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RESUMO: A varfarina, um anticoagulante
oral amplamente prescrito, € bastante
complicada no seu manejo devido a estreita
janela terapéutica e a variabilidade dose-
resposta, exigindo um acompanhamento
rigoroso. Durante a pandemia da COVID-19,
0 monitoramento telefarmacéutico apresentou-
se como uma alternativa viavel para
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superar as restricbes que impedem o
atendimento presencial, garantindo a
segurancga do paciente e a continuidade do
cuidado. Tal método envolve tecnologias
como aplicativos e servicos drive-thru
que permitiiam o monitoramento remoto
e a educagdo dos pacientes. O objetivo
deste estudo foi revisar o impacto deste
servico farmacéutico remoto na adesdo
ao tratamento com  anticoagulantes
cumarinicos. Para tanto, foram revisados
12 estudos, publicados entre 2019 e
2024, em bases de dados como SciELO,
PubMed e LILACS, sob critérios de incluséo
especificos. Os resultados destacam uma
melhor adesdo do paciente ao tratamento
e melhoria no TTR entre os pacientes
mantidos em contato remotamente,
mas a eficiéncia e a seguranca foram
encontradas no mesmo nivel das visitas
presenciais no consultorio. Assim, conclui-
se que o telemonitoramento € uma
estratégia muito promissora para melhoria
da gestdo dos anticoagulantes, embora
ainda é necessario o enfrentamento das
barreiras tecnoldgicas e de acessibilidade,
especificamente no sistema publico, bem
como a formagao dos profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: telemonitoramento;
varfarina; atencao farmacéutica;
anticoagulante.
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REMOTE PHARMACEUTICAL SERVICE IN MONITORING THE USE OF
COUMARIN DERIVATIVE ORAL ANTICOAGULANT: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Warfarin, a widely prescribed oral anticoagulant, is quite complicated in its
management due to a narrow therapeutic window and dose-response variability requiring
stringent follow-up. During the COVID-19 pandemic, telepharmaceutical monitoring presented
itself as a feasible alternative in overcoming those restrictions barring personal attendance,
ensuring patient safety and continuity of care. Such a method involves technologies like
applications and drive-thru services which would allow remote monitoring and education of
patients. The objective of this study was to review the impact of this remote pharmaceutical
service on adherence to treatment with coumarin anticoagulants. Therefore, 12 studies were
reviewed, published between 2019 and 2024, into databases like SciELO, PubMed, and
LILACS, under specific inclusion criteria. The outcome results highlighted a better patient
adherence to treatment and improvement in TTR among patients being kept in touch remotely,
but efficiency and safety found at par with on-office visits. Thus, it leads to the conclusion that
tele-monitoring is a very promising strategy to improve the management of anticoagulants,
although technology and accessibility barriers still need to be addressed, specifically in the
public system, as well as training of professionals.

KEYWORDS: telemonitoring; warfarin; pharmaceutical care; anticoagulant.

INTRODUCAO

A varfarina € um medicamento derivado cumarinico desenvolvido a partir de uma
substancia da forragem de trevo doce estragado por volta de 1950, sendo o anticoagulante
oral mais utilizado no mundo (BARBOSA et al., 2018; FERREIRA et al., 2023). Por ser um
inibidor da vitamina K, no figado esse farmaco impede a interconversao ciclica da vitamina
K, reduzindo de forma indireta a coagulagcao e sintese dos fatores Il, VII, IX e X (WIGLE;
HEIN; BERNHEISEL, 2019). E frequentemente utilizado na prevengdo de trombose apos
cirurgias de substituicdo de valvula cardiaca ou ortopédica, sendo também indicada para
profilaxia em pacientes com fibrilagdo atrial, além de ser indicada para o tratamento de
tromboembolismo arterial e venoso (KLACK; DE CARVALHO, 2006; JIANG et al., 2022)

No entanto, sua efetividade é influenciada por diversos fatores, tais como idade, sexo,
peso, genbtipo, comorbidades, uso concomitante de medicamentos, ingestédo de vitamina K
na dieta e estilo de vida. O regime posolédgico inadequado pode n&o proporcionar o efeito
anticoagulante desejado, enquanto a dose excessiva eleva o risco de sangramento. Devido
a ampla variabilidade dose-resposta, € necessario o monitoramento laboratorial para guiar
ajustes de doses (FERREIRA et al., 2023). Os pacientes realizam verificacdes regulares
da coagulagéo sanguinea e ajustam a dose para manter os valores de razdo normalizada
internacional (RNI) dentro da faixa terapéutica adequada (JIANG et al., 2022). Além disso,
a efetividade do farmaco € medida pelo tempo em que o paciente permanece dentro da
faixa terapéutica (TTR), isto €, quanto maior a parte do tempo que o paciente permanece
dentro da faixa de RNI indicado, melhor a qualidade do tratamento.
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As medidas de distanciamento social e isolamento causadas pela pandemia de
COVID-19, também conhecida como pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19), com
desenvolvimento de sindrome respiratoriaagudagrave 2 (SARS-CoV-2). O virus foiidentificado
pela primeira vez a partir de um surto em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Durante
esta pandemia houve dificuldade para os pacientes comparecessem aos ambulatérios para
realizar exames de sangue e recebessem orientagdes sobre o0 ajuste posoldgico da varfarina
(JIANG et al.,, 2022). Assim, surgiram demandas adicionais para os servicos de saude, o
que levou a reestruturagédo dos processos operacionais, revisdo dos fluxos de atendimento
e adoc¢éo de novos processos de trabalho (LULA-BARROS; DAMASCENA, 2021). Diante
deste novo contexto da saude publica, foi primordial que os profissionais de saude, inclusive
os farmacéuticos, utilizassem de tecnologias da informagdo e comunicagédo (TICs) para
oferecer suporte aos pacientes (LULA-BARROS; DAMASCENA, 2021).

