artigos analisados, nenhum apresenta dados do pais, mostrando a
caréncia de pesquisas farmacoecondémicas no Brasil. Mais da metade dos
estudos foram realizados nos EUA (58,18%), seguido pela Espanha (10,90%).
Isto se da, provavelmente, pelo modelo de salde destes paises, nos quais 0
farmacéutico se encontra inserido dentro das equipes multidisciplinares
desempenhando um papel fundamental, que inclui a participacdo em rounds da
equipe de saude e a revisdo da histdria clinica e da terapia do paciente, como

citado por Patel e colaboradores ** e Arroyo e colaboradores .

Quase metade das pesquisas foi realizada em hospitais (48,2%), que sao
os locais com maior fluxo de pacientes em uso de medicamentos. Essa
caracteristica associada a maior quantidade de farmacéuticos em equipes de
saude facilita a realizacdo de pesquisas. Desta forma, as perspectivas dos
estudos também foram em sua maioria de hospitais (41,8%), seguido do
governo (25,45%) e de outras instituicdes (21,81%) nas quais foram realizadas
as pesquisas, como centros de saudes e clinicas especializadas. Nenhuma das
pesquisas foi da perspectiva de economia somente do paciente, provavelmente
porque 0 maior interesse em economia de custos parte das instituicbes ou do
governo, que possuem a necessidade de economizar, mas, a0 mesmo tempo,

manter ou melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Em relacdo a idade média dos pacientes, os estudos apresentaram, em
sua grande maioria, uma populacdo mais idosa. Isso se deve, provavelmente,
ao fato desta faixa etaria possuir uma maior chance de apresentar algum PRM,
pois normalmente utiliza muitos medicamentos, caracterizando a polifarmacia,
como exemplificado por Trygstad e colaboradores °’. Outra possivel explicacdo
sao os problemas recorrentes com dosagens devido ao funcionamento irregular
de diversos oOrgdos, como por exemplo um prejuizo da filtracdo renal,
necessitando de um ajuste de dose ou um monitoramento da terapia, com
descontinuacdo de medicamentos, manejo de terapia duplicada ou
medicamento desnecessario, como mostrado por Cooper e colaboradores® e

Lim e colaboradores.®
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Existe atualmente uma grande diversidade entre 0s componentes
considerados como parte da definicio de EAM e PRM. Ha autores que
consideram como componentes de EAM apenas EM e RAM. Outros utilizam
conceitos estendidos de EAM, incluindo overdose, interacdo medicamentosa,
medicamento improprio ou desnecessario, ndo adesao ao tratamento, omissao
e inefetividade. Outros autores consideram que estes mesmos componentes
fazem parte do conceito de PRM. Tal diversidade ja havia sido descrita. Pintor-
marmol e colaboradores™* identificaram 60 termos e 189 definicdes diferentes
ligadas a seguranca do paciente relacionada com os medicamentos, 0 que
torna evidente a necessidade de padronizacdo dos termos e definicdes
utilizados no que diz respeito & seguranca no uso de medicamentos®. Dos 55
artigos analisados nesse trabalho, 21 (38,2 %) ndo descreveram os PRM que
estavam sendo analisados, dificultando a comparacao entre estes estudos e a

andlise da intervencgéo que foi realizada.

Em relacdo as intervencdes farmacéuticas, a que mais foi citada € o
ajuste de dose (15,7%), mostrando que nem sempre as dosagens usuais vao
ser seguras e efetivas para todos os pacientes, que o ajuste de dose €
importantissimo para o desfecho esperado na terapia medicamentosa e que
deve sempre ser levado em consideracdo. Seguindo a revisao das prescricdes
médicas (8,22%), foram realizadas diversas outras intervenc¢fes relacionadas
com os medicamentos, como descontinuar o uso de um medicamento
desnecessario (7,30%), iniciar uma nova terapia medicamentosa (6,85%),
ajustar o intervalo de dose (4,56%) e a duracao do tratamento (1,82%) e mudar
a via de administracdo (5,94%). A segunda intervencdo mais citada foi a
identificacdo e manejo de PRM (9,13%), porém os estudos nao indicavam qual
foi a intervencéo especifica para resolver estes problemas. Em alguns estudos
foi citada a presenca do farmacéutico para prestar informacfes sobre
medicamentos e as doencas (5,48%) e esclarecer davidas, tanto da equipe de
saude quanto dos pacientes e seus familiares, assim como educar os pacientes
e equipe de saude (5,48%) visando 0 uso correto e eficiente dos
medicamentos, considerando que o farmacéutico é o profissional mais
capacitado para informar e educar sobre medicamentos. Da mesma forma, o

