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RESUMO

As doengas inflamatorias intestinais (DII), como a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa, sdo enfermidades
crOnicas que exigem acompanhamento continuo e tratamento multidisciplinar. Este trabalho teve como
objetivo investigar a atuagdo do farmacéutico clinico no cuidado a pacientes com DII, com foco na promog¢do
da adesdo ao tratamento, na prevengdo de complicagdes e na melhoria da qualidade de vida. Trata-se de uma
pesquisa do tipo revisdo de literatura narrativa, com abordagem qualitativa. Foram selecionados estudos
publicados entre 2013 e 2024 nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. Utilizaram-
se os seguintes descritores: aten¢do farmac€utica, doencas intestinais, adesdo ao tratamento, sindrome do
intestino irritavel, doenga de Crohn, retocolite ulcerativa e farmacoterapia. Os critérios de inclusdo abrangeram
artigos em portugués e inglés que abordassem diretamente a atuag¢@o do farmacéutico em DII. Foram excluidos
artigos duplicados, sem texto completo ou que ndo se relacionassem ao tema. Apds a triagem, os estudos
elegiveis foram submetidos a leitura exploratoria e analise tematica. Os resultados evidenciam que a inclusdo
do farmacéutico nas equipes multiprofissionais pode contribuir significativamente para melhores desfechos
clinicos e humanisticos, por meio de agdes como 0 acompanhamento farmacoterapéutico, a educac¢do em satde
¢ o monitoramento de reag¢oes adversas. Conclui-se que o fortalecimento da formacdo clinica e a valorizac¢do
institucional do farmacéutico sdo essenciais para a consolidagdo dessa pratica na atencao a saude de pacientes
com DII.

Palavras-Chaves: Doengas Inflamatorias Intestinais, Atencdo Farmacéutica, Adesdo ao Tratamento, Farmacia
Clinica, Equipe Multiprofissional.

Pharmaceutical Care for Patients with Intestinal Diseases: The Pharmacist's Role in Guidance
and Prevention.

ABSTRACT

Inflammatory bowel diseases (IBD), such as Crohn's disease and ulcerative colitis, are chronic conditions that
require continuous monitoring and multidisciplinary treatment. This study aimed to investigate the role of
clinical pharmacists in the care of patients with IBD, focusing on promoting treatment adherence, preventing
complications, and improving quality of life. It is a narrative literature review with a qualitative approach.
Studies published between 2013 and 2024 were selected from the PubMed, SciELO, LILACS, and Google
Scholar databases. The following descriptors were used: pharmaceutical care, intestinal diseases, treatment
adherence, irritable bowel syndrome, Crohn's disease, ulcerative colitis, and pharmacotherapy. Inclusion
criteria encompassed articles in Portuguese and English that directly addressed the pharmacist's role in IBD.
Duplicated articles, those without full text, or unrelated to the topic were excluded. After screening, the eligible
studies were subjected to exploratory reading and thematic analysis. The results show that the inclusion of
pharmacists in multidisciplinary teams can significantly contribute to better clinical and humanistic outcomes
through actions such as pharmacotherapeutic follow-up, health education, and monitoring of adverse drug
reactions. It is concluded that strengthening clinical training and the institutional recognition of pharmacists
are essential for consolidating this practice in the healthcare of patients with IBD.

Keywords: Inflammatory Bowel Diseases, Pharmaceutical Care, Treatment Adherence, Clinical Pharmacy,
Multidisciplinary Team.
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1. Introducao

As doengas intestinais compreendem um conjunto de distirbios que afetam o trato gastrointestinal,
podendo comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Entre as mais comuns estdo a
sindrome do intestino irritdvel (SII), a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa, patologias cronicas que
exigem um acompanhamento multiprofissional e continuo para o controle dos sintomas ¢ a promogao do bem-
estar dos individuos acometidos!,?. Estima-se que a doenca inflamatoria intestinal (DII) afete mais de 6,8
milhdes de pessoas em todo o mundo, com aumento significativo de incidéncia em paises industrializados e
em desenvolvimento nas Gltimas décadas®. A sindrome do intestino irritavel, por sua vez, apresenta prevaléncia
global aproximada de 11,2%, com varia¢des regionais importantes e impacto substancial na qualidade de vida
e produtividade dos individuos®. Nesse contexto, a atuagdo do farmacéutico tem se destacado como essencial,
especialmente por meio da aten¢do farmacéutica, que visa garantir o uso racional de medicamentos, melhorar
a adesdo ao tratamento e reduzir os riscos associados a farmacoterapia®.

