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RESUMO

Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) sdao eventos que
necessariamente envolvem a farmacoterapia e podem interferir no desfecho clinico
de um paciente. O gasto relacionado a PRMs no Brasil chega a R$ 94 bilhdes, o que
pode ser evitavel. Sistemas de classificacdo e identificagdo de PRMs tém sido
desenvolvidos, no entanto, devido a falta de padronizagao e realizagdo de estudos
que as validem, sua eficacia é questionavel. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar as propriedades psicométricas e de acuracia das ferramentas de identificagéo
de PRMs. O presente estudo seguiu os delineamentos de uma Revisao Sistematica
a fim de responder a seguinte pergunta de pesquisa: "Quais sdo as propriedades
psicométricas e de acuracia das ferramentas de busca e identificagdo de PRMs?".
Os artigos foram selecionados através de buscas no PubMed, Scielo, Scopus e
Lilacs; nas quais a estratégia de busca foi baseada nos termos "Drug Related
Problems”, “Psychometric”, e “Tools”. Os critérios de inclusdo do estudo foram: i)
apresentar uma ferramenta para busca e identificagdo de PRMs; ii) ferramentas que
adotaram alguma definicdo de PRMs; iii) dados sobre propriedades psicométricas e
acuracia das ferramentas. A estratégia de busca identificou 1721 artigos, nos quais
apos o screening e leitura completa, apenas 8 artigos foram incluidos. Ao todo, seis
ferramentas de busca e identificacdo de PRMs foram identificadas (PAIR, DART,
MERIS, PART, Evaluation of Drug Process Use e Risk Score to Identify DRP). Quatro
estudos reportaram pelo menos um pardmetro acerca das propriedades
psicométricas e de acuracia das ferramentas, enquanto dois estudos reportaram 4
entre 11 propriedades passiveis de avaliagdo. O presente estudo identificou seis
ferramentas de identificacdo de PRMs, destas, apenas duas, as ferramentas PAIR e
PART, apresentaram coeficientes satisfatérios relativos a propriedades
psicométricas. Em relagdo a acuracia, duas entre as seis ferramentas — a Risk
Score to Identify DRP e a MERIS — apresentaram AUC-ROC superior a 0.7.

Palavras-chave: Problema Relacionado a Medicamentos; Propriedades

Psicométricas; Acuracia; Revisdo Sistematica



ABSTRACT

Drug-Related Problems (DRPs) are events that necessarily involve pharmacotherapy
and may interfere with a patient's clinical outcome. The expense related to DRPs in
Brazil reaches R$ 94 billion, which may be avoidable. Systems to classify and identify
PRMs have been developed, however, due to the lack of standardization and studies
that validate them, their efficacy is questionable. Therefore, the aim of this study was
to evaluate the psychometric properties and accuracy of DRP identification tools. The
present study followed the designs of a Systematic Review in order to answer the
following research question: "What are the psychometric properties and accuracy of
DRP search and identification tools?" The articles were selected by searching
PubMed, Scielo, Scopus, and Lilacs; in which the search strategy was based on the
terms "Drug Related Problems", "Psychometric", and "Tools". The study inclusion
criteria were: i) to present a tool for searching and identifying DRPs; ii) tools that
adopted some definition of DRPs; iii) data on psychometric properties and accuracy
of the tools. The search strategy identified 1721 articles, in which after screening and
full reading, only 8 articles were included. In all, six tools for searching and identifying
DRPs were identified (PAIR, DART, MERIS, PART, Evaluation of Drug Process Use,
and Risk Score to Identify DRP). Four studies reported at least one parameter about
the psychometric and accuracy properties of the tools, while two studies reported 4
out of 11 evaluable properties. The present study identified six tools for identifying
DRPs, of these, only two, the PAIR and PART tools, showed satisfactory coefficients
regarding psychometric properties. Regarding accuracy, two among the six tools - the
Risk Score to Identify DRP and MERIS - showed AUC-ROC greater than 0.7.

Keywords: Drug-Related Problem; Psychometric Properties; Accuracy; Systematic

Review
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1. INTRODUGAO

Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) s&o eventos que envolvem a
farmacoterapia e interferem ou tém potencial de interferir no desfecho clinico
desejado de um paciente " (PHARMACEUTICAL CARE NETWORK EUROPE
ASSOCIATION, 2019). No Brasil, cerca de 59% dos pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) sédo expostos a pelo menos um PRM, sendo mais da metade desses
eventos considerados evitaveis. Estima-se que o gasto publico brasileiro relacionado
a essas taxas de PRMs €, em média, proximo de 18 bilhdes de dolares por ano —
maior que o gasto com os programas de distribuicdo de medicamentos gratuitos.
Dado que a maioria desses eventos sao considerados evitaveis, através da adogao
de melhores agdes, € possivel reduzir esses gastos (DE FREITAS et al., 2018).

Diversos sistemas tém sido utilizados para classificar PRMs, sem contudo focar
em processos de raciocinio clinico diagndéstico, nos quais profissionais de saude
coletam sinais e avaliam informagdes para entender a situacdo ou problema de
saude do paciente e, em seguida, planejando e implementando intervengdes
apropriadas. Em sua maioria, os sistemas de classificagdo reconhecem trés
categorias de PRMs: efetividade, seguranca e os PRMs de indicacdo ou
necessidade (PHARMACEUTICAL CARE NETWORK EUROPE ASSOCIATION,
2019). Porém, ao longo dos anos, a identificagdo de PRMs — e os aspectos de
raciocinio clinico relacionados a esta — foi reconhecida como um processo dificil
devido a nao padronizacado de um sistema de classificacao e a falta de investigacdes
sobre a associagcédo entre PRMs e desfechos clinicos (BASGER; MOLES; CHEN,
2014). Além disso, existem lacunas de validacdo e acuracia de tais ferramentas, o
que torna questionavel a sua capacidade de identificar e classificar PRMs (CURRIE
et al., 2003).

Para ser considerada metodologicamente adequada, uma ferramenta de busca e
identificacdo de PRMs deve apresentar dados sobre acuracia e validade publicados
e interpretaveis. Esses parametros podem ser avaliados através da confiabilidade e
validade das ferramentas (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). No
entanto, até o momento, pouco se sabe sobre a comparacao das propriedades das

ferramentas para buscar e identificar PRMs. Assim, o objetivo deste estudo foi


https://www.zotero.org/google-docs/?SefQqt
https://www.zotero.org/google-docs/?SefQqt
https://www.zotero.org/google-docs/?VRY3Gr
https://www.zotero.org/google-docs/?p1htAM
https://www.zotero.org/google-docs/?p1htAM
https://www.zotero.org/google-docs/?UofaJA
https://www.zotero.org/google-docs/?UofaJA
https://www.zotero.org/google-docs/?SUc7t4
https://www.zotero.org/google-docs/?SUc7t4
https://www.zotero.org/google-docs/?Y3R2X4
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avaliar a acuracia e as propriedades psicométricas das ferramentas de busca e

identificacdo de PRMs publicadas na literatura cientifica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Farmacoepidemiologia

Farmacoepidemiologia € uma disciplina da area de farmacologia que utiliza os
principios da epidemiologia para avaliar o perfil de uso e o efeito dos medicamentos
em uma grande populagcdo sob condi¢cdes reais, sejam os efeitos positivos ou
negativos (STROM, 2019). Embora a criacdo da farmacoepidemiologia ndo seja
precisa, ha registros do século XIX, como o estudo observacional realizado em 1895,
no entao Império Germanico, para determinar a seguranga de anestésicos.

O termo Farmacoepidemiologia foi oficialmente cunhado na Inglaterra quase um
século depois, em 1984 por David H. Lawson, que enunciou:

“l...] A vigilancia medicamentosa ndo requer menos que um reconhecimento e
fomento de uma nova disciplina: a farmacoepidemiologia.[...] O nome parece longo,
mas € necessario para uma definicdo adequada das duas disciplinas: a
farmacologia, definindo tanto os efeitos benéficos quanto os adversos dos
medicamentos; e a epidemiologia, estudando a resposta da populacdo a estes
efeitos.[...]” (LAWSON, 1985).

Porém, € sabido que dez anos antes de Lawson, um farmacologista chamado
Jan Venulet, utilizou o termo “epidemiologia farmacéutica” em um artigo sobre a
evolugdo natural da farmacologia (VENULET, 1974). Assim como Venulet descreve a
evolugao da pratica clinica a pratica social da farmacologia, a farmacoepidemiologia
se diferencia dos estudos clinicos por ter inicio a partir da aplicagéo clinica real do
medicamento ja aprovado e comercializado, a fim de descrever e explicar o uso de
medicamentos (MONTASTRUC et al., 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=F3N1wJ
https://www.zotero.org/google-docs/?OIvIrW
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=m3IRZm
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=9dSmLF
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2.2. Consumo de medicamentos

2.3.1. Medicamentos mais consumidos

Uma lista de medicamentos mais prescritos nos Estados Unidos da América
entre Abril de 2014 e Margo de 2015 inclui (TROY BROWN, 2015):

1- Levotiroxina - 21,5 milhdes

2 - Rosuvastatina - 21,4 milhdes

3 - Albuterol - 18,2 milhdes

4 - Esomeprazol - 15,3 milhdes

5 - Salmeterol/Fluticasona - 13,7 milhdes
6 - Insulina glargina - 11 milhdes

7 - Lisdexanfetamina - 10,4 milhdes

8 - Pregabalina - 10 milhdes

9 - Brometo de Tiotrépio - 9,6 milhdes

10 - Sitagliptina - 9,1 milhdes

Analisando apenas as condigdes clinicas presentes no relatério da Global Health
Metrics que envolvem o uso de terapia medicamentosa, entre 1990 e 2019, as
doencas que mais implicaram em anos de vida perdida foram as doencas
cardiovasculares e circulatérias, doencas infecciosas, diabetes mellitus, dor e
doengas mentais (VOS et al., 2020).

Ao conhecer as doencas e condicbes que mais afetam os seres humanos, em
adicao as diretrizes terapéuticas, € possivel identificar as classes farmacologicas e
medicamentos mais utilizados, tornando evidentes causalidades como aumento do
uso de estatinas, aspirinas, betabloqueadores, diuréticos e bloqueadores da ECA em
decorréncia do aumento de doengas cardiovasculares (“The Big 6 Heart
Medications”, 2021).

