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RESUMO: A prética farmacéutica tem evoluido de um modelo centrado no medicamento para
uma abordagem centrada no paciente, impulsionada pelas limita¢des do modelo tradicional,
como baixa ades3o ao tratamento e elevada incidéncia de eventos adversos. Essa transformacio
reflete mudancas nas ciéncias da satide, com maior valorizacio das caracteristicas individuais
dos pacientes no processo terapéutico. Analisar as evidéncias cientificas sobre a transicio do
modelo de farmicia centrado no medicamento para o modelo centrado no paciente, destacando
seus impactos na pritica farmacéutica e nos desfechos clinicos. Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e Google Scholar, no periodo de 2015 a 2025. Foram utilizados descritores relacionados
ao cuidado centrado no paciente, farmicia clinica e medicina personalizada. Apés aplicagio dos
critérios de inclusdo e exclusio, 42 estudos compuseram a amostra final. Os achados evidenciam
a expansio da farmicia clinica, com maior insercio do farmacéutico no cuidado direto ao
paciente, além do avanco da medicina personalizada, especialmente por meio da
farmacogendmica. Observou-se também que o acompanhamento farmacéutico contribui
significativamente para a melhoria da adesio ao tratamento, reducio de eventos adversos e
otimizacdo dos desfechos clinicos. Conclui-se que a farmicia passa por uma mudanga de
paradigma, na qual o foco deixa de ser o medicamento e passa a ser o paciente como um sistema
biolégico individualizado. Essa transi¢io promove maior efetividade terapéutica, embora ainda
demande estudos mais robustos e padronizados para sua consolidagio.

Palavras-chave: Cuidado centrado no paciente. Farmicia clinica. Farmacogenémica. Adesio ao
tratamento.
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ABSTRACT: Pharmaceutical practice has evolved from a drug-centered model to a patient-
centered approach, driven by the limitations of the traditional model, such as low treatment
adherence and a high incidence of adverse events. This transformation reflects changes in
health sciences, with greater emphasis on individual patient characteristics in the therapeutic
process. This study aims to analyze the scientific evidence regarding the transition from a drug-
centered pharmacy model to a patient-centered model, highlighting its impacts on
pharmaceutical practice and clinical outcomes. This is an integrative literature review with a
qualitative approach, conducted in the databases PubMed, SciELO, and Google Scholar,
covering the period from 2015 to 2025. Descriptors related to patient-centered care, clinical
pharmacy, and personalized medicine were used. After applying inclusion and exclusion
criteria, 42 studies were included in the final sample. The findings demonstrate the expansion
of clinical pharmacy, with greater involvement of pharmacists in direct patient care, as well as
advances in personalized medicine, particularly through pharmacogenomics. It was also
observed that pharmaceutical care significantly improves treatment adherence, reduces adverse
events, and optimizes clinical outcomes. It is concluded that pharmacy is undergoing a
paradigm shift, in which the focus moves from the drug to the patient as an individualized
biological system. This transition promotes greater therapeutic effectiveness, although it still
requires more robust and standardized studies for consolidation.

Keywords: Patient-Centered Care. Clinical Pharmacy. Pharmacogenomics. Medication

Adherence.

RESUMEN: La prictica farmacéutica ha evolucionado de un modelo centrado en el
medicamento hacia un enfoque centrado en el paciente, impulsado por las limitaciones del
modelo tradicional, como la baja adherencia al tratamiento y la alta incidencia de eventos
adversos. Esta transformacién refleja cambios en las ciencias de la salud, con una mayor
valorizacién de las caracteristicas individuales de los pacientes en el proceso terapéutico. El
presente estudio tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica sobre la transicién del
modelo farmacéutico centrado en el medicamento hacia el modelo centrado en el paciente,
destacando sus impactos en la prictica farmacéutica y en los resultados clinicos. Se trata de una
revisién integrativa de la literatura, con enfoque cualitativo, realizada en las bases de datos
PubMed, SciELO y Google Scholar, en el periodo de 2015 a 2025. Se utilizaron descriptores
relacionados con la atencién centrada en el paciente, farmacia clinica y medicina personalizada.
Tras la aplicacién de los criterios de inclusién y exclusién, 42 estudios conformaron la muestra
final. Los hallazgos evidencian la expansién de la farmacia clinica, con mayor participacién del
farmacéutico en la atencién directa al paciente, asi como avances en la medicina personalizada,
especialmente mediante la farmacogendémica. También se observé que el seguimiento
farmacéutico contribuye significativamente a mejorar la adherencia al tratamiento, reducir
eventos adversos y optimizar los resultados clinicos. Se concluye que la farmacia estd
experimentando un cambio de paradigma, en el cual el enfoque deja de ser el medicamento y
pasa a ser el paciente como un sistema biolégico individualizado. Esta transicién promueve una
mayor efectividad terapéutica, aunque atin requiere estudios mds robustos y estandarizados
para su consolidacién.