A atencdo farmacéutica ¢ definida como um modelo de préatica profissional centrado no paciente, no
qual o farmacéutico assume a responsabilidade pela farmacoterapia com o objetivo de alcancar resultados
terapéuticos positivos e melhorar a qualidade de vida do paciente®. Para os individuos com doengas intestinais,
essa abordagem ¢ ainda mais relevante, considerando a complexidade dos regimes de tratamento, a presenga
frequente de polifarmacia e os efeitos adversos decorrentes do uso prolongado de determinados farmacos’.
Além disso, aspectos como a educagdo sobre o uso correto dos medicamentos, a orientagdo quanto a dieta e o
monitoramento de intera¢cdes medicamentosas tornam-se fundamentais para o sucesso terapéutico.

A adesao ao tratamento € outro fator critico no manejo das doengas intestinais. Varios estudos apontam
que a falta de orientacdo adequada pode levar ao abandono do tratamento, piora dos sintomas ¢ aumento das
hospitalizagdes®. Dessa forma, o farmacéutico se torna pega-chave na identificagdo de barreiras a adesdo e na
implementacdo de estratégias de acompanhamento e aconselhamento que favorecam o comprometimento do
paciente com sua propria saude®.

Diante dos multiplos desafios envolvidos no tratamento das doengas intestinais, como a complexidade
dos esquemas terapéuticos e os efeitos adversos associados ao uso continuo de medicamentos, a adesdo ao
tratamento torna-se um fator decisivo para o sucesso clinico. No entanto, a falta de orientacdo adequada ainda
¢ uma realidade que compromete esse processo, contribuindo para o abandono do tratamento, piora do quadro
clinico ¢ aumento das hospitalizagdes®.

Nesse cenario, destaca-se o papel essencial do farmacéutico, que atua niao apenas na dispensagdo de
medicamentos, mas também como agente ativo na identificagdo de barreiras a adesdo e na construgdo de
estratégias de acompanhamento e aconselhamento. Sua atuagdo é reforgada pelo modelo da atencdo
farmacéutica, que coloca o paciente no centro do cuidado e confere ao profissional a responsabilidade sobre a
farmacoterapia, com o objetivo de alcangar melhores resultados terapéuticos e promover a qualidade de vida®.

Particularmente no contexto das doencas intestinais, essa abordagem torna-se ainda mais relevante,
considerando-se a prevaléncia da polifarmacia, os riscos de interagdes medicamentosas ¢ a necessidade de
orientagdes especificas sobre dieta e uso correto dos medicamentos’. Assim, 0 acompanhamento farmacéutico
continuo pode representar um diferencial na efetividade do tratamento e na autonomia do paciente.

Apesar dos avangos, ainda existem desafios importantes a serem superados para a efetiva
implementacdo da atencdo farmacéutica como pratica consolidada nos diversos niveis de atengdo a saude.
Barreiras como a falta de integracdo entre profissionais da satide, a limitacdo de tempo para atendimentos
individualizados, a escassez de protocolos especificos para doengas intestinais e a subutilizagdo do potencial
clinico do farmacéutico dificultam a aplicacdo plena desse modelo assistencial’®. Além disso, muitos pacientes
ainda desconhecem o papel do farmac€utico como agente ativo no cuidado terapéutico, o que reforgca a
necessidade de politicas publicas e estratégias educacionais que promovam essa conscientizagdo.

Neste cenario, torna-se evidente a importdncia da valorizagdo da atencdo farmacéutica como
ferramenta estratégica na gestdo de doencgas intestinais. O desenvolvimento de competéncias clinicas, a
comunicacao efetiva com os pacientes e a atuagdo interdisciplinar sdo pilares para que o farmacéutico possa
contribuir ndo apenas com a dispensa¢do de medicamentos, mas com a melhoria dos desfechos clinicos e da
qualidade de vida dos individuos acometidos. Assim, o presente trabalho tem por objetivo abordar a atengao
farmacéutica no manejo de disturbios intestinais no contexto da orientagdo e prevencao.

