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Resumo

Servicos clinicos providos por farmacéuticos séo atividades cujo objetivo é otimizar o uso de medicamentos, de modo
a garantir sua efetividade e seguranca. A oferta destes servigos pode acontecer em diversos cendrios de maneira
presencial ou remota. A pandemia de Covid-19 expandiu a experiéncia de utilizacdo da telefarmécia para continuidade
da atencéo a pacientes com doencas cronicas. Nesse sentido, esta revisdo de escopo analisa perspectivas para provisao
de servicos clinicos por farmacéuticos, por via remota, no cuidado de pessoas com infec¢Bes cronicas transmissiveis.
Métodos: As buscas foram realizadas em outubro de 2021, em sete fontes de literatura, utilizando-se uma combinacéo
de palavras-chave estruturadas a partir do acrénimo PCC, ou seja, Populacdo (pessoas com doencas cronicas
transmissiveis, especialmente hepatite B), Conceito (telemedicina ou telefarméacia), Contexto (servigos clinicos
providos por farmacéuticos, em ambulatérios, domicilios ou farméacias comunitarias). Resultados: De 428 registros
identificados nas buscas, foram selecionados 6 estudos de acordo com os critérios de elegibilidade, com exemplos de
diversos servicos clinicos e avaliagdo de desfechos como satisfacdo dos pacientes, adesdo ao tratamento, resultados
clinicos e econdmicos. Conclusédo: As iniciativas de telefarmacia podem ser altamente satisfatorias, do ponto de vista
de profissionais e usuarios, apresentando vantagens e algumas limitagGes. No entanto, foram identificados poucos
estudos em que o farmacéutico atua no acompanhamento de pessoas portadoras de doencgas crdnicas transmissiveis.
Desta forma, é importante a conduc¢do de estudos de implementacdo e estudos metodologicamente mais robustos que
avaliem a efetividade e o impacto do uso da telefarmécia nos sistemas de salde.

Palavras-chave: Telemedicina; Cuidados farmacéuticos; Doencas transmissiveis; Revisdo.

Abstract

Clinical services provided by pharmacists are activities whose objective is to optimize the use of medicines, in order to
guarantee their effectiveness and safety. The offer of these services can happen in different scenarios in person or
remotely. The Covid-19 pandemic expanded the experience of using telepharmacy for continuity of care for patients
with chronic diseases. In this sense, this scoping review analyzes perspectives for the provision of clinical
pharmaceutical services, remotely, in the care of people with chronic communicable infections. Methods: The searches
were carried out in October 2021, in seven literature sources, using a combination of keywords structured from the PCC
acronym, that is, Population (people with chronic communicable diseases, especially hepatitis B), Concept
(telemedicine or telepharmacy), Context (clinical services provided by pharmacists, in outpatient clinics, households or
community pharmacies). Results: From 428 records identified in the searches, 6 studies were selected according to the
eligibility criteria, with examples of different clinical services and evaluation of outcomes such as patient satisfaction,
treatment adherence, clinical and economic results. Conclusion: Telepharmacy initiatives can be highly satisfactory,
from the point of view of professionals and users, presenting advantages and some limitations. However, few studies
were identified in which the pharmacist works in the monitoring of people with chronic communicable diseases. Thus,
it is important to conduct implementation studies and methodologically more robust studies that assess the effectiveness
and impact of the use of telepharmacy in health systems.

Keywords: Telemedicine; Pharmaceutical services; Communicable diseases.
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Resumen

Los servicios clinicos prestados por los farmacéuticos son actividades cuyo objetivo es optimizar el uso de los
medicamentos, con el fin de garantizar su eficacia y seguridad. La oferta de estos servicios puede darse en diferentes
escenarios de manera presencial o remota. La pandemia de Covid-19 amplié la experiencia de utilizar la telefarmacia
para la continuidad de la atencién a pacientes con enfermedades cronicas. En este sentido, esta revision de alcance
analiza las perspectivas para la prestacién de servicios farmacéuticos clinicos, a distancia, en la atencién de personas
con infecciones transmisibles cronicas. Métodos: Las busquedas se realizaron en octubre de 2021, en siete fuentes
bibliograficas, utilizando una combinacion de palabras clave estructuradas a partir de las siglas PCC, es decir, Poblacién
(personas con enfermedades crénicas transmisibles, especialmente hepatitis B), Concepto (telemedicina o telefarmacia),
Contexto (servicios clinicos prestados por farmacéuticos, en consultas externas, farmacias domiciliarias o comunitarias).
Resultados: De 428 registros identificados en las busquedas, se seleccionaron 6 estudios segin los criterios de
elegibilidad, con ejemplos de diferentes servicios clinicos y evaluacién de resultados como satisfaccion del paciente,
adherencia al tratamiento, resultados clinicos y econémicos. Conclusion: Las iniciativas de telefarmacia pueden ser
altamente satisfactorias, desde el punto de vista de los profesionales y usuarios, presentando ventajas y algunas
limitaciones. Sin embargo, se identificaron pocos estudios en los que el farmacéutico actlla en el seguimiento de
personas con enfermedades crdnicas transmisibles. Por lo tanto, es importante realizar estudios de implementacion y
estudios metodolégicamente mas robustos que evallen la efectividad y el impacto del uso de la telefarmacia en los
sistemas de salud.