O servico farmacéutico remoto ou telefarmacia pode ser definido, como a
pratica da farmécia clinica utilizando TIC, ndo englobando atividades relacionadas a
Responsabilidade Técnica (RT) do farmacéutico, como a dispensacédo de medicamentos,
conforme apresentado na resolugéo 727 do CFF de 30 de junho de 2022 que dispde sobre
a regulamentacao da telefarmécia.

O uso de aplicativos ou softwares pelo farmacéutico para realizagdo de
telemonitoramento de pacientes que realizam a anticoagulagdo oral com a varfarina é
uma realidade (BRASIL, 2022). Os profissionais tém como dever garantir o tratamento,
0 armazenamento, a conservacgéo, a rastreabilidade e a seguranca dos dados pessoais,
especialmente os dados sensiveis, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD) (BRASIL, 2022).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre o impacto de um
servigo farmacéutico remoto no tratamento de pacientes que utilizam anticoagulantes orais
derivados cumarinicos ou inibidores da vitamina K. Com isso, ha perspectivas de fornecer
subsidios para aprimorar futuras intervengdes terapéuticas e implementar melhores
praticas, garantindo assim maior seguranca no cuidado ao paciente.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto de um servico farmacéutico remoto no tratamento com
anticoagulantes orais derivados cumarinicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o telemonitamento dos pacientes ao uso de anticoagulantes orais
derivados cumarinicos com a implementacao do servigo farmacéutico remoto;

- Descrever o time in therapeutic range (TTR) obtido em pacientes em uso de
varfarina em acompanhamento no servi¢o remoto;
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- Identificar melhorias que possam otimizar os teleatendimentos e barreiras do
atendimento remoto.

REVISAO DA LITERATURA

ANTICOAGULAGCAO COM VARFARINA E MONITORAMENTO

Os anticoagulantes inibidores da vitamina K sdo indicados na tromboprofilaxia
primaria e secundaria em pacientes com fatores de risco para tromboembolismo,
incluindo tromboses arteriais e venosas, embolia pulmonar, além de serem utilizados por
pacientes com valvulas cardiacas. Eles também s&o essenciais no manejo da sindrome
antifosfolipide, que demanda, de forma mais intensa, a terapia anticoagulante oral (KLACK;
DE CARVALHO, 2006). A varfarina é também recomendada para pacientes com fibrilacao
atrial (FA) com risco intermediario a alto de evoluirem para acidente vascular cerebral
(AVC) (YOU et al., 2012).

Para que os fatores de coagulacéo Il, VI, IX e X, além das proteinas anticoagulantes C
e S, sejam ativados, é necessario que ocorra uma modificagdo chamada gama carboxilagéo
no &cido glutdmico. Esse processo permite que essas proteinas se fixem aos fosfolipidios
nas superficies celulares, acelerando a coagulagéo sanguinea. A vitamina K, na sua forma
reduzida (KH,), & essencial como co-fator nesse processo de carboxilagéo. Durante esse
mecanismo, a vitamina K é oxidada para epoxi-vitamina K e depois convertida de volta
para KH, por meio da agédo de duas enzimas redutases, completando o ciclo da vitamina. A
varfarina interfere nesse ciclo, inibindo as redutases e, assim, diminuindo a quantidade de
KH, disponivel, o que limita a carboxilagdo e, consequentemente, a ativagéo dos fatores de
coagulacéo, conforme Fig. 1 (KLACK; DE CARVALHO, 2006).

Carboxilase dependente da

Vitamina K
Vitamina KH, Epoxi
{hidroquinona) Vitamina K
Vitamina K Vitamina K
redutase Vitamina K1

epoxi redutase

Figura 1 - Ciclo da vitamina K (Klack & De Carvalho et al., 2006).
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Ademais, esse medicamento ajuda a reduzir os niveis de proteinas anticoagulantes
C e S dependentes da vitamina K. Por esse motivo, essa inibicdo da carboxilagdo pode
implicar em um aumento paradoxal da coagulacdo. Quando se inicia o tratamento com
a varfarina, o efeito anticoagulante ocorre a partir do quinto dia devido as meias-vidas
variaveis dos fatores de coagulacéo circulante ja formados anteriormente (WIGLE; HEIN;
BERNHEISEL, 2019).

Devido a estreita janela terapéutica da varfarina, seu uso requer manejo cuidadoso para
prevencéo de eventos tromboembdlicos em caso de subdoses, e de eventos hemorragicos
em caso de sobredoses (FILHO, 2022). Ha grande variabilidade dose-resposta o que pode
acarretar oscilagdes nos niveis de anticoagulacdo. Alguns fatores podem influenciar a agéo
anticoagulante, tais como fatores intrinsecos como polimorfismos genéticos que afetam a
farmacocinética e a farmacodinémica, idade e a capacidade de absor¢éo da vitamina K, bem
como fatores externos, como a dieta, interacdes medicamentosas, estilo de vida e a presenca
de comorbidades (KLACK; DE CARVALHO, 2006).

A efetividade do medicamento é avaliada com base no tempo em que o paciente
permanece dentro da faixa terapéutica. Desse modo, resultados de TTR abaixo de 60%
indicam baixa qualidade de anticoagulagdo e se correlacionam com efeitos adversos
(FILHO, 2022). O calculo do TTR comumente segue o método descrito por Rosendaal em
1993 (ROSENDAAL et al., 1993), sendo o valor de TTR definido pela formula abaixo:

Total de dias dentro do intervalo terapéutico
TTR (%) = 100

Total de dias do periodo avaliado

Figura 2 — Calculo do TTR.

