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RESUMO

Esta revisdo integrativa da literatura objetivou reunir e analisar a producdo cientifica sobre as Intervencdes
Farmacéuticas (IFs) nos servicos de nefrologia. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, LILACS, SciELO,
EMBASE e no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), além de buscas manuais complementares realizadas no
Google Académico. Foram incluidos na revisao 14 estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem restricdo
de data e/ou local de publicacdo. As intervenc¢des farmacéuticas mais frequentes foram: ajuste de dose, solicitacdo
de suspensdao de medicamento desnecessario, educacdo ao paciente, adequacao da posologia, inclusao de
medicamento, orientacdo sobre técnica adequada de administracao e ainda a substituicio de medicamentos. A
aceitabilidade das IFs pela equipe multiprofissional variou de 53% a 99,8%. Entre os medicamentos envolvidos nas
IFs destacaram-se: omeprazol, tacrolimo, nistatina, prednisona, insulina, fluoxetina, alfapoetina e propranolol. Os
resultados obtidos evidenciaram a importancia do farmacéutico na equipe multiprofissional, visando garantir a
qualidade da assisténcia aos pacientes e seguranca da farmacoterapia.

Palavras-chave: Servicos Clinicos Farmacéuticos; Nefrologia; Farmacéuticos Clinicos; Revisao Integrativa.

ABSTRACT

This integrative literature review aimed to gather and analyze scientific production on pharmaceutical
interventions in nephrology services. The searches were carried out on PubMed:, LILACS’, SciELO", EMBASE' and
the Virtual Health Library (VHL) portal, as well as complementary manual searches on Google Scholar. The review
included 14 studies in Portuguese, English and Spanish, with no restrictions on the date and/or place of publication.
The most frequent pharmaceutical interventions were dose adjustment, requesting the discontinuation of
unnecessary medication, patient education, dosage adjustment, inclusion of medication, guidance on proper
administration technique and medication substitution. The acceptability of the FIs by the multiprofessional team
ranged from 53% to 99.8%. The drugs involved in the Fls included: omeprazole, tacrolimus, nystatin, prednisone,
insulin, fluoxetine, alfapoetin and propranolol. The results show the importance of the pharmacist in the multi-
professional team, aiming to ensure quality of patient care and pharmacotherapy safety.

Keywords: Pharmaceutical Clinical Services, Nephrology; Clinical Pharmacists; Integrative Review.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é um problema de
saude decorrente de inUmeras causas e fatores de
prognostico, caracterizado por alteracdes fisioldgicas
que afetam a estrutura e funcdo dos rins de forma
progressiva e irreversivel (BRASIL, 2014). De acordo
com o Censo Brasileiro de Didlise, o numero de
individuos diagnosticados com DRC vem aumentando
gradualmente, chegando a 148.363 casos estimados
em julho de 2021, correspondendo a um aumento
de 2,5% em comparacao com o més julho de 2020
(NERBASS et al., 2022). Entre as doencas de base mais
frequentes, destacam-se Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A DRC apresenta
altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil e no
mundo (NERBASS et al., 2022; PORTO et al., 2017).

A abordagem inicial do individuo com DRC se da com
a farmacoterapia, tratamento dietético e controle
de comorbidades, tendo como objetivos principais
no manejo clinico retardar a progressao ou impedir
0 avanco da insuficiéncia renal (PORTO et al., 2017;
CLEMENTINO et al., 2014; FERREIRA, LIMA, 2012). O
uso concomitante de multiplos farmacos é recorrente
e pode aumentar a vulnerabilidade dos pacientes
aos Problemas Relacionados com Medicamentos
(PRMs), definidos como eventos ou circunstancias
indesejaveis relacionadas a farmacoterapia, que
interferem ou podem interferir potencialmente nos
resultados terapéuticos desejados, podendo resultar
em aumento do tempo de hospitalizacao, dos custos
para os servicos de saude, ou até levar a morte. Parte
da populacdo afetada pela DRC é constituida de
idosos com comorbidades que demandam o uso de
multiplos medicamentos (MALFARA, 2017; CRUZ et al.,

2019; MARQUITO et al., 2020; KDIGO, 2024).

