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ATENCAO FARMACEUTICA A PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Jamille Silveira Martins
2 Nivia Tavares Pessoa

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica de carater evolutivo que acomete uma grande
parcela da populacdo. Esta doenga representa um importante problema de satde publica com
alta morbidade, mortalidade e repercussdes econdmicas significativas. Considerando que a
diabetes se ndo tratada pode causar diversas complicacdes, o farmacéutico deve prestar
cuidado ao paciente de forma a aprimorar a farmacoterapia, favorecer o uso correto e seguro
dos medicamentos, além de promover educacdo em saude. Dessa forma, a Atencédo
farmacéutica € um instrumento fundamental, utilizado para aumentar a adesdo aos
medicamentos e proporcionar beneficios clinicos as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). Este trabalho objetivou conhecer quais servigcos farmacéuticos sdo realizados para
pessoas com diabetes tipo 2 e qual a efetividade dos mesmos. Trata-se de uma revisao
integrativa. Foram consultadas as bases de dados LILACS e SciELO, foram utilizados os
descritores: atencdo farmacéutica, cuidado farmacéutico e Diabetes Mellitus. Foram
analisados 12 artigos. Os estudos apresentaram resultados relevantes dos servicos
farmacéuticos em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 como: melhora da adeséo a terapia
medicamentosa, resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia, melhor controle
clinico da doenca, além da reducéo de custos em saude. Este estudo permitiu concluir que os
servicos de acompanhamento farmacoterapéutico e as intervengdes farmacéuticas podem
colaborar para uma melhor ades@o no tratamento de pacientes com DM2, maior controle dos
parametros clinicos e menor possibilidade do surgimento de reacfes adversas e interacdes
medicamentosas. O farmacéutico tem papel essencial no tratamento da doenca, visto que pode
contribuir de forma efetiva no tratamento medicamentoso, conseguindo resultados
satisfatorios com a farmacoterapia e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Cuidado Farmacéutico. Diabetes Mellitus.



PHARMACEUTICAL ATTENTION TO PEOPLE WITH TYPE 2 MELLITUS
DIABETES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Jamille Silveira Martins
2 Nivia Tavares Pessoa

Diabetes Mellitus (DM) is an evolutionary chronic disease that affects a large portion of the
population. This disease represents an important public health problem with high morbidity,
mortality and significant economic repercussions. Considering that diabetes, if left untreated,
can cause several complications, the pharmacist must provide care to the patient in order to
improve pharmacotherapy, favor the correct and safe use of medicines, in addition to
promoting health education. Thus, pharmaceutical care is a fundamental instrument, used to
increase adherence to medications and provide clinical benefits to people with type 2 diabetes
mellitus (DM2). This work aimed to know which pharmaceutical services are performed for
people with type 2 diabetes and what their effectiveness is. This is an integrative review. The
LILACS and SciELO databases were consulted, the descriptors were used: pharmaceutical
care, pharmaceutical care and Diabetes Mellitus. Twelve articles were analyzed. The studies
showed relevant results from pharmaceutical services in patients with type 2 Diabetes
Mellitus, such as: improved adherence to drug therapy, resolution of problems related to
pharmacotherapy, better clinical control of the disease, in addition to reducing health costs.
This study allowed us to conclude that pharmacotherapeutic follow-up services and
pharmaceutical interventions can collaborate for better adherence in the treatment of patients
with DM2, greater control of clinical parameters and less chance of adverse reactions and
drug interactions. The pharmacist has an essential role in the treatment of the disease, since he
can contribute effectively to drug treatment, achieving satisfactory results with
pharmacotherapy and improving the quality of life of patients.

Keywords: Pharmaceutical Attention. Pharmaceutical Care. Diabetes Mellitus.



INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma condicdo cronica que estd crescendo, principalmente nos
paises em desenvolvimento. E considerado um problema de satde publica, em virtude da
gravidade das suas complicagcdes, crescimento e envelhecimento populacional, maior
urbanizacdo, crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior
sobrevida das pessoas com diabetes (WHITING et al., 2011).