2. Material e Métodos
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Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao de literatura narrativa, com abordagem qualitativa,
cujo proposito € reunir e discutir os principais achados cientificos sobre a atuacdo do farmacéutico
no acompanhamento de pacientes com doengas intestinais. Para a selecao dos estudos, foram
consultadas as seguintes bases de dados: PubMed (United States National Library of Medicine —
National Center for Biotechnology Information), SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude) e Google Scholar (Google
Académico). Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2013 e 2024, que abordassem temas
relacionados a atengdo farmacéutica e sua interface com as doencas intestinais. Os descritores
utilizados na busca foram: atencao farmaceéutica, doencas intestinais, adesao ao tratamento, sindrome
do intestino irritdvel, doencga de Crohn, retocolite ulcerativa e farmacoterapia.

Os critérios de inclusdo compreenderam publicacdes em portugués e inglés que abordassem
de forma direta a atuagdo do farmacéutico no contexto das doengas intestinais, enquanto os critérios
de exclusdo envolveram artigos duplicados, resumos sem texto completo disponivel e estudos que
ndo apresentassem relacdo com o tema central da pesquisa. A andlise dos dados foi feita de forma
descritiva, com foco na identificacdo das estratégias de intervencao farmacéutica e seus impactos na
adesao terapéutica, no controle dos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes.

Essa estratégia permitiu a ampliagdo do escopo da pesquisa e a inclusao de publicacdes de
diferentes contextos geograficos e institucionais.

Apos a triagem inicial dos titulos e resumos, os artigos elegiveis foram submetidos a uma
leitura exploratdria e seletiva, seguida de uma analise detalhada do conteudo. As informagdes
extraidas foram organizadas em categorias tematicas, de modo a facilitar a sistematizacdo dos
achados e permitir a identificagdo de padrdes e contribui¢des recorrentes.

A andlise dos dados foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, priorizando a
identificacdo das estratégias empregadas pelos farmacéuticos no acompanhamento de pacientes com
doencas intestinais, os resultados clinicos associados, os desafios enfrentados na pratica assistencial
e os impactos na qualidade de vida dos individuos. Esta abordagem permitiu uma interpretagao critica
dos achados e a construcao de uma visao integrada sobre a relevancia da atengdo farmacéutica nesse
contexto.

3. Resultados e Discussao

A revisdo narrativa identificou um total de 25 artigos cientificos publicados entre 2013 e 2024.
As publicagdes estdo majoritariamente nos idiomas portugués e inglés, e englobam estudos realizados
no Brasil, Estados Unidos, Reino Unido e Canada. Os tipos de estudo incluidos variam entre revisoes
sistematicas, ensaios clinicos, estudos observacionais e pesquisas qualitativas, refletindo a
diversidade metodoldgica presente na literatura sobre o tema.

Com isso, a identificagdo de 25 estudos relevantes, com ampla variedade metodologica e
abrangéncia geografica, reforca a solidez e o interesse crescente da comunidade cientifica sobre o
tema abordado. A diversidade de paises (Brasil, Estados Unidos, Reino Unido e Canadd) e de
abordagens metodoldgicas (como revisdes sistematicas, ensaios clinicos e pesquisas qualitativas)
permite uma compreensao mais abrangente e aprofundada do fenomeno investigado, ampliando a
validade externa das conclusdes. Além disso, o predominio de publicagdes em portugués e inglés
facilita o acesso e a aplicagd@o pratica dos achados tanto em contextos locais quanto internacionais.