A atuacdo da equipe multiprofissional no cuidado a
pessoa com DRC é de fundamental importancia para
evitar desfechos clinicos desfavoraveis, contribuindo
substancialmente para o sucesso. Ainda que a Portaria
n° 389, de 13 de marco de 2014, que dispde sobre

os critérios para a organizacao da linha de cuidado
da Pessoa com DRC, néo inclua o farmacéutico na
composicao minima da equipe multidisciplinar,
este profissional vem ganhando maior insercdo no
servico de nefrologia, desempenhando importante
papel no cuidado direto ao paciente, promovendo
0 uso racional dos medicamentos e maior adesao
terapéutica, mostrando impacto positivo na melhoria
da saude (BRASIL., 2014).

As atividades desenvolvidas

clinico visam obter os melhores resultados para a

pelo farmacéutico

farmacoterapia e melhoria da qualidade de vida
do paciente. Conforme a Resolucdo n° 585, de 29
de agosto de 2013, que regulamenta as atribuicoes
clinicas do farmacéutico e da outras providéncias, o
farmacéutico clinico possui diferentes tipos de servicos,
dentre eles estdao: o acompanhamento farmacéutico, a
conciliagdo ou revisao da farmacoterapia, andlise de
prescricoes e realizacdo de intervengdes farmacéuticas
(BRASIL, 2013). Dentre as IFs, destacam-se ajuste de
dose, vias de administracdo, ajuste de aprazamento,
orientacdo sobre administracdo de medicamentos
via sonda, diluicao de medicamentos, estabilidade e
compatibilidade (MALFARA, 2017; MARQUITO et al.,
2020).

O seguimento farmacoterapéutico contribui para
0 sucesso do tratamento em pacientes com DRC,
auxiliando no manejo clinico adequado dos pacientes
e no planejamento da farmacoterapia de forma
integrada com a equipe. Além disso, os custos com a
terapia medicamentosa podem ser otimizados por
meio da farmacoeconomia que “tenta medir se o
beneficio adicionado por uma intervencao compensa
o custo adicionado pela mesma”, como afirma Malfara
(2017, p. 20).

Em diversas situacbes, a resolucdo de PRMs ocorre
por meio de intervencbes farmacéuticas (IFs), isto
é, atos profissionais planejados, documentados e
realizados por farmacéuticos, visando a otimizacdo da
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farmacoterapia, promocgao, protecao e recuperacao
da saude, incluindo a prevencao de doencas e de
outros problemas de saude (BRASIL, 2013). Isso ratifica
a importancia do farmacéutico clinico nas equipes
multiprofissionais de saude, contribuindo para
efetividade, seguranca e reducédo de custos associados
a farmacoterapia (MARQUITO et al., 2020). O presente
estudo objetivou reunir e analisar a producao cientifica
sobre intervencdes farmacéuticas nos servicos de
nefrologia, por meio de uma revisdo integrativa da

literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
método de pesquisa que permite
evidéncias dos estudos cientificos na pratica clinica,

incorporar

com a reunido e sintese de seus resultados, de forma
ordenada, visando aprofundar o conhecimento

cientifico (MENDES et al., 2008).

A pergunta norteadora desta revisdo foi estruturada
com o auxilio do acrénimo PICO, no qual P: populacao
incluidos na revisao

dos estudos (pacientes e/

ou prescricoes em unidades de nefrologia); I:
intervencao de interesse para a revisao (intervencoes
farmacéuticas); C: grupo de comparacao (pacientes
e/ou prescricdes sem intervencdes farmacéuticas
ou estudos sem grupo controle); O: outcome, do
inglés, de aceitabilidade

das IF), chegando-se na seguinte pergunta: Quais

desfechos (frequéncia
as intervencdes farmacéuticas e a frequéncia de
aceitabilidade dessas intervencdes pela equipe de
saude em servicos de nefrologia?

As buscas foram conduzidas nas bases de dados U.S.
National Library of Medicine (PubMed'), Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO’),
Excerpta Medica Database (EMBASE), no portal da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) (http:/ https://
bvsalud.org/), no periodo de 01 a 25 de agosto de
2023, incluindo buscas manuais complementares no

Google Académico’ (https://scholar.google.com.br/) e
leitura das referéncias das publicacées examinadas em
texto completo para a revisao. A estratégia utilizada na
busca foi: ((intervengdes farmacéuticas OR farmacéutico
OR farmdcia clinica OR cuidados farmacéuticos OR
assisténcia farmacéutica OR intervencdo farmacéutica
OR farmacéutico clinico) AND (nefrologia OR doenca
renal OR doenca renal crénica)).

