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Resumo

A telefarmécia vem se tornando uma pratica comum em todo o mundo, contribuindo para a melhoria da adesdo ao
tratamento, o uso racional de medicamentos ¢ o fortalecimento do autocuidado dos pacientes, especialmente em
momentos de crise. Trata-se de uma revisdo de escopo da literatura com o objetivo de reunir evidéncias sobre a
efetividade e instrumentos que possam subsidiar a pratica clinica do cuidado farmacéutico por telefarmacia aos pacientes
com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e asma. As bases de dados PubMed, Scopus e Lilacs, foram
utilizadas em conjunto com os descritores “cuidado farmacéutico”, “telefarmacia”, “teleconsulta”, “DPOC” e “asma”,
combinados com operadores booleanos para busca dos artigos. Foram incluidos estudos em portugués, inglés, espanhol
e francés, sem recorte temporal, que abordassem intervengdes farmacéuticas em pacientes com DPOC ou asma por
telefarmacia. Ap6s aplicagdo dos critérios de selegdo e elegibilidade, foram selecionados 10 artigos para analise final.
Intervengdes farmacéuticas realizadas por meio da telefarmacia contribuem para o controle dos sintomas, a adesdo ao
tratamento ¢ a melhoria da técnica inalatoria. Esses achados reforgam o acompanhamento farmacéutico remoto como
estratégia de apoio ao manejo das doengas como DPOC e asma e para a populagdo que apresenta dificuldade para o
atendimento presencial na unidade de satide. Conclui-se que a telefarmacia se apresenta como uma ferramenta viavel e
promissora para a ampliacdo da oferta do cuidado farmacéutico, favorecendo a adesdo, a correta execucdo da técnica
inalatdria e o controle da doenga.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Asma; Telefarméacia.

Abstract

Telepharmacy is becoming a common practice worldwide, contributing to improved treatment adherence, rational use
of medications, and the strengthening of patient self-care, especially during crises. This is a scoping literature review
aimed at gathering evidence on the effectiveness and tools that can support the clinical practice of pharmaceutical care
via telepharmacy for patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and asthma. The PubMed, Scopus,
and Lilacs databases were used in conjunction with the descriptors "pharmaceutical care," "telepharmacy,"
"teleconsultation," "COPD," and "asthma," combined with Boolean operators to search for articles. Studies in
Portuguese, English, Spanish, and French were included, without temporal restrictions, that addressed pharmaceutical
interventions in patients with COPD or asthma via telepharmacy. After applying the selection and eligibility criteria, 10
articles were selected for final analysis. Pharmaceutical interventions performed through telepharmacy contribute to
symptom control, treatment adherence, and improved inhalation technique. These findings reinforce the use of remote
pharmaceutical care as a strategy to support the management of diseases such as COPD and asthma, and for populations
that have difficulty accessing in-person care at health units. It is concluded that telepharmacy presents itself as a viable
and promising tool for expanding the provision of pharmaceutical care, promoting adherence, correct execution of
inhalation techniques, and disease control.

Keywords: Pharmaceutical Services; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Asthma; Telepharmacy.
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Resumen