Palabras clave: Atencién centrada en el paciente. Farmacia clinica. Farmacogenémica.
Adherencia al tratamiento.
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1. INTRODUCAO

A evolugio histérica da farmécia acompanha o préprio desenvolvimento das ciéncias da
satde, iniciando-se com préticas empiricas baseadas no uso de substincias naturais e avangando
progressivamente para uma ciéncia altamente tecnificada e regulada. Ao longo dos séculos, a
atividade farmacéutica consolidou-se como responsivel pela preparacdo, padronizagio e
dispensacdo de medicamentos, com forte énfase na qualidade e seguranca dos produtos. Esse
modelo foi essencial para o controle de doengas e para o avango terapéutico, especialmente a
partir da revolug¢do industrial e do desenvolvimento da inddstria farmacéutica moderna
(Perfeito et al., 2026).

Durante grande parte do século XX, a pratica farmacéutica foi predominantemente
orientada pelo medicamento como objeto central. Nesse contexto, o farmacéutico
desempenhava um papel técnico, focado na manipulacio, armazenamento e distribuicio de
firmacos, com menor envolvimento direto no cuidado ao paciente. Esse paradigma refletia uma
visio biomédica tradicional, na qual o tratamento era centrado na doenca e na intervencio
medicamentosa como principal estratégia terapéutica (Oliveira et al., 2025).

O modelo centrado no medicamento contribuiu significativamente para a padronizagio
dos tratamentos e para o aumento da disponibilidade de terapias eficazes. No entanto, essa
abordagem também apresentou limitacGes importantes, especialmente no que se refere a
individualiza¢do do tratamento. A variabilidade biolégica entre os pacientes, incluindo fatores
genéticos, fisiolégicos e comportamentais, muitas vezes nio era considerada de forma
adequada, resultando em respostas terapéuticas heterogéneas (Paiva, 2025).

Um dos principais problemas associados a esse modelo é a baixa adesio ao tratamento
medicamentoso. Estudos indicam que uma parcela significativa dos pacientes nio segue
corretamente as orientac¢des prescritas, seja por dificuldades de compreensio, efeitos adversos,
complexidade dos esquemas terapéuticos ou fatores socioecondémicos. Essa baixa adesio
compromete a eficicia do tratamento e pode levar i progressio da doenca, aumento de
hospitalizacdes e elevagio dos custos em satde (Dias; Kanikadan, 2025).

Além disso, a ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicamentos representa
um desafio relevante para os sistemas de satide. A falta de acompanhamento individualizado e
de monitoramento continuo contribui para o uso inadequado de medicamentos, interacdes

farmacolédgicas e reacSes adversas evitdveis. Esses eventos ndo apenas impactam negativamente
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a seguranca do paciente, mas também reforcam a necessidade de revisio do modelo tradicional
de préitica farmacéutica (Neves et al., 2026).

Diante dessas limitagdes, observa-se, nas dltimas décadas, uma mudanga gradual no
paradigma da farmicia, com a incorporacio do conceito de cuidado farmacéutico e da pratica
clinica. O farmacéutico passa a atuar de forma mais integrada as equipes de satide, participando
ativamente da tomada de decisdes terapéuticas e do acompanhamento dos pacientes. Essa
transi¢do é impulsionada pela crescente complexidade dos tratamentos e pela necessidade de
melhorar os desfechos clinicos (Menegazzo, 2025).