Palabras clave: Telemedicina; Servicios farmacéuticos; Enfermedades transmisibles.

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, em todo o mundo, cerca de 50% dos medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos inadequadamente e cerca de 50% das pessoas ndo os tomam corretamente (World Health Organization
[WHO], 2002). Por isso, a participacéo de profissionais farmacéuticos em equipes multiprofissionais é essencial no controle dos
erros e riscos envolvidos no uso de medicamentos (De Aradjo et al., 2019; International Pharmaceutical Federation, 2022).
Servigos farmacéuticos sdo um conjunto de atividades, dentro do processo de trabalho, cujo objetivo é prevenir doencgas, bem
como promover, proteger e recuperar a salde (Conselho Federal de Farmacia [CFF], 2016). Eles podem ser realizados em
diferentes cenérios de pratica, conforme regulamentacéo especifica, e incluir atividades de educacdo em salde, rastreamento em
salide, conciliagdo medicamentosa, monitorizagdo terapéutica, dispensacdo de medicamentos, revisdo de farmacoterapia,
acompanhamento farmacoterapéutico e gestdo de condi¢fes cronicas de salde, sendo estes definidos conforme as necessidades
individuais (CFF, 2016).

Os servicos clinicos de farmacéuticos podem ser oferecidos de modo presencial ou via telefarmécia, que € a provisao
dos servigos a distancia por meio das tecnologias de informagédo e comunicacdo (Morillo-Verdugo et al., 2020), como telefone,
videoconsultas, mensagens de texto eletrdnicas, e-mails ou mensagens automaticas. Ha relatos sobre o uso de telefarmécia para
pessoas com condicBes crdnicas, como hipertensao arterial sistémica, com HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida), depressao,
asma, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre outros (Alexander et al., 2017; Omboni & Tenti, 2019)

Anteriormente utilizadas para facilitar o acesso a salde de pacientes de areas rurais ou remotas (Baldoni et al., 2019;
Poudel & Nissen, 2016), essas tecnologias se mostraram importantes para 0 monitoramento de pacientes no periodo da pandemia
de Covid-19, a fim de garantir o acompanhamento de casos crénicos. Tais ferramentas sdo vistas como promissoras, pois podem
trazer novas possibilidades para os servicos de salde, mesmo ap6s o término da pandemia, incentivando o cuidado provido por
farmacéuticos (Gossenheimer et al., 2020; Li et al., 2021).

Diversos estudos relatam a atuacdo do farmacéutico por meio de telefarmacia no manejo de doencgas crbnicas nao-
transmissiveis. Por outro lado, ha poucos estudos sobre 0 uso dessa estratégia para 0 acompanhamento de pessoas vivendo com
infeccdes cronicas transmissiveis, como hepatites virais (Diedrich & Dockweiler, 2021; McNamara et al., 2021).

Considerando esse contexto, realizou-se uma revisao de escopo para compreender o uso de telefarmacia na provisdo de

servicos clinicos por farmacéuticos para o cuidado de pessoas com infeccBes cronicas transmissiveis.
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2. Metodologia

Esta revisdo de escopo foi realizada para mapear as evidéncias disponiveis e indicar lacunas para futuras pesquisas
(Peters et al., 2015). Um protocolo foi elaborado previamente ao inicio da revisdo e registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF). (Rocha & Toma, 2021)

Perguntas de pesquisa

Esta revisdo procurou responder as seguintes perguntas de pesquisa: Quais servicos clinicos em formato remoto podem
ser oferecidos a populagdo com doencas cronicas transmissiveis, especialmente hepatite B, por profissionais farmacéuticos, em
contextos ambulatorial, domiciliar ou farmacias comunitarias? Quais sdo os facilitadores e barreiras para a implementagao desse
tipo de servico?

Essas perguntas foram elaboradas a partir do acrénimo PCC: Populacéo (pessoas com doengas cronicas transmissiveis,
especialmente hepatite B); Conceito (telemedicina ou telefarmécia); Contexto (servigos clinicos providos por farmacéuticos, nos

contextos ambulatorial, domiciliar ou farméacias comunitarias).

Estratégias de busca

As buscas foram realizadas em outubro de 2021 nas bases Pubmed, Lilacs, Embase, Health Systems Evidence,
Epistemonikos, Cochrane Library, e via buscador Google Académico, utilizando os descritores: "pharmaceutical services”,
“pharmacist”, “medication therapy management”, “telemedicine”, “telepharmacy”, “communicable diseases”, “hepatitis B,
“hospital”. As estratégias de busca foram desenvolvidas com base na combinacéo de palavras-chave, usando os termos MeSH
no PubMed, DeCS na LILACS, adaptando-os para as demais bases. Apds algumas tentativas de busca em PubMed, esta estratégia
mostrou-se a mais adequada: (((((pharmaceutical services) OR (medication therapy management)) OR (pharmacist)) AND
((telemedicine) OR (telepharmacy))) AND ((Communicable Diseases) OR (Hepatitis B, Chronic))) NOT (hospital).