La telefarmacia se esta convirtiendo en una practica comun a nivel mundial, contribuyendo a una mejor adherencia al
tratamiento, un uso racional de los medicamentos y el fortalecimiento del autocuidado del paciente, especialmente
durante las crisis. Se trata de una revision bibliografica exploratoria cuyo objetivo es recopilar evidencia sobre la eficacia
y las herramientas que pueden respaldar la practica clinica de la atencion farmacéutica a través de la telefarmacia para
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y asma. Se utilizaron las bases de datos PubMed,
Scopus y Lilacs con los descriptores "atencion farmacéutica", "telefarmacia", "teleconsulta", "EPOC" y "asma",
combinados con operadores booleanos para buscar articulos. Se incluyeron estudios en portugués, inglés, espafiol y
francés, sin restricciones temporales, que abordaran intervenciones farmacéuticas en pacientes con EPOC o asma a
través de la telefarmacia. Después de aplicar los criterios de seleccion y elegibilidad, se seleccionaron 10 articulos para
el analisis final. Las intervenciones farmacéuticas realizadas a través de la telefarmacia contribuyen al control de los
sintomas, la adherencia al tratamiento y la mejora de la técnica de inhalacion. Estos hallazgos refuerzan la telefarmacia
como estrategia para apoyar el manejo de enfermedades como la EPOC y el asma, y para la poblacion con dificultades
para acceder a la atencion presencial en el centro de salud. Se concluye que la telefarmacia se presenta como una
herramienta viable y prometedora para ampliar la prestacion de atencion farmacéutica, favoreciendo la adherencia, la
correcta ejecucion de la técnica de inhalacion y el control de la enfermedad.

Palabras clave: Servicios Farmacéuticos; Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; Asma y Telefarmacia.

1. Introducio

As doengas respiratdrias cronicas, como a Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a asma, representam
importantes problemas de saude publica em nivel global, com impactos na qualidade de vida dos pacientes e na sobrecarga dos
sistemas de saide. O manejo adequado dessas condigdes exige um acompanhamento continuo e multidisciplinar, sendo o
farmacéutico um profissional estratégico na promogdo do uso racional de medicamentos, adesdo ao tratamento ¢ monitoramento
de efeitos adversos (Pal ef al., 2025; Adisa et al., 2024).

Nos tltimos anos, impulsionada pelas restri¢des impostas pela pandemia de COVID-19, observou-se uma crescente
adogdo da teleconsulta como ferramenta de cuidado a distincia. Entre essas modalidades, temos na telefarmacia o cuidado
farmacéutico remoto, possibilitando o acesso a orientagdes especializadas, revisdo da farmacoterapia e intervengodes clinicas,
mesmo em regides de dificil acesso ou para populagdes com mobilidade reduzida (Snoswell et al., 2025; Sarasmita et al., 2024).

Nos dias atuais, as tecnologias de informacdo e comunica¢do desempenham um papel importante na saude, podendo
melhorar a adesdo terapéutica. Estudos demonstraram que ferramentas de telessatde sdo eficazes na adesio ao uso de corticoides
inalatorios, especialmente por meio de dispositivos moveis. Portanto, ¢ importante explorar intervengdes remotas que possam
melhorar a adeso ao tratamento (Mosnaim et al., 2025; Ariyanto & Rosa, 2024).

Diante desse cenario, torna-se relevante investigar como o acompanhamento farmacoterapéutico mediado pela
telefarmacia tem sido aplicado no contexto da DPOC e/ou da asma, bem como seus impactos na ades@o ao tratamento, no controle
dos sintomas e na prevencao de exacerbagdes. Assim, este artigo tem como objetivo realizar uma revisao de escopo da literatura
sobre o tema, buscando reunir evidéncias e instrumentos disponiveis que possam subsidiar a pratica clinica do cuidado

farmacéutico por telefarmacia aos pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e asma.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura (Snyder, 2019), num estudo de abordagem quantitativa em relagdo aos dez (10)
artigos selecionados para compor o corpus desta pesquisa e de abordagem qualitativa em relagdo as discussdes (Risemberg et
al., 2026; Pereira et al., 2018). O protocolo desta revisdo de escopo foi previamente registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF), sob o DOI: 10.17605/0OSF.IO/B4A3E. Foi realizado um levantamento da literatura em bases de dados
cientificas, como PubMed, Scopus e Lilacs, com o objetivo de identificar estudos que envolvam o cuidado farmacéutico aos
pacientes com DPOC e/ou asma por meio da telefarmacia. A estratégia de busca foi estruturada com base no modelo PCC
(Populagao, Conceito e Contexto). A populagdo incluiu pacientes adultos com DPOC e/ou asma; o conceito abrangeu o cuidado
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farmacéutico e os servigos farmacéuticos clinicos, incluindo acompanhamento farmacoterapéutico, adesdo ao tratamento e
intervencdes farmacéuticas e o contexto envolveu o uso de tecnologias de satide digital, como telefarmacia, teleconsulta,
telemonitoramento e telessatde.