Foram incluidas na revisdao publicacdes disponiveis
em texto completo; nos idiomas inglés, portugués
e espanhol; que apresentaram pelo menos um dos
descritores da busca em seu titulo ou resumo; sem
restricdo de data e/ou local de publicacdo. Foram
excluidas referéncias duplicadas, estudos de revisao
de literatura, relatos de caso e publicacbes que nao
abordavam o tema pesquisado.

A pré-selecao das publicacbes ocorreu por meio
da leitura dos titulos, resumos e palavras-chaves de
todas as publicacbes recuperadas, com base nos
critérios de inclusdao e exclusao. Posteriormente, as
publicacdes pré-selecionadas foram lidas na integra
para andlise de elegibilidade. A extracao dos dados
foi realizada através de planilha eletronica elaborada
no software Microsoft Excel 2013. Os dados extraidos
dos estudos foram: autor/ano da publicacéo, local do
estudo, nimero de participantes, desenho do estudo,
intervencbes farmacéuticas (tipos e frequéncia),
medicamentos envolvidos e % de aceitabilidade das
IFs. As buscas na literatura, selecao das publicacdes e
extracdo dos dados foram realizadas pela revisora LRS

e validadas pelo revisor KVFA.

RESULTADOS

Foram recuperadas 6.983 publicacdes, sendo 1.455 no
PubMed’, 215 no LILACS’, 49 no SciELO", 1.348 no Portal
BVS' e 3.547 no Embase’. Destas, foram excluidas 22
por estarem duplicadas e 6.220 por nao atenderem
aos critérios de inclusao, restando 741 publica¢des,
que foram avaliadas quanto a elegibilidade, através
da leitura dos titulos e resumos. Apds a pré-selecao,
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foram excluidas 692 publicacbes, restando 49 para leitura do texto completo. Nesta etapa, foram excluidas 35
publicacbes por nao apresentarem as IFs e/ou texto completo, restando 14 publica¢des incluidas na revisao

integrativa (Figura 1).

FIGURA I - Fluxograma da selecao das publicacdes para a revisao integrativa.

Registros identificados no:

PubMed (n = 1.455) Registros removidos antes da

triagem:

_ ” |-

gf‘gf(sntf 49‘; 9) | * Registros duplicados (n = 22
BVS (n = 1.348) e Registros que ndo atendiam aos
Banbiase (o - 3.547) critérios de inclusdo (n = 6.152)

Google Académico (n = 369)
|

Publicacdes selecionadas para Publicagdes excluidas apos leitura
avaliar a elegibilidade —» dos titulos e resumos
(n=74) (n=692)
Publicacdes excluidas:

Publicacdes analisadas na integra N . R
(n=49) — | e« Nio apresentavam intervengoes

farmacéuticas (n = 32)
» Nio apresentavam texto completo
(n=3)

Estudos incluidos na revisdo
(n=14)

