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Conteudos Contemplados

Servico Farmacéutico: Rastreamento em
Saude

Conceito, objetivos e elementos minimos

Acuracia em testes de rastreabilidade

Exemplos de servicos farmacéuticos de
rastreamento em saude




Rastreamento em Saude: Uma necessidade

O subdiagnostico de diversas doencas, especialmente, as cronicas
nao transmissiveis, é ainda considerado alto.

Ex. Estima-se que no Brasil, a diabetes atinja cerca de 7% da

populacdo adulta (12 milhoes) - e que metade desconheca seu
diagnostico.

CFF (2016)




Rastreamento em Saude

“Servico que possibilita a identificacao provavel de doenca ou
condicao de saude, em pessoas assintomaticas ou sob risco de
desenvolvé-las, pela realizacao de procedimentos, exames ou
aplicacao de instrumentos de entrevista validados, com
subsequente orientacao e encaminhamento do paciente a outro
profissional ou servico de saude para diagndstico e tratamento”

CFF (2016)




Rastreamento em Saude

FONTES DE DADOS CLINICOS PRODUTO

Entrevista com o paciente Resultado do teste e, se necessario,
Teste de rastreamento encaminhamento do paciente

PARAMETROS AVALIADOS PELO FARMACEUTICO QUEM RECEBE O PRODUTO

RETORNO DO PACIENTE MOMENTO EM QUE O SERVICO ACONTECE

Desnecessario A qualquer episddio de contato

CFF (2016)




RASTREAMENTO E UM
DIAGNOSTICO?




RASTREAMENTO NAO E PROVA
DIAGNOSTICA DEFINITIVA!

CFF (2016)



Rastreamento # Diagnostico

CADERN
ATENCAO PRIMARIA

Rastreamento

“No rastreamento, um exame positivo nao
implica fechar um diagnostico, pois
geralmente sao exames que selecionam as
pessoas com maior probabilidade de
apresentar a doenca em questao.

Outro teste confirmatorio (com maior
especificidade para a doenca em questao) é
necessario depois de um rastreamento
positivo, para que se possa estabelecer um
diagnostico definitivo”

Brasil (2010)



Programas de Rastreamento: Critérios

1. A doenca deve representar um importante problema de
saude publica que seja relevante para a populacao;

2. A historia natural da doenca ou do problema clinico deve
ser bem conhecida;

3. Deve existir estagio pré-clinico (assintomatico) bem
definido, durante o qual a doenca possa ser diagnosticada;

Brasil (2010)



Programas de Rastreamento: Critérios

4. O beneficio da deteccao e do tratamento precoce com o rastreamento

deve ser maior do que se a condicao fosse tratada no momento habitual
de diagnostico;

5. Os exames que detectam a condic¢ao clinica no estagio assintomatico
devem estar disponiveis, aceitaveis e confiaveis;

6. O custo do rastreamento e tratamento de uma condicao clinica deve

ser razoavel e compativel com o orcamento destinado ao sistema de
saude como um todo;

7. O rastreamento deve ser um processo continuo e sistematico.

Brasil (2010)




“Um teste de rastreamento deve ter 6tima sensibilidade e
especificidade, para que resulte em pequenas taxas de
falso-positivo e falso-negativo”

FALSO-POSITIVO E FALSO NEGATIVO?

ESPECIFICIDADE? SENSIBILIDADE?

Brasil (2010)



FALSO-POSITIVO

Pessoas com teste positivo e que nao
apresentam a condicao rastreada

4)

Condicao: -

Brasil (2010)



FALSO-NEGATIVO

Pessoas com teste negativo e que
apresentam a condicao rastreada

s

Condicao: +

Brasil (2010)



SENSIBILIDADE

Capacidade de detectar individuos com aquela doenca
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SENSIBILIDADE
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SENSIBILIDADE

SAUDAVEL
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ESPECIFICIDADE
Capacidade de excluir o diagnostico nos casos dos nao doentes
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Brasil (2010)