7

farmacéutico também €& o profissional mais capacitado para fazer a
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reconciliacdo medicamentosa (1,82%) e aumentar a adesao do paciente ao seu
tratamento (1,82%). Apesar de praticamente metade dos estudos (50,9%) n&o
informarem a porcentagem de aceitacdo das intervencdes farmacéuticas, a
meédia informada foi igual a 77%, evidenciando que a presenca do farmacéutico
estd cada vez mais consolidada dentro das equipes multiprofissionais de

saude, afirmando sua importancia nestes ambientes.

Dos 55 estudos analisados para este trabalho, apenas seis (10,9 %)
demonstram que ndo encontraram uma diferenca significativa entre os grupos
controle e o que recebeu a intervencdo do farmacéutico. A maioria (89,1%)
mostrou que a intervencdo do farmacéutico economiza recursos dentro das
instituicBes de saude. Dez estudos mostraram que a presenca do farmacéutico
tratando de PRM economizou mais de um milh&o de délares por ano. Bond e
colaboradores®® mostraram que a presenca do farmacéutico evitando os gastos
com exames laboratoriais e a troca de medicamentos desnecessarios ou
inadequados poderia ter economizado US$ 81.853.268 por ano. Em oito
hospitais, Dooley e colaboradores®® mostraram que poderiam ser
economizados US$ 4.447.947 por ano. Flanagan e colaboradores™
apresentaram um beneficio de US$2.547.653,90 em um ano com a presencga
do farmacéutico prestando esse servico. MacLaren e colaboradores®
apresentaram uma possivel economia de mais de 4 bilhdes de dolares por ano.
Weant e colaboradores®™ mostraram que aproximadamente US$ 1.000.000
foram economizados pelo hospital, por ano, com a implementacdo do servico
farmacéutico neurocirargico. Deve-se considerar que as maiores economias
foram geradas por uma populagcdo maior, com tamanho que se aproxima mais
da populacéo real que é atendida por estas instituicdes, mostrando o grande
impacto na economia que as intervencbes do farmacéutico podem ter

realmente.

Oliveira e colaboradores®” mostraram um retorno de investimento
estimado de US$1,29 para cada délar gasto com o programa implementado.
Estudos mostraram também que, para cada doélar gasto com o farmacéutico
para iniciar mudancas na terapia medicamentosa entre US$23,00 e US$25,00
foram economizados.®®®? Patel e colaboradores® observaram que US$16,00

sdo economizados por hora para cada hora trabalhada do farmacéutico. Todos
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esses resultados evidenciam que o programa de servigos de farmacia clinica,
com o farmacéutico atuando junto com a equipe multidisciplinar, pode
economizar, podendo esta economia estar relacionada com ajustes de dose,
mudancas de via de administracdo, descontinuag¢éao ou troca de medicamentos

inadequados, informacédo sobre medicamentos e educacao.

E importante frisar também que, dos 55 estudos, 38,2% deles nio
especificaram a quantidade de farmacéuticos que estavam intervindo no
processo. Dos 61,8% que especificaram, 41,2% foram intervencdes feitas
apenas com um profissional farmacéutico. Isto mostra que a presenca de
apenas um profissional prestando esse servico farmacéutico ja pode
economizar muitos recursos financeiros dentro do sistema de saude, porém
este profissional pode ficar sobrecarregado se desempenhar atividades

logisticas e clinicas dentro das instituicdes.

6. CONCLUSAO

E evidente a necessidade da unificacdo e esclarecimento dos termos
utilizados para descrever os problemas que ocorrem devido ao uso de
medicamentos, para que se possa fazer uma melhor comparagdo entre
diferentes estudos. Além disso, nota-se que o problema mais recorrente
relacionado ao medicamento € associado a dose, que precisa de ajuste na
guantidade e na frequéncia, necessitando da presenca do farmacéutico para
fazer essa intervencdo. Levando em consideracdo os resultados encontrados
nessa revisdo sistematica, conclui-se que a presenca do farmacéutico
realizando intervencdes clinicas reduz os custos de forma bastante expressiva
para 0 sistema de saude. Muitos desses estudos alcancaram um O6timo
resultado com as intervencdes realizadas por um uUnico farmacéutico, entao,
pode-se presumir que a presenca de um numero maior de farmacéuticos

levaria a uma economia de recursos ainda mais significativa.
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ANEXO 1

FICHA DE EXTRACAO DOS DADOS

PARTE 1: INFORMACOES SOBRE O ARTIGO

Revisado Sistemética — Custo economizado por intervenc¢des farmacéuticas

1.1) Cadigo Artigo XX

1.2) Cadigo Revisor

1.3) Titulo do Artigo

1.4) Primeiro Autor

1.5) Revista

1.6) Ano

PARTE 2: ELEGIBILIDADE

SE, PARA ALGUM DOS ITENS FOR SELECIONADO “NAO”, O ESTUDO DEVE

SER EXCLUIDO DA REVISAO SISTEMATICA.