A doenca destaca-se pela alta morbimortalidade que compromete a qualidade de vida
dos usuéarios, além dos custos indispensaveis para a realizacdo do controle do diabetes
mellitus e tratamento das complicacbes (BERTOLDI et al., 2013), visto que pessoas com
diabetes precisam de mais consultas ambulatoriais, usam mais medicamentos, possuem maior
probabilidade de serem hospitalizadas e maior possibilidade de exigir cuidados de emergéncia
e de longo prazo do que as pessoas sem a doenca (ZHANG et al., 2010).

Conforme o Atlas de Diabetes 2017 da Federacdo Internacional de Diabetes, essa
doenca afeta mais de 425 milhdes de individuos mundialmente, se nenhuma intervencdo for
planejada e desempenhada, o nimero de pessoas com essa doenca podera subir para 629
milhdes em 2045. A doenca também representa um problema de satde de grande relevancia
em ambito nacional. Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posicao entre 0s paises com maior
namero de pessoas diabéticas (FLOR; CAMPOS, 2017).

Estimativas baseadas em dados de 193 paises indicam gastos globais com diabetes de
US $ 376 bilhdes em 2010, representando 12% do total de gastos em satde e com projecao de
atingir US $ 490 bilhdes em 2030 (ZHANG et al., 2010). Um estudo no Brasil, que avaliou
dados de 1.000 pacientes atendidos em diferentes niveis de atencdo a salde em oito cidades
brasileiras, estimou um custo total de mais de dois mil ddlares por paciente por ano, 63% dos
quais relacionados a custos diretos (BAHIA et al., 2011).

Diante disso, o diabetes mellitus deve ser investigado em relacdo as complicacdes
agudas e cronicas e sua relacdo com o tempo de diagndéstico. Identificar esta associacdo pode
ser um método para planejar medidas que diminuam o aparecimento de complicacdes
(BOZORGMEHR et al., 2014).

Frente a esta complexidade, o papel do farmacéutico é essencial no tratamento da
doenca, visto que, além da dispensacdo de medicamentos, 0s mesmos podem fornecer muitos

outros servicos como, educagdo em saude, rastreamento em salde, manejo de problema



autolimitado, conciliacdo de medicamentos, monitorizacdo terapéutica de medicamentos,
revisdo de farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico e gestdo da condicdo de
salde. Estes servigos farmacéuticos compdem o modelo de préatica do cuidado farmacéutico
(WISHAH et al., 2015).

Estudos tém apontado que a intervencdo farmacéutica através de orientacdes e acdes
educativas traz beneficios a salde do paciente. Essa orientacdo pode ser prestada ao
individuo, seu familiar, acompanhante e ainda ao médico prescritor e demais profissionais de
salde diretamente envolvidos na assisténcia a saide (CARDOSO; PILOTO, 2015).

Em vista disso, a Atencdo Farmacéutica, atividade farmacéutica que prioriza a
orientacdo e 0 acompanhamento farmacoterapéutico e a relacdo direta entre o farmacéutico e
0 usuério de medicamentos (PEREIRA; FREITAS, 2008), é uma ferramenta importante, visto
que o paciente diabético necessita ser amparado, pois esta € uma doenca complexa, que
envolve cuidados com esquema posologico, mudancas de habitos de vida, entre outros
cuidados (PLACIDO; FERNANDES; GUARIDO, 2009).

Dessa forma, esta pesquisa tem por objetivo conhecer por meio de uma revisao de
literatura, quais servigcos farmacéuticos séo realizados para pessoas com diabetes tipo 2 e qual

a efetividade dos mesmos.



METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto foi realizada uma revisdo integrativa de literatura,
que tem a finalidade de reunir e resumir estudos ja produzidos sobre o tema investigado, ou
seja, permite pesquisar, identificar, e sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir no
conhecimento sobre o assunto. Ela possui também a funcdo de apontar lacunas presentes na
literatura sobre as tematicas enfocadas, indicando a necessidade de realizacdo de novos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento da presente revisdo foram percorridas as seguintes etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora; coleta de dados com busca na literatura que respondesse
aos objetivos da revisao; selecdo dos artigos na literatura; analise e discussdo dos resultados.

A busca bibliogréafica foi realizada no més de maio de 2020 nas bases de dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Nas duas bases de dados foram utilizados os seguintes descritores: diabetes mellitus
and cuidados farmacéuticos; diabetes mellitus and atencdo farmacéutica. A pergunta
norteadora para a busca bibliografica foi: “quais servi¢cos farmacéuticos sdo realizados para
pessoas com diabetes tipo 2 e qual a efetividade desses servigos?”.

