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RESULTS: The results demonstrated a significant reduction in pain intensity (initial median from 10.0 to 2.5 after intervention,
p<0.001), as well as a decrease in the number of drugs per patient (median from 4.0 to 3.0, p<0.001). Furthermore, there was a
significantimprovement in adherence indicators (81%) and access to healthcare services (95%), with a substantial reduction
in visits due to pain (86%).
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DESTAQUES

+ Implementacdo de estratégias para melhorar a adesdo a terapia e o controle de sintomas
+ Monitoramento e revisao continuos para promover o uso apropriado de farmacos

+ Atuacdo para integrar usuarios aos servigos de satde e ampliar o acesso

+ Cuidado colaborativo para prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida

« Acompanhamento continuo para garantir a seguranca e efetividade da farmacoterapia

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/), que permite uso, distribuicdo e reprodugao em qualquer meio, sem restricées desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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INTRODUGAO

O cuidado farmacéutico consiste em uma pratica profissional
na qual o farmacéutico estabelece vinculo com o paciente e com
a equipe multiprofissional, com o objetivo de alinhar metas
terapéuticas de curto e longo prazo e incorporar tecnologias e
estratégias inovadoras para potencializar os resultados em saude'.
Essa pratica tem se mostrado de grande relevancia, pois contribui
para a racionaliza¢do da farmacoterapia, a detec¢o e solugio de
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), a promogéo da
educagdo em saude e a articula¢do do cuidado multiprofissional
no tratamento da dor*’.

Programas de cuidado farmacéutico tém evidenciado
resultados positivos no manejo da dor, no aumento da adesdo
terapéutica e na diminui¢do do uso inapropriado de farmacos,
sobretudo em servicos de atengdo primdria e em equipes de
carater multiprofissional’. Nessa perspectiva, considera-se a
hipétese de que a intervengao farmacéutica estruturada, associada
ao acompanhamento multiprofissional, possa contribuir para a
reducio da intensidade da dor, favorecer a adesdo ao tratamento
e otimizar a farmacoterapia em individuos com dor crénica (DC).

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada ou semelhante aquela associada a uma lesdo tecidual
real ou potencial. A DC ¢ definida pela sua persisténcia por
mais de trés a seis meses ou por estender-se além do tempo
normalmente esperado paraa cicatrizagdo tecidual’. Trata-se de uma
condi¢do multifatorial, que pode resultar de causas neurolégicas,
musculoesqueléticas, inflamatorias ou psicossociai®’. Estudos
estimam que aproximadamente 30% da populagiao mundial sofre
de DC, afetando negativamente a qualidade de vida e o bem-estar
psicologico dos individuos’. No Brasil, a prevaléncia alcanca
37%, sendo mais comum em idosos e mulheres®. Essa condi¢io
esta associada a custos econdmicos substanciais, decorrentes da
perda de produtividade, absenteismo, aposentadoria precoce e
uso frequente de servigos de saade’'.

Além disso, a DC costuma estar vinculada ao uso continuo de
analgésicos, anti-inflamatorios, opioides e farmacos adjuvantes, o
que pode resultar em efeitos adversos, interagdes farmacologicas,
desenvolvimento de dependéncia quimica e aumento do risco de
hospitaliza¢des'’.

Com o objetivo de assegurar a padronizagdo metodologica e a
mensuracao precisa dos desfechos, foram aplicados instrumentos
e protocolos clinicos validados. O Indice de Capacidade Funcional
do Individuo (ICFI)* foi utilizado para avaliar a funcionalidade e
a capacidade de execugao das atividades cotidianas, possibilitando
compreender o impacto da dor sobre a autonomia e o desempenho
do paciente. Ja o Brief Pain Inventory (BPI) permitiu mensurar
tanto a intensidade da dor quanto sua interferéncia em diferentes
aspectos da vida, como humor, sono, atividades diarias e trabalho.
Para essa avaliacdo, empregou-se uma escala de 0 a 10, que classifica
a dor em leve, moderada ou intensa'.