No inicio do tratamento com varfarina, deve-se realizar a administragdo conjunta com
anticoagulante injetavel (heparina ou heparina de baixo peso molecular) por cerca de cinco
dias até que a RNI esteja na faixa terapéutica alvo, sendo este procedimento conhecido
como “ponte”. O momento que atingir o RNI desejavel, o anticoagulante injetavel deve ser
suspenso. O RNI desejavel ou alvo depende da indicagéo de uso do paciente, sendo o
intervalo terapéutico mais comum 2,00-3,00. A dose inicial € 5 mg por dia, porém pacientes
com doenca hepatica, idosos, pessoas desnutridas ou com insuficiéncia cardiaca podem
carecer de doses mais baixas. Ap6s determinar o RNI, o préximo exame deve ser realizado
dentro de 2-3 dias e posteriormente a monitorizacdo pode ser reduzida para dois dias na
semana até que o RNI atinja e se mantenha no intervalo desejavel. Em seguida, pode-se
diminuir para frequéncia semanal, a cada quinze dias e p6r fim a cada més. Caso o exame
de RNI se mostre subterapéutico ou supraterapéutico, deve-se avaliar a necessidade de
ajuste de dose e aumentar a frequéncia de monitorizagéo até atingir a meta novamente
(WIGLE; HEIN; BERNHEISEL, 2019).
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A varfarina deve ser administrada uma vez ao dia no mesmo horario sendo a
administragdo realizada a cada 24 horas. A varfarina deve ser administrada de preferéncia
a tarde ou no inicio da noite, considerando que ao realizar o exame de RNI e obter o
resultado no mesmo dia haja possibilidade de reavaliar a dose utilizada (AHOUAGI et al.,
2013). Os anticoagulantes orais derivados cumarinicos possuem muitas interagdes com
outros medicamentos e alimentos. Dentre as interagbes farmaco-nutriente, destacam-se
os alimentos com grande concentragdo de vitamina K como as folhas verdes escuras,
como couve e espinafre, que podem reduzir o efeito de anticoagulagéo, porém recomenda-
se uma dieta frequente e nédo a supressao de alimentos com vitamina K (WIGLE; HEIN;
BERNHEISEL, 2019).

TELEFARMACIA

No dia 20 de julho de 2022, foi publicada pelo CFF, a Resolugéo n°® 727/2022 no
Diario Oficial da Unido (DOU) regulamentando a pratica da telefarmécia no pais, um passo
importante para o cenério da saude digital. Com a nova resolu¢éo, cabe aos farmacéuticos
oferecer servigos profissionais digitais diretamente ao paciente, a familia e a comunidade
(DA SILVA et al., 2023).

Atelefarmécia pode ser considerada uma extensao da Farmacia Clinica, oferecendo
servicos farmacéuticos por meio de ferramentas digitais. Os atendimentos remotos
somam para a adesao ao tratamento farmacoterapéutico, além de promover a educagéo
do paciente e fornecer suporte a outros profissionais farmacéuticos. Existem relatos de
vantagens desse modelo de servico na melhoria da adeséo ao tratamento e na saide de
pacientes com doengas cronicas (DA SILVA et al., 2023).

Durante o periodo de pandemia da COVID-19, o acesso a telemedicina possibilitou
maior distanciamento social e diminuiu as chances de exposi¢éo a infec¢des. Além disso,
a pressao sobre as instituicdes de saude foi reduzida, o que ajudou a diminuir a demanda
por atendimentos. Os servigos de saude ofertados de forma remota durante esse cenario
mostraram beneficios e contribuiram para a melhoria da saude publica (DA SILVA et al.,
2023).

Para exercer suas atividades por meio da telefarmacia, o farmacéutico deve estar
inscrito no Conselho Regional de Farmécia (CRF) de sua origem, cumprindo as normas
estabelecidas no Codigo de Etica Farmacéutica e as exigéncias legais da profissdo. Ao
optar pela telefarmacia, inclusive como pessoa fisica, o profissional deve comunicar ao
CRF da sua jurisdicdo as modalidades e servigos que pretende oferecer, no momento da
solicitagédo da Certiddo de Regularidade (CR) ou da Anotacdo de Atividade Profissional
do Farmacéutico (AAPF). Além disso, é fundamental assegurar a protecao dos dados dos
pacientes, conforme as leis aplicaveis, como a LGPD (BRASIL, 2022.; CFF, 2022).

Conforme a resolugdo, a telefarmacia poderd ser executada nas seguintes
modalidades de atendimento:
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1) Teleconsulta farmacéutica: realizada de forma sincrona nao presencial mediada
por TIC que permita interacdo com o paciente;

Il) Teleinterconsulta: consulta farmacéutica com a presenga de farmacéuticos ou
entre outros farmacéuticos e outros profissionais de saide, com ou sem presencga
do paciente, para a troca de informacgdes e opinides:

Ill) Telemonitoramento ou televigilancia: executado sob a orienta¢é@o, coordenagao
e supervisao de um farmacéutico, para o monitoramento remoto de parametros de
saude ou doenga, por meio de avaliagdo clinica ou coleta de imagens, sinais e
dados de equipamentos, dispositivos agregados ou implantaveis nos pacientes;

IV) Teleconsultoria: a consultoria realizada por meio de TIC entre farmacéuticos e
outros profissionais, com o objetivo de fornecer pareceres técnicos e administrativos
e recomendar medidas de cuidado em saude.

Considerando a resolugéo disposta, no Artigo 10 dispde que o telemonitoramento ou
televigilancia é conduzido sob a responsabilidade de um farmacéutico, que indica, coordena,
orienta e supervisiona o processo. Seu objetivo é realizar o monitoramento ou vigilancia
a distancia de parametros relacionados a saude ou doenga, por meio de avaliagéo clinica
ou pela coleta de imagens, sinais e dados provenientes de equipamentos, dispositivos
agregados ou implantaveis nos pacientes (BRASIL, 2022). Assim, é evidente a importancia
de se analisar o impacto que essa recente modalidade de acompanhamento de pacientes em
uso de varfarina pode acrescentar para a saude publica no Brasil e no mundo.

Outro novo conceito de cuidados implementado, especialmente durante a pandemia,
foram os sistemas de drive-up e drive-thru de teste de RNI. Nesse sistema, os pacientes
vao a uma clinica de atendimento é realizam a coleta através de um sistema drive-trhru e,
permanecendo em seus veiculos, se submetem a coleta de sangue pela janela para realizagéo
de RNI (PEDUZZI et al., 2022). Posteriormente, o monitoramento da anticoagulacdo €
fornecido por teleatendimento, também chamado de drive-up, tanto por consultas por telefone
ou pela internet (ALHMOUD et al., 2021).