Apesar dos avangos, ainda existe uma lacuna significativa na compreensio de como essa
transi¢do do modelo centrado no medicamento para o modelo centrado no paciente se consolida
na prética e quais so seus impactos reais nos sistemas de satide. Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dessa mudanga
de paradigma, destacando suas implicagdes para a pratica farmacéutica e para os desfechos
clinicos dos pacientes (Pereira et al., 2025).

A consolidacio do modelo centrado no paciente estd diretamente relacionada ao avanco
de 4reas como a farmicia clinica e a medicina personalizada, que consideram as caracteristicas
individuais dos pacientes no planejamento terapéutico. Nesse novo contexto, fatores como
perfil genético, condigdes clinicas, estilo de vida e comportamento passam a ser determinantes
na escolha e no acompanhamento dos tratamentos, ampliando a efetividade das intervencdes
farmacolégicas (Schuckes, 2025).

A medicina personalizada, em especial, tem contribuido para redefinir o papel do
farmacéutico, ao incorporar ferramentas como a farmacogendmica na pratica clinica. Essa
abordagem permite prever respostas a medicamentos e reduzir riscos de eventos adversos,
promovendo uma terapéutica mais segura e eficaz. Assim, o foco deixa de ser exclusivamente
o medicamento e passa a ser a interagdo entre o firmaco e o organismo do paciente (Da Matta,
2025).

Outro aspecto relevante dessa transformacio é o fortalecimento da relagio entre
farmacéutico e paciente. O acompanhamento farmacoterapéutico, aliado a educacio em satde,
tem se mostrado uma estratégia eficaz para melhorar a adesio ao tratamento e promover o uso
racional de medicamentos. Nesse sentido, o farmacéutico assume um papel ativo na orientagio,

monitoramento e avaliagdo dos resultados terapéuticos (Gomes; De Andrade, 2025).
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A incorporagio de tecnologias digitais também tem impulsionado essa mudanca de
paradigma. Sistemas de prescricio eletrénica, prontuirios digitais e ferramentas de
telemedicina facilitam o acompanhamento continuo dos pacientes e permitem intervencdes
mais rdpidas e precisas. Essas inovag¢des contribuem para a integracio dos servicos de satde e
para a ampliagio do acesso ao cuidado farmacéutico (Mariane; Fontes, 2025).

Entretanto, a implementacdo efetiva do modelo centrado no paciente ainda enfrenta
desafios importantes, incluindo limitacSes estruturais, resisténcia 3 mudanga por parte de
profissionais e lacunas na formacdo académica. A adaptacio dos curriculos e a capacitagio
continua dos farmacéuticos sio fundamentais para garantir a consolida¢io desse novo modelo
de prética (Pereira et al., 2025).

Além disso, a produgido cientifica sobre o tema, embora crescente, ainda apresenta
heterogeneidade metodolégica e limitagdes na avaliagdo de desfechos clinicos de longo prazo.
Isso reforga a necessidade de estudos mais robustos e padronizados que possam evidenciar de
forma consistente os beneficios do cuidado centrado no paciente na pritica farmacéutica
(Caputo, 2025).

A transi¢do da farmicia centrada no medicamento para um modelo centrado no paciente
representa nio apenas uma evolu¢do conceitual, mas uma mudanga estrutural na forma de
compreender o cuidado em satide. Essa transformacio redefine o papel do farmacéutico e amplia
sua contribui¢do para a promocgido da satde, prevencdo de doencas e melhoria da qualidade de
vida dos pacientes (Tremel, 2025).

A crescente complexidade dos tratamentos farmacoldgicos, associada i elevada
prevaléncia de baixa adesdo terapéutica e 3 ocorréncia de eventos adversos, evidencia limitacdes
do modelo tradicional centrado no medicamento. Nesse contexto, a transi¢io para um modelo
de cuidado centrado no paciente surge como uma necessidade estratégica para melhorar a
efetividade e a seguranca das terapias. Além disso, avangos em 4reas como farmécia clinica,
farmacogendmica e tecnologias em satide tém ampliado as possibilidades de individualizaco
do tratamento, reforcando a importincia de compreender essa mudanca de paradigma. Assim,
justifica-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de reunir e analisar evidéncias cientificas
que sustentem essa transformagio e orientem a pritica farmacéutica contemporinea.