Selecao dos estudos e critérios de elegibilidade

A selecdo dos artigos foi realizada com base nos critérios de incluséo e excluséo previamente definidos. Apos a exclusdo
de duplicatas, o processo de triagem foi realizado por duas revisoras, de forma independente, com base na leitura de titulos e
resumos, utilizando o gerenciador bibliografico Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016) e as divergéncias de julgamento resolvidas
por consenso. Os artigos elegiveis foram lidos na integra por uma revisora e checados por outra (Peters et al., 2015).

Foram considerados estudos primarios, secundarios e relatos de experiéncia publicados em inglés, portugués ou
espanhol, que relatam servicos prestados por farmacéuticos por meio remoto, como telefone ou outro recurso tecnoldgico que
permita a interacdo entre estes profissionais e os usuarios. N&o houve restri¢do quanto & data da publicacéo.

Foram excluidos estudos que ndo envolviam interacdo entre farmacéuticos e pacientes (como envio de lembretes
automaticos), bem como estudos com pacientes hospitalizados. Ainda, foram excluidos estudos que abordaram exclusivamente
a entrega ou a dispensacdo remota de medicamentos, e estudos néo relacionados ao acompanhamento de pessoas com infec¢des

crénicas transmissiveis.

Extracéo e anélise dos dados
A extracdo de dados foi realizada em planilha Excel, contendo as seguintes informac6es: autor, ano, localidade, contexto,
servigos clinicos oferecidos, nimero de pacientes atendidos, periodicidade, duracdo da intervencdo, recursos tecnoldgicos

utilizados, desfechos avaliados, faixa etéria dos pacientes atendidos, condig@es clinicas foco do servigo, formas de avaliagdo da
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experiéncia do paciente, possiveis barreiras relacionadas a implementacéo. As extracdes foram realizadas por uma revisora e
checadas por outra.

Néo foi realizada avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, uma vez que nao é relevante para 0s
resultados de uma revisdo de escopo (Peters et al., 2015). O relato desta revisdo de escopo €é descritivo e seguiu a orientacao da

ferramenta PRISMA Extension for Scoping Reviews (Tricco et al., 2018).

3. Resultados

As buscas nas bases de dados recuperaram 428 registros, dos quais 17 eram duplicatas. Na triagem por leitura de titulos
e resumos foram excluidos 380 registros, gerando 31 estudos elegiveis para leitura completa. Outros trés artigos foram
identificados por meio das listas de referéncias dos estudos incluidos. Desse total de 34 artigos, 28 foram excluidos pelos
seguintes motivos: 8 ndo se referiam a populagdo de interesse, 17 ndo eram relacionados a intervencao de interesse e 3 foram

citados em duas publicacdes diferentes. Desta forma, 6 estudos foram incluidos nesta revisdo de escopo. O processo de sele¢do

¢ apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos estudos.

[ Identificacéo de estudos em bases de dados ] [ Identificagéo de estudos por outros meios ]
Registros identificados:
PubMed (n =153 ) Registro identificado em lista de
= LILACS (n=23) Registros excluidos antes da g referéncias
o = .
g Embase (n=80) triagem: 0 n=3)
= HSE (n = 100) . i i
2 Cochrane (n= 28) Registros duplicados excluidos
k- Epistemanikos (n = 29) (n=17)
Google Académico (n = 115)
¥ . - .
Registros rastreados Regmtm&jﬁ;‘”ﬂgzﬁ;;?“”ra de
(n=411) (n=380)
v
Relatos procurados para s
i elegibilidads Relato para_eleglblhda de
£ (n=31) n=3)
=
Rotat “I' - Relatos excluidos:
elatos avaliados para s P
elegibilidade o aborda 2 populagzo (n=5)
(n =34 ) MN&o aborda a intervencdo (n=17)
Estudos em duplicidade (n=3)
v
2 Estudos incluidos na reviséo
e (n=16)
‘—='_, Relatos de estudos incluidos
£ n=86)

Fonte: Elaborado pelas autoras com base no PRISMA (Tricco et al., 2018)

Dos seis estudos incluidos, trés estdo relacionados ao atendimento de pessoas vivendo com HIV (Léon et al., 2011;
Margusino-Framinan et al., 2019; Young et al., 2014) e trés ao portador de hepatite C (Fensterheim et al., 2015; You et al., 2014;
Zhou et al., 2021). N&o foram identificados estudos para acompanhamento de pessoas com hepatite B.

Os estudos relatam servicos existentes na Espanha (Léon et al., 2011; Margusino-Framinan et al., 2019) e nos Estados
Unidos (Fensterheim et al., 2015; You et al., 2014; Young et al., 2014; Zhou et al., 2021) cujas intervenc¢des variaram de uma
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consulta (Fensterheim et al., 2015) a trés anos de acompanhamento (Margusino-Framinan et al., 2019). Informagdes relacionadas
ao contexto em que estes servigos ocorreram e outras caracteristicas estdo descritas no Quadro 1.