Além disso, 0 Questiondrio de Percep¢ao do Manejo da Dor em
Pacientes Espanhois (CPM-ES-ES), validado para portugués*, foi
utilizado para avaliar a percep¢do dos pacientes sobre o controle da
dor ea efetividade das estratégias terapéuticas'>'®. A Escala ARMS
(Adherence to Refills and Medications Scale), por sua vez, possibilitou
mensurar a adesdo ao tratamento, fornecendo informagdes essenciais
para a analise da efetividade da farmacoterapia'’.
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No campo normativo, foi utilizada a Resolugéo sobre a
implementacdo da assisténcia farmacéutica em beneficio dos
pacientes e dos servicos de satide (CM/Res-2020/3) do Conselho
da Europa, como referéncia para qualidade e seguranga nos
servigos farmacéuticos clinicos, que reforcam a pratica baseada
em evidéncias e a integragdo multiprofissional'’.

Para padronizar os atendimentos clinicos, foram adotados
protocolos reconhecidos internacionalmente. O método SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano de Cuidado) estruturou
o registro das consultas, organizando informacdes subjetivas e
objetivas, avaliagdo e plano de cuidado, o que facilitou a analise
da farmacoterapia, a identificagdo de PRMs e o planejamento das
intervencdes terapéuticas'®. De forma complementar, o método da
ASHP orientou a revisdo da farmacoterapia, abrangendo desde a
detecgdo de PRMs até a proposi¢ao de intervengdes adequadas'®"”.

Dessa forma, a combinagio de questionarios validados, protocolos
clinicos estruturados e diretrizes internacionais permitiu um
acompanhamento sistematico e seguro dos pacientes, favorecendo
tanto a avaliagdo da dor quanto aandlise da farmacoterapia e da adesao
ao tratamento. Essa abordagem metodoldgica reforca a robustez
cientifica do estudo e evidencia a importincia da padroniza¢do e
da integragao do cuidado farmacéutico no manejo da DC.

Os participantes foram selecionados entre os pacientes atendidos
pelo Projeto EDUCADOR, realizado no Ambulatério de Dor
da Universidade Federal de Alfenas. O projeto foi coordenado
por um professor de Fisioterapia, doutor em Farmacologia da
Dor, em parceria com um médico neurologista especialista em
dor e um professor de Farmacia, doutor em Farmacologia, com
experiéncia em farmacovigildncia e cuidado farmacéutico. A
equipe contou ainda com discentes bolsistas e voluntarios dos
cursos de Medicina, Fisioterapia e Farmdcia, que realizavam os
atendimentos sob supervisdo dos professores coordenadores,
compondo uma equipe multiprofissional integrada.

METODOS

Este estudo tem delineamento observacional, descritivo e
prospectivo, com abordagem quantitativa. Foi conduzido no periodo
de margo de 2023 a margo de 2024, envolvendo pacientes atendidos
pelo Programa de Extensao “EDUCADOR” da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG), situado em Alfenas, Minas Gerais.

Participantes

O estudo envolveu individuos com diagnéstico de DC
acompanhados pelo Programa EDUCADOR. Foram incluidos
aqueles pacientes atendidos durante o periodo da pesquisa que
consentiram em participar do acompanhamento farmacéutico.

Critérios de inclusao e exclusao

Inclusao: pacientes adultos com diagndstico de DC com queixa
persistente de 3 meses, maijores de 18 anos e que permaneceram
no atendimento durante os 5 meses de presenca do farmacéutico
no programa.

2/9



BrJP

Exclusao: pacientes com diagnostico de dor aguda, com idade
menor que 18 anos ou que desistiram do acompanhamento
farmacéutico.

Amostra

Para este estudo, adotou-se uma amostragem por conveniéncia,
uma vez que ndo houve selecio probabilistica nem randomizagéo
dos participantes. Esse tipo de amostragem consiste na incluséo
dos individuos mais acessiveis ao pesquisador e é comumente
utilizado em estudos clinicos e observacionais, especialmente em
contextos de extensio universitaria e servigos de satide, nos quais
a captagdo de voluntdrios segue o fluxo natural do atendimento.
Ao todo, foram identificados 45 pacientes, dos quais 22 atenderam
aos critérios de inclusio e foram efetivamente incluidos no estudo.