Neste contexto o projeto objetiva analisar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca da transi¢cdo do modelo de farmicia centrado no medicamento para o modelo

centrado no paciente, destacando seus impactos na préatica farmacéutica, na adesio ao
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tratamento e nos desfechos clinicos, bem como sua contribui¢io para a consolidagdo de uma

abordagem terapéutica mais segura, eficaz e individualizada.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, cujo objetivo é reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre a
transicdo do modelo de farmacia centrado no medicamento para o modelo centrado no paciente.
Esse tipo de estudo permite a inclusio de diferentes delineamentos metodolégicos,
proporcionando uma visdo ampla e sistematizada do tema.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrdnicas: PubMed, SciELO
e Google Scholar, selecionadas por sua relevincia e abrangéncia na 4rea da satde e ciéncias
farmacéuticas. A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2026. A estratégia
de busca foi elaborada com base na utilizagio de descritores controlados e palavras-chave
relevantes ao tema, combinados por meio de operadores booleanos, como AND e OR, a fim de
ampliar e refinar os resultados obtidos.

Nesse contexto, foram empregados termos que contemplam diferentes dimensdes do
cuidado farmacéutico e da pritica centrada no paciente, incluindo as combina¢des “Patient-
Centered Care” AND “Pharmacy Practice”, “Clinical Pharmacy” AND “Patient Outcomes”,
“Pharmaceutical Care” AND “Medication Adherence” e “Personalized Medicine” AND
“Pharmacogenomics”. Essas associa¢des permitiram identificar estudos alinhados aos objetivos
da pesquisa, garantindo maior abrangéncia e precisdo na selecio da literatura cientifica.

Além disso, foram aplicados filtros para restringir os resultados a artigos publicados
entre os anos de 2015 e 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e os critérios de inclusio
adotados neste estudo contemplaram artigos disponiveis na integra, garantindo o acesso
completo as informagdes necessdrias para anilise aprofundada. Foram selecionados estudos que
abordassem diretamente a prética farmacéutica clinica, o cuidado centrado no paciente ou a
medicina personalizada, por serem temas centrais para a compreensio da mudanca de
paradigma proposta. Além disso, foram considerados diferentes tipos de delineamento
metodolégico, incluindo revisdes da literatura, ensaios clinicos, estudos observacionais e
diretrizes, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e a consisténcia das evidéncias analisadas.

Por fim, foram excluidos resumos, editoriais e cartas ao leitor, por ndo apresentarem

nivel de evidéncia suficiente para compor a anélise cientifica proposta. A busca inicial resultou
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em um total de 312 artigos. Apés a remocdo de duplicatas (n = 58), permaneceram 254 estudos
para triagem. Na etapa de leitura de titulos e resumos, foram excluidos 167 artigos por nio
atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, 87 artigos foram selecionados para leitura completa.

Apés anélise detalhada, 42 estudos compuseram a amostra final desta revisio.

1 - Fluxograma do Processo de Selegio de Estudos

Fonte: Autores, 2026.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

3. RESULTADOS
3.1 Farmacia clinica

No eixo temitico da farmicia clinica, observa-se uma expansio significativa do papel
do farmacéutico nos sistemas de satide, evidenciada por diversos estudos cientificos recentes.
Tradicionalmente restrito a dispensacdo de medicamentos, esse profissional passa a
desempenhar funcGes clinicas mais amplas, integrando equipes multiprofissionais e
participando ativamente da tomada de decisdes terapéuticas. A literatura demonstra que essa
ampliacdo estd associada & melhoria dos desfechos clinicos, especialmente em pacientes com
doengas crénicas e em uso de multiplos medicamentos (Da Rocha Novais, 2026).

A atuagdo clinica do farmacéutico inclui atividades como revisdo da farmacoterapia,
identificacdo e prevencio de problemas relacionados a medicamentos, monitoramento de
efeitos adversos e ajustes terapéuticos em colaboracio com outros profissionais de satude.
Estudos observacionais e ensaios clinicos indicam que essas intervengdes contribuem para a
reducio de erros de medicagio, diminui¢do de hospitaliza¢des evitdveis e maior seguranga no
uso de firmacos (Purificati et al., 2026).