Para isso, foram utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema da pesquisa, combinadas por operadores booleanos, a
fim de ampliar a abrangéncia e a precisdo dos resultados. Foram utilizados os termos: "Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica"
OR "DPOC" OR "Asma" AND "Cuidado farmacéutico" OR "Servigo farmacéutico" OR "Farmacia clinica" AND "Teleconsulta"
OR "Telefarmacia" OR "Consulta remota" OR "Saude digital" AND "Ensaio clinico" OR "Estudo de intervengdo" OR "Estudo
randomizado" em inglés. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos clinicos, publicados em inglés, portugués, espanhol e
francés, sem delimitacdo de tempo.

Os estudos selecionados foram incluidos no gerenciador bibliografico Rayyan QRCI (Qatar Computing Research
Institute) e analisados por dois revisores independentes, em conformidade com as recomendacdes do Joanna Briggs Institute
(JBI) para revisdes de escopo e com as diretrizes do PRISMA. A analise foi conduzida de forma descritiva, considerando
variaveis como o nimero de participantes da amostra, a presenga ou ndo de randomizagéo, a doenga ou condigdo abordada, os

tipos de intervengdes aplicadas, instrumentos para avaliago clinica e os desfechos avaliados.

Declaracio de uso de inteligéncia artificial

Durante a elaboragdo deste trabalho, a autora utilizou as ferramentas de inteligéncia artificial ChatGPT-5 (OpenAl),
Elicit (versdo Web) e Consensus 2.0 (plataforma web) com o objetivo de auxiliar na revisdo gramatical, aprimoramento da
redacdo académica e organizagdo textual e das referéncias. Apo6s o uso da ferramenta, todo o conteudo foi revisado, avaliado
criticamente ¢ editado pela autora, que assume integral responsabilidade pelo conteudo final apresentado neste trabalho. De
acordo com a Universidade Federal de Alfenas (2025), o uso de inteligéncia artificial deve respeitar principios relacionados a

protecdo de dados e privacidade.

3. Resultados e Discussiao

A sistematizagdo do processo de busca, selecdo e inclusdo das evidéncias cientificas estd detalhada no fluxograma
representativo das etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos sobre o uso de tecnologias em saude
ofertadas por farmacéuticos a pacientes com asma ¢ DPOC (Figura 01). Na fase de identificagdo, foram recuperados n = 68
estudos. Apos a etapa de retirada dos artigos duplicados, n = 67 estudos foram submetidos a triagem de titulos e resumos, n = 3
foram discutidos entre os pesquisadores para decidir sobre sua inclusao ou exclusio no estudo, sendo posteriormente excluidos,
resultando na exclusdo de n = 47 registros que ndo convergiram com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Para a etapa de elegibilidade, o nimero de 19 artigos foram selecionados para leitura exaustiva na integra. Destes, n =
10 produgdes foram desconsideradas ap6s andlise critica, fundamentando-se nos seguintes critérios de exclusdo: I- auséncia de
intervencao conduzida por farmacéuticos; II- ndo informava qual profissional conduziu a intervengao e III- desenho do estudo
inadequado. Dessa forma, a amostra final desta revisdo de escopo foi composta por dez estudos que preencheram integralmente

os requisitos de elegibilidade e foram incluidos para a analise completa, conforme ilustrado no fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos.