Abordagem de cuidado farmacéutico

O cuidado farmacéutico foi realizado por uma discente do
curso de farmacia supervisionada por farmacéuticos docentes. O
atendimento seguiu o processo dado pela Resolugdo (CM/Res)3",
sobre a implementac¢do do cuidado farmacéutico um roteiro
baseado no método da ASHP'®, foram coletados: nome, endereco,
idade, ocupacio, prescri¢des, sintomas, sinais vitais, histéria
meédica, informacdes laboratoriais, alergias, preocupagdes acerca
do tratamento, atividades diarias, alimentagao, background étnico
e situagdo financeira. Os dados foram divididos em Subjetivos;
Objetivos; Avaliacdo do paciente e da sua condigdo de saude e
Plano de Cuidado (SOAP), que contempla as intervenc¢des da
equipe e do profissional farmacéutico, com foco na identificacido
de PRMs'".

Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs)

A Pharmaceutical Care Network Europe Association (PCNE) é
uma entidade cientifica que congrega pesquisadores e profissionais
da farmdcia clinica com a finalidade de promover e uniformizar
a pratica do cuidado farmacéutico. Entre suas contribuigdes,
destaca-se a padroniza¢do dos PRM, definidos como eventos ou
circunstancias que afetam, ou tém o potencial de afetar, os resultados
esperados da farmacoterapia. Esses problemas podem comprometer
aefetividade, a necessidade, a seguranca ou a adesdo ao tratamento,
englobando situac¢des como efeitos clinicos indesejados, reagoes
toxicas, selecao inadequada do farmaco, da forma farmacéutica,
da dose ou da duragao da terapia, além de falhas na compreenséo
da prescrigdo, na dispensagio do farmaco ou ainda fatores ligados
as caracteristicas e a0 comportamento do paciente'®.

Avaliacao da dor

A intensidade da dor foi mensurada utilizando o BPL, instrumento
validado e amplamente empregado na avaliagdo clinica e em
pesquisas. O BPI permite quantificar tanto a intensidade da dor
quanto sua interferéncia em diferentes aspectos da vida didria,
como atividades gerais, humor, capacidade de trabalho e sono.
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A escala de intensidade baseia-se na Escala Numérica de Dor (END),
em que o paciente atribui um valor de 0 a 10: 0 representa auséncia
de dor e 10 a pior dor imaginavel. A classificagdo da dor segue
os critérios convencionais: leve (1-3), moderada (4-6) e intensa
(7-10). Essa abordagem proporciona uma visdo abrangente do
impacto da dor sobre o paciente e possibilita avaliar a efetividade
das intervengdes propostas'’.

Questionarios de verificacao de aderéncia farmacolégica

A adesdo ao tratamento foi avaliada utilizando um questionario
e uma escala, o Questionario de Percep¢do do Manejo da Dor
em Pacientes Espanhois (CPM-ES-ES) que investiga a percep¢ao
do paciente sobre o manejo da dor e a efetividade das estratégias
terapéuticas. As interven¢des farmacéuticas foram implementadas
e verificou-se se as sugestoes foram aceitas pelos pacientes, fator
que influencia diretamente a adesio e a Adherence to Refills and
Medications Scale (ARMS) avalia aadesao do paciente a farmacoterapia,
investigando a frequéncia com que ele segue corretamente o regime
farmacoldgico, omite doses ou altera a posologia, além de atrasos
na renovagio de receitas ou aquisicdo de farmacos.

O questiondrio foi aplicado na primeira consulta, ao final do
periodo de acompanhamento de cinco meses. As respostas possiveis
eram: nunca (1), algumas vezes (2), frequentemente (3) e sempre
(4), gerando uma pontuagio total de 12 (adesdo 6tima) a 48 (adesdo
muito baixa). Dessa forma, a adeséo foi avaliada considerando a
terapia intervencionista, a evolugdo clinica do paciente e 0 aumento
da compreenséo sobre sua condi¢do de saude'®.

indice de complexidade da farmacoterapia (ICFT)

A complexidade da farmacoterapia dos pacientes foi avaliada
por meio do ICFT, que quantifica a complexidade do regime
terapéutico considerando formas farmacéuticas, frequéncia de
administragdo e instrugdes especiais. O objetivo foi identificar
pacientes que possam se beneficiar de simplificagdo do regime,
educagio sobre o uso dos fArmacos ou revisdo da prescri¢do'”.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (CLAEE 46727215.7.0000.5142).

Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software Bioestat 5.0.
Para avaliar a significancia estatistica da redugdo do escore de
dor e do nimero de farmacos, foi utilizado o Teste de Wilcoxon
para amostras pareadas, devido a natureza nao paramétrica
dos dados. A adesédo ao tratamento e outros desfechos binarios
foram analisados pelo teste de McNemar. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

O estudo inclui 22 pacientes com DC, maioritariamente
do sexo feminino (72,7%), com idade média de 57,05 anos

3/9



BrJP

(DP=11,85), variando entre 38 e 74 anos. O tempo médio de
duracédo da dor foi de 67 anos (DP= 4,3). Os diagnosticos mais
frequentes foram fibromialgia (27,7%), osteoartrite/dor articular
degenerativa (13,6%) e dor demograficas e clinicas da amostra.

(Tabelas 1, 2 e 3)
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Impacto na dor e na farmacoterapia

A intervencio farmacéutica resultou em uma redugio altamente
significativa tanto na intensidade da dor quanto no niimero de
farmacos utilizados. A escala de dor, inicialmente com mediana

no maximo (10,0), reduziu para 2,5 ap6s a intervencio (p < 0,001).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra (n=22).

Variaveis Média/Valor Desvio padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 57,05 11,85 38 74
Sexo feminino (%) 72,7 - - -
Tempo de dor (anos) 6,7 4,3 - -
NUmero de consultas 6,91 5,47 3 20

Tabela 2. Método American Society of Hospital Pharmacists para cuidado farmacéutico em 22 pacientes com dor cronica.

Etapa ASHP

Indicador/Resultado

1. Avaliagao inicial

22 pacientes; fibromialgia (27,7%), osteoartrite (13,6%); escala de dor média 10; mediana 4

2. Identificagdo de PRMs

Polifarmacia: 7,85 farmacos/paciente; efeitos adversos: 59%; reacdes: dipirona (4), amitriptilina (3)

3. Monitoramento

Dor final média 2,5 (mediana 3); farmacos: 7,85-3,64 (-53,6%); melhora dor 91%; acesso 95%; adesao 81%

4. Implementagao

Ajustes farmacoloégicos e ndo farmacolégicos; Orientagao; simplificacdo posoldgica; monitoramento regular

5. Plano de cuidado

Otimizagao farmacoterapia; reducéo polifarméacia; educagdo em satide; encaminhamentos multiprofissionais

6. Resultados globais

Redugao significativa da dor e polifarmacia; melhora a adeséo, acesso e manejo da dor

Tabela 3. indice de Cuidado Farmacéutico Total (ICFT).

Pacientes DorInicial DorFinal FarmacosInicial Farmacos Final PRMs Adesao (ARMS) ICFT (0-10)
1 10 3 7 3 Reduzidos Melhorou 9
2 10 3 8 4 Reduzidos Melhorou 9
3 10 4 9 4 Mantidos Melhorou pouco 7
4 10 2 8 4 Reduzidos Melhorou 9
5 10 3 6 1 Reduzidos Melhorou 9
6 10 2 10 6 Reduzidos Melhorou 8
7 10 1 9 3 Reduzidos Melhorou muito 10
8 10 4 2 Parcial Melhorou pouco 7
9 10 2 12 10 Mantidos Melhorou 7
10 10 1 13 13 Nao reduziu Melhorou adesdo 6
11 10 2 2 Reduzidos Melhorou 9
12 10 1 5 Reduzidos Melhorou 9
13 10 4 10 1 Parcial Pouca melhora 7
14 10 2 7 3 Reduzidos Melhorou 9
15 10 2 12 5 Reduzidos Melhorou 9
16 10 4 11 4 Parcial Pouca melhora 7
17 10 3 8 3 Reduzidos Melhorou 9
18 10 4 11 5 Parcial Pouca melhora 7
19 10 3 7 3 Reduzidos Melhorou 9
20 10 2 8 4 Reduzidos Melhorou 9
21 10 2 6 3 Reduzidos Melhorou 9
22 10 2 7 1 Reduzidos Melhorou 9

ARMS: Adherence to Refills and Medications Scale.
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Da mesma forma, o numero de farmacos apresentou reducéo
significativa, passando de uma mediana de 4,0 para 3,0 (p < 0,001)
(Tabelas 4, 5 e 6).