Além disso, destaca-se a consolidagio dos servigos clinicos farmacéuticos, que vém
sendo incorporados progressivamente em diferentes niveis de atengio a satde. Entre esses
servigos, incluem-se o acompanhamento farmacoterapéutico, a educagio em satde, a
conciliagio medicamentosa e o suporte 4 adesio ao tratamento. Evidéncias apontam que tais
préaticas promovem maior compreensio dos pacientes sobre suas terapias e favorecem o uso
racional de medicamentos (Almeida, 2025).

Outro aspecto relevante identificado na literatura é o impacto positivo da presenca do
farmacéutico clinico em ambientes hospitalares e ambulatoriais. Estudos demonstram que a
participacdo ativa desse profissional em rounds clinicos e na gestdo da terapia medicamentosa
estd associada 4 otimizacdo dos tratamentos e 4 reducdo de custos em satide, sem comprometer
a qualidade do cuidado (Neto; Varela; Ferreira, 2025).

Adicionalmente, a ampliacio dos servicos clinicos farmacéuticos estd alinhada com
diretrizes internacionais que recomendam a integragio do farmacéutico no cuidado centrado no
paciente. Essas diretrizes reforcam a importincia de uma abordagem individualizada,
considerando fatores clinicos, sociais e comportamentais no planejamento terapéutico (Silva,

2025).
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Entretanto, apesar dos avangos, a literatura também aponta desafios para a plena
implementagio da farmicia clinica, como limitagdes estruturais nos servigos de satde, escassez
de recursos humanos e necessidade de maior capacitagio profissional. Esses fatores podem
impactar a qualidade e a abrangéncia das intervencdes farmacéuticas (Pinheiro et al., 2025).

Dessa forma, os achados evidenciam que a farmaicia clinica representa um componente
essencial na transi¢io para um modelo de cuidado centrado no paciente, consolidando o
farmacéutico como um profissional de saide ativo e estratégico na promogio de melhores

desfechos clinicos e na seguranca do uso de medicamentos (Almeida, 2025).

3.2 Medicina personalizada

No eixo temitico da medicina personalizada, a literatura cientifica evidencia uma
transformacdo significativa na abordagem terapéutica, com foco crescente nas caracteristicas
individuais dos pacientes. Esse modelo rompe com a légica tradicional de tratamentos
padronizados, passando a considerar varidveis bioldgicas, genéticas e ambientais que
influenciam diretamente a resposta aos medicamentos. Tal perspectiva tem sido amplamente
discutida como um dos pilares da evolugio da pritica farmacéutica contemporinea (Da Matta,
2025).

Nesse contexto, a farmacogen6émica destaca-se como uma das principais ferramentas da
medicina personalizada, permitindo a anélise das variacSes genéticas que afetam a
metabolizacio, eficicia e seguranca dos firmacos. Estudos demonstram que polimorfismos
genéticos em enzimas metabolizadoras, transportadores e receptores podem alterar
significativamente a resposta terapéutica, justificando a necessidade de individualizagio do
tratamento. A incorporagio desses dados na pratica clinica contribui para a reducio de reagdes
adversas e para o aumento da efetividade dos medicamentos (Sousa; da costa, 2026).

Além disso, a farmacogendmica possibilita a identificagio prévia de pacientes com maior
risco de falha terapéutica ou toxicidade, permitindo ajustes na escolha do firmaco ou na
posologia. Evidéncias indicam que essa abordagem é particularmente relevante em 4reas como
oncologia, cardiologia e psiquiatria, nas quais a variabilidade de resposta aos medicamentos é
mais pronunciada. Dessa forma, a utilizagdo de testes genéticos torna-se uma estratégia
promissora para otimizar os resultados clinicos (Siqueira et al., 2025).

Outro componente fundamental da medicina personalizada é o desenvolvimento e

aplicacio de terapias individualizadas, que consideram nio apenas o perfil genético, mas
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também fatores clinicos, comportamentais e ambientais. Essas terapias envolvem a adaptagio
de esquemas terapéuticos as necessidades especificas de cada paciente, promovendo maior
precisdo no tratamento e reduzindo intervencdes desnecessarias (Alves; Marchetti, 2025).