Sobre o delineamento dos estudos, dois sdo descritivos (You et al., 2014; Zhou et al., 2021), um caso-controle
(Fensterheim et al., 2015), dois de coorte (Margusino-Framinan et al., 2019; Young et al., 2014) e um ensaio aberto prospectivo
randomizado (Léon et al., 2011). De maneira geral, os relatos sdo heterogéneos em relagéo aos servigos oferecidos e desfechos
avaliados. O nlmero de participantes variou de 77 a 687, ndo sendo relatado em um estudo (Zhou et al., 2021). Em dois estudos,
o farmacéutico integra a equipe multiprofissional, ndo havendo descricdo detalhada da intervencao de cada profissional (Léon et
al., 2011; Young et al., 2014).

Os Quadros 2 e 3 apresentam 0s servigos farmacéuticos relatados em cada estudo. Observa-se uma diversidade de
servigos, bem como de recursos disponibilizados com complexidades diferentes, desde o desenvolvimento de plataformas
interativas para consultas, comunidades virtuais e biblioteca virtual (Fensterheim et al., 2015; Léon et al., 2011; Young et al.,
2014; Zhou et al., 2021) a recursos tecnoldgicos menos complexos, como videochamadas em plataformas usuais e uso do telefone
(Margusino-Framinan et al., 2019; You et al., 2014).

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo: delineamento, contexto, intervencéo e participantes.

Condicéo Paciente Duraca |Periodicida
Delineament |de satde |Localida S oda de do
Autor (an ntex L .
utor (ano) 0 do estudo |de de Contexto atendido dade interve [acompanh
interesse S n¢do [amento
. Farmécia Especializada
Hepatite C . pN s
. . para orientagdo de inicio |77 (25% 1
Fensterheim et e demais |Estados .
Caso controle . de tratamento de hepatite [>18 anos |consult |6 meses
al, (2015) doencas Unidos .
o pacientes com C) a
cronicas . .
medicamentos especiais
, Ensaio aberto Servico ambulatorial =18 <
Ledn et al. . . . Nao
prospectivo  |HIV? Espanha |vinculado a um hospital |83 anos 2 anos
(2011) . o relatado
randomizado universitario (34—-43)
Margusino- Ambulatério hospitalar
g Coorte P =18

Framifian et al. HIVv? Espanha |atendimento de pessoas |81 3anos [Bimestral

rospectivo ) A
(2019) prosp com imunodeficiéncia anos
Clinica ambulatorial que « x
You etal. . . Estados . q Né&o Néo
Descritivo Hepatite C . atende pacientes com 96 9 meses
(2014) Unidos . relatado relatado
hepatite C
Clinica de telemedicina
que atendia remotamente
acientes do sistema x
Young et al. Coorte Estados P .. 218 24 Néo
. HIv? . prisional comparado ao |687
(2014) retrospectivo Unidos . P anos meses |relatado
cuidado pelo clinico
disponivel no sistema
prisional
Hepatite C Servico de Farmécia
Zhou et al. . e demais |Estados |hospital universitario Né&o Né&o N&o
Descritivo . . 9 meses
(2021)(23) doengas  |Unidos |(ambulatorial e relatado |relatado relatado
cronicas internacéo)

Fonte: elaborado pelas autoras.

a: HIV: virus da imunodeficiéncia humana
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Os seguintes desfechos foram avaliados nos estudos: adesdo ao tratamento (Fensterheim et al., 2015; Margusino-
Framinan et al., 2019) satisfacdo dos usuarios (Fensterheim et al., 2015; Léon et al., 2011; Margusino-Framinan et al., 2019;
Zhou et al., 2021), resultados clinicos, como a supressao de carga viral (Léon et al., 2011; Margusino-Framinan et al., 2019;
Young et al., 2014), resultados econdmicos (Margusino-Framinan et al., 2019), melhoria na consisténcia dos processos de
renovacdo de medicamentos e o tempo para realizar este processo (Zhou et al., 2021) . Estes resultados estdo detalhados no
Quadro 4.

Todos os estudos que avaliaram adesdo ao tratamento mostraram efeito positivo (Fensterheim et al., 2015; Margusino-
Framinan et al., 2019), tendo inclusive um deles reavaliado a adesdo apds seis meses do atendimento pelo farmacéutico
(Fensterheim et al., 2015). As taxas de satisfacdo com os servicos foram superiores a 85% (Léon et al., 2011; Margusino-
Framinan et al., 2019; Zhou et al., 2021). Um estudo relatou que a satisfacdo foi maior com programa de teleconsultas nos
quesitos sobre interacdo farmacéutico-paciente, grau de privacidade e seguranca, e de cuidado em satde recebido (You et al.,
2014).

Quadro 2 - Servicos clinicos providos por farmacéuticos nos estudos selecionados.