Para a selecdo inicialmente foram lidos os titulos e os resumos dos artigos sendo
selecionados os estudos que respondessem a questdo norteadora e que se engquadrassem nos
sequintes critérios de inclusdo: estudos de intervencdo, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos artigos que ndo estavam integralmente disponiveis, 0s que
estavam duplicados e os que ndo respondiam a questdo norteadora. N&o foi utilizado filtro de
ano na selecéo.

Apos a selecdo procedeu-se a leitura completa dos artigos para a coleta dos seguintes
dados: ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos, tipos de intervencBes, n° de pacientes
beneficiados, servico onde a intervencdo foi realizada, profissionais que participaram das
intervencdes (equipe multiprofissional), tempo de aplicacdo da intervencdo, publico alvo e
desfechos.

Foi apresentada uma analise descritiva dos resultados que foram apresentados em

gréaficos e tabelas.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram achados 83 artigos, sendo o maior nimero deles encontrados na LILACS (77).
Apobs a leitura do titulo e resumos foram excluidos 14 artigos por estarem em duplicata, e
outros 57 artigos pelos seguintes motivos: 51 ndo preenchiam os critérios inicialmente
propostos e/ou ndo se classificavam como estudos de intervencdo e 6 ndo estavam disponiveis
para leitura em texto completo. Assim, restaram 12 artigos potencialmente relevantes,
selecionados para a analise, sendo a maioria pertencentes a base de dados LILACS com 11

publicac6es, seguida da SCIELO com 1 artigo.

Tabela 1. Resultados da busca nas bases de dados e selecdo de artigos pertinentes

BASE ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS TOTAL DE

DE ACHADOS DUPLICADQOS SEM SEM ARTIGOS

DADOS INICIALMENTE INTERVENCAO ACESSO INCLUSOS
LILACS 7 11 49 6 11
SCIELO 6 3 2 0 1
TOTAL 83 14 51 6 12

Fonte: elaborada pelo autor.

Em relacdo ao periodo de publicacdo dos estudos, um artigo foi publicado em 2007,
um em 2009, um em 2010, trés em 2011, trés em 2013, um em 2016, um em 2018 e um em
2019. Desta forma, dos 12 artigos, 6 (50%) foram publicados no periodo de 2011 a 2013. Esse
aumento do namero de estudos publicados pode ter sido impulsionado pela Resolugdo n° 585
de 29 de Agosto de 2013 do Conselho federal de Farméacia que foi discutida nesse periodo.

No que diz respeito aos tipos de estudos selecionados, trés eram prospectivos (25,0%),
dois de coorte retrospectiva (16,6%), um quantitativo e exploratério (8,3%), um relato de
experiéncia (8,3%), um prospectivo e experimental (8,3%), um transversal e descritivo
(8,3%), um controlado ndo randomizado (8,3%), um descritivo retrospectivo (8,3%) e um

estudo de intervencao (8,3%). No grafico 1 é apresentado a distribuicdo dos tipos de estudos.
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Gréfico 1. Distribuigdo dos tipos de estudos, Fortaleza-Ce, 2020.

Tipos de estudos

m Quantitativo e exploratorio

m Coorte retrospectiva

m Relato de experiéncia

m Estudo prospectivo

m Estudo prospectivo e
experimental

m Estudo transversal e descritivo

= Estudo controlado ndo
randomizado

= Estudo descritivo retrospectivo

Estudo de intervengdo

Fonte: Elaborada pelo autor.

No que se refere aos objetivos dos estudos pode-se dividi-los em 6 grupos: 0s que
tratavam da implantacdo dos servicos farmacéuticos na atencdo basica a satde, dois estudos
(CORRER et al., 2009 e EMILIANO, 2013), os que pretendiam avaliar o0 acompanhamento
farmacoterapéutico, trés estudos (SANTOS et al., 2010; LORES DELGADO, 2011;
PEREIRA et al., 2018), o que visava comparar dois modelos de atendimento, um gerenciado
por farmacéuticos e outro por medicos, um estudo (YAM et al., 2013), os que planejavam
avaliar a intervencdo farmacoterapéutica, quatro estudos (BALESTRE et al.,, 2007,
MACHADO-ALBA; TORRES-RODRIGUEZ; VALLEJOS-NARVAEZ, 2011; ZUBIOOLI
et al., 2013; MENDONCA et al., 2016), o que objetivava analisar 0s custos relacionados as
consultas e prescricdo de medicamentos em pacientes ambulatoriais assistidos por um servico
de assisténcia farmacéutica, um estudo (BORGES et al., 2011) e o que pretendia identificar e
analisar resultados negativos associados a medicacdo, um estudo (FREITAS; SILVA;