METODOLOGIA

CRITERIO DE INCLUSAO
TIPO DE ESTUDOS

Nessa reviséo, foram incluidos estudos experimentais e observacionais publicados
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, de 2019 a 2024, que avaliaram acompanhamento

remoto de pacientes em uso de varfarina por farmacéuticos.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos que ndo estavam em conformidade com o objetivo da
pesquisa, estudos duplicados e artigos sem acesso ao texto completo.
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PARTICIPANTES

Estudos com pacientes adultos e idosos (idade = 18 anos), de ambos 0s sexos em
uso de varfarina em acompanhamento remoto ou presencial por farmacéuticos.

METODOS DE BUSCA PARA IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS
BUSCA ELETRONICA

As buscas foram realizadas em trés bases de dados independentes como Scientific
Electronic Library Online (SciELO) Pubmed Medline e Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A data da ultima busca foi dia 16 de setembro de
2024.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Na base de dados Scielo, foram utilizadas as palavras chaves combinadas para
formar a estratégia de busca: “Telefarmacia” AND “Servigos”. Na base de dados LILACS,
as palavras combinadas foram “Telemonitoramento” AND “Anticoagulantes”. Por fim, no
Medline via Pubmed a combinacgéo foi realizada pelo par “Telehealth” AND “Warfarin”.
Os termos foram selecionados a partir do desejo de encontrar estudar que abordam o
monitoramento remoto por farmacéuticos que acompanham pacientes em uso da varfarina.

Site de - . Numero de
busca Palavras Chaves Filtros aplicados nas buscas artigos
SciELO | (Telefarmécia) AND (Servigos) (Ano de publicagao: 2019 e 2024) 2

LILACS (Telemonitoramento) AND

(Anticoagulantes) (Ano de publicagao: 2019 a 2024) 1

Free full text, In the last 5 years,

Medline | (Telehealth) AND (Warfarin) English, Portuguese, Spanish

21

Tabela 1 — Estratégia de Busca

COLETA E ANALISE DE DADOS

SELEGAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram selecionados em duas etapas, sendo a primeira por meio da leitura
dos titulos e resumos, e a segunda referente a leitura completa dos estudos, seguindo os
critérios de inclusdo. A data da ultima busca foi 16 de setembro de 2024.

O fluxograma do processo de selecéo de artigos esta descrito na Fig. 3.
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Busca de artigos nas bases de dados
Realizada: Junho a Setembro de 2024

Scielo LILACS Medline
: Artigos encontrados (n=1 Artigos encontrados (n=21
Artigos encontrados (n=2) 9 (=1) 9 ( )
Excluidos: Excluidos: Excluidos:
- Nao relacionado = 1 + Nao relacionado = 0 « Nao relacionado = 10
- Nao profisisonal farmacéutico = 0 - Nao profisisonal farmacéutico = 0 - Nao profisisonal farmacéutico = 1
- Qutros Anticoagulantes = 0 - Outros Anticoagulantes = 0 - Qutros Anticoagulantes = 0
« Duplicados = 0 « Duplicados = 0 « Duplicados = 0
Artigos selecionados (n=1) Artigos selecionados (n=1) Artigos selecionados (n=10)

Figura 3 — Fluxograma de inclusdo de artigos

EXTRACAO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Os dados foram extraidos por um pesquisador seguindo os seguintes passos:
1) Dados gerais da publicacao: pais, tipo de estudo, participantes do sexo feminino,
participantes do sexo masculino e idade dos participantes;

2) Informagdes extraidas: Nome do artigo, ano, idioma, populagéo estudada, periodo
do estudo, objetivos (avaliagdo), resultados e conclusao e coleta de dados gerais.

SINTESE DOS DADOS

Os dados foram apresentados em uma tabela de forma organizada e sintetizada, que
contém o autor, ano de publicacao, local do estudo, delineamento do estudo, populagéo,
objetivo, como foi realizada a coleta de dados e os desfechos e resultados do estudo.

RESULTADOS
A partir da busca realizada na literatura foram incluidos 12 estudos descritos na

Tabela 2.
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Tipo de Estudo Numero Porcentagem (%)
Coorte 6 50,0
Relato/Série de caso 4 33,3
Pesquisa documental 1 8,3
Revisao sistematica 1 8,3
Total 12 100,0%

Tabela 2 - Tipos de estudos encontrados na busca

Os estudos em sua maioria foram realizados no contexto da pandemia de COVID-19.
No que se refere a distribuicdo geografica, trés estudos foram realizados no Brasil sendo
eles Lula-Barros & Damascena (2021), Ferreira et al, (2023) e Braga Ferreira et al. (2023),
quatro na China, sendo eles Jiang et al. (2022), Dai et al. (2022), Cao et al. (2021) e
Chen et al. (2024), trés nos Estados Unidos, sendo eles Zobeck et al. (2021), Cope et
al. (2021) e Do et al. (2021) um no Qatar por Alhmoud et al. (2021) e um em Singapura
por Lopez & Lim (2024). Em conjunto os estudos obtiveram um total de 28.198 pacientes
acompanhados pelas pesquisas, sendo que um estudo realizado no Brasil elaborou uma
revisdo sisteméatica incluindo 25.746 pacientes.

Os artigos abordam principalmente o monitoramento remoto e o uso da telemedicina
no manejo de anticoagulantes, avaliando a efetividade, seguranca e desfechos clinicos
em comparagdo com o atendimento presencial. Além disso, exploram os impactos da
COVID-19 na assisténcia farmacéutica, destacando mudangas como consultas remotas e
servigos drive-up. Os estudos também analisaram desfechos clinicos, como o controle da
anticoagulacédo (TTR) e a incidéncia de eventos hemorragicos e tromboembdlicos.

O estudo de Ferreira et al. (2023) demonstrou uma melhora significativa do TTR
com uma diferenca média de 3,4% dos pacientes acompanhados via telemedicina e os
pacientes em acompanhamento presencial. Resultados semelhantes foram encontrados
por Jiang et al. (2022) e Cao et al. (2021) que obtiveram TTR significativamente maior no
grupo online e maior TTR em pacientes do grupo do aplicativo Alfalfa, respectivamente
(FERREIRA et al., 2023; JIANG et al. 2022; CAO et al. 2021).