O medicamento comumente empregado para o tratamento de diabetes é a
Metformina, porém recentemente um estudo apontou que a Empaglifozina e o
Dulaglutide se tornaram os agentes mais utilizados para o tratamento da diabetes

mellitus tipo 2 nos EUA nos ultimos anos (DAVE et al., 2020). Geralmente, para o


https://www.zotero.org/google-docs/?QATt2E
https://www.zotero.org/google-docs/?thK5vO
https://www.zotero.org/google-docs/?hTheiS
https://www.zotero.org/google-docs/?hTheiS
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=cxCSF0
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manejo da dor leve, o emprego de antiinflamatorios ndo esteroidais, como
acetaminofeno e inibidores da COX-2 sao mais utilizados; porém, para dor
moderada ou intensa ha o uso de opidides e até antidepressivos ftriciclicos e
anticonvulsivantes (“Taking pills for chronic pain?”, 2021).

Por fim, considerando a pandemia do SARS-CoV-2, houve um aumento
significativo no consumo de hidroxicloroquina, dexametasona, ivermectina e outros
antimicrobianos além dos medicamentos que nao exigem prescricao médica (MALIK
et al., 2020; OLIVEIRA-FILHO et al., 2021).

Além das terapias convencionais, terapias alternativas como a terapia genética
estdo em desenvolvimento. A terapia génica consiste em mudangas no genoma
humano com objetivo de curar ou alcancgar efeitos terapéuticos em algumas doengas
como cancer, diabetes e doengca de Parkinson; e principalmente doencgas

relacionadas aos genes como B-Talassemia (ARJMAND et al., 2020).

2.3.2. Polifarmacia

Polifarmacia é o termo utilizado para definir o uso concomitante de multiplos
medicamentos (MASNOON et al., 2017). Ha diversos conceitos de polifarmacia que
abrangem sua definigdo como a partir do uso de dois ou mais medicamentos, sendo
o limite 11 medicamentos (VEEHOF; JONG; HAAIJER-RUSKAMP, 2000). Porém,
atualmente a definicio numérica mais adotada € o uso de cinco ou mais
medicamentos diaria e continuamente (MASNOON et al., 2017). Além da
caracterizacao de polifarmacia de acordo com a quantidade de medicamentos
administrados diariamente, ha outras maneiras de defini-la, como por exemplo a
quantidade de medicamentos e duracao da terapia (dois medicamentos durante 240
dias, cerca de oito meses) (VEEHOF et al., 2000). Ha autores que consideram o
numero de medicamentos e o cenario clinico (cinco ou mais medicamentos apos alta
ou 10 ou mais medicamentos durante a internacao) (SGANGA et al., 2014). Por fim,
também ha descricées de polifarmacia apropriada ou inapropriada definida através
de comentarios ou avaliagbes em ferramentas como Beers Criteria e Medication
Appropriateness Index (MAGGIORE et al., 2014).

A polifarmacia € mais prevalente em populagdes idosas com multimorbidade, e

varia entre 10% a 90% a depender da faixa etaria analisada, definicdo de


https://www.zotero.org/google-docs/?dWbntH
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=usd4Tv
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=usd4Tv
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=KJvsii
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=kX5grM
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ehzW0O
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=PTGdOr
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=w0QYoO
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=W98NXI
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=4fPc3S
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polifarmacia, cenario clinico e regido que o estudo foi realizado (KHEZRIAN et al.,
2020). Considerando a definigdo mais empregada e a faixa etaria a partir de 65
anos, a prevaléncia da polifarmacia € observada entre 26,3% e 39,9% dos pacientes
(MIDAO et al., 2018).

A presenca de multimorbidade aumenta a complexidade da farmacoterapia, tanto
para o paciente quanto para o profissional da saude. Essa ocorréncia pode impactar
negativamente os desfechos clinicos desejados. Dessa maneira, a polifarmacia é
associada com desfechos negativos, como por exemplo eventos adversos a
medicamentos, aumento no tempo de internacado hospitalar, readmissao hospitalar e
taxa de obitos (AYALEW; TEGEGN; ABDELA, 2019; CAMPBELL et al., 2004; SALVI
et al., 2012).

2.3. Impacto do uso de medicamentos

2.3.1. Hospitalizagoes e mortes relacionadas ao uso de

medicamentos

A taxa de admissao hospitalar média relacionada a medicamentos € 15.4%,
variando entre 1.3% e 41.3%; com taxa de ébito aproximada de 2.7% entre estes
pacientes. As internagdes sao causadas, predominantemente, por eventos adversos
a medicamentos, dosagem inapropriada, ndo-adesao, condigao clinica nao tratada e
escolha de farmaco inapropriado (AYALEW; TEGEGN; ABDELA, 2019; PATEL et al.,
2022).

A internagcdao pode promover consequéncias negativas tanto para o paciente
guanto para a sociedade, pois causa o aumento das taxas de mortalidade e do custo
com saude, ao passo que diminui a renda financeira e consequentemente a
qualidade de vida da populagdo (REPP et al., 2012). Porém, esse € um cenario
prevenivel dado que cerca de um tergco das internagdes hospitalares relacionadas a
medicamentos sao definitivamente evitaveis e outros 40% sado possivelmente
evitaveis (AYALEW; TEGEGN; ABDELA, 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=cwAzjg
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=cwAzjg
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=6FWPpS
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Ytxx6R
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Ytxx6R
https://www.zotero.org/google-docs/?S0RYfI
https://www.zotero.org/google-docs/?S0RYfI
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=xxbAlM
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=FcyxJK
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2.3.2. Gastos relacionados ao uso de medicamentos

Em 1995, nos EUA, os EAM eram considerados eventos comuns, cujos custos
diretos chegavam a cerca de 30,2 bilhdes de ddlares, chegando a 136,8 bilhdes ao
considerar os custos indiretos (JOHNSON; BOOTMAN, 1995). Esses gastos
resultaram de falha do tratamento, fosse por motivos de baixa dosagem, falta de
indicacdo, reacdo adversa ao medicamento, intoxicacdao, condicdo nao tratada,
medicamento inapropriado e interacdo medicamentosa (JOHNSON; BOOTMAN,
1995).

Neste periodo, a admissdo hospitalar causada por EAM foi prevalente em
pacientes sob uso de antimicrobianos e analgésicos em relagdo as outras classes
(BATES et al., 1995). Antiinflamatorios ndo esteroidais provocaram gastos de cerca
de 1,35 bilhdes de dolares relacionados ao tratamento de insuficiéncia renal e
problemas no trato gastrointestinal, enquanto o uso de acetaminofeno e aspirina
registraram gastos de 51,1 e 458,6 milhdes de dodlares, respectivamente
(MCGOLDRICK; BAILIE, 1997). Os gastos relacionados ao uso de antimicrobianos
ndo foram detalhados, mas, dados sobre o EAM relacionados ao uso de
aminoglicosideos, que podem causar nefrotoxicidade e ototoxicidade, estimam que o
gasto no tratamento dos eventos adversos chegou a 2501 délares por paciente.
Outras classes também foram consideradas relevantes nos gastos relacionados a
EAM, como por exemplo os agentes anticoagulantes, antineoplasicos,
cardiovasculares, bloqueadores neuromusculares e psicotropicos (WHITE;
ARAKELIAN; RHO, 1999).

Os EAM continuam sendo uma importante causa de mortalidade no mundo. A
USA Vital Statistic System aponta que de 1999 para 2006, a taxa de EAM mortais
aumentou de 0,08 para 0,12 por 100 mil pessoas (SHEPHERD et al., 2012).

Um estudo realizado na Suécia avaliou 4970 prontuarios de adultos locais e
observou que 596 pacientes apresentaram EAM, a um custo médio de 444,9 dolares
para soluciona-los. Esse gasto representaria um custo de 21 milhdes de ddlares por
100 mil habitantes por ano, no qual 53,9% dos eventos foram causados durante a
internacdo (GYLLENSTEN et al., 2014).

Na Inglaterra, dados indicam que ocorrem cerca de 237 milhdes de erros durante

o processo medicamentoso por ano, sendo 38,4% desses erros no cuidado primario.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=62XGfw
https://www.zotero.org/google-docs/?9FJXXs
https://www.zotero.org/google-docs/?9FJXXs
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=lV9vc5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=nNpteN
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=UoyhPE
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=UoyhPE
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=rvguz5
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Estima-se que estes erros custem cerca de 98,4 milhdes de euros para o Servigo
Nacional de Saude da Inglaterra (ELLIOTT et al., 2021).

2.4. Eventos relacionados a medicamentos

Os medicamentos sao caracterizados por ter uma ou mais substancias ativas
capazes de modular a fungao fisioldgica a fim de restabelecer o estado de saude do
paciente. Porém, ao passo que sdo capazes de produzir um efeito terapéutico,
também s&o capazes de promover Eventos Adversos ao Medicamento (EAM), ou
seja, eventos indesejados que causam danos resultantes do uso de um
medicamento (EDWARDS; ARONSON, 2000).

A definicdo mais comum de Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM) é “a
resposta nociva a um medicamento que nao é intencional e ocorre em doses
consideradas normais em seres humanos para fins de profilaxia, diagnéstico ou
terapia, ou modificacdo de fungcdo fisiologica” (WHO MEETING ON
INTERNATIONAL DRUG MONITORING: THE ROLE OF NATIONAL CENTRES
1971: GENEVA; ORGANIZATION, 1972). As RAMs podem ser classificadas em tipo
A, dose dependente; e tipo B, reagao idiossincratica, desta maneira sendo nao
previsivel (GEORGE, 1992). Porém essa classificagao € muito questionada pois néao
aborda todos os tipos de RAM como por exemplo os efeitos crénicos que sao
provenientes apds exposicdo cumulativa ou reacdes de retirada. Atualmente, as
RAMs sé&o classificadas em: i) Tipo A (dose dependente); ii) Tipo B (dose
independente); iii) Tipo C (dose e tempo dependente); iv) Tipo D (tempo
dependente); v) Tipo E (reacgéo de retirada); e vi) Tipo F (falha inesperada da terapia)
(EDWARDS; ARONSON, 2000; JIANG et al., 2022). Uma classificacao alternativa foi
proposta em 2003 e constitui 0 uso do acrénimo DoTS, que significa: Dose of the
drug, Time course of reaction, and relevant Susceptibility factors (ARONSON;
FERNER, 2003).