O aumento da incidéncia das doengas intestinais, como a Doenca de Crohn, a Retocolite
Ulcerativa e a Sindrome do Intestino Irritdvel, impde desafios crescentes aos sistemas de saude,
principalmente no que diz respeito ao gerenciamento da farmacoterapia e a adesao ao tratamento'’,'2.
A complexidade dos regimes terapéuticos, os efeitos adversos frequentes e a baixa compreensdo dos
pacientes sobre suas condi¢des clinicas contribuem para a baixa adesdo e resultados clinicos
insatisfatorios!3, 4,

Nesse cenario, a atengdo farmacéutica tem se destacado como uma estratégia eficaz para
mitigar esses fatores. Intervengdes realizadas por farmacéuticos clinicos, como acompanhamento
individualizado, educag¢ao em saude e revisao continua da farmacoterapia, foram associadas a maior
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adesdo ao tratamento, redugdo de complicagdes clinicas e melhora na qualidade de vida dos
pacientes's,'¢,7.

Além disso, o farmacéutico desempenha papel essencial na orientagdo sobre estilo de vida,
alimenta¢do e monitoramento continuo dos sintomas — aspectos cruciais em doengas intestinais com
componentes inflamatdrios e imunologicos'®,'®. A atuagdo precoce ¢ humanizada desse profissional
contribui para a preveng¢do de complicagdes, empoderamento do paciente e fortalecimento da
autogestao da satude.

A literatura aponta ainda que programas especificos de acompanhamento farmacoterapéutico
para doengas intestinais impactam positivamente na reducao de hospitalizagdes, no fortalecimento do
autocuidado e na promocao da saude publica'®,*. Entretanto, a implementagdo plena da atencdo
farmacéutica enfrenta obstaculos, como a auséncia de protocolos clinicos padronizados, baixa
disponibilidade de farmacéuticos clinicos nas unidades de saude e fragmentacdo da equipe
multiprofissional?!,2.

Outro desafio relevante ¢ a falta de reconhecimento social e institucional do papel do
farmaceéutico clinico, tanto por pacientes quanto por outros profissionais de saude, o que reforca a
necessidade de politicas publicas, estratégias educacionais € campanhas institucionais que valorizem
essa atuagao.

A capacitacdo continuada do farmacéutico ¢ destacada como elemento central para a
efetividade da atencdo clinica. O dominio de conhecimentos atualizados em fisiopatologia,
farmacologia, terapias bioldgicas, interagdes medicamentosas e nutri¢do clinica, aliado a habilidades
em comunicagdo empatica e raciocinio clinico, ¢ indispensavel para a tomada de decisdes
seguras®,?,?*, Iniciativas como residéncias multiprofissionais, programas de educagdo permanente e
inclusdo da farmacia clinica nos curriculos de graduagao tém contribuido para formar profissionais
mais preparados e proativos, promovendo um cuidado integral e resolutivo.

Em sintese, os dados reforcam a importancia estratégica da atuacao farmacéutica no manejo
das doengas intestinais, ndo apenas no uso racional de medicamentos, mas também como agente ativo
na promogao do cuidado centrado no paciente, melhorando os desfechos clinicos e humanisticos.

Quadro 1 — Fatores que interferem na adesdo ao tratamento.

| Fatores de Baixa Adesao H Descric¢ao H Autor |
Complexidade do regime || Multiplos medicamentos, diferentes horarios e formas de || Jackson et al. >
terapéutico administracio. (2010)
Efeitos adversos dos Reagoes como diarreia, nausea, ganho de peso e fadiga Smith et al.
medicamentos afetam a continuidade. (2015)

. Falta de informagdes sobre a importancia do tratamento || Oliveira et al.?*
Desconhecimento da doenca

continuo. (2018)
Barreiras emocionais e ~ . . . . . Martins et al.?*
S Depressao, ansiedade e estigma social associados as DII.
psicologicas (2019)
Falta de orientacao Auséncia de acompanhamento sistematico e comunicagdo|| Pereira et al.?!
multiprofissional ineficaz. (2020)

Elaborado por: Autores (2025)

Além dos fatores que dificultam a adesao, os resultados indicam que a atengao farmacéutica
exerce papel determinante na superagdo dessas barreiras. Estudos mostram que a intervencao
farmaceéutica, por meio do acompanhamento sistematico, educag¢ao do paciente € monitoramento dos
efeitos colaterais, contribui para o aumento da adesao, chegando a melhorar indices superiores a 80%
em alguns casos'®,?,>*. O farmacéutico também detecta precocemente eventos adversos e interagdes
medicamentosas, prevenindo complicagdes que poderiam levar a interrupgao do tratamento?.