. , Margusino-
Servicos Clinicos Fensterheim [Le0n et Frngiu:anO Youetal,|[Younget [Zhouetal.,
¢ etal. 2015 |al., 2011 2014 |al.2014 |2021
etal., 2019
Farm.aceu_tm(.) (F) ou Equipe F M F F M F
Multiprofissional (M)
Orientacdo sobre medicamentos [Sim Sim Sim Né&o Né&o Sim
Avaliacdo de adesdo ao . . . x x
¢ Néo Sim Sim Néo Néo Néo
tratamento
Avaliacdo de reacdes adversas |N&o Sim Sim Né&o Né&o Né&o
Avaliacdo de interagdes . . ~ x x
v _I ¢ I ¢ Néo Sim Sim Néo Né&o Néo
medicamentosas
Gestdo da terapia Néo Néo sim Sim sim sim
medicamentosa
Educagdo em Salde (individual) |N&o Né&o Né&o Né&o Né&o Sim
Educagdo em salide (grupos) Né&o Né&o Né&o Sim Né&o Né&o
Conciliacdo Medicamentosa Né&o Né&o Né&o N&o Né&o Sim
Monit t . . ~ .
ont ora.m.en 0 exames Néo Né&o Sim Sim N&o Néo
laboratoriais
Encaminhamento para outros x x x . x .
L Néo N&o Né&o Sim N&o Sim
profissionais

Fonte: Elaborado pelas autoras de acordo com os estudos selecionados.

Os trés estudos que avaliaram desfechos clinicos se referem a pessoas que vivem com HIV (Léon et al., 2011,

Margusino-Framinan et al., 2019; Young et al., 2014). Dois estudos mostraram impacto na redu¢do ou manutencéo da carga viral
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(Margusino-Framinan et al., 2019; Young et al., 2014), enquanto um estudo (Léon et al., 2011) ndo encontrou diferenca
significativa entre os grupos com e sem atendimento remoto. Em relacdo a contagem de células CD4 +, resultado favoravel foi
encontrado por Young et al. (2014), com média geral maior no grupo de teleconsulta (527,9 células/puL vs. 491,6 células/pL;
p=0,032).

Margusino-Framinén et al. (2019) avaliaram também a redugdo dos custos diretos como gastos com transporte, e
indiretos como horas de trabalho, observando uma economia de 137+-23 euros por ano/paciente e preservando média de 18,5+-

7,2 horas de trabalho, entre os pacientes atendidos no programa (Margusino-Framinan et al., 2019).

Quadro 3 - Caracteristicas dos servicos clinicos e recursos tecnologicos utilizados.

Autor Servicos Recursos Tecnoldgicos
Fensterheim et al., TC? para pacientes em inicio de tratamento com Plataforma interativa para consultas.
2015 medicamentos especiais
Ledénetal., 2011 TC com equipe multiprofissional, chats de mensagens, Plataforma virtual, Sistema integrado ao

telefarmacia, biblioteca virtual e comunidade virtual. prontuario eletrénico, instalagdo de

Consultas farmacéuticas: avaliacdo de adesdo, reacdes sistema para acesso remoto na casa dos
adversas e intera¢cdes medicamentosas, entrega domiciliar |pacientes.

de medicamentos.
Margusino-Framinan et | TC para avaliagdo da terapia medicamentosa, Consultas por video ou telefone
al., 2019 monitoramento de pardmetros clinicos, adesédo, eventos
adversos e interac6es medicamentosas; Entrega domiciliar
dos medicamentos.

You et al., 2014 Atividades em grupos de pacientes (educacdo em Consultas por video
salide);Acompanhamento individual (manejo de
farmacoterapia, contra referéncia para outros servicos e
monitoramento laboratorial); Encaminhamento a
especialista (casos descompensados).

Young et al., 2014 TC entre pacientes e equipe multiprofissional Plataforma de teleconsultas
especializada

Zhou et al., 2021 TC para informacdes sobre medicamentos e acesso; Plataformas virtuais para cuidado do
educacdo em saude; reconciliacdo medicamentosa; paciente; Servigo de assinatura
otimizacdo da farmacoterapia; manejo de doencas eletrdnica; Plataformas para
cronicas; orientacdo nas transicfes de cuidado. relacionamento entre equipes e para

registro da informac&o integrada ao
prontuario eletrénico.

Fonte: elaborado pelas autoras de acordo com os estudos selecionados.
a: TC teleconsulta

Conhecer barreiras e facilitadores relacionados ao processo de acompanhamento de pacientes por telefarmécia é de
suma importancia para suporte a implementacdo de novos servi¢os. No entanto, apenas dois estudos apresentaram esta
informacéo (Léon et al., 2011; Zhou et al., 2021).

Ledn et al. (2011) apontaram como facilitadores a integragdo com o servico de informatica do hospital, os baixos custos
do sistema criado, a interface amigavel para os usudrios e aspectos relacionados a seguranga da informacgéo (Léon et al., 2011).