Os Erros de Medicagao sao eventos que podem levar a ocorréncia de RAMs e
outros eventos danosos ao paciente. Erros de medicacdo sdo explicados como
“fracasso de uma acgao corretamente planejada (erro de execugao) ou o uso de um
plano mal elaborado (erro de planejamento)”’. Esses erros podem ser advindos tanto
de um ato de atencdo quanto um ato de omisséo (INSTITUTE OF MEDICINE (US)
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COMMITTEE ON DATA STANDARDS FOR PATIENT SAFETY, 2004). Estes eventos
foram classificados pela American Society of Health-System Pharmacist de acordo
com sua natureza,: i) omissao; ii) duragao; iii) uso de medicamento nao prescrito; iv)
dose inapropriada; v) forma farmacéutica errada; vi) via de administracao errada; vii)
medicamento deteriorado; viii) adesao; ix) outros erros (BILLSTEIN-LEBER et al.,
2018). Entre as causas do erro medicamentoso se destacam os erros de
nomenclatura, rotulagem, a escrita ilegivel, a carga excessiva de trabalho e a
disponibilidade de medicamentos (BILLSTEIN-LEBER et al., 2018). Durante o
registro de um erro de medicagao é importante considerar sua relagdo com os danos
causados. Portanto o processo medicagao pode ser especificado como: i) sem erro;
ii) com erro mas sem danos; iii) com erro e dano; iv) com erro e consequente morte
do paciente (“Taxonomy of Medication Errors Now Available”, 2014).

Os estudos acerca da epidemiologia dos erros de medicagdo s&o heterogéneos.
Em 1995, um estudo observou cerca de 5,3 erros a cada 100 prescri¢gdes, nas quais,
0,9% destas resultaram em RAM (BATES et al., 1995). Mais tarde, um estudo
realizado em 36 instituicbes de saude demonstrou que 19% das doses dos
medicamentos prescritos estavam erradas e cerca de 7% desses erros foram
considerados potenciais causadores de RAM (BARKER et al., 2002). Recentemente,
no cenario de UTI pediatrica e neonatal, a taxa média de erros de medicacao foi
cerca de 14,6 a cada 100 prescri¢gdes, sendo respectivamente, 5,5 - 77,9 a cada 100
prescricoes. O principal tipo de erro de medicacado foi relacionado a dosagem
(ALGHAMDI et al., 2019). Uma revisao sistematica publicada em 2020 reportou que
a taxa de erros medicamentosos e discrepancia medicamentosa nao intencional é
cerca de 50% em adultos e idosos apds alta, além disso, os estudos incluidos
indicam que aproximadamente 20% desses pacientes foram afetados por RAMs. As
principais classes medicamentosas envolvidas foram antibiéticos, antidiabéticos,
analgésicos e agentes cardiovasculares (ALQENAE; STEINKE; KEERS, 2020).

Além das causas do erro de medicagdo citado acima, a discrepancia
medicamentosa representa uma porcentagem relevante para a ocorréncia desse
evento (ROZICH et al.,, 2004). A Reconciliagdo Medicamentosa € um processo
focado no paciente e multidisciplinar que visa auxiliar o gerenciamento da
farmacoterapia dos pacientes durante suas transi¢des entre os niveis de cuidado

(GREENWALD et al., 2010). Esse procedimento consiste em trés etapas, explicada
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através do auxilio dos 3C’s da Conciliacdo Medicamentosa (SILVESTRE; JUNIOR,
2018):

3. Coleta - aquisicao do historico medicamentoso mais acurado possivel;

4. Checagem - o histérico medicamentoso é comparado com a prescricdo atual
do paciente em transi¢cao e qualquer discrepancia na farmacoterapia deve ser
identificada e resolvida;

5. Comunicagcdo - as discrepancias identificadas e resolvidas devem ser

reportadas e documentadas junto a equipe multidisciplinar responsavel.

Essas etapas possuem objetivo de criar uma lista de medicamentos precisa
durante todos os pontos de transicdo de cuidado a fim de promover o fornecimento
de medicamentos apropriados para o paciente (KARAPINAR-CARKIT, TERRY,
2011).

Os eventos relacionados aos medicamentos compreendem diversas origens de
problemas que podem acarretar problemas econdmicos e sobretudo de saude ao
paciente. No decorrer dos anos, o crescente consumo de medicamentos no mundo
levou a saude publica global a se importar com o tema e pesquisar caminhos para

solucionar, ou ao menos, minimizar esse problema de saude.

3. PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

Focar no desfecho do paciente € o objetivo primordial dos profissionais da saude.
Nao diferentemente, o profissional farmacéutico deve ater seu foco no desfecho do
paciente ao invés de dar atengdo exclusiva aos agentes farmacéuticos e técnicas
instrumentais (DE SOUZA et al., 2022; HEPLER; STRAND, 1990; ZAPELINI et al.,
2022). A mudanga de foco é importante, principalmente diante do determinismo
econdmico, a fim de definir sua funcéo, propdsito e principalmente valores. Deste
modo, o farmacéutico deve trabalhar continuamente para: i) promover a cura do
paciente; ii) eliminar ou reduzir a sintomatologia do paciente; iii) reduzir o progresso
da doenga; e iv) prevenir sintomas e doencas (STRAND et al., 1990). Todo
profissional da saude contribui com sua expertise para alcancar essas metas. O

profissional farmacéutico contribui através de seus conhecimentos e técnicas a cerca
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de farmacos e outros agentes para assegurar o sucesso da terapia através de
métodos que visam determinar se o paciente esta experienciando ou esta suscetivel
a Problemas Relacionados a Medicamentos (STRAND et al., 1990).

3.1. Conceito

O conceito de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) foi estabelecido
no inicio dos anos 90 como “eventos que necessariamente envolvem a
farmacoterapia e possuem potencial de interferir no desfecho clinico desejado de um
paciente”. Para ser considerado PRM o evento deve necessariamente se
caracterizar como evento no qual o paciente esta experienciando ou esteja
suscetivel aos sintomas e que estes sejam identificaveis e possuam relagdo com a
farmacoterapia (STRAND et al., 1990).

O termo PRM pode ser facilmente confundido com RAM, EAM e EM pois essas
nomenclaturas sdo sinbnimos de danos relacionados a medicamentos. No entanto,
os PRMs nao visam apenas a seguranga da farmacoterapia, mas também o uso
racional e o custo-efetividade de uma terapia. Portanto, PRM é um termo abrangente
que deve ser entendido como uma nomenclatura para descrever problemas
manifestados ou potenciais problemas que podem surgir diante da administracdo da
farmacoterapia (IBRAHIM et al., 2013).

3.2. Epidemiologia

A taxa de admissdo média de admissdao hospitalar causada por PRMs em
pacientes gerais é estimada em 8,36%, sendo os antineoplasicos considerados os
principais medicamentos  envolvidos, causando infecgbes secundarias,
agranulocitose e constipagcdo. Medicamentos que atuam no sistema cardiovascular,
em alguns estudos, sdo considerados principais agentes causadores de PRMs,
destacando os diuréticos devido ao desequilibrio eletrolitico que podem causar.
Outros medicamentos como antidiabéticos, imunossupressores, antibiéticos e

anticoagulantes também s&o considerados relevantes na causa de PRMs pois
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possuem potencial de causar, respectivamente, hiperglicemia, hemorragia,
osteoporose e gastroenterite (NIVYA et al., 2015).

Além dos medicamentos, outros fatores como idade, polifarmacia, poli-médico,
nao adesao e multimorbidade estdo associados a ocorréncia de PRMs (NIVYA et al.,
2015; SANTOS et al., 2021). Como a idade € um dos fatores relevantes para a
ocorréncia de PRMs, é importante dar mais atencido a essa populacdo mais
vulneravel. Apos a avaliagao da terapia de idosos domiciliados, cerca de 4,16 PRMs
por paciente foram detectados, nos quais os principais tipos foram erro de escolha e
dosagem. Entre os medicamentos mais associados a ocorréncia de PRMs, os
cardiovasculares, gastrointestinais e do sistema nervoso s&o os mais citados
(PLACIDO et al., 2020).

No cenario de atencdo primaria, que € preparada para atender a demanda da
populagdo geral, a incidéncia de PRMs é 70% e a média de PRMs por paciente
chega a 3,4. Entre os fatores mais citados esta a escolha e dosagem (NI et al.,
2021).

Nos EUA, aproximadamente 700 mil admissdes hospitalares por ano sao
causadas por PRMs, o que representa um gasto de 130 bilhdes de dodlares
(WIEDENMAYER et al., 2006). Em Portugal, o numero de admissdes hospitalares
causadas por PRMs é de cerca de 43 mil por ano (GUERREIRO et al., 2005). Na
Etiépia, a prevaléncia de PRMs no cenario de saude publica é 69,4% nos quais 0s
principais tipos reportados foram a necessidade de medicamento adicional e nao
adesédo (AYELE; TESFAYE, 2021).

Um estudo realizado no Brasil observou a ocorréncia de 1642 PRMs em uma
amostra composta de 1057 pacientes entre Julho de 2014 e Novembro de 2016. Nao
adesdo e necessidade de medicamentos adicionais foram os tipos de PRMs mais
citados (SANTOS et al., 2021). Outro estudo realizado no Brasil, com pacientes
pediatricos, demonstrou a presenca de 141 PRMs em 53 pacientes (OKUMURA; DA
SILVA; COMARELLA, 2016).

3.3. Tipos de PRMs

Desenvolver o habito de classificar os PRMs é fundamental para o progresso da

farmacia clinica, especialmente na revisado da farmacoterapia e no acompanhamento
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farmacoterapéutico, servigos clinicos cujo foco € a identificacdo e resolugcdo de

PRMs. As classificacbes de PRMs sao usadas para documentar as revisdes

medicamentosas a fim de padronizar e comparar resultados dessas intervengdes na

pratica e na pesquisa clinica.