Efetividade da intervencao e indicadores de desfecho

Os indicadores de efetividade demonstraram excelentes
resultados pos-intervengdo (Tabela 3). Destacam-se a melhoria
no manejo da dor (91%) e no acesso aos servigos de saude (95%),
a reducao das visitas ao centro de saude (86%) e a melhoria na
adesao farmacoldgica (81%) dos pacientes (Tabelas 5, 6 e 7).

Efeitos adversos de farmacos inadequados

Dos 22 pacientes, 13 (59%) relataram efeitos adversos
farmacoldgicos. A dipirona foi o firmaco com maior frequéncia
de relatos (n=4), seguida por tramadol e amitriptilina (n=3 cada).
O numero médio de firmaco por paciente apresentou uma redugio

Tabela 4. Resultados do teste de Wilcoxon para amostras pareadas.
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progressiva, passando de 7,85 no inicio para 3,64 ap6s 5 meses de
intervengao, representando uma reducio total de 53,6% (Tabela 8).

Analise dos PRMs identificados

O PRM mais frequente foi a ineficacia do tratamento (P1.2),
identificado em 20 pacientes (91%). Em seguida, observaram-se
os eventos adversos (P2.1) em 13 pacientes (59%) e a terapia
desnecessaria, incluindo polifarmdcia (P3.1), presente em
12 pacientes (54%). Outros PRMs registrados compreenderam
o uso de farmaco inapropriado (C1.2) em 5 pacientes (23%),
dose superior a necessaria (C2.1) em 3 pacientes (14%), adesdo
insuficiente (C3.2) em 5 pacientes (23%) e déficit de conhecimento
sobre o farmaco (C4.1) em 7 pacientes (32%) (Tabela 9).

Esses resultados demonstram que a maior parte dos PRMs
esteve associada a eficacia terapéutica insatisfatdria, seguida por
reacOes adversas e pelo emprego de terapias sem indicagio, o que
ressalta a necessidade de priorizar interven¢des farmacéuticas
direcionadas a0 manejo da DC.

Variaveis Antes (Mediana) Depois (Mediana) Estatistica W Valor de p
Escala de Dor (0-10) 10,0 0,0 <0,001™
Numero de farmacos 4,0 27,0 <0,001***

***Nivel de significancia estatistica.
Tabela 5. Classificacdo da intensidade da dor segundo o BPI.
Pacientes Dor Inicial Dor Final Classificacao BPI
1 10 3 Leve
2 10 3 Leve
3 10 4 Moderada
4 10 2 Leve
5 10 3 Leve
6 10 2 Leve
7 10 1 Leve
8 10 4 Moderada
9 10 2 Leve
10 10 1 Leve
11 10 2 Leve
12 10 1 Leve
13 10 4 Moderada
14 10 2 Leve
15 10 2 Leve
16 10 4 Moderada
17 10 3 Leve
18 10 4 Moderada
19 10 3 Leve
20 10 2 Leve
21 10 2 Leve
22 10 2 Leve
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Tabela 6. Comparacao da classificagdo de dor entre BPI e END.