SCALCO, 2019). Os estudos utilizados para esta revisdo estao caracterizados na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos artigos selecionados segundo: autores, ano de publicacgdo, titulo, base de dados e

objetivo do estudo, Fortaleza-Ce, 2020.

BASE
N° AUTORES ANO TITULO DE OBJETIVO
DADOS
Relato de um Identificar o perfil do
seguimento tratamento e caracteristicas
| BALESTRE, 2007 | farmacoterapéuticode | LILACS da intervencdo farmacéutica
K.C.B.E etal. pacientes portadores de em pacientes idosos
diabetes do programa portadores
salde da familia de de diabetes mellitus na cidade
Atalaia, Parana de Atalaia — PR
Effect of a Awvaliar os resultados
Pharmaceutical Care humanisticos de pacientes
1| CORRER, Cassyano | 2009 | Program on quality of | LILACS | com diabetes tipo 2, por meio
Januario et al. life and satisfaction da adogdo de
with pharmacy services acompanhamento
in patients with type 2 farmacoterapéutico nas
diabetes mellitus farmécias comunitarias
Uso de Avaliar o uso de
hipoglicemiantes e hipoglicemiantes e a adesdo a
Il | SANTOS, Kim Suso | 2010 adesdo a terapia por LILACS terapia por pacientes
et al. pacientes diabéticos diabéticos atendidos pelo
atendidos no sistema Sistema Unico de Sadde
Unico de salde
MACHADO-ALBA, Effectiveness the Determinar a eficicia dos
v Jorge E; TORRES- 2011 | pharmaceutical carein | LILACS | cuidados farmacéuticos para
RODRIGUEZ, diabetic patients. melhorar o controle do
Sandra; VALLEJOS- diabetes mellitus tipo 2
NARVAEZ, Alvaro.
Analisar os custos
Economic evaluation relacionados as consultas e
of outpatients prescri¢do de medicamentos
\% BORGES, Anna 2011 with type 2 diabetes LILACS em pacientes ambulatoriais

Paula de Sa et al.

mellitus assisted
by a pharmaceutical

care service.

com DMZ2, assistido por um
servigo de assisténcia

farmacéutica
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Medina et al.

management services
in

primary health care

BASE
N° AUTORES ANO TITULO DE OBJETIVO
DADOS
Impacto de un servicio Avaliar o impacto de um
LAZO ROBLEJO, de seguimiento servico de acompanhamento
Yaily; LORES 2011 farmacoterapéutico LILACS farmacoterapéutico em
VI DELGADO, implementado a pacientes com diabetes
Danneris. pacientes com diabetes mellitus tipo 2
mellitus tipo 2
Descrever e divulgar um
Assisténcia modelo implantado de
VIl EMILIANO, Jodo 2013 | farmacéutica e atencdo | LILACS Atencdo e Assisténcia
Paulo Mota. farmacéutica: Novas Farmacéutica destinado,
perspectivas para o principalmente, para
farmacéutico portadores de diabetes
mellitus tipo 1 e 2
Clinical inertia in type Quantificar a taxa de inércia
2 diabetes: A clinica entre dois modelos de
VI | YAM, Felix Ketal. | 2013 retrospective SCIELO atendimento: Clinica de
analysis of pharmacist- Diabetes Gerenciada por
managed diabetes care Farmacéuticos vs. Cuidados
vs. usual medical care médicos usuais
Pharmaceutical Reduzir fatores de risco de
consultation as a tool to complicagBes diabéticas com
improve health possibilidade de aplicacdo em
IX | ZUBIOLI, Arnaldo et | 2013 outcomes LILACS outras doencas crénicas
al. for patients with type 2 através do programa de
diabetes consulta farmacéutica (PCF)
Avaliar se a integracéo de
farmacéuticos nas equipes de
saude através do
MENDONCA, Clinical outcomes of gerenciamento de terapia
X Simone de Aradjo 2016 medication therapy LILACS | medicamentosa com base em