Zhou et al. (2021) relataram dificuldades identificadas no atendimento aos pacientes com limitacdo de idioma e de
acesso a tecnologia. Além disso, a rapidez da implementacdo na pandemia ndo possibilitou treinamento adequado da equipe em
todas as plataformas. Contar com um servico de telemedicina previamente estruturado e a adesdo dos pacientes foram indicados

como facilitadores (Zhou et al., 2021).
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Quadro 4 - Desfechos avaliados e resultados dos estudos incluidos na reviséo.

Primeiro autor Desfechos Avaliados Resultados
Fensterheim et al., 2015 |Ades&o ao tratamento Maior chance de permanecerem aderentes ap6s 6
meses (OR= 2.04; 95% Cl, 1.02-4)

Leodn etal., 2011 Satisfacdo dos pacientes, contagem de 85% satisfeitos, contagem de células CD4+, CV?,
células CD4+, carga viral, qualidade de qualidade de vida e testes psicoldgicos sem diferenca
vida, impacto psicoldgico. significativa.

Margusino-Framifian et [Adesdo ao tratamento; 100% paciente aderentes; 100% CV indetectavel apos

al., 2019 um ano; sem reducao de niveis de CD4; economia de

137+-23 euros por ano/paciente; preservou 18,5+ -
7,2h de trabalho

You et al., 2014 Satisfacdo dos pacientes Satisfagdo maior com TC ° comparado ao presencial.

Young et al., 2014 Supressdo virologica, carga viral, contagem [Supressao virolégica maior no grupo TC(p< 0,001);
de células CD4+ menor média de CV(p< 0,001) e média geral de

contagem de células CD4+ maior (p=0,032).

Zhou et al., 2021 Satisfacdo dos pacientes; consisténcia dos |Satisfacdo 99% dos pacientes da clinica geral,
processos de renovagdo de medicamentos |antecipacdo um dia na renovagdo dos processos de

medicamentos

Fonte: elaborado pelas autoras de acordo com os estudos selecionados
a: CV carga viral
b:: TC Teleconsulta

4. Discussao

Esta revisdo de escopo, realizada para mapear a literatura em busca de evidéncias sobre a oferta de servicos de
telefarmécia a pessoas com infecc¢des cronicas, permitiu localizar seis artigos publicados entre os anos de 2011 (Léon et al., 2011)
e 2021 (Zhou et al., 2021). Constata-se, portanto, que esse tipo de préatica é recente.

Os estudos incluidos relatam apenas experiéncias realizadas nos Estados Unidos e Espanha, sobre o atendimento de
pessoas com doencas transmissiveis cronicas. Ndo foram encontrados relatos de experiéncias nacionais para este grupo de
pacientes, embora a telefarmécia tenha sido utilizada durante a pandemia de Covid-19 para casos de asma ou diabetes
(Gossenheimer et al., 2020; Queiroz et al., 2021). Isto pode estar relacionado ao fato de a prética de telefarmécia ainda ndo estar
bem estabelecida no Brasil.

Na Espanha e nos Estados Unidos ha diretrizes que conceituam e definem a préatica e os servicos passiveis de serem
realizados, além de discutir requisitos basicos de estrutura, legislacdo pertinente, seguranca da informagao e aspectos importantes
a pesquisa na area, a expansao dos servicos e indicadores de qualidade dos servicos (Alexander et al., 2017; Morillo-Verdugo et
al., 2020). No Brasil, uma revisdo integrativa da literatura avaliou a legislagdo sobre telemedicina de 1990 a 2018 e nédo
identificou artigos relacionados a atuacao de farmacéuticos (Silva et al., 2020). Ainda assim, em fun¢do da pandemia, este modelo
de atendimento foi reconhecido pelo Sistema Unico de Sadde, por meio da Portaria 1136 (2020), que incluiu as teleconsultas de
profissionais de nivel superior para o atendimento de pacientes.

Né&o foram encontrados estudos sobre atendimento remoto a pacientes com hepatite B crénica, que era um dos objetivos
desta revisao. No entanto, € plausivel pensar que os beneficios relatados em pacientes com hepatite C e HIV possam ser aplicados
nos casos de hepatite B crénica, uma vez que a supressdo da carga viral é um dos desfechos esperados do tratamento (Abreu et
al., 2016).
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Diversos servicos clinicos foram providos por farmacéuticos nos estudos incluidos, sendo mais frequentes as atividades
de educacdo em salde, avaliacdo da farmacoterapia (reacBes adversas, interacdes medicamentosas, adesdo ao tratamento) e
gestdo da terapia medicamentosa. Essa diversidade de intervengdes também foi relatada em outras revisdes da literatura,
incluindo diferencas em modelos de cuidado, recursos tecnolégicos e periodos de intervengdo (Diedrich & Dockweiler, 2021;
Niznik et al., 2018). Os estudos em que o farmacéutico integra a equipe multiprofissional (Léon et al, 2011; You et al, 2014) ndo
delimitam exatamente o &mbito de sua atuacdo, sendo dificil estimar o tipo de contribuicdo especifica deste profissional. Tal
preocupacao também foi relatada por Diedrich et al. (Diedrich & Dockweiler, 2021; Léon et al., 2011; Young et al., 2014).