A adeséo foi um aspecto convergente entre os estudos. Braga Ferreira et al. (2023)
observaram que a adesdao com o uso do telemonitoramento foi melhor comparado ao
tratamento presencial. Dai et al. (2022) destacaram que o atendimento remoto promoveu o
maior engajamento dos pacientes com o tratamento (BRAGA FERREIRA et al., 2023; DAI
et al., 2022).
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O quadro 1 apresenta dados extraidos dos estudos incluidos na revisao.

Autores/
Ano

Local do
Estudo

Delineamento
do Estudo

Populacao

(n)

Objetivo

Coleta de Dados

Desfechos e Resultados

Lula-Barros
& Damas-
cena, 2021

Brasil

Pesquisa
documental

Nao aplicavel

Analisar e discutir as re-
comendacbes das secre-
tarias de saude para a
assisténcia farmacéutica
durante a COVID-19

Fontes disponiveis nos sites
das secretarias estaduais

Foi descrito 0 uso da tecnologia para garantir o

atendimento remoto, cuidado farmacéutico a dis-

tancia, incluindo aconselhamento, orientacéo e
acompanhamento

Ferreira et
al., 2023

Brasil

Estudo des-
critivo

425 idosos
(=60 anos)

Descrever os resultados

do telemonitoramento

farmacéutico de idosos

usuarios de anticoagulan-

tes durante a pandemia
da COVID-19

Coletados retrospectivamente
no sistema eletrénico do am-
bulatério (“LifeCode”), com re-
gistros de consultas, exames e
intervencdes farmacéuticas

A varfarina foi o terceiro anticoagulante mais
utilizado (11,1%); 10 idosos (2,4%) foram hos-
pitalizados por eventos tromboembdlicos ou he-
morragicos; 219 intervencdes foram realizadas,
principalmente relacionadas a varfarina; 75,4%
dos exames de RNI estavam na faixa desejada;
pacientes gerenciados via telemedicina tiveram
um TTR melhorado em comparagéo com os cui-
dados usuais, com uma diferenga média de 3,4%

Jiang et al,,
2022

China

Estudo de
coorte retros-
pectivo

117 pacien-
tes (média
idade=50,4)

Avaliar a eficacia e segu-
ranca do monitoramento
remoto da varfarina via
aplicativo mével compa-
rada ao manejo tradicio-
nal ambulatorial durante
a pandemia de COVID-19

Dados como RNI e eventos
clinicos do grupo online fo-
ram coletados pelo aplicativo
Alfalfa e do grupo offline foi
por manejo ambulatorial

TTR significativamente maior no grupo online (61%
vs. 39,6%); menor incidéncia de sangramento me-
nores (5,3% vs. 28,3%) e visitas ao pronto-atendi-
mento relacionadas a varfarina (1,8% vs. 23,3%)
no grupo online; proporcao de valores de RNI na
faixa terapéutica maior no grupo online (53,8%
ve. 40,1%); nao houve diferencga significativa nos
eventos de sangramentos maiores, tromboses e
internagdes entre os grupos

Dai et al.,
2022

China

Estudo re-
trospectivo e
observacional.

241 pacien-
tes (145 no
grupo de
atendimento
presencial e
96 no grupo
da clinica via
internet)

Avaliar a eficicia de uma
clinica de anticoagulacao
online

Dados clinicos foram extrai-
dos do sistema hospitalar e
de uma base de dados de an-
ticoagulagéo padronizada, ali-
mentada pelos farmacéuticos,
que incluia valores de RNI,
doses de varfarina, comorbi-
dades, medicamentos conco-
mitantes e eventos adversos.

73,1% dos pacientes da Clinica Hospitalar e 69,8%
dos pacientes acompanhados pela Internet (IAC)
apresentaram boa qualidade de anticoagulacéo; a
média de TTR (tempo dentro da faixa terapéutica)
foi de 79,9% no grupo da Clinica Hospitalar de
Anticoagulacdo e 80,6% no grupo IAC; ndo houve
diferenga significativa na incidéncia de eventos
adversos (sangramentos ou tromboembolismos)
entre os dois grupos
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Braga
Ferreira et
al., 2023

Brasil

Revisao
sistematica e
meta-analise

25.746
pacientes
(25 ensaios
clinicos ran-
domizados)

Revisar sistematicamen-
te a evidéncia sobre o
impacto do manejo de an-
ticoagulacao oral por tele-
medicina comparado ao
cuidado usual, focando
em eventos tromboembo-
licos e sangramentos.

Extracéo de dados feita por

dois revisores independentes,

com analise de viés usando a
ferramenta Cochrane

Redugéo de eventos tromboembodlicos ndo signi-
ficativos (RR 0,75); taxas semelhantes de sangra-
mentos maiores e mortalidades; melhor qualidade
de anticoagulacdo com aumento do tempo na
faixa terapéutica; intervenges multitarefa mostra-
ram maior redu¢cdo em eventos tromboembolicos.

Cao et al.,
2021

China

Estudo de

coorte ob-
servacional
retrospectivo

824 pacien-
tes (399
offline e 425
online)

Avaliar a eficacia e segu-

ranca da gestdo da tera-

pia com varfarina através

do aplicativo Alfalfa em

comparagdo com o ma-
nejo offline.

Relatérios automaticos do
aplicativo e registros hospi-
talares

Maior TTR e porcentagem de RNI no grupo do Alfalfa
(79,4%) comparado ao grupo offline (52,4%); meno-
res taxas de RNI subterapéutico e supraterapéutico
no grupo Alfalfa; menor incidéncia de sangramentos
maiores, hospitalizagoes e visitas ao pronto-socorro
no grupo Alfalfa; incidéncia semelhante de eventos
tromboembolicos entre os grupos; maior incidéncia
de sangramentos menores no grupo do Alfalfa.