Pacientes Dor inicial Dor final Classificagao BPI Classificagcao END

1 10 3 Leve Leve

2 10 3 Leve Leve

3 10 4 Moderada Moderada
4 10 2 Leve Leve

5 10 3 Leve Leve

6 10 2 Leve Leve

7 10 1 Leve Leve

8 10 4 Moderada Moderada
9 10 2 Leve Leve
10 10 1 Leve Leve
11 10 2 Leve Leve
12 10 1 Leve Leve
13 10 4 Moderada Moderada
14 10 2 Leve Leve
15 10 2 Leve Leve
16 10 4 Moderada Moderada
17 10 3 Leve Leve
18 10 4 Moderada Moderada
19 10 3 Leve Leve
20 10 2 Leve Leve
21 10 2 Leve Leve
22 10 2 Leve Leve

Tabela 7. Resultados individuais no CPM-ES-ES e ARMS (inicial e ap6s 5 meses, n=22).
Pacientes CPM-ES-ES inicial CPM-ES-ES final ARMS Inicial ARMS Final

1 4 18 30 15

2 40 15 28 14

3 38 20 27 16

4 44 19 29 17

5 41 16 30 15

6 39 17 27 15

7 43 14 31 13

8 40 22 28 17

9 42 18 29 14

10 45 15 32 15

11 39 17 27 15

12 41 14 29 13

13 38 22 28 18

14 40 16 27 14

15 44 15 31 14

16 43 23 29 18

17 41 19 30 16

18 42 21 29 17

19 40 16 28 14

20 43 18 31 15

21 39 17 27 14

22 41 15 29 13

ARMS: Adherence to Refills and Medications Scale.
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Tabela 8. Evolugao do nimero médio de farmacos por paciente.

Periodo da intervengao

BrJP. 2025, v.8:€202557 @ Andrade MMF, Rascado RR, Alves-Ferreira LM, Silva ML

N° médio de farmacos

Inicial 7,85
Apds consultas iniciais 5,5
Apds 5 meses 3,64

Tabela 9. Problemas Relacionados a Medicamentos segundo a classificagdo Pharmaceutical Care Network Europe Association (PCNE) v9.1 (n=22).

Pacientes PRMs (PCNE)
1 P1.2 Efeito insuficiente; P3.1 Terapia desnecessaria
2 P1.2 Efeito insuficiente; P2.1 Efeito adverso (dipirona)
3 P1.2 Efeito insuficiente; C3.2 Adesao insuficiente
4 P1.2 Efeito insuficiente; P2.1 Efeito adverso (amitriptilina)
5 P1.2 Efeito insuficiente; C1.2 Farmaco inapropriado
6 P1.2 Efeito insuficiente; P3.1 Terapia desnecessaria
7 P1.2 Efeito insuficiente; P2.1 Efeito adverso (dipirona)
8 P1.2 Efeito insuficiente; C4.1 Falta de conhecimento
9 P1.2 Efeito insuficiente; P3.1 Terapia desnecessaria
10 P1.2 Efeito insuficiente; P2.1 Efeito adverso (amitriptilina)
11 P1.2 Efeito insuficiente; C2.1 Dose maior que a necessaria
12 P1.2 Efeito insuficiente; P3.1 Terapia desnecessaria
13 P1.2 Efeito insuficiente; P2.1 Efeito adverso (dipirona)
14 P1.2 Efeito insuficiente; C3.2 Adesao insuficiente
15 P1.2 Efeito insuficiente; P2.1 Efeito adverso (amitriptilina)
16 P1.2 Efeito insuficiente; P3.1 Terapia desnecessaria
17 P1.2 Efeito insuficiente; C4.1 Falta de conhecimento
18 P1.2 Efeito insuficiente; P2.1 Efeito adverso (outros)
19 P1.2 Efeito insuficiente; C1.2 Farmaco inapropriado
20 P1.2 Efeito insuficiente; C2.1 Dose maior que a necessaria
21 P1.2 Efeito insuficiente; P3.1 Terapia desnecessaria
22 P1.2 Efeito insuficiente; C4.1 Falta de conhecimento; C3.2 Adesdo insuficiente

Os resultados demonstram, de forma consistente, que a integracdo
do cuidado farmacéutico em uma equipe multidisciplinar promoveu
melhoras significativas no controle da dor, na racionalizagdo da
farmacoterapia e na qualidade de vida dos pacientes com DC.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a interven¢ao
farmacéutica em pacientes com DC foi capaz de promover beneficios
clinicos relevantes, incluindo a redugio expressiva da intensidade
da dor, aracionalizagdo da farmacoterapia e a melhora da adeséo
ao tratamento. A amostra foi composta predominantemente por
mulheres, com idade média de 57 anos, perfil compativel com a
literatura, que aponta maior prevaléncia de DC em individuos
do sexo feminino e em faixas etarias intermediarias e avancadas.
Condigdes como fibromialgia e osteoartrite, diagnosticadas com
maior frequéncia, reforcam a relacdo conhecida entre essas doencas,
polifarmdcia e impacto na qualidade de vida®.