Em nossa revisdo, dois estudos citam o impacto positivo do programa de teleconsultas na adesdo ao tratamento
medicamentoso. A esse respeito, Niznik et al. (2018) concluiram que os servicos de telemedicina para pacientes ambulatoriais
tém impacto positivo para uma variedade de doengas cronicas, adesao ao tratamento e engajamento do paciente sobre sua satide.
Léon et al. (2011), por sua vez, ndo encontraram diferenga significativa entre os grupos intervencao e controle quanto a adesao
ao tratamento, porém relatam a importancia da telemedicina para o incentivo ao autocuidado pelos pacientes. A adesdo ao
tratamento é influenciada por multiplos fatores, inclusive pelo uso de teleconsultas, aproveitando-se o recurso em video para
orientar técnicas de administragdo (Diedrich & Dockweiler, 2021; Léon et al., 2011; Niznik et al., 2018; Segal et al., 2020).

A satisfacdo com o servico foi avaliada em quatro estudos (Léon et al., 2011; Margusino-Framinan et al., 2019; You et
al., 2014; Zhou et al., 2021), aspecto relevante que pode servir de guia na implementacdo destes processos de cuidado (Cardoso,
2008; Ministério da Salde, 2019). Zhou et al. (2021) relatam que a alta satisfagdo dos pacientes e profissionais com o atendimento
virtual foi decisiva para que instituicdo ampliasse esta modalidade de atendimento (com o objetivo de atender 70% do total de
consultas remotamente). No estudo de You et al. (2014) pacientes com hepatite C demonstraram alta satisfagdo com o servigo
de teleconsultas, ressaltando aspectos da interagdo com o farmacéutico, o cuidado prestado e a seguranca da informagao além
dos beneficios do ndo deslocamento para a consulta, com reducdo dos custos diretos e indiretos do atendimento, o que também
foi observado em outros dois estudos (Léon et al., 2011; Margusino-Framinan et al., 2019).

Os estudos que avaliaram desfechos clinicos foram aqueles em que o farmacéutico esteve envolvido em atendimento
multiprofissional e que tiveram maior tempo de seguimento. Young et al. (2014) referiram impacto positivo no acompanhamento
de pessoas vivendo com HIV, com redugao da carga viral e aumento de células CD4+. Léon et al. (2011), por sua vez, comentam
que o servigo proposto é aplicavel e factivel pois ndo proporciona efeitos deletérios em parametros clinicos aos pacientes com
HIV e pode ser muito Gtil em areas distantes. Niznik et al. (2018) associaram o impacto clinico positivo da telefarmacia ao
acompanhamento de outras doengas crénicas, ressaltando a importancia da videoconferéncia para estabelecimento da relacéo
terapéutica entre pacientes e profissionais. Ainda assim, diversos autores argumentam que S0 necessérios estudos mais
consistentes para retratar corretamente a influéncia das intervengdes por telemedicina no cuidado farmacéutico (Diedrich &
Dockweiler, 2021; Littauer et al., 2017; Morillo-Verdugo et al., 2020; Niznik et al., 2018).

Os resultados econdmicos descritos por Léon et al. (2011) e Margusino-Framinan et al. (2019) referiram-se a reducdo
de custos diretos (gastos com transporte e deslocamento até os servicos), custos indiretos (como horas economizadas de trabalho)
e custos menores relacionados aos recursos necessarios a implementacdo dos servicos em relagdo ao cuidado convencional.
Poucos estudos consideraram este aspecto em suas avalia¢fes, indicando a necessidade de mais estudos e avaliagdo frequente de
indicadores, de modo a considerar custo-efetividade, aplicabilidade e sustentabilidade destes modelos (Littauer et al., 2017;
Morillo-Verdugo et al., 2020; Niznik et al., 2018).

Né&o houve relato de impactos negativos com a provisdo dos servigos clinicos por farmacéuticos. Segundo Léon et al.
(2011), considerando a alta satisfagdo dos usuarios e profissionais, a seguranca e 0 baixo custo para o cuidado dos pacientes, ndo

havendo efeitos deletérios da telefarmécia, esta estratégia pode ser considerada para o suporte e manejo de pacientes cronicos.
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Esta mesma conclusdo foi apontada por outra revisao sistematica cujo objetivo foi avaliar os efeitos da teleconferéncia sincrona
entre farmacéuticos e pacientes (Diedrich & Dockweiler, 2021).

Vantagens e desvantagens da telefarmécia sdo descritas na literatura por varios autores. Entre as principais vantagens
da interagdo entre o farmacéutico e paciente estéo a flexibilidade e acessibilidade do atendimento, a possibilidade de visualizar
a revisdo de medicamentos e a observagdo de técnicas de administracéo, além de utilizar linguagem ndo verbal como reforco
quando recursos de video sdo utilizados, a insercdo de familiares na consulta que nao seriam alcangados em caso de atendimento
presencial, possibilidade de atender pessoas que possuam limitacdes para consulta presencial com frequéncia, além de ser
ferramenta Util nas transicdes de cuidado, especialmente em momentos em que o distanciamento social pode ser indicado
(Diedrich & Dockweiler, 2021; Niznik et al., 2018; Segal et al., 2020; Zhou et al., 2021).