Zobeck et
al., 2021

Estados
Unidos

Estudo de
coorte

80 pacientes
(64 respon-
deram a
pesquisa)

Avaliar a percepcao dos
pacientes sobre o tes-
te de RNI drive-up com
telemedicina e analisar
seu impacto nas taxas de
comparecimento e ade-
s80 ao monitoramento.

Coleta de dados retrospectiva

por meio de revisdao de re-

gistros clinicos. Aplicacao de

questionarios aos pacientes

que compareceram a clinica

durante o periodo de pesqui-
sa.

46,6% dos pacientes preferiram o teste drive-up,
26,7% eram indiferentes, e 26,7% preferiram visi-
tas presenciais; 38,7% disseram que continuariam
o monitoramento de RNI apenas pelo drive-up; a
percepgao de risco reduzido de transmisséo de
COVID-19 foi mencionada por 46% dos pacien-
tes como beneficio do drive-up; a adesao as con-
sultas caiu em marco e abril, mas voltou aos ni-
veis normais apos a implementagéo do drive-up;
59,3% dos pacientes gostariam que o servico de
drive-up continuasse indefinidamente.

Alhmoud et
al., 2021

Qatar

Estudo de
coorte retros-
pectiva

108 pacien-
tes (fase 1),
128 pacien-
tes (fase 2

- pesquisa de
satisfacao)

- Avaliar o impacto da
transicdo do servico de
manejo de anticoagula-
¢éo da clinica para o for-
mato drive-up e consultas
telefonicas.

- Revisao de prontuérios ele-

trénicos para avaliar parame-

tros de controle de anticoagu-
lagé@o e complicagoes.

- Analisar a satisfagdo dos

pacientes com o novo servigo

N&o houve diferenca significativa na qualidade
do controle de anticoagulacdo entre os servigos
tradicionais e os servicos drive-upltelefénicos
(TTR antes: 82,3%; depois: 83,4%); Incidéncia de
complicagdes tromboembdlicas e sangramentos
semelhante em ambos os grupos; o nimero de
visitas a clinica e testes de RNI diminuiu significa-
tivamente ap0s a transigcéo (P <0.001); 99,2% dos
pacientes estavam satisfeitos com o novo servico.
51,6% preferiram o novo servigo, e 44,5% o acha-
ram t&o bom quanto o tradicional.
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Comparar a qualidade da

O grupo do app apresentou TTR significativa-

Mwmmmw_ﬂﬂ gestao da ma_.oom@c_mnmo Coleta de dados clinicos | mente Bm_& que o grupo :mg_o_.o:m_ (82,4% vs
Estudo grupo de e eventos clinicos adver- | como ﬂmmc_ﬁm%m. de RNI, | 71,6%); maior proporgao de Umo_mémw no grupo
Chen et al. ) de coorte gestéo via S0S xm::m. 0s Boam_.om de | eventos :oao:m@_oopw e .:03- do app conseguiu m.:._oom@c_mnmo eficaz (81,2% vs
2024 ” China prospectivo app & 260 gestdo via mc__om:<o e c.omico__oom e mortalidade | 63,5%); menor incidéncia de eventos de sangra-
multicéntrico no grupo tradicional; avaliar o ._l_.m, via sistema de gestao do app mento menor no grupo o_o app A.m_mo\c vs 12,1%);
de gestao eventos \:mBOQN@_oom.« para o grupo web e por tele- | ndo houve diferenga significativa em eventos
tradicional) tromboembdlicos, mortali- | fone para o grupo tradicional | graves de sangramento ou tromboembblicos
dade e distribuicao do RNI. entre 0s grupos.
78 pacientes | Avaliar o impacto das mu- TTR no periodo pré-COVID foi de 60,6% e no
na analise | dancas implementadas no p6s-COVID foi de 65,8% (p=0,21); Percentual de
final (repre- | manejo ambulatorial de Dados coletados de registros RNIs na faixa terapéutica: 51,1% pré-COVID e
Cope et al Estados Estudo de mm:.ﬁ:ao 310 <m1m1:m durante a pande- médicos eletronicos. incluin- ﬁ,mo\o. p6s-COVID Acuouwmv“ _u\mﬂomacw_ de RNI=
2021 v Unidos coorte retros- visitas ao mia de COVID-19; com- do resultados de _Z} e infor- 4,5 foi de 2,3% no periodo pré-COVID e 4% no
pectivo centro de an- | parar o tempo em faixa macdes das visitas p6s-COVID (p=0,27); O numero médio de visi-
ticoagulacédo | terapéutica (TTR) e outros ¢ tas caiu de 3,9 para 2,3 no periodo p6s-COVID
no periodo | desfechos clinicos entre os (p<0,001); A média de dias entre visitas aumentou
pré-COVID) | periodos pré e p6s-COVID. de 28,3 para 42,6 dias (p<0,001).
. Telemedicina implementada em 15 clinicas para
Mw\m__mﬂﬁmowm deczmn,_o% aoA_UM gestao de doencas cronica; Expanséo dos servigos
nica hospitalar, nos trés Dad etad g ﬂmﬂ3mom5__oom cw,ﬁm#moo mmomm:ﬁmm mﬂ :mﬁmBm_ao
’ . ados coletados por meio de | anticoagulante; Aumento do nimero de consultas
_uom%mw? ﬂmh_m%%mm mmﬁ%ﬁwmmm- N&o se aplica M%MWMMmMmN%ﬂMW_NMM telemedicina e visitas clinicas | de farmacéuticos de 1.000 para mais de 2.000 por
preocupacdo  significati- remotas meés; Diretrizes estabelecidas para autoadministra-
; ) ¢ao de medicamentos em casa e suporte a assis-
va na area da cidade de NS . ~ ”
Nova York. téncia :am:om_qm. _Bv_mBmRmm.mo de Bma_amm. para
gerenciar a escassez de medicamentos criticos.
Eficacia: O tempo no intervalo terapéutico (TTR)
nao diferiu significativamente entre os gru-
60 pacientes Comparar a eficécia, se- pos (Face to Face (F2F): 64,4%, TELE: 58,3%,
(30 no grupo ’ . P=0.35); Seguranca: Nao houve diferencas sig-
Lopez & Estudo retros- de telecon- mw_wmmmﬂw wmwmcﬂcoﬁoﬁnm_ﬂ Mo_mwwommhwmmwm om%,om_m_HMm nificativas em complicagbes relacionadas a var-
Li Singapura ; sulta e 30 . -~ gistr ) farina entre os grupos (TELE: 40%, F2F: 63%);
im, 2024 pectivo no grupo ua.mm:o_m_ qm o_i_om de por video ou ﬁm_ﬂo.:m & MO~ | cysto: O custo médio por paciente foi maior para
de consulta anticoagulacéo i __.Qmaam nitoramento domiciliar de RNI a ﬁm_mmo:mc_ﬁm (USS$ 198,70 + US$ 71,80) em com-
presencial) por farmacéutico paragdo com a consulta presencial (US$ 130,80 +