[ Identificagido de estudos por meio de bases de dados ]
Records identified from™:
o Scopus (n = B) Registros removidos antes da
i PubMed (n = 42) triagem:
LILAC (n = 18) Registros duplicados
Registros identificados a partir de removidos (n= 1)
§ outras fontes:
Busca nas referéncias dos
artigos incluidos (n=2) |
. . Registros excluidos na
Registros triados gl ol
(n=67) analise de titulo e resumo.
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I
Antigos para analise do Arti
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=
Artigos avaliados quanto & Artigos excluidos:
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— (n=4)
Nao informa qual
Estudos incluidos na prDﬁSSIOH:‘:lI feza
intervencao (n = 3)

revisdo (n=10)

nciuidos

Fonte: Adaptado de Page ez al. (2021).

A amostra final desta revisdo foi composta por 10 estudos publicados entre 2001 e 2023. Observou-se uma evolucdo
geografica e tecnologica nas publicagdes: os estudos pioneiros concentraram-se nos Estados Unidos (Bynum et al., 2001; Young
et al., 2011; Nelson et al., 2011), evoluindo para um cenario global com contribui¢des recentes da Jordania (Shdaifat et al.,
2021), Holanda (Schnoor et al., 2022) e Tailandia (Thavornwattanayong; Nuallaong, 2023).

Os tamanhos amostrais apresentam grande amplitude, variando de pequenos grupos em estudos piloto (n = 29 em
Thavornwattanayong e Nuallaong, 2023) até grandes coortes populacionais (n = 9.452 em Schnoor et al., 2022). As populagdes
estudadas foram diversas, abrangendo desde pacientes pediatricos e adolescentes (Shdaifat et al., 2021; Kosse et al., 2019;
Bynum et al., 2001) até adultos em areas rurais e populacdes especificas, como idosos com DPOC (Margolis et al., 2013; Young
etal., 2012).

As intervengdes mediadas por tecnologias foram classificadas em duas modalidades principais, iniciando-se pelas
estratégias sincronas, realizadas em tempo real. Esta abordagem foi predominante em estudos que utilizaram consultas
telefonicas, a exemplo do Programa Consultas telefonicas entre pacientes e farmacéuticos (PARTE), ou videoconferéncias

direcionadas a educacg@o sobre a técnica inalatoria (Young et al., 2011; Nelson et al., 2011; Bynum et al., 2001).
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Adicionalmente, foram identificadas modalidades hibridas de saide moével, como aplicativos e plataformas digitais,
descritas nos artigos como mobile health (mHealth) (Kosse ef al., 2017; Schnoor et al., 2022). Como o App ADAPT (Kosse et
al., 2017), e plataformas digitais, a exemplo do sistema SARA (Schnoor et al., 2022), permitindo a combinagdo entre o
monitoramento assincrono (realizado via questionarios digitais) e o suporte sincrono por meio de chat direto com o profissional
farmacéutico.

Os principais desfechos avaliados nos estudos incluiram o controle da asma, a adesdo medicamentosa ¢ a técnica de uso
dos dispositivos inalatdrios. No que concerne ao controle da asma, mensurado predominantemente por meio do Teste de Controle
da Asma (ACT), observou-se melhora significativa no manejo da doenga em intervengdes realizadas por videochamada (Shdaifat
et al., 2021) e via plataformas de telefarmécia baseadas na web (Thavornwattanayong; Nuallaong et al., 2023). Paralelamente,
os estudos focados em educagdo remota demonstraram que tanto o monitoramento auditivo por telefone (Nelson ef al., 2011)
quanto a instrucdo assistida por video (Bynum et al., 2001) sdo estratégias eficazes para otimizar o uso de inaladores
dosimetrados (MDI) e dispositivos de p6 seco (DISK).

Quanto aos aspectos comportamentais, a intervengdo PARTE evidenciou um aumento no quanto o paciente estava
envolvido, confiante e capacitado para cuidar da propria satide, medida pelo instrumento Medida de Ativagdo do Paciente (PAM)
(Young et al., 2012). Por fim, o uso de aplicativos de saide mdvel, como chat direto com o farmacéutico, foi identificado como
o componente de maior impacto para o engajamento e a adesao terapéutica de pacientes adolescentes (Kosse et al., 2019).