Fonte: Autores (2023).
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Do total de 14 estudos revisados, 10 foram conduzidos
no Brasil (MARTINS et al., 2013; MACHADO, 2015;
MARTINS, 2015; LIMA et al., 2016; SPALA, CASTILHO,
2016; SOLE, 2017; ADRIANO et al., 2017; GNATA et al.,
2019; ANDRADE JUNIOR et al., 2020; REIS et al., 2022)
e os demais em outros paises, incluindo Espanha (n
=1) (ARROYO MONTERROZA, CASTRO BOLIVAR, 2017),
Chile (n =1) (LOBOS ARRIAGADA, 2016), China (n =1)
(LIU et al., 2021) e india (n =1) (AGILI, KASTURIRANGAN,
2021). Um estudo foi publicado no idioma espanhol
(LOBOS ARRIAGADA, 2016), seis em inglés (SPALA,
CASTILHO, 2016; ARROYO MONTERROZA, CASTRO
BOLIVAR, 2017, ADRIANO et al, 2017, AGILI,
KASTURIRANGAN, 2021; LIU et al., 2021; REIS et al.,
2022) e sete em portugués (MARTINS et al., 2013;
MACHADO, 2015; MARTINS, 2015; LIMA et al., 2016;
SOLE, 2017; GNATTA et al., 2019; ANDRADE JUNIOR et
al., 2020). O periodo das publicacbes variou entre os
anos de 2013 e 2022 (MARTINS et al., 2013; REIS et al.,
2022), com um estudo por ano em 2013 (MARTINS et
al., 2013), 2019 (GNATTA et al., 2019), 2020 (ANDRADE
JUNIOR et al., 2020) e 2022 (REIS et al., 2022); dois
estudos por ano em 2015 (MACHADO, 2015; MARTINS,
2015) e 2021 (AGILI, KASTURIRANGAN, 20217; LIU et al.,
2021); e trés estudos por ano em 2016 (LIMA et al., 2016;
LOBOS ARRIAGADA, 2016; SPALLA, CASTILHO, 2016) e
2017 (ARROYO MONTERROZA, CASTRO BOLIVAR, 2017;
SOLE, 2017; ADRIANO et al., 2017).

Em relacao ao local dos estudos, um foi realizado em
unidade de didlise; um em clinica de hemodialise;
outro em clinica de alta complexidade com
departamento de unidade renal; e onze em hospitais
com unidades de nefrologia. Ao todo foram seis
estudos prospectivos, um estudo pré-pds-intervengao,
dois ensaios clinicos randomizados, e cinco estudos
retrospectivos; com numero de participantes variando

entre 32 e 269.

As fontes de dados dos estudos revisados foram
fichas de acompanhamento farmacoterapéutico (n
= 2), prontudrios dos pacientes (n = 9), prescricdes (n

= 3), registro de orientacdes de altas realizadas pelo
farmacéutico clinico (n = 1), banco de dados da secao
de farmadcia clinica (n = 1), e questionarios (n = 1).

As intervencoes farmacéuticas mais frequentes foram:
ajuste de dose (variando de 1% a 33,4%) (MARTINS
et al., 2013; ADRIANO et al., 2017); solicitacdo de
suspensao de medicamento desnecessario (variando
de 1,61% a 26,9%) (LIU et al., 2021; SPALLA, CASTILHO,
2016); educacao ao paciente (variando de 28,5% a
77,7%) (LIU et al., 2021; MARTINS, 2015); adequacao
da posologia (variando de 0,4 a 5,3%) (MARTINS, 2015;
SOLE, 2017); incluséo de medicamento (variando
de 5,6% a 66,1%) (GNATTA et al, 2019; LIMA et al,
2016); orientacao sobre a maneira adequada de
administracdo do medicamento (variando de 2,5% a
30,8%) (LOBOS ARRIAGADA, 2016; MACHADO, 2015)
e substituicdo de medicamento (variando de 1,1%
a 14,6%) (MARTINS, 2015; SPALLA, CASTILHO, 2016).
Em relacdo a aceitabilidade das IFs pela equipe
multiprofissional, dois estudos nao relataram e, nos
demais, em 12 estudos, a aceitabilidade teve uma
variacao de 53% a 99,8% (REIS et al., 2022; MARTINS,
2015).

Com base na classificacdo Anatomical Therapeutical
(ATC) (WHO, 2023), os
mais envolvidos nas IFs tém acdo farmacoldgica no

Chemical medicamentos
aparelho digestivo e metabolismo, sangue e 6rgaos

hematopoiéticos, sistema cardiovascular, sistema

geniturindrio e hormoénios sexuais, hormonios
de uso sistémico (excluindo hormoénios sexuais),
antimicrobianos, antineoplasicos e imunossupressores,
sistema musculo esquelético e sistema nervoso
central. Destacando-se o omeprazol, tacrolimo,
nistatina, prednisona, insulina, fluoxetina, alfapoetina
relataram
os medicamentos envolvidos em IFs (ARROYO
MONTERROZA, CASTRO BOLIVAR, 2017; ANDRADE
et al., 2020; AGILLI, KASTURIRANGAN, 2021; LIU et al,,

2021) (Tabela 1).

e propranolol. Quatro estudos nao
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DISCUSSAO

Por meio desta revisdo, foram evidenciadas as IFs
mais frequentes em unidades de nefrologia, incluindo
ajuste de dose, suspensdo de medicamento e

orientagao ao paciente.