ESPECIFICIDADE
Capacidade de excluir o diagnostico nos casos dos nao doentes
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ESPECIFICIDADE
Capacidade de excluir o diagnostico nos casos dos nao doentes
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VALOR PREDITIVO POSITIVO E
NEGATIVO
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Teste Rapido para Diagndstico da Infeccdo pelo HIV em Parturientes

Rapid HIV Testing in Parturients

Rui Lara de Carvalho, Claudio Krahe, Gabriele Farina,
Daniela de Oliveira Paula, Neuza Richetti, Tiago Crossetti

OBJETIVOS: determinar o valor preditivo positivo de um teste rapido para anticorpos contra o
HIV denominado DetermineTM (Abott) em gestantes internadas em trabalho de parto entre 1°
de agosto de 2001 e 5 de outubro de 2002. METODOS: foram incluidas neste estudo as
parturientes que nao haviam sido submetidas a exames para a deteccao do HIV durante a
gestacdo ou que nao apresentavam os resultados disponiveis no momento da internacao. A

amostra de sangue foi colhida no momento da internacao, na sala de admissao, e o teste rapido
foi realizado e comparado com o padrao ouro (ELISA e Western blot). RESULTADOS: entre as

298 gestantes avaliadas, o teste rapido foi positivo em 16 pacientes (5,3%). Os resultados foram

confirmados pelos testes de ELISA e Western blot em 12 pacientes (4%). Todos os exames

negativos foram avaliados pelos testes ELISA e Western blot. O teste apresentou sensibilidade
de X%, especificidade de X%, valor preditivo positivo de X% e valor preditivo negativo de X%.

CONCLUSOES: estes dados mostram o valor do teste rapido para a deteccdo de infec¢do por HIV

em situacOes de emergéncia, como o parto, de gestantes nao testadas previamente




Tabela 1 - Teste rapido para deteccao do HIV em parturientes e confirmacao com teste
ELISA e Western-blot.

Confirmacao
HIV positivo HIV negativo Totais

n % n % n %
Teste + 12 4,0 4 1.3 16 5,3

Teste - 0 - 282 94,7 282 94,7
Total 12 4,0 286 96,0 298  100,0
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Teste Rapido para Diagndstico da Infeccdo pelo HIV em Parturientes

Rapid HIV Testing in Parturients

Rui Lara de Carvalho, Claudio Krahe, Gabriele Farina,
Daniela de Oliveira Paula, Neuza Richetti, Tiago Crossetti

OBJETIVOS: determinar o valor preditivo positivo de um teste rapido para anticorpos contra o
HIV denominado DetermineTM (Abott) em gestantes internadas em trabalho de parto entre 1°
de agosto de 2001 e 5 de outubro de 2002. METODOS: foram incluidas neste estudo as
parturientes que nao haviam sido submetidas a exames para a deteccao do HIV durante a
gestacdo ou que nao apresentavam os resultados disponiveis no momento da internacao. A

amostra de sangue foi colhida no momento da internacao, na sala de admissao, e o teste rapido
foi realizado e comparado com o padrao ouro (ELISA e Western blot). RESULTADOS: entre as
298 gestantes avaliadas, o teste rapido foi positivo em 16 pacientes (5,3%). Os resultados foram
confirmados pelos testes de ELISA e Western blot em 12 pacientes (4%). Todos os exames
negativos foram avaliados pelos testes ELISA e Western blot. O teste apresentou sensibilidade
de 100%, especificidade de 98%), valor preditivo positivo de 75% e valor preditivo negativo de
100%. CONCLUSOES: estes dados mostram o valor do teste rapido para a deteccdo de infeccio
por HIV em situacdes de emergéncia, como o parto, de gestantes nao testadas previamente




“Todos os programas de rastreamento

causam danos e alguns fazem bem
(GRAY, 2004)”

Brasil (2010)