A literatura também destaca o avango de tecnologias que viabilizam essa
individualizagio, como biomarcadores, sistemas de apoio a decisio clinica e ferramentas digitais
integradas. Esses recursos permitem uma avaliagio mais abrangente do paciente, favorecendo
a escolha de estratégias terapéuticas mais adequadas e alinhadas com o conceito de cuidado
centrado no paciente (Netto et al., 2025).

Entretanto, apesar dos beneficios evidenciados, a implementagio da medicina
personalizada ainda enfrenta desafios importantes, incluindo custos elevados, limitacdes no
acesso a testes genéticos e necessidade de capacitacdo dos profissionais de saide. Além disso,
questdes éticas e regulatérias relacionadas ao uso de dados genéticos também precisam ser
consideradas (Oliveira et al., 2025).

Dessa forma, a medicina personalizada, sustentada pela farmacogendémica e pelas
terapias individualizadas, representa um avanco significativo na pratica farmacéutica,
contribuindo para a transi¢do de um modelo generalista para uma abordagem mais precisa,

segura e centrada no paciente (Fonseca; Ferreira; Alves, 2025).

3.3 Adesio ao tratamento

No que se refere ao eixo temitico da adesdo ao tratamento medicamentoso, os estudos
analisados evidenciam que a baixa adesio permanece como um dos principais desafios na
efetividade das terapias farmacolégicas. A literatura demonstra que fatores como complexidade
dos esquemas terapéuticos, falta de compreensio sobre o tratamento, ocorréncia de efeitos
adversos e auséncia de acompanhamento continuo contribuem significativamente para o uso
inadequado dos medicamentos (Cunha et al., 2025).

Nesse contexto, o acompanhamento farmacéutico destaca-se como uma estratégia eficaz
para a melhoria da adesio ao tratamento. Os estudos incluidos nesta revisio indicam que a
atuagio ativa do farmacéutico, por meio de intervencdes clinicas, educagio em saide e
monitoramento da farmacoterapia, promove maior engajamento do paciente e melhor
compreensio sobre o uso correto dos medicamentos. Essa abordagem contribui diretamente

para a otimizagdo dos resultados terapéuticos (Da Silva et al., 2025).
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Além disso, evidéncias apontam que pacientes submetidos ao acompanhamento
farmacéutico apresentam reducio significativa na ocorréncia de eventos adversos e erros de
medicacdo. A identificacio precoce de problemas relacionados a medicamentos, aliada 2
intervencido profissional, permite ajustes terapéuticos mais seguros e individualizados (Marim,
et al., 2025).

A seguir, apresenta-se uma sintese comparativa dos principais desfechos observados na
literatura, evidenciando as diferencas entre pacientes com e sem acompanhamento

farmacéutico:

Tabela 1 - O impacto do acompanhamento farmacéutico na adesdo ao tratamento, na redugdo de eventos adversos

e na melhoria dos desfechos clinicos.

asma

erros de medicagdo

Estudo ) Intervengio e Relevincia
Tipo de estudo e Principais achados . e
(Autor/Ano) farmacéutica cientifica
Cipolle et al. (2012) . Cuidado Definiu modelo | Fundamenta a
Livto base / As . " , . , .
o farmacéutico sistemdtico de | farmécia  clinica
tedrico
estruturado acompanhamento moderna
farmacoterapéutico
Chisholm-Burns Revisdo Intervengdes Redugdo Alta evidéncia
et al. (2010) sistemdtica farmacéuticas significativa de | para impacto
clinicas eventos adversos e | clinico
melhora da adesio
Nieuwlaat et al. s Estratégias  para | Intervencdes Referéncia global
Revisio = ~
(2014) ) . adesdo complexas em adesio
sistemdtica -
aumentam adesio,
(Cochrane) .
mas variam em
eficicia
Sabaté (2003) Relatério técnico Adesio ao Identifica baixa | Base conceitual da
tratamento adesio como | OMS
problema global
critico
Poudel et al. (2017) | Revisio Acompanhamento | Melhora adesio em | Forte evidéncia
sistemdtica farmacéutico doencas crénicas aplicada
Mekonnen et al. | Revisio Reconciliacdo Reducio de | Impacto em
(2016) sistematica medicamentosa discrepancias e | seguranga do
erros de medicagdo paciente
Armour et al. | Ensaio clinico Intervencio Reducio de
(2007) farmacéutica em discrepancias e | Evidéncia prética

em doenga cronica

Fonte: Adaptado, Armour et al. (2007); Chisholm-Burns et al. (2010); Cipolle,; Strand; Morley, (2012); Mekonnen
et al. (2016); Nieuwlaat et al. (2014); Poudel et al. (2017); e Sabaté, (2003).