A intervencdo resultou em redugdo significativa da dor
(mediana inicial 10,0 para 2,5; p<0,001) e do nimero de firmacos
(mediana inicial 4,0 para 3,0; p<0,001), indicando otimiza¢io
terapéutica e maior seguranca no uso de firmacos. Esses achados
corroboram estudos internacionais que descrevem a atuagio do
farmacéutico, associada a revisdo da farmacoterapia, educagéo
em saude e acompanhamento continuo, como estratégia eficaz
para reduzir escores de dor em condigdes musculoesqueléticas
e ndo musculoesqueléticas™*".

A efetividade da intervengao foi ainda refletida em indicadores
positivos, como a melhora no manejo da dor (91%) e no acesso aos
servigos de satde (95%), bem como na redugdo de visitas ao centro
de saude (86%) e na adesdo farmacoldgica (81%). Tais resultados
estdo em consonéncia com pesquisas que demonstram o impacto
do farmacéutico ndo apenas no controle da dor, mas também na
melhoria da adesdo terapéutica, da qualidade de vida e na detecgdo
precoce de eventos adversos relacionados a fairmacos**.

Os PRMs identificados, com predominancia da ineficécia
terapéutica (91%), seguida por eventos adversos (59%) e terapias
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desnecessarias (54%) reforcam a importancia da revisio clinica
sistemdtica. Além disso, a reducdo do numero médio de farmacos
por paciente (de 7,85 para 3,64 em cinco meses, reducio de 53,6%)
demonstra a contribui¢do do cuidado farmacéutico na mitigagdo
da polifarmacia e na prevengdo de complica¢des. Evidéncias
sugerem que, especialmente no contexto da aten¢io primaria, o
acompanhamento farmacéutico pode ampliar o conhecimento do
paciente sobre sua condi¢o e reduzir os escores de dor em médio
prazo, refor¢ando sua importancia no cuidado multiprofissional .

Portanto, os resultados deste estudo, alinhados a literatura
existente, reforcam que a integragdo do farmacéutico clinico as
equipes multiprofissionais constitui estratégia essencial no manejo
da DC. Além de favorecer o controle sintomitico, essa pratica
contribui para a racionaliza¢do da farmacoterapia, a prevengéo de
PRMs e a melhoria da adesdo, consolidando o farmacéutico como
ator central no cuidado multidisciplinar voltado a essa populacio.

Limitacoes

O estudo apresentou limitagdes importantes. A participagdo
reduzida (n=22) e a amostragem por conveniéncia podem
restringir a generalizagao dos resultados. O acompanhamento de
cinco meses pode ndo refletir efeitos de longo prazo, e a auséncia
de grupo controle impede comparagdes diretas. Além disso, a
dependéncia de autorrelatos no BPI e CPM-ES-ES pode introduzir
vieses. Estudos futuros com amostras maiores, delineamentos
controlados e seguimento prolongado sdo recomendados.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o cuidado farmacéutico integrado
aequipe multidisciplinar do Programa EDUCADOR contribuiu
de forma significativa para o manejo da DC. Observou-se melhora
clinica relevante, com redugio da intensidade da dor, racionalizagio
da farmacoterapia, aumento da adesdo ao tratamento e diminui¢éo
da ocorréncia de eventos adversos. Esses resultados evidenciam
que a insercdo do farmacéutico clinico em servicos de aten¢éo
a dor promove beneficios diretos aos pacientes e fortalece a
seguranca e a efetividade da farmacoterapia.

Assim, o cuidado farmacéutico deve ser reconhecido como
componente essencial nas estratégias de manejo da DC, tanto em
servigos de satide quanto em programas de extensdo universitaria,
constituindo uma prética inovadora e custo-efetiva.
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