Existem alguns critérios que constituem um sistema de codificacdo adequado:

1)
2)
3)
4)

5)

O sistema de classificacao deve ser claro;

Dever ter validagao publicada;

Deve ser usavel na pratica;

Deve apresentar estrutura hierarquica e aberta (para possivel inclusdo de
novos problemas);

Deve ter foco no processo de uso do medicamento e desfecho do paciente,

visando separar o problema da causa (SCHAEFER, 2002).

Strand e colaboradores além de conceituar o termo PRMs pela primeira vez em

1990, definiram uma classificacado de oito itens para esse tipo de evento (STRAND et
al., 1990):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

O paciente apresenta uma condicdo médica que requer uma terapia
medicamentosa, mas o paciente ndo esta recebendo o medicamento com
aquela indicacéo;

O paciente apresenta uma condicdo médica e o medicamento inapropriado foi
indicado;

O paciente apresenta uma condigdo médica e esta utilizando uma dose baixa
do medicamento indicado;

O paciente apresenta uma condicdo meédica e esta utilizando uma dose
elevada do medicamento indicado;

O paciente apresenta uma condicdo médica resultante de um efeito adverso
ao medicamento;

O paciente apresenta uma condicdo médica resultante de interagdo
medicamento-medicamento, medicamento-alimento,
medicamento-laboratorio;

O paciente apresenta uma condicdo médica resultante da auséncia de

medicamento indicado para aquela condicdo;
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8) O paciente apresenta uma condicdo meédica resultante de utilizar um

medicamento que ndo apresenta indicagcdo médica.

Buscar e identificar essas classificagdes nos bancos de dados cientificos € um
desafio, pois raramente estes documentos sdo publicados em revistas cientificas,
dessa maneira, ficam restritos em relatérios de avaliagdo de PRMs na pratica. Além
disso, diversas classificacbes ndo fornecem uma definicao clara de PRMs, portanto,
desta forma nao deixam claro o que se propde a classificar (VAN MIL et al., 2004).

Mencionar e apresentar varias classificacbes € um processo redundante, pois de
acordo com van Mil e colaboradores (2004), aparentemente, diversos pesquisadores
acham que os sistemas de classificagao disponiveis ndo contemplam seus requisitos
essenciais, portanto, desta maneira, muitas alteracbes e adaptagdes a partir de
classificagdes originais foram feitas.

O sistema Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) foi criado em 1999 e
passou por diversas atualizagdes, sendo a ultima em 2019 (SCHINDLER;
RICHLING; ROSE, 2021). A PCNE ¢é um sistema hierarquico de classificagao que
utiliza cédigos individuais para problemas, causas e intervengdes e define PRM de
acordo com a definigdo classica de Strand e colaboradores em 1990. A PCNE ¢ a
classificacdo mais difundida, juntamente com o Consenso de Granada, mas ganha
destaque por apresentar dados sobre validacdo apesar de ter a usabilidade

questionada por alguns autores (VAN MIL et al., 2004).

3.4. Identificagao e resolugao de PRMs

Os PRMs podem ser identificados através da aplicacdo de ferramentas validadas
com foco na prescrigdo e no prontuario clinico. Essas ferramentas consistem em
critérios que podem ser categorizados em critérios explicitos e critérios implicitos.

Os critérios explicitos s&o desenvolvidos a partir de revisdes da literatura, opiniao
de experts e técnicas de consenso, como o0 método Delphi e a Técnica de Grupo
Nominal. Usualmente € composto de uma ou mais listas de medicamentos ou
classes farmacolégicas e suas respectivas dosagens recomendadas para a
populagdo-alvo, que geralmente s&o idosos. Sua vantagem é a aplicagao rapida e

barata pois ndo depende de julgamento clinico. Contudo, esse tipo de ferramenta
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geralmente ndo abrange o impacto da multimorbidade, a preferéncia do paciente e
historico terapéutico do mesmo. Ja as ferramentas de critério implicito s&o
compostas de indicadores de qualidade da farmacoterapia que o profissional de
saude deve se ater em qualquer situacdo. Nao sao especificas para medicamentos
ou doengas, portanto exigem pratica e conhecimento clinico, tornando o processo de
avaliacdo demorado, e consequentemente, caro (O'CONNOR; GALLAGHER,;
O’MAHONY, 2012; SPINEWINE et al., 2007).

O critério de Beers, uma ferramenta explicita criada em 1991 nos EUA, foi uma
das primeiras ferramentas criadas com o propdsito de avaliar a farmacoterapia. Sua
pretensdo original era ser utilizada como método de avaliacdo de terapia
medicamentosa em atendimentos domiciliares para idosos feito por enfermeiras,
porém ao longo do tempo a ferramenta foi aplicada em diversos contextos. Sua
primeira versdo consiste em uma lista de 30 medicamentos, dentre estes, 19 eram
recomendados evitar independente de dose ou diagndstico do paciente, enquanto
outros 11 eram para ser evitados a depender da doenga presente e/ou da posologia.
Ao longo do tempo essa lista foi atualizada de acordo com novas publicagdes na
literatura e mudanca de diretrizes. O critério de Beers possui limitagdes importantes
como a falta de usabilidade fora da América do Norte, devido a indisponibilidade de
alguns medicamentos na Europa e diferentes diretrizes adotadas em outros
contextos. Além disso, alguns medicamentos listados raramente s&o utilizados na
pratica clinica em idosos — como a metildopa — enquanto outros medicamentos
presentes sdo questionados quanto a recomendacdo de serem completamente
evitados em qualquer situacdo, como a amiodarona, por exemplo. As limitacbes
citadas anteriormente somadas a falta de abordagem a interagcdo medicamentosa (a
mais recente atualizacdo, de 2019, adicionou uma pequena lista sobre o tema),
duplicacdo de classe farmacologica, subprescri¢cao e falta de organizagéo levaram a
criacdo de uma nova ferramenta chamada STOPP/START (BY THE 2019
AMERICAN GERIATRICS SOCIETY BEERS CRITERIA® UPDATE EXPERT
PANEL, 2019; O'CONNOR; GALLAGHER; O'MAHONY, 2012).

A Screening Tool of Older person’s Potentially inappropriate Prescription (STOPP)
e Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment (START) foram criadas em
2008 diante da insatisfacao do autor com o sistema Beers, até entao na sua versao
3 (O'MAHONY, 2020). Seu desenvolvimento envolveu 18 experts em farmacologia

geriatrica da Irlanda e Inglaterra. A STOPP possui 65 itens organizados de acordo
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com o sistema fisiolégico, nos quais cada item manifesta o medicamento a ser
evitado seguido de uma breve explicagdo do porqué. Além disso, a ferramenta
elenca situagdes comuns encontradas na terapia medicamentosa de um paciente
idoso, como por exemplo as interagdes medicamentosas. Ja a START possui 22
itens que abordam a subprescricdo. A STOPP/START apresenta dados de validagao
e ensaios clinicos randomizados favoraveis (O'CONNOR; GALLAGHER,;
O’'MAHONY, 2012). Um estudo mostrou que a STOPP melhorou a qualidade da
prescricao medicamentosa durante os 6 meses em que o estudo foi realizado apds a
alta dos pacientes quando comparado a outros métodos de avaliagdo usando o
score MAI de cada prescricdo apos a intervencdo (GALLAGHER; O’CONNOR;
O’MAHONY, 2011).

A Medication Appropriateness Index (MAI), a ferramenta implicita mais utilizada,
foi criada em 1992. Sua estrutura permite avaliar um medicamento de acordo com
dez critérios: indicagao, efetividade, dose, instrucdes corretas, instrucdes praticas,
interagdo medicamentosa, interacdo medicamento-doenca, duplicacdo, duragao da
terapia e custo. Cada medicamento pode ser avaliado de acordo com sua
adequacao ao individuo em: apropriado, marginalmente apropriado ou inapropriado,
baseado em um escore que varia de 0 a 18, sendo 0 considerado apropriado e 18
inapropriado. Porém, o escore obtido ndo auxilia o clinico a otimizar a terapia. Além
disso, o MAIl ndao apresenta orientagdes quanto a otimizagdo e subprescricéo, e
possui aplicagcdo de cerca de 10 minutos por medicamento. A MA/ apresenta bons
resultados de confiabilidade que, em alguns estudos, variam devido ao treinamento
recebido para utiliza-la ou devido a expertise do profissional. Essa ferramenta
apresenta a vantagem de englobar elementos da prescricdo medicamentosa que
pode ser aplicado em qualquer medicamento, independente do diagndstico e em
qualquer nivel de cuidado (GALLAGHER; O'CONNOR; O'MAHONY, 2011; HANLON
et al., 1992; HANLON; SCHMADER, 2013).

Diversas ferramentas para buscar e identificar PRMs tém sido publicadas ao
longo dos anos, pois a resolugao de PRMs, realizada através do gerenciamento
abrangente de medicamentos, tem mostrado impacto clinico positivo em estudos
realizados, principalmente no cuidado primario (SANTOS et al., 2021). Contudo, para
ser considerada metodologicamente adequada, as ferramentas devem apresentar
boa acuracia, validade e resultados interpretaveis de acordo com o cenario

estudado.
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4. PROPRIEDADES DE FERRAMENTAS PARA DIAGNOSTICO

4.1. Acuracia

A precisado diagnéstica de uma ferramenta informa se a ferramenta, ou teste, é
capaz de discriminar entre duas questdes de interesse como por exemplo, se o
paciente apresenta uma doencga ou nao, ou se ele apresenta PRM ou ndo. Essa
capacidade de diferenciar € mensurada através de métodos quantitativos como
sensibilidade e especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo
(EUSEBI, 2013; SIMUNDIC, 2009).

4.1.1. Sensibilidade e especificidade

Um teste ideal possui potencial de distinguir completamente sujeitos com e sem a
condicao ou evento de interesse. Porém, tal ferramenta n&o existe na vida real, pois
os testes apenas conseguem discriminar parcialmente os pacientes (SIMUNDIC,
2009).