A analise critica dos estudos revelou limitagdes recorrentes, como o uso predominante de dados auto-relatados, o que
pode introduzir viés de memoria ou desejabilidade social. Além disso, muitos estudos foram caracterizados como pilotos ou
quase-experimentais, com amostras reduzidas (Nelson et al., 2011; Thavornwattanayong; Nuallaong, 2023), indicando a
necessidade de ensaios clinicos robustos de longo prazo para avaliar a sustentabilidade econdmica e clinica das intervengdes de

telefarmacia.

No que tange ao desenvolvimento metodologico, a maioria das evidéncias (sete de dez) empregou métodos de
randomizagdo, com destaque para os ensaios clinicos controlados e randomizados por cluster (Kosse ef al., 2017; 2019). Nesse
modelo, a alocag¢do ocorre por grupos inteiros em vez de individuos, escolha que se justifica pela necessidade de aplicar
protocolos organizacionais uniformes em cada unidade e para evitar que o efeito da intervengdo se disperse entre participantes
de grupos distintos (contaminagdo), garantindo uma analise mais robusta dos desfechos coletivos (Meurer, Lewis, 2015). Em
contrapartida, dois estudos utilizaram desenhos quase-experimentais ou prospectivos ndo-randomizados (Thavornwattanayong
& Nuallaong, 2023; Nelson ef al., 2011) e um estudo focou em uma analise observacional do tipo pré e pds-intervencao (Schnoor

etal., 2022).

As condiges clinicas predominantes foram a asma (oito estudos), sendo que em dois estudos houve a inclusdo de
pacientes com DPOC (Schnoor et al., 2022; Margolis et al., 2013). O foco nessas patologias respiratérias evidenciou uma
preocupagdo central com o manejo da técnica inalatéria e o autogerenciamento remoto realizados pelo paciente. Este ¢
caracterizado como a pratica em que o paciente gerencia sua propria saide e farmacoterapia sob suporte clinico a distancia,
mediado por ferramentas digitais (Hanlon et al., 2017). As intervencdes farmacéuticas variaram entre acompanhamento clinico,
educagdo em saude e treinamento da técnica inalatoria. Na totalidade, os estudos utilizaram recursos de telessatide ou
intervengdes de saide mével como estratégia central, alternando entre consultas telefonicas sincronas e plataformas digitais

integradas.

Para a avaliacdo dos desfechos, os estudos utilizaram uma combinagdo de medidas objetivas e instrumentos
psicométricos validados. O controle clinico da asma foi mensurado predominantemente por meio do Teste de Controle da Asma

na Infancia (C-ACT) e do Teste de Controle da Asma (ACT), enquanto a percepgao do paciente sobre a doencga foi avaliada por
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escalas como o Questiondrio Breve de Percep¢ao da Doenga (BIPQ). No que tange a adesdo farmacoterapéutica, destacaram-se
o Escala de Relato de Adesdao a Medicacdo (MARS) e a Escala de Morisky-Green (MMAS), além de métodos objetivos como
os registros de dispensacdo e registro de uso de aplicativos. A ativagdo do paciente para o autocuidado e o letramento em saude
foram verificados pela Medida de Ativacdo do Paciente (PAM), enquanto a técnica inalatéria foi acompanhada via checklists
especificos e analises de video. Outros instrumentos, como o Questionario para o Controle da Asma (CARAT) e o Questionario
sobre crengas a respeito de medicamentos (BMQ), permitiram uma analise incluindo o controle da asma e as crengas sobre o

medicamento.