US$ 46,90), devido ao maior nimero de consultas
e testes de RNI no grupo TELE.

Quadro 1 — Caracterizagdo das publicagdes selecionadas
*TELE = Atendimento a distancia.
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DISCUSSAO

Nesse trabalho que objetivou avaliar o atendimento remoto realizado por
farmacéuticos no acompanhamento de pacientes que realizam o uso da varfarina buscou
entender os impactos desse modelo. Como demonstrado no artigo de Ferreira et al. (2023)
ao acompanhar pacientes em uso de varfarina, destacou-se que este método pode ser Uutil,
seguro e facilitador da implementagcéo de um atendimento efetivo.

Os estudos consideram populacgdes distintas, enfatizando idosos, grupo mais
propenso a eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos (FERREIRA et al.,
2023) sendo que grupos idosos apresentam desafios adicionais devido a maior prevaléncia
de comorbidades e dificuldades de locomocédo. O teleatendimento oferece uma solugéo
pratica para garantir o controle da anticoagulagcdo em pacientes mais vulneraveis,
contribuindo para a adesado ao tratamento e reduzindo o risco de complicagbes. Essas
vantagens se tornam muito relevantes para tratamentos de risco como € o caso dos
anticoagulantes orais que incluem a varfarina. Tais medicamentos séo classificados como
potencialmente perigosos (MPP), ou seja, apresentam maior risco de causar dano ao
paciente (FERREIRA et al., 2023).

O uso de tecnologias como aplicativos foi citado em alguns estudos, como, o
Alfalfa responséavel pelo monitoramento do uso de varfarina online (JIANG et al., 2022),
sendo o mesmo utilizado por Cao et al. (2021). Por meio do gerenciamento a distancia, foi
possivel observar que o TTR foi aumentado em comparagéo com os pacientes que foram
acompanhados fisicamente em visitas a hospitais, sendo a proporgéo 39,6% (P<0.01) no
grupo presencial e 61% no grupo online dentro da faixa (JIANG et al., 2022).

Aplicativos sdo utilizados para acompanhamento dos pacientes, o preenchimento de
informagdes como eventos adversos, alteracdes nos medicamentos utilizados e inclusdo de
exames de RNI. Assim, o farmacéutico estabelece comunicagdo com o paciente dentro do
sistema para oferecer orientagdes, verificar adequacéo de dose da varfarina e estabelecer
o plano de acompanhamento (DAI et al., 2022). O TTR médio foi de 79,9 + 20,0% no
grupo acompanhado presencialmente no hospital e 80,6 + 21,1% no grupo acompanhado
remotamente pela internet, destacando que teleatendimento pode ser uma alternativa
segura e efetiva quando comparado ao atendimento presencial (DAI et al., 2022).

Como observado no estudo de Cao et al. (2021), o TTR e a porcentagem RNI dentro
da faixa terapéutica foi maior no grupo do aplicativo Alfalfa (79,4%, P<0.001) comparado
ao grupo offline (52,4%). O teleatendimento farmacéutico auxiliou no controle do TTR,
sendo melhor no atendimento remoto quando comparado ao atendimento presencial.
Corroborando para esse resultado o grupo do aplicativo apresentou TTR significativamente
maior do que o grupo de atendimento presencial de 82,4% (P<0.001) contra 71,6% (CHEN
et al.,, 2024).
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Por outro lado, em outro estudo, ndo houve diferencga significativa na qualidade do
controle de anticoagulacdo oral entre os servigcos presenciais e os drive-upltelefonicos,
sendo que o TTR antes da transicao foi de 82,3% pacientes na faixa e depois foi de 83,4%,
bem como, em um segundo estudo em que o TTR né&o teve resultados significativamente
diferentes entre os grupos Face to Face: 64,4% e o telemonitoramento 58,3% (ALHMOUD
etal.,, 2021; LOPEZ & LIM, 2024).

E importante considerar que a utilizacdo do teleatendimento possui algumas
limitacbes, especialmente relacionada ao pouco ou nenhum acesso a essa tecnologia
disponivel, como os aplicativos de satde e até mesmo as consultas online. E necessario
ponderar as barreiras impostas pela desigualdade social no acesso a esse tipo de tecnologia,
tanto na questao material, isto €, os aparelhos necessarios para o acesso ao atendimento
como celular, computador e até mesmo a internet, quanto ao letramento para manusea-los.
Portanto, para uma implementacéo efetiva, se faz necessario analisar cada paciente de
forma individual e determinar os planos de atendimento que melhor se adequam ao caso,
considerando os recursos disponiveis e conforto do individuo (COPE et al., 2021).

A pandemia da COVID-19 foi um catalisador na implementagdo das tecnologias
de aplicativos e telemonitoramento de pacientes em uso de varfarina de forma a evitar
a interrupcdo e abandono do tratamento durante o isolamento social (LULA-BARROS;
DAMASCENA, 2021). As medidas de prevencao e controle de infeccao foram necessarias,
e incluiram os idosos, grupo de maior risco de contagio, reduzindo o nimero de visitas
em ambulatérios para o controle da anticoagulagédo (FERREIRA et al., 2023). Com isso,
os atendimentos remotos realizados por farmacéuticos tiveram que ser amplificados para
melhor adesdo dos pacientes ao tratamento (FERREIRA et al., 2023). No estudo de Do
et al. (2021), destacou-se os servicos farmacéuticos ofertados para 1.300 pacientes em
tratamento anticoagulante, com a implementacéo do teleatendimento em 15 clinicas na
regido em Connecticut nos Estados Unidos.