Normalmente um teste apresenta um valor de corte, em que, acima deste, o
paciente obtém um resultado positivo para aquela condig&do, e abaixo do valor, um
resultado negativo. Mas, nem sempre um valor positivo indica a presenca de uma
condi¢ao, pois 0 paciente pode testar positivo mesmo sem apresentar a doenca
(normalmente detectado através de uma ferramenta padrao ouro), esse fenbmeno é
chamado de resultado falso-positivo (FP). Além do FP, pode-se ter:
verdadeiro-positivo (VP), no qual o paciente testa positivo e apresenta a doenga;
verdadeiro-negativo (VN) que apresenta resultado negativo e auséncia de doencga; e
por fim o falso-negativo (FN) que apresenta resultado negativo e a presenga da
doencga (EUSEBI, 2013; SIMUNDIC, 2009).

A sensibilidade pode ser calculada através da proporgéo entre VP e o grupo que
apresenta a doencga (ou seja, VP + FN). Desta forma, a sensibilidade pode ser
interpretada como a probabilidade de pegar um teste positivo no grupo de pessoas
que apresentam a doenga. Complementar a sensibilidade, a especificidade reflete a

habilidade da ferramenta em reconhecer sujeitos sem a doenga, ou seja, representa
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a proporgao entre VN e o grupo sem a doenga (ou seja, VN + FP) (ALTMAN;
BLAND, 1994a).

4.1.2. Valor Preditivo Positivo e Valor Preditivo Negativo

Valor preditivo pode ser dividido em: Valor Preditivo Positivo (VPP) e Valor
Preditivo Negativo (VPN). Valor Preditivo Positivo é a probabilidade do sujeito ter a
condicdo de interesse e apresentar resultado positivo. Esse parametro é obtido
através da proporgao entre pacientes VP e pacientes com resultados positivos (ou
seja, VP + FP). De maneira analoga, Valor Preditivo Negativo é a probabilidade do
sujeito n&o apresentar a doenga e apresentar resultado negativo (ALTMAN; BLAND,
1994Db).

Diferentemente da sensibilidade e especificidade, o valor preditivo ndo pode ser
transferido entre estudos, pois a prevaléncia da doenca acarreta o aumento do VPP
enquanto provoca o decréscimo do VPN. Isso ocorre porque a testagem em um
cenario de elevada prevaléncia de uma determinada doenca torna mais provavel que
um individuo que teste positivo realmente apresente a condicao (EUSEBI, 2013;
SIMUNDIC, 2009).

4.2. Propriedades psicométricas

A qualidade da informacdo obtida através dos instrumentos depende de suas
propriedades psicométricas. As principais propriedades dos instrumentos que
conferem qualidade aos dados sao a confiabilidade e a validade. Diante disso os
instrumentos podem ser: i) confidveis mas néo validos, apresentando consisténcia
no resultado sem contudo serem apropriados para o que se propdem a medir; ii)
validos e nao confiaveis, ou seja, conseguem identificar o resultado esperado mas
nao com consisténcia; iii) nem confiaveis nem validos; e iv) validos e confiaveis ao
mesmo tempo (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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4.2.1. Confiabilidade

A confiabilidade se refere a habilidade da ferramenta de reproduzir um resultado
constante ao longo do tempo ou a partir de diferentes observadores (TERWEE et al.,
2007). Esta caracteristica depende da fungdo da ferramenta e em qual populagéo
ela esta sendo utilizada, assim como o contexto. Portanto, a mesma ferramenta
pode ndo ser indicada em contextos diferentes da que foi desenvolvida (KESZEI,
NOVAK; STREINER, 2010). A confiabilidade deve apresentar caracteristicas como
consisténcia interna, equivaléncia e estabilidade (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

4211. Consisténcia interna

Consisténcia interna, ou homogeneidade, expressa se 0s componentes
(constructo) da ferramenta avaliam a mesma caracteristica através do coeficiente
alfa de Cronbach (KESZEI;, NOVAK; STREINER, 2010). Quanto menor a soma da
variancia dos itens, mais consistente a ferramenta sera, sendo 0.7 um valor ideal,
mas quanto mais préximo de 0.6, melhor (BALBINOTTI; BARBOSA, 2008).

4.2.1.2. Equivaléncia

A equivaléncia de um instrumento se refere ao grau de concordéancia entre dois
ou mais observadores acerca dos resultados obtidos. Esse parametro depende
principalmente do treinamento do avaliador e da padronizagcdo de aplicacdo da
ferramenta. O coeficiente Kappa é a medida utilizada para avaliar a equivaléncia.
Uma ferramenta com coeficiente Kappa igual a 1 apresenta concordancia maxima
entre os aplicadores enquanto um coeficiente igual a 0 representa concordancia
inexistente (ROUSSON; GASSER; SEIFERT, 2002).
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4.21.3. Estabilidade

A estabilidade mede quao similar os resultados sdo quando medidos em dois
periodos diferentes. Essa caracteristica é avaliada através do método de
teste-reteste que consiste em aplicar a mesma ferramenta em dois tempos
diferentes (geralmente entre 10 e 14 dias) no mesmo objeto de estudo. Os
resultados sao expressos em coeficiente de correlagao intraclasse, sendo 0,70 um
valor considerado satisfatério (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017;
TERWEE et al., 2007).

4.2.2. Validade

Validade avalia se a ferramenta mensura exatamente o que se propde a medir
(ROBERTS; PRIEST, 2006). Alguns pesquisadores afirmam que uma ferramenta que
nao é confiavel ndo pode ser valida, porém uma ferramenta confiavel pode, muitas
vezes, ser invalida. Os principais paradmetros que avaliam a validade de uma
ferramenta sdo: validade de conteudo, validade de critério e validade de constructo
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

4.2.21. Validade de conteudo

Validade de conteudo se refere ao grau em que o conteudo da ferramenta reflete
o constructo que estd sendo mensurado (POLIT, 2015). Nao existe um teste
especifico para avaliar a validade de constructo, mas, os pesquisadores comumente
usam uma abordagem quantitativa usando o indice de validade do conteudo através
de avaliacdo de experts em um comité. Esse teste se baseia na porcentagem de
avaliadores que concordam em determinados aspectos de uma determinada
ferramenta e seu respectivo item (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). O
resultado deve ser de no minimo 0,80 (80%) mas preferencialmente maior que 0,90
(90%) (POLIT; BECK, 2006).
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4222, Validade de critério

Validade de critério € a relacdo entre o resultado de um instrumento e outros
critérios externos, normalmente conhecidos como instrumentos padrdo ouro
(KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010). A avaliacdo da validade de critério consiste
em comparar os resultados obtidos com a ferramenta a ser testada com o padrao
ouro ou critérios ja estabelecidos em um determinado contexto. O resultado é
expresso em coeficiente de correlagdo no qual valores perto de 1 sugerem
correlacdo e valores perto de 0 indicam que nao existe correlacdo. Atualmente,
coeficientes de correlagdo iguais ou superiores a 0.7 sao considerados suficientes
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

4.2.2.3. Validade de constructo

A Validade do constructo reflete o grau em que um grupo de variaveis representa
o constructo a ser mensurado (GILBERTO DE ANDADRE MARTINS, 2006).
Normalmente, os pesquisadores dividem a validade de constructo em trés tipos:
teste de hipotese, validade estrutural e validade transversal (MOKKINK et al., 2010).
O teste de hipotese é uma estratégia para avaliar a validade de constructo que
consiste em utilizar técnica de grupo-conhecido (known-group). Para testar a
validade estrutural, pesquisadores normalmente utilizam analise fatorial que permite
avaliar a correlacdo entre diversas variaveis ou desfechos de interesse. Por fim, a
validade transversal consiste em mensurar, através do Consensus based Standards
for the Selection of Health Measurement Instrument (COSMIN), se os resultados do
instrumento original e outro instrumento sdo adaptados linguistica e culturalmente
(POLIT, 2015).
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5. OBJETIVO

- Avaliar as propriedades psicométricas e a acuracia das ferramentas de busca

e identificagdo de PRMs publicadas na literatura cientifica.

6. METODO

Este estudo seguiu os delineamentos de uma Revisao Sistematica — segundo o
padrao PRISMA (PAGE et al., 2021) - a fim de responder a seguinte pergunta de
pesquisa: “Quais sdo as propriedades psicométricas e de acuracia das ferramentas
de busca e identificagdo de PRM?”.

Os artigos foram selecionados através de buscas no PubMed, Scielo, Scopus e
Lilacs entre o dia 21 de Junho a 21 de Agosto de 2022. A estratégia de busca foi
baseada nos termos “Drug Related Problems”, “Psychometric’, “Tools” e seus
sinbnimos a fim de obter uma estratégia de busca mais acurada. As palavras-chave
foram combinadas por meio de operadores booleanos e adaptadas de acordo com
cada banco de dados (Apéndice A).

A busca teve como objetivo a identificacdo de artigos que: i) apresentavam uma
ferramenta/modelo/método  para identificar Problemas Relacionados a
Medicamentos; ii) ferramentas que adotaram alguma definicdo de PRM; iii)
apresentavam dados sobre propriedades psicométricas e acuracia das ferramentas;
iv) disponiveis nos idioma inglés, espanhol ou portugués.

Os artigos que abordavam apenas sistemas de classificagdo de PRMs foram
excluidos uma vez que nao disponibilizam um processo claro de identificagcao de
PRMs. Além disso, artigos que nao reportaram informagdes sobre propriedades
psicométricas e acuracia das ferramentas também foram excluidos.

O processo de selegéo, triagem e leitura de titulo e resumo foi realizado por dois
avaliadores treinados pelos orientadores para seguir os critérios de incluséo e
exclusao segundo os objetivos do estudo. Contudo, em casos de incoeréncia, o
orientador apresentou a decisao final.

O seguinte passo foi a extragcdo de dados dos artigos, usando um método de
extracdo padronizado de dados que seguiam a seguinte ordem: coédigo de

identificacdo do estudo, titulo do artigo, primeiro autor, data de publicagdo, nome da
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ferramenta, objetivo, definicho de PRM, tamanho amostral, cenario, paises e

parametros sobre propriedades psicométricas e de acuracia.