Thavornwattanayong e Nuallaong, (2023) avaliaram a efetividade da telefarmacia na monitorizagdo da adesdo ao
tratamento e dos problemas relacionados a medicamentos em pacientes com asma, enquanto Kosse et al. (2019) evidenciaram
que a funcionalidade de chat direto com o farmacéutico em aplicativos méveis foi determinante para o aumento da adesdo em
adolescentes. Ja, Shdaifat ef al. (2021) e Nelson et al. (2011) demonstraram beneficios na otimizagdo da técnica de inalagdo e no
controle clinico por meio de videochamadas e suporte telefonico, reforgando a viabilidade do cuidado farmacé&utico remoto. A

seguir, na Tabela 1, apresentamos as caracteristicas detalhadas dos estudos incluidos na analise da literatura.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i4.50936

Research, Society and Development, v. 15, n. 4, €9115450936, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1514.50936

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na analise da literatura sobre telefarmacia em asma e DPOC.

Nu d
Autor / ano e pais ur‘nf:ro ¢ Delineamento Tipo de intervencio Escalas/ Instrumentos Duracio Desfechos principais Lacunas/ Limita¢oes
participantes
Th tt:
VOO . L. , Melhora no controle da
g; Nuallaong, Quase-experi-mental Telefarmacia (Video): - N Amostra pequena; sem
29 adultos / Asma ., . ACT 12 semanas asma, adesdo e satisfagdo
(2023) pré e pos-teste. Plataforma Tele Health Region . grupo controle.
o do paciente.
Tailandia
DA ~ . . Redugao de exacerbagdes e . .
Schnoor (2022) 9.452 pac. / Asma e Pré-Pos (Nao SARA : Plataforma online e Registros de , N Estudo nio-randomi-
. . . N Continuo melhora na adesdo a s, N
Holanda DPOC randomizado) acompanhamento hibrido. dispensagao. N zado; viés de selegao.
manutengao.
. Intervencional
Shdaifat (2021 . . Videochamad Melh trole d Periodo de estud
. ( ) 84 criangas / Asma randomizado e 1deochamadas C-ACT, IDAT 12 semanas cihora no f ontrole da eriodo de estudo
Jordania . (WhatsApp/Skype/ Facebook). asma e reducéo de custos. curto.
controlado, pré-pos
. . . . . Chat f éutico foi Ni idade de isol.

Kosse (2019) 234 adolescentes / Asma Randomizado por Chat direto com farmacéuticono ~ MARS (adesdo), registro Monitora- mento o fa?orC(c)hmavzmzze;lungngr . f:ict(e)s:; ic?ﬁci)l(sl(:) i;;)t
Holanda Cluster app ADAPT. de uso do App. por 6 meses p P

a adesdo. vs. outras fungdes.

Kosse (2017)

352 adolescentes / Asma

Randomizado por

Aplicativo ADAPT

MARS, CARAT, BIPQ,

Monitora- mento por

Protocolo focado em Estudo focado em

. BMQ, lidade d t i t dol tes; alta taxa di
Holanda Cluster (monitoramento e chat). Q Q1.1a1 adede 6 meses a ogeren?lamerj 0¢ aco escer-1 es.é.l ataxa de
Vida. suporte a adesdo. aceitabilidade
Margolis (2013) . Priospectlv‘o Telefa@ac1a: /.\cor-lselhamentc? e Escala de Conhecimento, Melhoria 1ia adesfio Dependéncia de dados
97 idosos / DPOC randomizado e simples-  entrevista motivacional, correio ~ . 8 semanas . .. auto relatados pelos
EUA Adesdo e Atitudes. conhecimento técnico. .
cego postal. idosos.
Young (2012) Encontros telefonicos de ACT, PAM (Ativacdo), 3 consultas em 3 Maior ativagdo do paciente Viés de desejabilida-de
EUA e 98 adultos / Asma Randomizado farmacéuticos (PARTE) Escala Morisky meses mais | e melhora na adesdo social; ndo considerou
Consultas telefonicas (MMAS). encontro no 6 més medicamentosa. variagdes sazonais.
Young (2011) ‘ - PARTE (Telefone): Feedback ACT. MMAS, PAM, 3 consultas 46m 3 Demons‘troq Ylabllldade e Protocolol extenso
98 adultos / Asma Randomizado (Piloto) . . - . meses mais 1 aceitabilidade da (demanda muito tempo do
EUA direto sobre autogerenciamento. satisfacdo do paciente. R . N N
encontro no 6 més intervengdo remota. farmacéutico).
Ambiente controlado
Nelson (2011) Randomizado Piloto Telefone: Avaliagdo e educagdo Checklists de Técnica Melhora na técnica (laboratoério) difere do
30 adultos / Asma . L. L. L. L. , 2 a4 semanas . L. . .
EUA Prospectivo auditiva da técnica inalatoria. Inalatoria, Video. inalatoria via telefone. domiciliar, compensagio ei
dinheiro.
Telefarmaci . . Amostra
Bynum (2001) . . ¢ eAarrﬁa‘ma em- Escores de Técnica de 2 a 4 semanas Melhora na técnica L
EUA 36 adolescentes / Asma Randomizado videoconferéncia interativa para limitada a adolescentes