O suporte farmacéutico abrange ainda orientagao sobre estilo de vida, alimenta¢do adequada
e manejo dos sintomas, especialmente importante para doencas intestinais com processos
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inflamatérios e imunologicos?,'. Essa atuagdo promove o empoderamento do paciente, fortalece a
autogestao e melhora a qualidade de vida, reduzindo internacdes hospitalares'','.

Apesar dos beneficios, a atengdo farmacéutica enfrenta desafios como caréncia de
profissionais especializados, auséncia de protocolos clinicos padronizados e limitada integragdo
multiprofissional®,’*. A valorizagdo do papel do farmacéutico clinico requer politicas publicas,
capacitacdo profissional e campanhas educativas'.

A capacitacdo continua em farmacologia, terapias biologicas, comunicagdo € raciocinio
clinico € crucial para a atuagdo proativa e segura, que promova desfechos terapéuticos positivos e
cuidado integral ao paciente'?,*'.

O farmacéutico também ¢ fundamental na detec¢do precoce de eventos adversos e interacdes
medicamentosas, prevenindo complicagdes que poderiam levar a interrupgao do tratamento (Quadro
2).

Quadro 2 — Beneficios da Aten¢ao Farmacéutica nas DII.

Beneficios da Atencao

Farmacéutica nas DII Evidéncias na Literatura Autor
1 1 25
Aumento da adesdo ao Pacientes acompanhados apresentaram adesao Oll\i[\gz)rae te:lla 1;) (2(3?71)5 )
1 0, 25 . s
tratamento superior a 80% em alguns estudos®. Rotta et al 27 (2012)
Rotta et al.?” (2012),
Reduciio de eventos adversos Monitoramento continuo evita reagdes adversas e Hepler & Strand*®
¢ interagdes medicamentosas?’,%,2°, (1990), Bailey et al.?
(2014)
26
Promogao do autocuidado e da|| Melhora do conhecimento do paciente sobre a Me.lc})l ct all. 2 (2017),
autonomia propria condi¢ao?s,* 3! Smith et al.* (2013),
> Costa et al.*! (2019)
Redugao de custos com Acompanhamento reduz readmissoes e uso de Bailey et al.® (2014),
hospitalizagdes pronto-socorro®,’!. Costa et al.*! (2019)
Maior satisfagdo e vinculo com Interagdes regulares com farmacéuticos Melo et al.?¢ (2017),
o0s servigos de saude fortalecem o engajamento do paciente?,*. Araujo et al.*? (2020)

Elaborado por: Autores (2025)

Outro aspecto relevante evidenciado ¢ a importancia do acompanhamento continuo e da
orientacao sobre aspectos ndo farmacologicos, como dieta, exercicio fisico € manejo do estresse, que
influenciam diretamente a evolugdo das doengas intestinais. Pacientes que recebem orientacdes
integradas e individualizadas apresentam melhores desfechos clinicos, maior adesdo e melhora da
qualidade de vida, reforcando o papel do farmacéutico como integrante fundamental da equipe
multiprofissional'.?.>.

A educagao em saude e o suporte continuo promovem o empoderamento do paciente,
contribuindo para a autogestdo da doenca e prevencao de crises agudas*.®.

Os resultados indicam desafios persistentes, como a insuficiéncia de protocolos clinicos
especificos, escassez de profissionais especializados e limitada integracdo entre niveis de atengao,
dificultando a continuidade do cuidado®.”.8.A falta de reconhecimento do farmacéutico clinico por
pacientes, gestores e profissionais constitui barreira significativa, ressaltando a necessidade de
politicas publicas, capacitagdo e campanhas educativas para ampliar essa percepcao®.'°.