7. RESULTADOS

A estratégia de busca final identificou 1721 artigos. Apds a triagem
sistematica dos titulos e resumos, 30 artigos foram selecionados como estudos
potenciais para inclusao na revisao sistematica. Apds a leitura completa dos artigos,
foram identificados oito estudos que estdo de acordo com os critérios de inclusado e
exclusao pré-definidos (Figura 1).

Os estudos incluidos foram realizados entre 2011 e 2021, e foram conduzidos
no Brasil (25%, n = 2), Espanha (25%, n = 2), Canada (25%, n = 2), Alemanha
(12,5%, n = 1) e Dinamarca (12,5%, n = 1). Entre estes, seis estudos foram
conduzidos em Hospitais (75%, n = 6) e dois em Ambulatérios (25%, n = 2).

Seis ferramentas para busca e identificagdo de PRMs foram encontradas,
entre elas a Pharmacotherapy Assessment in Chronic Renal Disease
(DESROCHERS et al., 2011; MARQUITO et al., 2020) — PAIR —, a Risk Score to
identify DRP (FERRANDEZ et al., 2018; URBINA et al., 2014) (25%, n = 2),
Drug-Associated Risk Tool (KAUFMANN et al., 2018) (12,5%, n = 1) — DART —,
Pharmacotherapy Assessment in Renal Transplant Patients (EL RAICHANI et al.,
2019) — PART —, Medication Risk Score (HGJ et al., 2021) (12,5%, n = 1) —
MERIS — e Evaluation of Drug Process Use (MODESTO et al., 2020) (12,5%, n = 1).
Entre os oito estudos, metade das pesquisas foram realizadas com pacientes
hospitalizados (FERRANDEZ et al., 2018; KAUFMANN et al., 2018; MODESTO et
al., 2020; URBINA et al., 2014) (50%, n = 4), dois foram realizadas com pacientes
que apresentavam doencga renal cronica (DESROCHERS et al., 2011; MARQUITO et
al.,, 2020) (25%, n = 2), um estudo com pacientes com transplante renal (EL
RAICHANI et al., 2019) (12,5%, n = 1) e um estudo com paciente polimedicado (HGJ
et al., 2021) (12,5%, n = 1). Quanto a natureza do critério que a ferramenta adota,
cinco foram critérios explicitos (DESROCHERS et al., 2011; EL RAICHANI et al.,
2019; FERRANDEZ et al., 2018; MARQUITO et al., 2020; URBINA et al., 2014)
(62,5%, n = 5), dois de critério implicito (KAUFMANN et al., 2018; MODESTO et al.,
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2020) (25%, n = 2) e apenas um critério misto (HAJ et al., 2021) (12,5%, n = 1)
(Tabela 2).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de Busca e Triagem dos artigos nos bancos de dados de acordo

com as estratégias de busca propostas.

Estratégia de Busca 1 Estratégia de Busca 2
. . - . 1721 artigos identificados através da
;;Zbi::;ggs;dbzr:g::gzs dzgizes busca nos bancos de dados usando
apenas o descritor “Drug Related
Problem”
o]
L]
g
0 426 artigos
b= .
= duplicados
]
B
1299 artigos apés a remocao
de artigos duplicados
|
m \
©
S
= 10 artigos para leitura completa 30 artigos para leitura completa apos
% apos a avaliagéo de titulo e resumo a avaliagéo de titulo e resumo
4]
: |
0
e 3 artigos incluidos na revisao de 8 artigos incluidos na revisédo de
=2 acordo com os critérios de inclusao acordo com os critérios de inclusao
E e exclusdo e exclusao

Fonte: Autor, 2022.
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Tabela 2 - Descrigao dos estudos incluidos.
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Autor (ano) Pais Ferramenta Critério Tamanho  Contexto
amostral

Desrochers et  Canada PAIR Explicito 90 Ambulatério

al. (2011)

Ferrandez et Espanha Risk Score to identify Explicito 34672 Hospital

al. (2018) DRP’

Hoj et al. Dinamarca MERIS Misto 497 Ambulatério

(2021)

Kaufmann et Alemanha DART Implicito 164 Hospital

al. (2018)

Marquito etal.  Brasil PAIR Explicito 100 Ambulatério

(2020)

Modesto et al. Brasil Evaluation of Drug Implicito 45 Hospital

(2020) Process Use

Raichanietal. Canada PART Explicito 97 Hospital

(2018)

Urbina et al. Espanha Risk Score to identify Explicito 4058 Hospital

(2014) DRP’

Risk Tool; PART - Pharmacotherapy Assessment in Renal Transplant Patients

Fonte: Autor, 2022.

* A ferramenta proposta por Urbina et al. (2014) e posteriormente avaliada por Ferrandez et al. (2018) n&o possui nome.

PAIR - Pharmacotherapy Assessment in Chronic Renal Disease; MERIS - Medication Risk Score; DART - Drug-Associated

Quatro estudos (50%, n = 4) reportaram pelo menos um parametro acerca
das propriedades psicométricas da ferramenta (DESROCHERS et al., 2011; EL
RAICHANI et al., 2019; MARQUITO et al., 2020; MODESTO et al., 2020). Metade

dos estudos reportou propriedades acerca da confiabilidade da ferramenta, dos

quais quatro reportaram medidas de equivaléncia (DESROCHERS et al., 2011; EL
RAICHANI et al., 2019; MARQUITO et al.,, 2020; MODESTO et al., 2020), dois

estudos (25%, n =

2) reportaram estabilidade (DESROCHERS et al., 2011;
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MARQUITO et al.,, 2020). No entanto, nenhum estudo reportou medidas de

consisténcia interna. Trés estudos (37,5%, n = 3) reportaram resultados acerca da

validade da ferramenta, disponibilizando apenas informagbes sobre validade de
critério (DESROCHERS et al., 2011; EL RAICHANI et al., 2019; MARQUITO et al.,
2020). A validade de conteudo e validade de constructo ndo foram reportadas entre

os estudos incluidos (Figura 3).

Tabela 3 - Propriedades psicométricas das ferramentas de busca e identificagdo de PRMs reportadas

nos estudos incluidos.

Confiabilidade

Validade

Ferramenta

(autor, ano)

Consisténcia

Interna

Equivaléncia
(Kappa, 95% IC)

Estabilidade
(Kappa, 95% IC)

Conteudo

Critério Constructo

PAIR

(Desrochers et
al., 2011)

Risk Score
to identify
DRP’

(Ferrandez et
al., 2018)

MERIS (Hoj
et al,, 2021)

DART

(Kaufmann et
al., 2018)

PAIR

(Marquito et al.,
2020)

Evaluation
of Drug
Process

Use (Modesto
et al., 2020)

PART

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

0.93 (0.89, 0.95)

NA

NA

NA

0.45

0.44 (0.34, 0.55)

0.88 (0.84, 0.93)

0.91 (0.82, 0.96)

NA

NA

NA

0.81

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

0.62 NA

NA NA

NA NA

NA NA

0.83 NA

NA NA

0.83 NA
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(Raichani et al.,
2018)

Risk Score NA NA NA NA NA NA
to identify

DRP’ (Urbina
etal., 2014)

PAIR - Pharmacotherapy Assessment in Chronic Renal Disease; MERIS - Medication Risk Score; DART - Drug-Associated Risk
Tool; PART - Pharmacotherapy Assessment in Renal Transplant Patients
* A ferramenta proposta por Urbina et al. (2014) e posteriormente avaliada por Ferrandez et al. (2018) nao possui nome.

** Coeficiente de Correlagao Intraclasse.

Fonte: Autor, 2022.

Quanto as propriedades de acuracia das ferramentas, apenas 4 estudos
(50%, n = 4) envolvendo as ferramentas MERIS, DART e Risk Score to identify DRP
reportaram pelo menos uma propriedade (FERRANDEZ et al., 2018; H@J et al.,
2021; KAUFMANN et al., 2018). A sensibilidade e especificidade foram reportadas
nestes trés ferramentas (37,5%, n = 3). O VPP foi reportado em dois estudos (HQJ
et al., 2021; KAUFMANN et al., 2018) (25%, n = 2) e 0 VPN em apenas um estudo
(KAUFMANN et al., 2018) (12,5%, n = 1) (Tabela 4).

Tabela 4 - Acuracia das ferramentas de busca e identificagdo de PRMs reportadas nos estudos

incluidos.
Ferramenta Sensibilidade Especificidade VPP VPN AUC-ROC (95% IC)
(autor, ano)
PAIR NA NA NA NA NA
(Desrochers et
al., 2011)
Risk Score 0.77 (0.76, 0.78) 0.6 (0.6,0.61) NA NA 0.75 (0.74, 0.75)
to identify
DRP’
(Ferrandez et al.,
2018)
MERIS (Hojet 0.52 0.81 0.75 NA 0.75 (0.65, 0.74)

al., 2021)
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DART 0.67 0.88 0.74 0.86 NA

(Kaufmann et al.,
2018)

PAIR (Marquito NA NA NA NA NA
et al., 2020)

Evaluation of NA NA NA NA NA
Drug

Process Use

(Modesto et al.,
2020)

PART NA NA NA NA NA

(Raichani et al.,
2018)

Risk Score NA NA NA NA 0.77 (0.75,0.79)
to identify

DRP’ (Urbina et
al., 2014)

PAIR - Pharmacotherapy Assessment in Chronic Renal Disease; MERIS - Medication Risk Score; DART - Drug-Associated Risk
Tool; PART - Pharmacotherapy Assessment in Renal Transplant Patients

* A ferramenta proposta por Urbina et al. (2014) e posteriormente avaliada por Ferrandez et al. (2018) ndo possui nome.

Fonte: Autor, 2022.

No geral, dois estudos reportaram 36,6%, quatro pardmetros entre 11
parametros das propriedades psicométricas e de acuracia incluidos no estudo (HGJ
et al, 2021; KAUFMANN et al.,, 2018), trés estudos reportaram 27,27%
(DESROCHERS et al., 2011; FERRANDEZ et al., 2018; MARQUITO et al., 2020),
um estudo reportou 18,18% (EL RAICHANI et al., 2019) e dois estudos reportaram
9.09% (MODESTO et al., 2020; URBINA et al., 2014).