Outra modalidade de acompanhamento a distancia de pacientes em uso de
derivados cumarinicos é o sistema drive-up de RNI, isto &, a coleta de exames de RNI
realizada por drive-thru e as consultas feitas posteriormente por telefone (ALHMOUD et
al., 2021). Foi uma forma também de evitar o contato social em ambulatérios e clinicas
durante a pandemia e 46% dos pacientes mencionaram este fato como um beneficio deste
modelo(ZOBECK et al., 2021). No estudo de Alhmoud et al. (2021), 51,6% dos pacientes
acompanhados preferiram esta nova modalidade de acompanhamento. Por outro lado, no
estudo de Zobeck et al. (2021), a preferéncia deste método estava presente em 46,6% dos
pacientes. Com a implementagéo do drive-up e das teleconsultas, 0 nUmero de consultas
realizadas estabilizou-se, pois nos meses anteriores ocorreu queda devido a pandemia de
COVID-19 (ZOBECK et al., 2021; ALHMOUD et al., 2021). Uma porcentagem de 59,3%
dos pacientes apoiava a continuagéo desses servicos mesmo ap6s o fim do distanciamento
social (ZOBECK et al., 2021).
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A telemedicina pode aumentar a seguranca do tratamento anticoagulante (BRAGA
FERREIRA et al., 2023). O acompanhamento remoto indicou menor ocorréncia de eventos
tromboembolicos, embora ndo seja estatisticamente significativo (n=13 estudos, risco relativo
[RR] 0,75, IC 95% 0,53-1,07; 12 =42%) (BRAGA FERREIRA et al., 2023). No entanto, algumas
taxas como sangramento grave e mortalidade foram semelhantes quando comparadas ao
tratamento usual. Observou-se em 11 estudos da metanalise com RR de 0,94 (IC 95% 0,82-
1,07; I>=0%) para hemorragias graves e em 12 estudos com RR de 0,96 (IC 95% 0,78-1,20;
12=11%) para a mortalidade, ndo sendo estatisticamente significativo (BRAGA FERREIRA et
al., 2023). O grupo de tratamento com anticoagulante em atendimento presencial apresentou
incidéncia cumulativa maior de episodios de sangramento menor (P= 0,035), pode atribuir tal
fato observado a falta de notificagcdo do evento adverso pelo paciente no atendimento remoto
(CHEN et al., 2024). Nao foram observadas diferengas estatisticas em eventos trombéticos,
tempo de sangramento grave e mortalidade por todas as causas nos dois grupos analisados
(P> 0,05) (CHEN et al., 2024).

Foi demonstrado que a implementacdo de telemonitoramento remoto por
farmacéuticos para acompanhamento de pacientes em uso de varfarina pode aumentar a
segurancga, adesao e qualidade do tratamento. O uso de ferramentas como os aplicativos
pode ser efetivo para essas finalidades, pois tem a possibilidade de fornecer notificacoes
regulares sobre horario de administracdo do medicamento, testes e consultas. Entretanto, é
importante considerar o acesso desigual a tecnologias, especialmente no Brasil, que podem
dificultar esse processo de atendimento pelo farmacéutico, assim como a disponibilidade
de ferramentas que podem ser fatores limitantes. Além disto, o aplicativo Alfaalfa ndo esta
disponivel nas plataformas para download do mesmo.

Haja vista que o telemonitoramento possa ser uma realidade com forte presenca
para o acompanhamento de pacientes, o profissional farmacéutico necessita obter maior
qualificacdo e treinamento para a abordagem nessa modalidade virtual, considerando
requisitos, como a LGPD, e a necessidade de qualidade da conexdo da internet e dos
aparelhos utilizados.

Considerando os estudos apresentados, a populagdo em sua maioria € idosa, a qual
pode nao ter grande habilidade para uso de tecnologias. E necessario avaliar caso a caso
para a implementacado desse modelo de acompanhamento virtual, sendo que a rede de
apoio pode facilitar esse processo. Sao poucos estudos que analisaram o teleatendimento
farmacéutico que monitora pacientes em uso de anticoagulantes no Brasil, 0 que torna
dificil analisar como seria o processo de implementacao, especialmente na rede publica,
bem como a adesao e aceitagdo dos pacientes a este modelo de cuidado.

O escopo limitado de busca de estudos pode ser considerada uma limitacdo do
processo de pesquisa deste estudo, a estratégia de busca ndo abrange todas a fontes
relevantes e por esse motivo alguns dados cruciais podem néo ter sido incluidos. Além
disso, existem limitagGes de linguagem ja que foram considerados artigos escritos apenas
em portugués, inglés e espanhol.
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CONCLUSAO

O teleatendimento farmacéutico pode ser um modo efetivo e seguro para o
monitoramento de pacientes em uso de varfarina, especialmente em populagdes mais
vulneraveis, como idosos. Com base nas informagdes, essa abordagem pode melhorar
o controle do TTR, e otimizar a adesédo ao tratamento, com a possibilidade de reduzir
significativamente a incidéncias de eventos adversos, como sangramentos. Com a
pandemia de COVID-19, a implementacgéao do telemonitoramento foi acelerada, mostrando
a utilidade na continuidade do tratamento em periodos de restricdo social.

Existem algumas limitagcbes a serem consideradas, como o acesso desigual as
tecnologias, por exemplo, aos aplicativos, havendo necessidade de se adaptar o plano de
atendimento as condic¢des individuais de cada paciente.

No Brasil, ainda s@o necessarios mais estudos para investigar o papel do
teleatendimento realizado por farmacéuticos aos pacientes em uso de anticoagulantes
orais. Além de ser necesséria capacitar mais profissionais farmacéuticos para a realizacéo

dessa abordagem remota.
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