técnica de MDI.

MDI, Satisfagdo.

inalatoria )
rurais.

Fonte: Elaborada pelos Autores a partir dos dados extraidos dos estudos selecionados (2026).
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4. Discussao

A concentracdo de evidéncias nesta revisdo de escopo sugere uma transformag¢@o no modelo da oferta do cuidado
farmacéutico para doencas respiratorias cronicas. Ao analisar o conjunto dos dados, percebe-se que a tecnologia deixou de ser
apenas um meio alternativo de comunicagdo para se tornar um pilar estratégico que potencializa o alcance do farmacéutico ao
paciente, em especial em cenarios de alta complexidade ou barreiras geograficas (Paladini, 2024).

Diferente do modelo tradicional, as intervengdes mapeadas revelam um profissional mais proativo e conectado a rotina
do paciente. A trajetoria que parte da escuta e orientagdes por chamadas telefonicas e se expande ao ecossistema complexo de
saude movel, ndo representa apenas uma troca de ferramentas, mas sim uma evolu¢do na forma como acontece o vinculo
terapéutico entre paciente e farmacéutico. O fato de que, mesmo com uso de tecnologias mais simples, como o uso de telefone
para ligagdes telefonicas (Young et al., 2011; Nelson et al., 2011), os resultados clinicos foram positivos, sugere que a eficacia
da intervencao estd mais focada na qualidade e nos instrumentos metodologicos utilizados para acompanhamento profissional,
do que no custo ou na sofisticacdo da plataforma utilizada.

Além disso, as diversas ferramentas identificadas, variam conforme a faixa etaria e a necessidade clinica, apontando
para a necessidade de um cuidado farmacéutico personalizado. Enquanto a videochamada sincrona parece suprir a necessidade
de demonstragdo visual da técnica inalatdria, os aplicativos moéveis respondem melhor ao desafio do engajamento continuo em
uma faixa etdria mais jovens. Essas opc¢des reforcam o papel do farmacéutico como um gestor da oferta do cuidado, capaz de
adaptar a tecnologia as particularidades de cada paciente (Nogueira, 2023).

A inclusdo de estudo voltado para adolescentes reforga a importancia de considerar as particularidades de cada faixa
etaria no planejamento das intervengdes, ja que diferentes idades podem exigir abordagens especificas. Nesse estudo, a
intervencgdo consistiu no uso de um aplicativo para smartphone, com duragéo de seis meses, que integrava diversos componentes:
monitoramento da doenga, educacdo em satude, lembretes ¢ um canal de comunica¢do com outros pacientes e farmacéuticos
(Kosse et al., 2019).