Para conferir o grau de concordancia entre dois ou mais avaliadores sobre o
uso de uma ferramenta, quatro estudos reportaram as propriedades de equivaléncia
(DESROCHERS et al., 2011; EL RAICHANI et al., 2019; MARQUITO et al., 2020;
MODESTO et al., 2020), nos quais apenas a PART (EL RAICHANI et al., 2019) e
PAIR (DESROCHERS et al.,, 2011) foram consideradas satisfatorias (0.88 [0.84,
0.93] e 0.93 [0.89, 0.95], respectivamente). A fim de conferir a similaridade dos
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resultados em periodos diferentes, dois estudos reportaram a estabilidade da
ferramenta PAIR (DESROCHERS et al., 2011; MARQUITO et al., 2020) que foi
considerada satisfatoria (0.91 [0.82, 0.96] e 0.81, respectivamente). Entre as trés
ferramentas que reportaram a validade de critério para comparar o resultado da
ferramenta e critérios ja adotados (DESROCHERS et al., 2011; EL RAICHANI et al.,
2019; MARQUITO et al., 2020), apenas PART (EL RAICHANI et al., 2019) e PAIR
(MARQUITO et al.,, 2020) foram consideradas satisfatérias (0.83 e 0.83,
respectivamente). No entanto, para calcular esse parametro, foi necessario
correlacionar a quantidade de PRMs identificados pela ferramenta com a quantidade
de PRMs identificados pelo método considerado padrao ouro (os dados disponiveis
nas tabelas dos artigos).

Trés estudos reportaram a area sobre a curva ROC (AUC-ROC)
(FERRANDEZ et al., 2018; H@J et al., 2021; URBINA et al., 2014). A AU-ROC é o
sumario da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) que permite verificar a
habilidade da ferramenta de distinguir e classificar os pacientes quanto ao desfecho
de interesse. Conforme o valor a AUC-ROC aumenta, melhor a performance da
ferramenta frente ao que se propde a medir. De acordo com a AUC-ROC reportado
nos artigos incluidos, as ferramentas MERIS (HQ@J et al.,, 2021) e Risk Score to
identify DRP (FERRANDEZ et al., 2018; URBINA et al., 2014) possuem boa
capacidade de distinguir e classificar os pacientes quanto a presenca ou auséncia de
PRM (0.75 [0.65, 0.74], 0.77 [0.75, 0.79] e 0.75 [0.74, 0.74], respectivamente). Por
fim, apenas os estudos que avaliaram as ferramentas MERIS (HQJ et al., 2021) e
DART (KAUFMANN et al., 2018) reportaram VPP e apenas o estudo sobre o uso da
DART (KAUFMANN et al., 2018) verificou VPN. A DART possui VPN maior que o
VPP (0,86 e 0.74, respectivamente), indicando que a ferramenta, de acordo com o
contexto que o estudo foi realizado, € mais eficaz em identificar os pacientes que
nao apresentam PRM. Apenas a DART teve o VPP e VPN calculados, e os
resultados sugerem que , de acordo com o contexto que a avaliagao foi realizada,
essa ferramenta é mais eficaz em identificar os pacientes que nao apresentam PRM,
e portanto ndo sao boas ferramentas para distinguir entre quem possui e quem nao
possui PRM.

O tamanho amostral dos estudos de avaliagdo de acuracia e propriedades
psicométricas das ferramentas de busca e identificagdo de PRMs foi heterogéneo,

variando entre 45 e 34672 pacientes.
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8. DISCUSSAO

O presente estudo é, de acordo com o conhecimento dos autores, o primeiro
a comparar ferramentas de busca e identificacdo de PRMs, por meio da avaliacdo de
suas propriedades psicométricas e acuracia diagnéstica. Este levantamento teve
como proposito analisar o cenario atual das ferramentas de busca e identificagao de
PRMs que, como apontado por outros autores, apresenta lacunas importantes,
sejam elas de desenvolvimento ou de validagéo de tais ferramentas.

Entre os artigos identificados na busca, ferramentas conhecidas na literatura,
como a Beers Criteria, STOPP/START e MAI nao foram identificadas na busca,
ainda que a estratégia de busca tenha sido ampla. Isso se deve em parte a
nomenclatura adotada, pois em vez de utilizar “Drug Related Problem”, os autores
que desenvolveram e avaliaram esse tipo de ferramenta adotaram os termos
“Potentially  Inappropriate  Medication” (PIM) ou “Potentially Inappropriate
Prescription” (PIP). Este cenario aparenta ser um problema conceitual da area, pois
outras areas da saude como a Medicina e a Enfermagem — além da Farmacia —
também produzem ferramentas para identificar problemas relacionados a
farmacoterapia. Portanto, parece haver divergéncia entre as areas; enquanto autores
da Medicina e Enfermagem estdo mais propensos a utilizar o termo “Potentially
Inappropriate Medication”, os autores da area Farmacéutica utilizam o termo “Drug
Related Problems”, que por sua vez possui definicdes bastante robustas e validadas
por organizagoes.

Problemas Relacionados a Medicamentos € um termo amplo que engloba
termos como Adverse Drug Reaction (ADR), Adverse Drug Event (ADE) e Erro
Medicamentoso (EM), que também sdo aspectos de uma prescrigdo inapropriada.
Curiosamente, muitas ferramentas que adotam o termo PIM ou PIP se baseiam nos
sistemas de classificagdo de PRMs como o proposto pela PCNE. O sistema de
classificagdo de PRMs desenvolvido pela PCNE tras consigo uma definicédo clara de
PRM que respalda todo sistema desenvolvido, tanto a hierarquia dos itens quanto os
tipos de PRMs.

Alguns autores alertam que devido a diversidade de termos utilizados para
descrever PRMs ou para se referir a ferramentas para busca e identificacdo de
PRMs, muitas publicagcdes podem acabar excluidas dos resultados da busca, apesar

desta ter sido testada diversas vezes no presente estudo (PUUMALAINEN et al.,
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2020). Isto fica claro ao analisar uma revisdo sistematica que identificou 46
ferramentas e usou em sua estratégia de busca o termo “Inappropriate Prescribing” e
algumas variagcbes (KAUFMANN et al., 2014). O uso do termo ‘“Inappropriate
Prescribing” se deve ao seu termo Mesh (Medical Subject Headings), que foi
registrado em 2011, enquanto o termo “Drug-Related Problems”, apesar de bem
definido e presente na definicdo Mesh de Revisdo da Farmacoterapia, ndo apresenta
termo Mesh proprio. Deste modo, as publicagbées que utilizam o termo “Inappropriate
Prescribing” séo indexadas mais adequadamente e assim podem ser achados mais
facilmente.

O termo “Inappropriate prescribing” é definido como “pratica de administrar
medicamentos de uma maneira que apresenta mais riscos do que beneficios,
particularmente onde existem alternativas mais seguras” ou “uma situagao na qual a
farmacoterapia ndo esta de acordo com os padrées médicos” (HANLON et al.,
2001). Enquanto isso, PRM é definido como “eventos que necessariamente
envolvem a farmacoterapia e possuem potencial de interferir no desfecho clinico
desejado de um paciente”, ou seja: o conceito de PRM enfatiza mais a experiéncia
do paciente do que as diretrizes de procedimentos considerados padrdo. Para o
objetivo do presente estudo, o uso do termo PRM e a procura por ferramentas que
identificam PRMs é a estratégia mais adequada a seguir. Portanto, o presente
estudo é inédito, dada a preocupagao com a terminologia utilizada para classificar
esse tipo de evento.

Os tipos de ferramentas identificadas variaram bastante, bem como os
métodos para validacdo, tamanho amostral, tempo de estudo, tipo de paciente
incluido, cenario hospitalar e quantidade de parametros avaliados e reportados.
Entre os modelos e ferramentas encontradas, quatro ferramentas eram do tipo de
avaliacdo de risco e duas eram modelos preditivos. Em um modelo preditivo,
preditores sdo combinados estatisticamente para calcular a chance do paciente
desenvolver o desfecho de interesse, que no caso € o PRM. Ja no modelo de
avaliagdo de risco, os preditores — normalmente escolhas inapropriadas da
farmacoterapia de acordo com a idade ou sistema fisioldgico relacionado a doenga —
sdo organizados em checklists ou declaragbes a partir de processos metodologicos
que incluem, por exemplo, a obtencdo de consenso de opinidao de experts
(DEAWJAROEN et al., 2022).
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A Validade de Conteudo ndo foi avaliada nos estudos incluidos pois os
autores ndo mostraram o processo de desenvolvimento da ferramenta e/ou nao
reportaram quantitativamente os resultados, que sdao normalmente expressos em
Contend Valitidy Ratio ou Contend Valitidy Index. Alguns autores (DESROCHERS et
al., 2011; EL RAICHANI et al., 2019; KAUFMANN et al., 2018) deixaram explicito o
modo como desenvolveram suas ferramentas, porém nao reportaram
quantitativamente os resultados e, além disso, ndo explicitaram a qualidade da
evidéncia utilizada para elaborar as ferramentas. Estes autores, em seus estudos,
realizaram técnicas como método Delphi e classificaram cada questao ou fator como
apropriado, inapropriado e incerto; e através da mediana das respostas dos experts
convidados, incluiam ou ndo a questao/item na ferramenta.

Do mesmo modo, a Validade de Constructo nao foi reportada nos estudos
incluidos. A Validade de Constructo responde a questdo: "Em que medida a
definigdo operacional de um conceito de fato reflete em seu verdadeiro significado
tedrico?” (GILBERTO DE ANDADRE MARTINS, 2006). Ou seja, esse tipo de
validade remete a relagao entre o instrumento e outras medigbes semelhantes como
por exemplo o tempo de internagéo e sobrevida do paciente (AYALEW; TEGEGN;
ABDELA, 2019; PATEL et al., 2022).