Rastreamento em Saude
Point-of-Care (POCT), aferi¢coes e questionarios

- Testes cardiologia e metabolismo » Questionarios para risco de
- Teste de glicemia capilar transtornos mentais (depressao,
. Afericio da pressio arterial e ansiedade, abuso de alcool, tabaco e
frequéncia cardiaca transtornos da alimentacao)

e Calculo de IMC e medida da - Testes para doencas

circunferéncia abdominal : : : .
infectocontagiosas (hepatites virais,

* Perfil lipidico HIV /AIDS, sifilis)
 Teste de hemoglobina .
- Testes para arboviroses (dengue,

Zika, Chikungunya)
« Cancer colorretal




Risco Cardiovascular

Fonseca AA, Lima TM, Castel-Branco M, Figueiredo V. Feasibility of cardiovascular nsk screening in Portuguese community
pharmacies. Pharmacy Practice 2021 Apr-Jun;19(2):2255
https://doi1.org/10.18549/PharmPract 2021.2.2255
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Local: Farmacia Comunitaria (Portugal).

Doenca a ser rastreada: Doencas cardiovasculares (DCV).

Publico-alvo: Adultos que frequentavam a farmacia, sem diagnostico

prévio de doenca cardiovascular.

Contato: Consulta agendada por telefone.

Fonseca et al. (2021)




Testes:

 Sangue (POCT):
- glicemia capilar
colesterol total
colesterol HDL
Triglicérides

colesterol LDL calculado

- Exame fisico:

 pressao arterial sistolica e diastolica
- frequéncia cardiaca
 peso e altura

« circunferéncia abdominal (cintura)

Risco:

SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) -
estima o risco de morte em 10 anos devido a doenga
cardiovascular

Cartao: resultado dos testes e categoria de
risco de DCV

Aconselhamento
farmaceéutico: fatores de risco,
como o risco pode ser reduzido,
recomendacido para que oS
resultados fossem mostrados
ao médico na proxima consulta;
se risco alto, encaminhamento

verbal imediato para médico

Fonseca et al. (2021)




CAMPANHA DIABETES, HIPERTENSAO E
HIPERCOLESTEROLEMIA

+» Campanha da FCF-USP desde 1997, durante a semana de farmacia.

¢ Alunos realizam testes de glicemia e colesterol, fazem a afericao da
pressao arterial e da circunferéncia abdominal e passam algumas
informacoes, de acordo com o resultado dos exames gerados. O
publico alvo do projeto engloba todos que frequentam a USP, seja a
trabalho ou a estudo, e tambéem pessoas de fora que tomam
conhecimento da campanha por meio da divulgacao.




https://imagens.usp.br/editorias/pessoas-categorias/campanha-de-diabetes-e-hipertensao-fcf/




Depressao

BIOTECHNOLOGY & BIOTECHNOLOGICAL EQUIPMENT Taylor & Francis

2021, VOL. 35, NO. 1, 1393-1400 Rk i G
https://doi.org/10.1080/13102818,2021.1980108 : s

3 OPEN ACCESS | Check tor wpdates

Screening for depression among chronically ill patients in community
pharmacy settings: a pilot study in Bulgaria

Yoanna Vutova®, Maria Kamusheva®* (®, Desislava Ignatova® and Petya Milushewa®
g

*Department of Organization and Economics of Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Medical University of Sofia, Sofia, Bulgaria; "Department
of Psychiatry and Medical Psychology, Faculty of Medicine, Medical University of Sofia, Sofia, Bulgaria




Local: Farmacias Comunitarias (Sofia, Bulgaria)

Publico-alvo: Pacientes com pelo menos uma doenca crbénica, sem um

diagnostico prévio de depressao, que frequentam as farmacia
selecionadas

Doenca a ser rastreada: Depressao

Instrumento: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

DEPRESSION

Vutova et al. (2021)




Welcome to the
. Patient Health Questionnaire (PHQ) Screeners

Instrumento: PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)

- Rapido, apenas nove questoes que representam os sintomas de
depressao maior

- Aponta individuos com maior risco de estar apresentando um episodio
depressivo maior

» O diagnostico definitivo deve ser realizado atraves de avaliacao com
psiquiatra

Santos et al. (2013)