Entre as barreiras, sdo citadas a desigualdade de acesso as tecnologias digitais, a dificuldade em utilizar as tecnologias
ou ter fragil acesso a Internet. Pacientes com estas dificuldades podem ndo se engajar em servicos de telemedicina, ou se sentir
desconfortaveis em relacéo a esta modalidade de atendimento (Segal et al., 2020). Barreiras adicionais incluem dificuldades
como linguagem, letramento em saude, dificuldades para visualizar informagdes sobre medicamentos em prescri¢fes ou frascos
de medicamentos (McNamara et al., 2021). Como a questdo do acesso e equidade sdo fundamentais, ainda que o servico seja
implementado, recomenda-se a manutencdo de outras modalidades de atendimento, de modo a abranger todos os pacientes
(McNamara et al., 2021; Segal et al, 2020).

LimitacBGes importantes para a implementacdo destes servicos estdo relacionadas a legislacéo e requisitos para que estes
funcionem ou auséncia de diretrizes. No Brasil, a regulamentagdo da pratica é recente, com a Resolugdo 727(2022)
(Gossenheimer et al., 2020; Morillo-Verdugo et al., 2020). Além disso, diversos autores comentam a necessidade de novos
estudos que implementem estes servicos e avaliem sua efetividade e aplicabilidade, com o objetivo de evidenciar seu impacto
clinico e econdmico e engajar administradores de salude e pacientes em sua implementacdo (Littauer et al., 2017; Morillo-
Verdugo et al., 2020; Niznik et al., 2018).

A pandemia da Covid-19 foi um impulsionador ao desenvolvimento destas a¢des regulatérias em alguns paises e a
expansao de servigos de telefarmécia, redirecionando inclusive a atuacéo de farmacéuticos ao redor do mundo. Assim como na
telemedicina, acredita-se que a influéncia das transformacdes advindas da pandemia trara novos aprendizados aos farmacéuticos
quanto ao desenvolvimento e implementacéo de servigos inovadores (Gossenheimer et al., 2020; Li et al., 2021; Littauer et al.,
2017; Segal et al., 2020; Watson et al., 2021).

Dificuldades, limitagdes e lacunas do conhecimento

A diversidade de termos possiveis para nomear tanto a pratica clinica do farmacéutico como para definir as a¢des de
telefarmacia (que pode ser localizada também com os descritores telemedicina, telessalde), foram entraves iniciais para a
elaboracéo da estratégia de busca. Esta heterogeneidade de conceitos é reconhecida por érgaos de classe e sociedades nacionais
e h& alguns esforcos em uniformiza-los. Aspectos referentes a estas terminologias ndo devem ser ignorados pois podem
comprometer a comunicagao em saude entre profissionais, farmacéuticos e ndo farmacéuticos (CFF, 2016; Sociedade Brasileira
de Farmécia Clinica [SBFC], 2019). Com objetivo similar em relacdo ao uso de tecnologias em salde, a Organizacdo Mundial
da Saude criou a Classificacdo de Intervencgdes Digitais em saude, que categoriza as diferentes formas pelas quais a tecnologia é
utilizada no cuidado em satde, propondo uma taxonomia que permita a implementacao de servigos a partir de uma linguagem
acessivel. Neste documento, as agdes de telefarmécia se enquadram no requisito 2.4 “Telemedicina”, que nomeia as consultas
entre clientes e profissionais de salde remotamente, a transmissdo de informagdes e dados de salide e 0 monitoramento remoto
da saude destes usuarios (WHO, 2018).
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Uma limitacdo desta revisdo de escopo é o fato de ndo ter sido realizada uma busca por literatura cinzenta, como teses
e dissertagdes, ou apresentacdes em congressos.

A opgao de buscar estudos relacionados a assisténcia por farmacéuticos especificamente para pacientes portadores de
infeccdes cronicas transmissiveis mostra que essa € uma lacuna do conhecimento. Além disso, os poucos estudos incluidos séo
frageis quanto ao delineamento, o que ndo permite afirmar a eficécia das intervencdes de telefarmécia para atencéo a doengas

crbnicas transmissiveis.

5. Concluséao

De acordo com esta revisdo de escopo, as iniciativas de telefarmacia podem ser altamente satisfatérias, do ponto de
vista de profissionais e usuarios, apresentando vantagens e algumas limitagcdes. No entanto, foram identificados poucos estudos
em que o farmacéutico atua no acompanhamento de pessoas portadoras de doencas cronicas transmissiveis.

Considerando o avango tecnoldgico das iniciativas de salde e a ampliagdo do acesso da sociedade & tecnologia, é
importante a condugéo de estudos outros estudos com foco na implementacéo destes servicos, que sejam metodologicamente
mais robustos e avaliem a efetividade e o impacto do uso da telefarmécia nos sistemas de satde, em prol da satde da qualidade
de vida das pessoas.
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