Os dados apresentados demonstram, de forma consistente, que o acompanhamento
farmacéutico exerce impacto direto e mensurdvel na adesio ao tratamento e nos desfechos

clinicos. Estudos de alta qualidade metodolédgica, como revisdes sisteméticas e ensaios clinicos,
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indicam que intervencdes farmacéuticas reduzem eventos adversos, melhoram o controle de
doencas cronicas e aumentam a seguranca do uso de medicamentos.

Observa-se que a adesdo ao tratamento nio depende exclusivamente do paciente, mas
de um conjunto de fatores que incluem suporte profissional, compreensio da terapia e
monitoramento continuo. Nesse sentido, o farmacéutico assume papel estratégico na
identificagdo de barreiras e na implementagio de intervengdes eficazes.

Além disso, a literatura evidencia que servigos como reconciliagio medicamentosa e
acompanhamento farmacoterapéutico sio fundamentais para reduzir erros de medicagio,
especialmente em pacientes com polifarmécia. Esses achados refor¢cam a importincia da
integragio do farmacéutico nas equipes de sadde.

Por fim, a consisténcia dos resultados entre diferentes tipos de estudo fortalece a
evidéncia de que o cuidado farmacéutico é uma intervencio essencial para a promogio do uso

racional de medicamentos e para a melhoria da qualidade da assisténcia em satde.

4. DISCUSSAO

A aniélise integrada dos estudos selecionados evidencia que o acompanhamento
farmacéutico exerce impacto consistente e positivo na adesdo ao tratamento e nos desfechos
clinicos. A convergéncia dos achados aponta que interveng¢des estruturadas, baseadas no
cuidado centrado no paciente, promovem nio apenas o uso racional de medicamentos, mas
também uma maior compreensio terapéutica por parte dos pacientes. Esse resultado sugere que
a efetividade do tratamento farmacolégico depende, de forma significativa, da interacdo entre
profissional de satide e paciente, e nio apenas das propriedades farmacolégicas do medicamento.

Ao comparar os diferentes estudos, observa-se que revisdes sistemdticas, como as
conduzidas por Chisholm-Burns et al. e Nieuwlaat et al., apresentam evidéncias robustas sobre
a eficécia das intervencdes farmacéuticas, especialmente na reducio de eventos adversos e na
melhoria da adesio. Por outro lado, estudos clinicos, como o de Armour et al., demonstram na
prética como essas intervencdes se traduzem em melhorias concretas no controle de doencas
especificas. Essa complementaridade entre evidéncias teéricas e aplicadas fortalece a
consisténcia dos resultados encontrados.

Entretanto, nota-se uma variagio significativa nos tipos de interveng¢des analisadas, o
que dificulta a padronizacio dos resultados. Enquanto alguns estudos focam em educacio em

satde, outros priorizam a reconciliagio medicamentosa ou o monitoramento continuo da
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terapia. Essa heterogeneidade metodolégica limita a comparabilidade direta entre os estudos,
embora todos apontem para a relevincia do acompanhamento farmacéutico.

Outro ponto importante refere-se 3 intensidade e & duracdo das intervengdes. Estudos
indicam que intervencdes mais complexas e continuas tendem a apresentar melhores resultados
em termos de adesdo e desfechos clinicos. No entanto, essas abordagens exigem maior
investimento de tempo e recursos, o que pode dificultar sua implementacio em larga escala,
especialmente em sistemas de satide com limitacGes estruturais.

A literatura também evidencia que a ades3o ao tratamento é um fendmeno multifatorial,
influenciado por aspectos clinicos, comportamentais, sociais e econémicos. Nesse contexto, o
farmacéutico desempenha um papel estratégico ao atuar como mediador entre o tratamento e o
paciente, identificando barreiras e propondo solu¢des individualizadas. Essa atuacio reforga a
importincia de uma abordagem integrada e centrada no paciente.