Humor
deprimido

Pensamentos

- Anedonia
suicidas

Sentir-se
lento ou
inquieto

Depressao

maior

Problemas
com 0 sono

Problemas de Cansacgo/falta

concentracao

Mudanga no
Sentimento de apetite ou
culpa ou peso
inutilidade

de energia

Santos et al. (2013)




Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé
foi incomodado/a por qualquer um dos problemas Mais da Quase

abaixo? Nenhuma Varios metade todos os
(Marque sua resposta com """ ) vez dias dos dias dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

2. Se sentir "para baixo", depnmido/a ou sem perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo,
ou dormir mais do que de costume

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia

5. Falta de apetite ou comendo demais
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Durante as Gltimas 2 semanas, com que freqUéncia vocé
foi incomodado/a por qualquer um dos problemas Mais da Quase

abaixo? Nenhuma Varios metade todos os
(Marque sua resposta com "¢ ) vez dias dos dias dias

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a

. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal
ou ver televisao

. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem? Ou o oposto — estar t3o agitado/a ou
imequieto/a que vocé fica andando de um lado para o outro
muito mais do que de costume

. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que saria melhor
estar morto/a
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Depression
Severity

Proposed Treatment Actions

None-minimal

None

Mild

Watchful waiting; repeat PHQ-9 at follow-up

Moderate

Treatment plan, considering counseling, follow-up and/or
pharmacotherapy

Moderately
Severe

Active treatment with pharmacotherapy and/or psychotherapy

Severe

Immediate initiation of pharmacotherapy and, if severe impairment or
poor response to therapy, expedited referral to a mental health
specialist for psychotherapy and/or collaborative management

* From Kroenke K, Spitzer RL, Psychiatric Annals 2002;32:509-521

https://www.phgscreeners.com/images/sites/g/files/g10016261/f/201412 /instructions.pdf




About the Creator

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) =~

-~ cSuEr
15CVC

Whento Use v Pearls/Pitfalls v Why Use v Dr. Kurt Kroenke

Are you Dr. Kurt Kroenke?

Azk the patient: how often have they been bothered by the following over the past 2
weeks?

Related Calcs
Little interest or pleasure in doing things? Not at all 0

e QIDS

e Hamilton Anxiety Scale

Several days

Moare than half the days

You might be interested in...
Nearly every day 3

0 points
Scores <4 suggest minimal depression which may not require treatment.

Functionally, the patient does not report limitations due to their symptoms.

https://www.mdcalc.com/phq-9-patient-health-questionnaire-9 CopyResuits @ NeatSteps 5»

» Next Steps B Evidence & Creator Insights
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Screening for depression among chronically ill patients in community
pharmacy settings: a pilot study in Bulgaria

Yoanna Vutova®, Maria Kamusheva® (®, Desislava Ignatova® and Petya Milushewa*

*Department of Organization and Economics of Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Medical University of Sofia, Sofia, Bulgaria; "Department
of Psychiatry and Medical Psychology, Faculty of Medicine, Medical University of Sofia, Sofia, Bulgaria

119 pessoas

64,9% sintomas depressivos

50,9% leve 14% grave

35,1% sem sintomas
depressivos




Abuso de Alcool

Por que é importante rastrear?

Abuso de alcool = problemas de saude, incapacidades, mortes, acidentes,
problemas sociais e violéncia.

Aconselhamento e seguimento adequado =reducao pequena a moderada
do consumo de alcool por 6-12 meses.

Populac¢ao-alvo

Historico de problemas com alcool, adultos jovens, grupos de alto risco
(ex. tabagista).

Brasil (2010)




Abuso de Alcool

Como rastrear?

Testes: AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) e o CAGE
(feeling the need to Cut down, Annoyed by criticism, Guilty about
drinking, and need for an Eye-opener in the morning)

Como interpretar os resultados?