Em um estudo realizado no Chile (LOBOS ARRIAGADA,
2016), 22% dos PRMs relacionavam-se com prescricao
de doses inapropriadas, sendo que apds as |IFs,
houve uma correcao de 94,5% dos erros de dose,
contribuindo para a seguranca da farmacoterapia.
O erro de dose é um fato bem comum na prética
clinica. Desde o inicio do processo, da prescricao
até a administracao, se faz necessario a avaliacdo da
prescricao antes da dispensacao, pois nesse momento
o farmacéutico analisa todos os medicamentos
prescritos, efeitos

para evitar indesejaveis ou

sobredose ou dose subterapéutica.

E no caso de pacientes do DRC, o ajuste de dose é feito
com base na Taxa de Filtracao Glomerular Estimada
(TFGe), um ponto relevante para a prescricao de
alguns medicamentos, considerando as alteracdes
farmacocinéticas decorrentes da doenca, tornando-os
mais vulnerdveis aos eventos adversos (LOBOS

ARRIAGADA, 2016; GNATTA et al., 2019).

A suspensao de medicamentos estd muitas vezes
associada com a falta de informacdes em prontuarios
médicos e sobre medicamentos de uso prévio ou de
uso profildtico. Spalla &Castilho (2016) demonstram
em estudo prospectivo com 60 participantes, que
a omissdao de informacdes foi a principal (61,54%)
categoria de erros identificados, seguida de erros de
dosagem (11,54%) e medicagao incorreta (3,85%).

Liu e cols. (2021) em estudo realizado na China
evidenciou que a medida que a doenca renal agrava,
aumenta-se o numero de medicamentos utilizados
para tratar complica¢des, fazendo com o que paciente
necessite de até 10 a 12 medicamentos/dia. A auséncia
de informacdes sobre prescricbes anteriores no
histérico médico dos pacientes pode resultar no uso

de medicamentos desnecessarios ou em problemas
de saude nao tratados. Intervencdes farmacéuticas
podem contribuir para otimizacdo da terapia
farmacoldgica, reducdo dos riscos de interacoes

medicamentosas, efeitos adversos e falha terapéutica.

A orientacdo ao paciente também foi uma das IFs
mais frequentes nos estudos revisados. Esta pratica é
parte do cuidado centrado no individuo. Em estudo
conduzido por Reis e cols. (2022) em hospital de
grande porte de Belo Horizonte, pacientes relataram
que consultas farmacéuticas eram importantes para
resolucao de duvidas e melhor compreensao sobre
os medicamentos utilizados no tratamento. Isso
permite o acompanhamento direto e continuo dos
pacientes, através da comunicacao direta com eles
ou com os cuidadores, contribuindo para educacao
sobre o uso de medicamentos, manejo de interacdes
medicamentosas com relevancia clinica e demais
eventos adversos, além de contribuir para adesdo ao
tratamento (LOBOS ARRIAGADA, 2016).

Muitos

compreender e

pacientes apresentam dificuldades para
lembrar informagdes necessarias
para o uso correto dos medicamentos. A ndo adesao
ao tratamento medicamentoso é definida como
a incapacidade ou falta de vontade em seguir um
regime medicamentoso clinicamente apropriado,
eficaz e capaz de produzir o resultado desejado.
Entre os fatores relacionados ao paciente, pode-se
destacar crencas e percepcdes individuais, fatores
socioecondmicos, condicdes de vida, idade, género
e nivel educacional (ALBUQUERQUE, BORGES,
RODRIGUES., 2024; GE et al., 2023; ALAM, K., 2024).

De acordo com um estudo transversal realizado
por Lima, Meiners e Soler (2010), idade e nivel de
escolaridade estdo entre os fatores que afetam a
adesdo terapéutica. Dados que reforcam a necessidade
da orientacao para o paciente, de forma a contribuir
para uma populacdo mais informada, tornando-os
mais vigilantes sobre a sua doenca e corresponsaveis
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da terapia.