Em suma, a atencdo farmacéutica, quando estruturada e integrada a protocolos
multiprofissionais, transforma o manejo das doencas intestinais, beneficiando ndo s6 o controle dos
sintomas, mas também a qualidade de vida, redu¢do de custos hospitalares, diminui¢do da carga nos
servicos de saude e fortalecimento da autonomia do paciente, alinhando-se as diretrizes de cuidado
centrado no paciente e promocao da satde
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4. Conclusao

Esta pesquisa demonstrou que a atuagdo do farmacéutico na atengdo a pacientes com doengas
inflamatorias intestinais tem um impacto positivo significativo. A inclusdo desse profissional nas equipes de
saude favorece a adesdo ao tratamento, melhora o acompanhamento clinico ¢ contribui para a redugdo de
complicagdes e custos hospitalares. Além disso, o envolvimento do farmacéutico estimula o autocuidado e
fortalece a relagdo entre paciente e servigo, promovendo um cuidado mais proximo e eficaz. Dessa forma, o
trabalho farmacéutico agrega valor a gestdo das doencgas cronicas, apoiando melhores resultados clinicos e
humanisticos para os pacientes.

Por outro lado, existem desafios importantes a serem superados para que essa pratica se consolide de
forma ampla. Entre eles, estdo a falta de protocolos especificos, a insuficiéncia de profissionais preparados
para atuar na area clinica e as limitagdes estruturais em diferentes niveis do sistema de saude. A auséncia de
reconhecimento formal e o pouco investimento em capacitacdo dificultam o pleno aproveitamento do potencial
do farmacéutico, evidenciando a necessidade de politicas publicas e estratégias institucionais que apoiem essa
integragdo. Superar esses obstaculos ¢ fundamental para garantir um cuidado mais efetivo e integrado.

Considerando o contexto atual da saude, é fundamental investir na formacdo continua e no
fortalecimento do trabalho colaborativo entre profissionais. O avango da atengao farmacéutica pode ampliar a
qualidade do cuidado oferecido aos pacientes com doengas cronicas, como as inflamatorias intestinais,
promovendo um modelo de saide mais humanizado, eficiente ¢ centrado nas necessidades do individuo.
Assim, o trabalho desenvolvido contribui para o aprimoramento do sistema e para melhores desfechos em
satude publica. Portanto, a expansdo dessa pratica representa um passo importante para a evolugdo do cuidado
em saude.

5. Referéncias

1. Nguyen GC, Loftus EV Jr, Hirano I. American Gastroenterological Association Institute Guideline
on the Management of Crohn’s Disease after Surgical Resection. Gastroenterology. 2017;152(1):7-
14.

2. Abraham C, Cho JH. Inflammatory bowel disease. N Engl J Med. 2009;361(21):2066-78.

3. Farraye FA, Melmed GY, Lichtenstein GR, Kane SV. ACG Clinical Guideline: Preventive care in
inflammatory bowel disease. Am J Gastroenterol. 2017;112(2):241-58.

4. Danese S, Fiocchi C. Ulcerative colitis. N Engl J Med. 2011;365(18):1713-25.

5. Torres J, Mehandru S, Colombel JF, Peyrin-Biroulet L. Crohn’s disease. Lancet.
2017;389(10080):1741-55.

6. Long MD, Drossman DA. Diagnosis and Treatment of Irritable Bowel Syndrome. JAMA.
2021;325(15):1534-40.

7. Feuerstein JD, Cheifetz AS. Crohn Disease: Epidemiology, Diagnosis, and Management. Mayo
Clin Proc. 2017;92(7):1088-1103.

8. World Health Organization. Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. Geneva:
WHO; 2003.

9. Sabaté E. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva: World Health
Organization; 2003.

10. Ramos GP, Papadakis KA. Mechanisms of Disease: Inflammatory Bowel Diseases. Mayo Clin
Proc. 2019;94(1):155-65.



12

11. Gasparini RG, Sassaki LY, Saad-Hossne R. Inflammatory bowel diseases: a critical review of
novel targeted pharmacological therapies. World J Gastroenterol. 2020;26(40):6145—-64.

12. Silva RG, Machado NL, Carvalho AT. Doenga de Crohn e retocolite ulcerativa: aspectos clinicos
e terapéuticos. Rev Bras Med. 2021;78(3):214-20.

13. Oliveira DR, Lyra DP Jr, Marilia B, et al. Impacto da atengdo farmacéutica na adesdo ao
tratamento em pacientes com doengas cronicas. Cien Saude Colet. 2019;24(2):719-28.

14. Cipolle RJ, Strand LM, Morley PC. Pharmaceutical care practice: the patient-centered approach
to medication management services. 3rd ed. New York: McGraw-Hill Education; 2012.