cuidados farmacéuticos podem
melhorar os resultados de
pacientes com condigdes

cronicas no ambiente de

atencdo primaria a sadde
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BASE
N° AUTORES ANO TITULO DE OBJETIVO
DADOS
Avaliagéo da Avaliar os pardmetros
efetividade do clinicos, laboratoriais e
PEREIRA, Lucas acompanhamento farmacoterapéuticos de
XI Borges et al. 2018 | farmacoterapéuticono | LILACS | pacientes diagnosticados com
controle do Diabetes DM2, que foram
Mellitus tipo 2 em acompanhados por um servico
longo prazo de Assisténcia Farmacéutica
durante 12 meses.
Identificar e analisar
FREITAS, Daniele Resultados negativos resultados negativos
Ledo de; SILVA, associados a medicacédo associados a medicacdo em
X1l | José Afonso Correia; | 2019 | em idosos hipertensose | LILACS idosos diabéticos e
SCALCO, Thais. diabéticos hipertensos.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Observa-se que ndo ha consenso nos estudos sobre algumas terminologias usadas na
pratica farmacéutica, ¢ o caso do termo “Atencdo farmacéutica”, que foi inserido no Brasil
com distintos significados sendo utilizado tanto para indicar varios servigos clinicos
(orientacdo farmacéutica, educacdo em salde, conciliagdo medicamentosa, entre outros),
como para relacionar-se a um unico servico, como o acompanhamento farmacoterapéutico
(CFF, 2014).

Em 2016, o Conselho Federal de Farméacia, com o intuito de padronizar essas
terminologias, publicou o livro “Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a
familia e a comunidade: contextualizacdo e arcabougo conceitual”, considerando que “0S
aspectos referentes a terminologia ndo podem ser negligenciados, pois podem comprometer a
qualidade da comunicacdo em saude entre profissionais farmacéuticos e ndo farmacéuticos”
(WITZEL, 2009).

A falta de harmonizacdo dos termos também € identificada na regulacdo sanitaria e
profissional, e em diversas publicagdes de instituigdes oficiais. O termo “‘servigos
farmacéuticos” (pharmaceutical services, em inglés), por exemplo, compreende um conjunto
de atividades organizadas em um processo de trabalho, que visa contribuir para prevencdo de
doencas, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, e para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas (CFF, 2016).
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Enquanto que “cuidado farmacéutico”, se define como a provisdo de diferentes
servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando
a prevencdo e resolucdo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos
medicamentos, a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, bem como a prevencdo de
doencas e de outros problemas de saude (CFF, 2016).

Nessa revisdo foi observado que o maior nimero de estudos incluidos, foram
encontrados com o descritor: diabetes mellitus and atencdo farmacéutica, equivalente a
66,66%. Com relacdo ao descritor: diabetes mellitus and cuidados farmacéuticos foram
achados 33,33% dos artigos. Esse fato pode estd relacionado justamente com a falta de
harmonia na designagdo desses termos, visto que na maioria dos estudos a expresséo
“Atencdo Farmacéutica” (pharmaceutical attention, em inglés) foi a mais citada, tanto para se
referir apenas ao acompanhamento farmacoterapéutico como para se referir a Varios servicos
farmacéuticos prestados ao mesmo paciente.

Dessa forma, manter uma base conceitual comum e de processos de trabalhos
definidos para diferentes servicos farmacéuticos sdo de suma importancia para a
harmonizacdo e gestdo do trabalho, bem como, para a avaliacdo de resultados. Isso pode
auxiliar, inclusive, para a colocacdo bem-sucedida do farmacéutico no sistema de salude e
também para o devido reconhecimento pelos seus servicos (CORRER, 2013; CFF, 2014).

Foi observada nos estudos a frequente presenca do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico através de consultas farmacéuticas. Onde no primeiro encontro
geralmente eram coletados dados pessoais do paciente, habitos de vida e historia médica.
Durante as consultas subsequentes eram fornecidas orientacdes necessarias para 0 Uso correto
e seguro dos medicamentos, informacdes sobre dieta equilibrada, importancia da pratica de
exercicios fisicos e incentivo a adesdo e continuidade do tratamento para obter resultados
positivos com a farmacoterapia.