Positivo = duas ou mais respostas afirmativas (CAGE) e vinte ou mais pontos
(AUDIT)

Necessitam de encaminhamento para avaliacao e manejo (Alcoolicos An6énimos,

Brasil (2010)




77>\ Acolhe USP

Programa de acolhimento relacionado ao uso de alcool e outras drogas
ACOINHE > Superintendéncia de Assisténcia Social

Avalie seu consumo

Universidade de S3o Paulo - Sites = Acolhe USP = Avalie seu consumo = Questiondrio CAGE

Questionario CAGE

C - (cut down)- Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

0-()ndol-( )sim

A - (annoyed) - As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
0-( )Jndo 1-( )sim

G - (quilty) - Se sente culpado (a) pela maneira com que costuma beber?
0-( )ndo 1-( )sim

E - (eye opened) - Costuma beber pela manha (ao acordar), para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
0-( )ndo 1-( )sim

https://sites.usp.br/acolhe/avalie-seu-consumo/questionario-cage/




/l\ Acolhe USP

Programa de acolhimento relacionado ao uso de alcool e outras drogas
ﬂaal”fum Superintendéncia de Assisténcia Social

Avalie seu consumo

Univarsidade de S3o Paulo - Sites > Acolhe USP > Avalie seu consumo > Questionario Audit

Questionario Audit

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o nimero que melhor corresponde a sua situacao.]
0=nunca

1 =uma vez por més ou menos

2 =duas a quatro vezes por més

3 =duas a trés vezes por semanas

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
0=umaouduas

1 =trés ou quatro

2 =cinco ou seis

2 =de sete a nove

https://sites.usp.br/acolhe/avalie-seu-consumo/questionario-audit/




Hattingh et al. BMC Public Health (2016) 16:1141
DOI 10.1186/512889-016-3805-3 BMC PU b“C Hea|th

CrossMark

‘Making the invisible visible” through alcohol ®

screening and brief intervention in
community pharmacies: an Australian

feasibility study

H. Laetitia Hattingh', Jonathan Hallett” and Robert J. Tait®

Hattingh et al. (2016)




Fig. 1 Study flow diagram
\
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training in motivational
interviewing (n=5)
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Screen using AUDIT
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Training in alcohol screening
and brief intervention

Ongeing support by research
assistant

Private space in pharmacy
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PHARMACISTS

Telephone interviews
[T month follow-up] (n = 10)

Hattingh et al. (2016)




Table 1 Pharmacist recommended response according to
AUDIT score

Score

Recommended response

0
Y=t

Thank them for their time (they were not eligible for the study)

“From your answers, it appears that you are at low risk of
experiencing alcohol-related problems if you continue to
drink moderately”.

(If applicable tell them about lifetime/single occasion risk
if appropriate).

“Finally, unless you have any questions, could you fill out this
short anonymous survey please?

Tooking at the results of the AUDIT it appears that you may
be at risk of experiencing alcohol-related problems if you
continue to dnnk at your current levels; | would like to take
a few minutes to talk with you about it”. (Go to “Here's To
Your Health® booklet information)

“looking at the results of the AUDIT, you may be experiencing
alcohol-related problems from your current drinking. | would like
to take a few minutes to talk with you about it". (Go to “Here's
To Your Health” booklet information)

‘1 should emphasize that the AUDIT doesn't give a diagnosis,

but on the basis of your results | would recommend that you

see your doctor or a specialist as soon as possible to discuss your
use of alcohol as you appear to be exceeding safe limits and it
may already have caused you harm. | would like to take a few
minutes to talk with you about it”. (Go to “Here's To Your
Health" booklet information)

Hattingh et al. (2016)




Cancer Colorretal
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ADVANCES IN PHARMACY PRACTICE
Pharmacist intervention in colorectal cancer screening initiative

Lisa M. Holle , Joel Levine, Thomas Buckley, C. Michael White, Cedric White,
Matthew ]. Hadfield

Objetivo: Ampliar o diagnostico precoce e reduzir a morbimortalidade da doenca




Local: Farmacias Comunitarias (Connecticut, EUA); colaboracao com UConn
Health Colon Cancer Prevention Program (CCPP) and UConn School of
Pharmacy.

Publico-alvo: Populacdo com menor nivel socioecon6mico; com > 50 anos
ou > 45 anos (afro-americanos) ou ter um ou mais membros familiares com
historia de cancer colorretal; nao ter historia de doenca inflamatoria
intestinal, Alzheimer ou deméncia.