Apesar dos avangos observados, a literatura apresenta limitacGes relevantes. Muitos
estudos possuem amostras reduzidas ou sdo realizados em contextos especificos, como hospitais
ou clinicas especializadas, o que pode comprometer a generalizacdo dos resultados. Além disso,
ha escassez de estudos com acompanhamento de longo prazo, dificultando a avaliagio do
impacto sustentado das intervencdes farmacéuticas.

Outro desafio identificado é a falta de padronizagio nos indicadores utilizados para
medir adesio e desfechos clinicos. Diferentes estudos utilizam métodos distintos, como
autorrelato, contagem de medicamentos ou dados eletrénicos, o que pode introduzir vieses e
dificultar a comparagio dos resultados. Essa limitagio evidencia a necessidade de
desenvolvimento de métricas mais consistentes e universalmente aceitas.

Adicionalmente, questdes relacionadas a formacio e capacitagio dos farmacéuticos
também emergem como um fator limitante. A implementagio efetiva do cuidado centrado no
paciente requer habilidades clinicas, comunica¢do interpessoal e capacidade de tomada de
decisdo, competéncias que nem sempre sdo plenamente desenvolvidas na formagio tradicional.

Do ponto de vista cientifico, os achados analisados indicam uma mudanga progressiva
na forma de compreender o papel da farmécia no sistema de satde. O foco deixa de ser
exclusivamente o medicamento e passa a incluir o paciente como elemento central do processo
terapéutico. Essa transi¢do reflete uma evolucdo conceitual que amplia o escopo da pratica

. .
farmacéutica.
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Nesse sentido, destaca-se um insight fundamental: a farmacia n3o estd apenas evoluindo
em termos de priticas, mas estd redefinindo seu préprio objeto de estudo. Tradicionalmente
centrada em substincias quimicas e suas propriedades, a 4rea passa a incorporar a complexidade
dos sistemas biolégicos individuais, incluindo fatores genéticos, comportamentais e ambientais.

Essa mudanca implica uma abordagem mais interdisciplinar, integrando conhecimentos
de 4reas como genética, biologia molecular, psicologia e ciéncia de dados. O farmacéutico deixa
de atuar apenas como especialista em medicamentos e passa a ser um profissional capaz de
interpretar e intervir em sistemas complexos de satide, promovendo uma terapéutica mais
precisa e eficaz.

Por fim, essa nova perspectiva cientifica posiciona a farmicia como uma ciéncia
orientada para a personalizacdo do cuidado, na qual o sucesso terapéutico depende da capacidade
de compreender e intervir na singularidade de cada paciente. Dessa forma, a transi¢io para o
modelo centrado no paciente nio representa apenas uma mudanga pritica, mas uma

transformacdo estrutural no paradigma cientifico da 4rea farmacéutica.

s. CONCLUSAO

A anilise das evidéncias confirma de forma consistente a mudanca de paradigma na
farmicia, que deixa de ser centrada no medicamento e passa a adotar um modelo centrado no
paciente, no qual fatores individuais como caracteristicas biolégicas, comportamentais e sociais
tornam-se determinantes no processo terapéutico. Essa transi¢io representa uma transformacio
estrutural na pratica farmacéutica, alinhando-se as demandas contemporineas de
personalizacdo do cuidado em sadde.

Do ponto de vista clinico, os impactos s3o significativos. A atuagio do farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapéutico estd associada 3 melhora da adesio ao tratamento,
reducio de eventos adversos, diminuicdo de erros de medicacio e melhores desfechos clinicos,
especialmente em pacientes com doencas cronicas e polifarmicia. Esses resultados evidenciam
que o cuidado centrado no paciente contribui diretamente para a seguranca, efetividade e
qualidade da assisténcia em sadde.

Entretanto, para consolidar esse modelo, s3o necessérias pesquisas futuras mais robustas,
com delineamentos padronizados e acompanhamento de longo prazo, que avaliem o impacto
sustentdvel das intervenc¢des farmacéuticas em diferentes contextos. Além disso, estudos que

integrem farmacogendmica, tecnologias digitais e anélise de dados clinicos sio fundamentais
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para aprofundar a compreensio da pratica farmacéutica como uma ciéncia voltada a sistemas

biolégicos individualizados.
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