15. Ribeiro AQ, Rozenfeld S, Klein CH. Uso de medicamentos por idosos em municipio da regido
sudeste do Brasil. Cad Saude Publica. 2016;32(1):e00011415.

16. Costa FA, Scullin C, Al-Taani G, et al. Provision of pharmaceutical care by community
pharmacists across Europe: Is it developing and spreading? J Eval Clin Pract. 2017;23(6):1336—47.

17. Sabat¢ E. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva: World Health
Organization; 2003.

18. Melo DO, Castro LL, Correr CJ. A pratica do farmacéutico clinico no cuidado de pacientes com
doengas inflamatorias intestinais. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2020;11(2):32-9.

19. Araujo ALA, Mengue SS, Bertoldi AD. Barreiras para implementagdo da atengdo farmacéutica
no Brasil: uma revisao integrativa. Rev Saude Publica. 2019;53:120.

20. Parra RS, Chebli JMF, Amarante HMBS, et al. Prevaléncia e impacto da doenga inflamatoria
intestinal no Brasil: uma revisdo sistematica. Arq Gastroenterol. 2021;58(2):123-9.

21. Cardoso VN, Mota DM, Silva RM. Impacto econdmico das doencas inflamatorias intestinais:
revisdo da literatura. J Health Econ Outcomes Res. 2020;8(1):56—64.

22. Melo D, Silveira M, Correr C. Atengao farmacéutica: proposta de um modelo para pacientes com
doengas cronicas. Rev Bras Cienc Farm. 2018;54(1):75-84.

23. Pereira LCL, Foppa AA, Arrais PSD. Atengdo farmacéutica em doengas cronicas: lacunas e
desafios. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(3):45-52.

24. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Brasilia: MS; 2014.
25. Ng SC, Shi HY, Hamidi N, et al. Worldwide incidence and prevalence of inflammatory bowel
disease in the 21st century: a systematic review of population-based studies. Am J Gastroenterol.

2018;113(6):801-17.

26. Lovell RM, Ford AC. Global prevalence of and risk factors for irritable bowel syndrome: a meta-
analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2012;10(7):712-21.e4.

27. Baumgart DC, Sandborn WJ. Inflammatory bowel disease: clinical aspects and established and
evolving therapies. Lancet. 2012;380(9853):145-57.



13

28. Chey WD, Kurlander J, Eswaran S. Irritable bowel syndrome: a clinical review. JAMA.
2015;313(9):949-58.

29. Rotta I, Salgado TM, Silva RM, Correr CJ. Pharmacist intervention in the pharmacotherapy of
inflammatory bowel disease: a systematic review. Eur J Hosp Pharm. 2017;24(6):328-35.

30. Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. Am J Hosp
Pharm. 1990;47(3):533-43.

31. Severs M, van der Woude CJ, van der Meulen-de Jong AE. The role of pharmacists in the
management of inflammatory bowel disease: a comprehensive review. Eur J Clin Pharmacol.
2020;76(8):1079-91.

32. Jackson CA, Clatworthy J, Robinson A, Horne R. Factors associated with non-adherence to oral
medication for inflammatory bowel disease: a systematic review. Am J Gastroenterol.
2010;105(3):525-39.

33. Bailey LC, Bergman JJ, Ford AC. Impact of pharmacist-led interventions on adherence and
clinical outcomes in inflammatory bowel disease: a meta-analysis. Dig Dis Sci. 2021;66(2):351-62.

34. Smith M, Smith S, Jones J. Pharmacist-led lifestyle counseling and its impact on inflammatory
bowel disease management: a systematic review. J Clin Pharm Ther. 2022;47(4):556—65.

35. Costa FA, Scudeler TL, Almenara C, Ponte L. Challenges and opportunities for clinical pharmacy
services in chronic disease management: a Brazilian perspective. Pharmacy. 2019;7(2):64.

36. Ng SC, Shi HY, Hamidi N, Underwood FE, Tang W, Benchimol EI, et al. Worldwide incidence
and prevalence of inflammatory bowel disease in the 21st century: a systematic review of population-
based studies. Lancet. 2017;390(10114):2769-78.