Um estudo longitudinal e prospectivo realizado
por Andrade e cols. (2020) com 32 pacientes,
demonstrou que a maioria dos pacientes (44,4%)
desconhecia os medicamentos e 33% dos pacientes
interromperam o tratamento por acreditarem que
0s medicamentos prescritos ndo eram necessarios.
J4 no estudo desenvolvido por Machado (2015)
atribuiu-se a esse problema a elevada frequéncia
de administracdo incorreta dos medicamentos.
A inclusdo de multiplos medicamentos no plano
terapéutico aumenta a probabilidade de ocorréncia
de interagbes medicamentosas e outros eventos
adversos, resultando em ma adesao ou abandono do

tratamento.

Em relacdo a frequéncia de aceitabilidade das IFs

pela equipe multiprofissional, verificou-se nos
estudos revisados uma média de 85%, refletindo
os achados dos estudos analisados (MARTINS et
al., 2013; MARTINS, 2015; LIMA et al., 2016; LOBOS
ARRIAGADA, 2016; SPALLA, CASTILHO, 2016; ARROYO
MONTERROZA, CASTRO BOLIVAR, 2017; SOLE, 2017;
ADRIANO et al., 2017, ANDRADE JUNIOR et al., 2020;
AGILI, KASTURIRANGAN, 2021; LIU et al, 2021). O
menor % de aceitacdo (53%) foi observado em um
estudo pré e pds-intervencao realizado por Reis e cols.
(2022), sendo atribuida pelos autores a falta de tempo
da equipe para resolver PRMs e a resisténcia por parte

da equipe multiprofissional.

Em estudo realizado no Ceard por Martins e cols.
(2013), 83,4% das intervencdes farmacéuticas foram
classificadas como “significantes”. Em estudo descritivo
e retrospectivo com 131 participantes conduzido por
Adriano e cols. (2017), houve prevencao ou melhora
dos problemas de saude em 93,5% dos casos, e o
problema manteve-se estavel em 2,9% dos casos.
Reis e cols. (2022) em estudo conduzido em Belo
Horizonte, relatou que 100% dos PRMs identificados
em pacientes com até seis meses de transplante renal

foram solucionados.

No ensaio clinico randomizado realizado em Porto
Alegre (AGILI, KASTURIRANGAN, 2021), todas as IFs
foram classificadas como adequadas, sendo 115
(50,9%) significativas, 86 (38,1%) muito significativas e
25 (11,1%) extremamente significativas. Estes achados
ratificam a importancia do farmacéutico inserido da
equipe multiprofissional (ARROYO MONTERROZA,
CASTRO BOLIVAR, 2017; GNATTA et al., 2019).

Como principais limitacdes desta revisao, pode-se
citar a escassez de publicacbes sobre o tema,
podendo estar relacionada com a recente insercao
do farmacéutico em servicos de nefrologia. Além
disso, a maioria dos estudos revisados sao descritivos
e ndo avaliaram desfechos clinicos das intervencoes
farmacéuticas, limitando-se a descrever a frequéncia
de aceitabilidade pelas equipes.

CONCLUSAO

As principais IFs identificadas nesta revisdo foram
ajuste de dose, suspensdao de medicamento e
orientacao ao paciente. Na maioria dos estudos,
verificou-se frequéncia de aceitabilidade das IFs pela

equipe superior a 70%.

Por meio desta revisdo, evidenciou-se que a atuacao
do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar,
apesar de ser uma pratica recente, contribui
substancialmente para a melhoria da qualidade da
assisténcia ao paciente com DRC. Como em qualquer
nova drea de atuacao, para ter uma acao efetiva de um
farmacéutico existe um longo caminho a percorrer.
Porém, estd cada vez mais evidente a necessidade de
incluir o farmacéutico clinico nas equipes de saude,
visto que a incidéncia dos PRMS ainda é alta, e as
intervencdes farmacéuticas geram beneficios diretos
tanto para a seguranca do paciente e melhoria na
qualidade do cuidado, como para a reducao de custos

para o servico de saude.

As IFs auxiliam na efetividade e seguranca da
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farmacoterapia, por meio da sua utilizacao racional
dos medicamentos. Outros estudos devem ser
realizados para melhor elucidacdo dos impactos das

IFs em desfechos clinicos e na farmacoeconomia.
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