Doenca a ser rastreada: Cancer colorretal (CCR).

Teste: Teste imuno-histoquimico fecal (FIT) - sangue oculto nas fezes.

Holle et al. (2020)




Entrada ao servico:

-POsteres pregados na farmacia sobre conscientizacao do
CCR;

-Panfletos pregados nas sacolas da farmacia;

-Durante a dispensacao de medicamentos;

«Boca-a-boca da populacao;

*Programa de TV.

Holle et al. (2020)




Aplica¢dao de um questionario online sobre conhecimento sobre CCR, conhecimento sobre
testes disponiveis, historia prévia de testagem, presenca de fatores de risco e informacao
demografica

Sessao educativa/aconselhamento farmacéutico: fatores de risco para CCR, como reduzir o
risco e da importancia do rastreamento (n =312)

Paciente elegivel Paciente inelegivel

(nova triagem no proximo ano)

A/

Dispensacao do FIT + orientagoes
verbais e escritas.
Ligacoes telefonicas para
acompanhamento e para lembrar de
levar a amostra ao laboratorio (n =8) Holle et al. (2020)




Dispensacao do FIT + orientacoes
verbais e escritas. Ligacoes
telefonicas para acompanhamento e
para lembrar de levar a amostra ao
laboratoério (n =8)

Laboratorio recebe a amostra e
realiza o teste (n =7)

Colonoscopia positiva
(encaminhado para o tto)

Colonoscopia negativa
(n=1)

(nova triagem no proximo ano)

FIT negativo (n=6)

(nova triagem no préoximo ano)

FIT positivo (n=1)

Encaminhado para a colonoscopia

Holle et al. (2020)
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EXPERIENCE

Pharmacist-initiated hepatitis C virus screening in a community
pharmacy to increase awareness and link to care at the
medical center

Nadine Y. Isho ', Marlowe Djuric Kachlic, Jennifer Chan Marcelo, Michelle T. Martin




Local: Farmacia Comunitaria Universitaria (University of Illinois, Chicago, EUA)

Ativo: Oferecimento do servigo (pessoalmente ou telefone)

N

Farmacéutico Residente - R1 - Programa Pacientes nascidos entre 1945 e 1965
de Residéncia em Farmacia Comunitaria Sem diagnoéstico prévio de HepC

| S

Passivo: Procura espontanea pelo servico apds divulgacao (panfletos, posteres )

Consultorio farmacéutico

Teste rapido: Anti-HCV - 1 gt de sangue (20 min) + sessdo educativa (prevaléncia,
transmissao, sintomas e progressao da doenca)

Isho et al. (2017)




Teste Anti-HCV

(n=16)

Negativo
(n=16,100%)

Nenhum encaminhamento é feito.
Aconselhamento sobre fatores de risco.

Paciente recebe uma carta com o
resultado do exame.

Documentag¢do no prontuario
eletronico.

Positivo
(n =0, 0%)

Encaminhamento imediato ao hepatologista:

agendamento da consulta.
Orientacao de que o resultado + nao é ainda

diagnostico de HCV (vai fazer teste HCV RNA).

Paciente recebe uma carta com o
resultado do exame.

Documentac¢io no prontuario
eletronico.

p etal. (2017)




12 via paciente — 22 via farmacia
FARMACIA COMUNITARIA + SAUDE E AQUI

Servico de Rastreamento em Saude [endereco da farmacia]

Nome: Lurdes Brasil / Data: 28/03/2023

ENCAMINHAMENTO AO MEDICO

Encaminho a Sra. Lurdes Brasil para avaliacdo e diagnéstico de Hepatite C.

Ela esteve nesta farmacia na presente data e foi submetida ao teste Anti-HCV
com resultado REAGENTE.

A Sra. Lurdes Brasil foi orientada que o exame de carga viral do HCV
(HCV-RNA) € necessario para confirmar a infeccao pelo virus da hepatite C.

[Carimbo e assinatura]
Farmacéutica: Marilia B. Visacri
CRF-SP: 11111
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