2.1) O estudo envolve a intervencdo do farmacéutico na identificacao,
prevencado ou resolucdo de eventos adversos a medicamento?

(0

Sim 0

(1)

Nao

2.2) Envolve custo evitavel (ou calculado de alguma forma) devido a
intervencdo farmacéutica?

(0)

Sim 0

1)

Nao

PARTE 3: DADOS SOBRE O ESTUDO

3.1) Tipo de Estudo: |

(1) Experimental

(2) Observacional

3.2) Delineamento: |

(1)

Estudo transversal

(©),

Estudo de caso-controle

(4)

Estudo de coorte

(©),

Ensaio clinico randomizado controlado

(6)

Ensaio clinico ndo-randomizado

()

Estudo quase-experimental

(10)

Outros. Qual?
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3.3) Descrever sucintamente o método utilizado no estudo e o tempo de
acompanhamento:

3.4) Descrever sucintamente como definiu os termos (PRM, RAM, EAM, outro):

3.5) Descrever sucintamente como foi calculado os custos:

3.6) Qual foi a perspectiva do estudo?

3.7) Continente do Estudo:

(1) | América do Sul

(2) | América do Norte

(3) | América Central

(4) | Europa

(5) | Asia

(6) | Oceania

(7) | Africa

(8) | Estudo multicéntrico com varios continentes
3.8) Pais:

3.9) Desfecho:

(1) [PRM

(2) | RNM

(3) | RAM

(4) | EAM

(5) | MRM

(6) | Erros de medicamentos
(7) | Outros

3.10) Houve comparagdo com outro grupo (brago sem intervencdo; bragco com
intervencdo do farmacéutico? Se sim, Qual foi a diferenga nos custos?
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PARTE 4 — DADOS REFERENTES A POPULACAO E AMOSTRA

4.1) Local do Estudo: |

(1) Emergéncia

(2) Farmécia

(2) Centro de Saude

(3) Clinicas Médicas (UTI, Pediatria, etc). Qual?

(4) Outro. Qual?

4.2) Faixa etaria dos usuarios:

Média ou %

4.3) Média de idade dos usuarios:

EE

4.4) % de sexo feminino:

4.5) % de etnia branca:

4.6) Namero Total de Amostra:

4.7) Numero total de intervencdes:

4.8) Numero total de farmacéuticos fazendo intervencgéo (indicar caso haja s6
um farmacéutico):

4.9) Quanto tempo durou o estudo:

PARTE 5: DADOS SOBRE INTERVENCAO

5.1) Descreve a classe ou o medicamento ou condi¢cdo de saude ao qual se
referem as intervencdes?

(0) Sim

(1) Néo

5.2) Se sim, qual?

5.2) Descrever como foi o processo de intervencao:
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5.3) Descrever se foi medido algum desfecho humanistico:

5.2) Descrever se foi medido desfecho clinico:

5.2) Descrever se foi medido desfecho economico:

PARTE 6: DADOS SOBRE RESULTADOS

6.1) Porcentagem ou frequéncia absoluta de PRM ou EAM ou RAM ou
outros identificados

6.2) Porcentagem ou frequéncia absoluta de intervencdes aceitas pela
equipe de saude

6.3) Porcentagem ou frequéncia absoluta de morbidade relacionada a
medicamentos evitada (*se houver este dado; **vale RAM, EAM, Erros;
PRM)

6.4) Principais morbidades relacionadas a medicamentos citadas (%) e frequéncia
no estudo absoluta

1.

2.

3.

4.

5.
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© o N

6.5) PRMs citados no artigo

(%) e frequéncia

absoluta
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
6.6) Descrever custos $ (moeda)

© XN OMWNIE

6.7) Descrever resultados de custos:
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6.10) Descrever implicacdes (se o estudo citar):

6.11) Descrever limitactes:
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