O estudo de Thavornwattanayong e Nuallaong (2023) também apresentou resultados positivos ao utilizar um desenho
quase-experimental com um unico grupo para avaliagdo pré e pos-interveng@o. A incorporagdo da telefarmacia como ferramenta
complementar ao cuidado farmacéutico mostrou-se promissora, especialmente em contextos com barreiras de acesso aos servigos
presenciais, reforcando o potencial da telefarmécia como uma estratégia efetiva de oferta de cuidado. De maneira geral, os
achados reforcam o papel essencial do farmacéutico clinico no acompanhamento de pacientes com DPOC e/ou asma,
contribuindo para a adesdo ao tratamento, o uso correto dos dispositivos inalatorios e o controle dos sintomas da doenca.

A telefarmacia pode ser um recurso eficaz, contudo, vale destacar que essa modalidade de cuidado pode ser influenciada
por fatores como acesso as tecnologias de comunicagdo ¢ nivel de letramento digital, faixa etaria da populagdo, recursos
economicos e estruturais. Em comunidades com limitagdes nesse aspecto, a telefarmacia deve ser acompanhada de agdes
adaptaveis e estratégias que fornegam a acessibilidade, garantindo a inclusdo de todos os usuarios, ampliando o acesso a essa
modalidade de cuidado (Truong Van Dat ef al. 2023). Outro aspecto relevante refere-se a importancia do vinculo terapéutico
entre farmacéutico e paciente, mesmo em atendimentos remotos. O fortalecimento de lagos de confianga e escuta qualificada é
essencial para a adesdo ao tratamento e o manejo adequado. Estratégias como linguagem técnica de forma clara, continuidade
do cuidado e abordagem humanizada podem contribuir para a fidelidade desse vinculo (Bastos, 2022).

Um ponto importante a ser considerado ¢ a necessidade de adequar os servigos ofertados a realidade local, viabilizando
sua implementagdo. A estrutura do servigo e o grau de integragdo com outros niveis de aten¢ao a saude variam entre os sistemas

de saude, o que pode impactar na reprodugdo das intervencdes aqui demonstradas. No contexto brasileiro, especialmente no
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ambito do SUS, esse ponto é fundamental para adaptar a pratica da telefarméacia a realidade local de cada territorio, respeitando
as condigdes de infraestrutura, os perfis sociodemograficos e a organizacdo dos servi¢os (Barberato, 2019).

Além disso, observa-se uma escassez de estudos em outras regides do mundo, incluindo o Brasil. Assim, torna-se
necessario incentivar pesquisas em outros locais, em outros contextos, como na aten¢do primaria a saiide ¢ em populagdes em

situagdo de vulnerabilidade.

Limitacoes e lacunas

A concentragdo dos estudos em determinadas localidades limita a compreensdo de como a telefarmacia ocorre, em
outros contextos, como o brasileiro. Nesse sentido, a inclusdo da literatura cinzenta, como disserta¢des e teses produzidas no
pais, pode ampliar a identifica¢do de evidéncias sobre o tema em outras regides do mundo. Ainda assim, ¢ fundamental incentivar
a realizacdo de pesquisas em diferentes paises e contextos, como na atengdo primaria a saiide ¢ em populagdes em situagdo de
vulnerabilidade. Uma outra limitagdo ¢ a avaliagdo do impacto a longo prazo das intervengdes por telefarmacia ao paciente com
DPOC e/ou asma, bem como a auséncia de mais estudos com dados sobre a reducdo de hospitaliza¢cdes e mortalidade pos-
intervencdes. Novas pesquisas com delineamentos longitudinais sdo necessarias para preencher essa lacuna e fortalecer as

evidéncias disponiveis.

5. Conclusio

Esta revisdo de escopo demonstrou que as intervengdes farmacéuticas por telefarmacia sdo eficazes no manejo da DPOC
e/ou asma, promovendo melhorias na adesdo, na técnica inalatéria correta e no controle dos sintomas. A evolugdo das estratégias
sincronas para assincronas com plataformas hibridas consolidou a telefarmécia como uma alternativa vidvel para superar

barreiras geograficas e ampliacdo do acesso ao cuidado farmacéutico.
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