A Validade de Critério nao foi diretamente reportada nos estudos, entretanto,
os trés estudos que apresentaram a Validade de Critério apresentaram resultados
nos quais farmacéuticos clinicos realizaram a identificagcdo de PRMs, considerado
um meétodo padréo ouro, e quantos desses PRMs a ferramenta ou modelo conseguiu
identificar (Tabela 3). Dado esses resultados, foi possivel correlacionar a quantidade
de PRMs encontrados pela ferramenta com a quantidade encontrada pelos
farmacéuticos clinicos. Os resultados apontaram que as ferramentas apresentam
boas propriedades psicométricas.

Metade dos estudos reportaram propriedades acerca da acuracia das
ferramentas. Entre esses trés estudos, as ferramentas avaliadas foram: MERIS,
DART e Risk Score to Identify DRP. A sensibilidade e especificidade indicam a
capacidade das ferramentas de distinguir pacientes com e sem o desfecho de
interesse, no entanto, o estudo que reportou a sensibilidade e especificidade da
DART, nao definiu uma nota de corte. Geralmente, as notas de corte da
sensibilidade e especificidade de uma ferramenta podem variar a depender da

aplicacado da ferramenta, seja de acordo com o contexto ou com os pacientes. Um
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meétodo para determinar a nota de corte de uma ferramenta é calcular a area sob a
curva ROC, reportado em apenas trés estudos sobre duas ferramentas, MERIS e
Risk Score. De acordo com os resultados obtidos, as ferramentas se mostraram
eficientes em distinguir os pacientes com e sem PRMs. No entanto, ambas
ferramentas ndo possuem sequer uma avaliacdo quanto as propriedades
psicométricas.

Os estudos incluidos apresentam elevada heterogeneidade, caracterizada
pela falta de padronizagdo metodoldgica e conceitual. Deste modo, a sumarizacao
das ferramentas de busca e identificacdo de PRMs é limitada e enviesada. Os
resultados, além da sumarizagdo das ferramentas, apontam para a necessidade de
padronizacéo de termos a fim de garantir a consisténcia das ferramentas uma vez
que, de acordo com a Teoria da Medida, para criar uma régua, deve-se saber o que
esta se propde a medir (HUGHES, 2018).

O presente estudo identificou a lacuna presente na avaliagao das ferramentas
de busca e identificacdo de PRMs quanto as suas propriedades psicométricas e de
acuracia. Além disso, ha caréncia de validacéao clinica na literatura para ferramentas
com esse objetivo (KAUFMANN et al., 2014). A validagao associada a um desfecho
clinico é importante, pois para ser valida, os resultados obtidos a partir das
ferramentas precisam estar relacionados com um desfecho clinico importante como
por exemplo ocorréncia de efeitos adversos e admissao hospitalar (PRONOVOST et
al., 2004). De um modo geral, uma ferramenta valida para busca e identificagdo de
PRMs deve apresentar escores satisfatérios — o ponto de corte mais comum
normalmente esta em torno de 0.70-0.75 para diversos parametros — que devem,
em conjunto, formar o corpo de evidéncia necessario para avaliar o grau de
implementagdo de uma determinada ferramenta para um determinado contexto.

Outra caracteristica importante presente em um bom instrumento é o teste de
acuracia. A precisdo diagnostica de uma ferramenta € mensurada através da
sensibilidade e especificidade, que representam a capacidade de distingdo dos
pacientes com e sem o desfecho de interesse. Uma maneira de definir a precisdo de
uma ferramenta é o calculo da area sob curva ROC, que deve apresentar valor
superior a 0.5 e desejavelmente acima de 0.7 para ser considerada uma boa
ferramenta diagndstica.

O corpo de evidéncias sobre uma ferramenta de medidas deve ser avaliado

caso a caso, pois as propriedades psicométricas e de acuracia nao sao fatores fixos,
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variando de acordo com a populagdo, propdsito e aplicacdo. Deste modo, a
avaliacao das ferramentas de busca e identificacdo de PRMs deve ser vista como
um processo de interpretacdo das propriedades psicométricas e de acuracia

diagnosticas em conjunto.

9. CONCLUSAO

O presente estudo identificou seis ferramentas de identificacdo de PRMs,
destas, apenas duas, as ferramentas PAIR e PART, apresentaram coeficientes
satisfatérios relativos a propriedades psicométricas. Em relagdo a acuracia, duas
entre as seis ferramentas — a Risk Score to Identify DRP e a MERIS —
apresentaram AUC-ROC superior a 0.7.

Embora fatores como a finalidade e o contexto de aplicagdo se imponham
como um desafio a comparagao de diferentes ferramentas de busca e identificacéo
de PRMs, esta investigacao integral das propriedades psicométricas e de acuracia
destaca as ferramentas MERIS e DART entre as demais, em virtude da maior
disponibilidade de informacbdes sobre suas propriedades psicométricas e de
acuracia.

Por se tratar de ferramentas de uso clinico, € necessario compreender que a
avaliacao da qualidade de evidéncias € um processo continuo fundamental para que
a adogao de um determinado instrumento seja a mais adequada possivel. Para que
isto ocorra, s&o necessarios novos estudos que realizem investigagdes meticulosas
e integrais sobre as propriedades psicométricas e de acuracia de uma ferramenta de
busca e identificacdo de PRMs, além de buscar associa-los a desfechos clinicos

relevantes.
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11. APENDICE

Apéndice A. Estratégia de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca

#1 (drug related problems[Title/Abstract] OR pharmacotherapy
problems[Title/Abstract]) AND identification #2 "Medication Review"[Mesh] #3
(drug related problems[Title/Abstract] OR pharmacotherapy
problems[Title/Abstract]) AND "Medication Review"[Mesh] #4 (drug related
problems[Title/Abstract] OR pharmacotherapy problems|[Title/Abstract]) AND
PubMed (diagnosis[Title/Abstract] OR identification[Title/Abstract]) #5 (drug related
problems[Title/Abstract] OR pharmacotherapy problems|[Title/Abstract]) AND
(diagnosis OR identification) #6 (drug related problems[Title/Abstract] OR
pharmacotherapy problems[Title/Abstract]) AND identification AND "Medication
Review"[Mesh] #7 (drug related problems[Title/Abstract] OR pharmacotherapy
problems[Title/Abstract]) AND (tool[Title/Abstract] OR software[Title/Abstract] OR
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Scopus

Science Direct

algorithm[Title/Abstract]) #8 (drug related problems[Title/Abstract] OR
pharmacotherapy  problems[Title/Abstract]) AND (tool[Title/Abstract] OR
software[Title/Abstract] OR algorithm[Title/Abstract]) AND identification #9 (drug
related problems[Title/Abstract] OR pharmacotherapy problems[Title/Abstract])
AND (tool[Title/Abstract] OR software[Title/Abstract] OR algorithm[Title/Abstract])
AND (identification OR diagnosis) #10 (drug related problems[Title/Abstract] OR
pharmacotherapy problems][Title/Abstract])) AND (tool[Title/Abstract] OR
software[Title/Abstract] OR algorithm[Title/Abstract]) AND psychometrics #11
(drug related problems[Title/Abstract] OR pharmacotherapy
problems[Title/Abstract]) AND psychometrics

#1 ( TITLE-ABS-KEY ( "drug related problems" OR "pharmacotherapy problems”
) AND TITLE-ABS-KEY ( identification ) ) #2 ( TITLE-ABS-KEY ( "drug related
problems" OR "pharmacotherapy problems" ) AND TITLE-ABS-KEY ( diagnosis
OR identification ) ) #3 ( TITLE-ABS-KEY ( "drug related problems" OR
"pharmacotherapy problems" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "tool" OR "software"
OR ‘"algorithm" ) ) #4 ( TITLE-ABS-KEY ( "drug related problems" OR
"pharmacotherapy problems" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "tool" OR "software"
OR TMalgorithm" ) AND TITLE-ABS-KEY ( identification OR diagnosis ) ) #5 (
TITLE-ABS-KEY ( "drug related problems” OR "pharmacotherapy problems" )
AND TITLE-ABS-KEY ( "tool" OR ‘"software" OR "algorithm" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( psychometrics ) ) #6 ( TITLE-ABS-KEY ( "drug related
problems" OR "pharmacotherapy problems" ) AND TITLE-ABS-KEY (

psychometrics ) )

#1 ("drug related problems"[Title/Abstract] OR "pharmacotherapy
problems"[Title/Abstract]) AND identification #2 "Medication Review"[Mesh] #3
("drug related problems"[Title/Abstract] OR "pharmacotherapy
problems"[Title/Abstract]) AND "Medication Review"[Mesh] #4 ("drug related
problems"[Title/Abstract] OR "pharmacotherapy problems"[Title/Abstract]) AND
(diagnosis[Title/Abstract] OR identification[Title/Abstract]) #5 ("drug related
problems"[Title/Abstract] OR "pharmacotherapy problems"[Title/Abstract]) AND
identification ~ AND "Medication Review"[Mesh] #6 ("drug related
problems"[Title/Abstract] OR "pharmacotherapy problems"[Title/Abstract]) AND
(tool[Title/Abstract] OR software[Title/Abstract] OR algorithm[Title/Abstract]) #7
("drug related problems"[Title/Abstract] OR "pharmacotherapy
problems"[Title/Abstract]) AND (tool[Title/Abstract] OR software[Title/Abstract] OR
algorithm[Title/Abstract]) AND identification #8 ("drug related
problems"[Title/Abstract] OR "pharmacotherapy problems"[Title/Abstract]) AND
(tool[Title/Abstract] OR software[Title/Abstract] OR algorithm[Title/Abstract]) AND
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(identification OR diagnosis) #9 ("drug related problems"[Title/Abstract] OR
"pharmacotherapy problems"[Title/Abstract]) AND (tool[Title/Abstract] OR
software[Title/Abstract] OR algorithm[Title/Abstract]) AND psychometrics #10
("drug related problems"[Title/Abstract] OR "pharmacotherapy
problems"[Title/Abstract]) AND psychometrics

Scielo #1 ("drug related problems" OR "pharmacotherapy problems") AND (identification)
#2 "Medication Review" #3 ("drug related problems" OR "pharmacotherapy
problems") AND (diagnosis OR identification)

Fonte: Autor, 2022.
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