Em relacdo aos locais onde os estudos ocorreram, a maioria foi desenvolvida em
Escolas de farmacia em Universidades. Outros estudos foram realizados em Unidade Basicas
de Saude (UBS), farmacias comunitarias, empresa de promocdes de saude (EPS) e hospitais.

No que se refere ao nimero de pacientes envolvidos nos estudos, percebe-se uma
grande variacdo na quantidade, tendo uma pesquisa o total de 12 pacientes envolvidos e outra
161 participantes incluidos (CORRER et al., 2009; FREITAS; SILVA; SCALCO, 2019).

No que diz respeito ao envolvimento de outros profissionais nas intervencdes, foi visto
que 50% dos estudos relatavam ter a presenca dos mesmos durante as atividades. Sendo eles

médicos (cardiologistas, oftalmologistas) e agentes comunitarios (CORRER et al., 2009;



BORGES et al.,

2011;

15

MACHADO-ALBA; TORRES-RODRIGUEZ; VALLEJOS-

NARVAEZ, 2011; YAM et al., 2013; MENDONGA et al., 2016; FREITAS; SILVA;
SCALCO, 2019).

Tabela 3 — Tipos de intervencdes realizadas pelos farmacéuticos no tratamento de Diabetes Mellitus, ndmero de

pacientes beneficiados, instituicbes e profissionais de satde envolvidos nas intervencdes, Fortaleza-Ce, 2020.

NE TIPOS DE N° DE INSTITUICAO PROFISSIONAIS
INTERVENCOES PACIENTES ENVOLVIDOS NA
BENEFICIADOS INTERVENCAO
Acompanhamento
| farmacoterapéutico feito 24 Unidade Basica Farmacéutico
através de visitas domiciliares de Saude
Acompanhamento
T farmacoterapéutico (Método 161 Farmé}c!a§ Meédico e Farmacéutico
Dader) através de consultas Comunitarias
farmacéuticas
Acompanhamento Hospital S&o
farmacoterapéutico através de Lucas da PUCRS
entrevistas com intervencdes 52 e Centro de Farmacéutico
' verbais e escritas (Folders e Extensdo
ficha de acompanhamento de Universitaria Vila
glicemia) Fatima
v Acompanhamento 143 EPS (Empresa de Médico e Farmacéutico
farmacoterapéutico através de promogdes de
visitas domiciliares Saulde)
Acompanhamento Médicos (oftalmologistas
vV farmacoterapéutico através de 71 Unidade de e cardiologistas) e
consultas farmacéuticas endocrinologia farmacéuticos
Acompanhamento
VI farmacoterapéutico (Método Farmécia
Déder) atraves de consultas 30 principal Farmacéutico
farmacéuticas Municipal
Acompanhamento
VII farmacoterapéutico através de N&o define o Farmacia Bésica Farmacéutico
consultas farmacéuticas numero de pessoas
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N© TIPOS DE N° DE INSTITUICAO PROFISSIONAIS
INTERVENCOES PACIENTES ENVOLVIDOS NA
BENEFICIADOS INTERVENCAO
Acompanhamento Clinica de
VIl farmacoterapéutico através de 113 Cuidados Meédico e Farmacéutico
| consultas farmacéuticas Primérios
(Universidade)
Escola de
Acompanhamento Farmécia da
IX farmacoterapéutico através de 50 Universidade Farmacéutico
consultas farmacéuticas Estadual de
Maringa
Acompanhamento
X farmacoterapéutico através de 92 Unidade Basica Meédico e Farmacéutico
consultas farmacéuticas de Salde
Centro de Saude
Escola da
Faculdade de
Pesquisa através de 56 Medicina de Farmacéutico
Xl prontuarios médicos Ribeirdo Preto da
Universidade de
S&o Paulo (CSE-
FMRP-USP)
X1 Acompanhamento Estratégia Saude Farmacéutico, Médicos,
farmacoterapéutico (Método 12 da Familia (UBS) especialistas e agentes
Déder) através de visitas comunitarios
domiciliares

Fonte: Elaborada pelo autor.

Federal de Farmécia 0 acompanhamento

farmacoterapéutico é definido como um servico farmacéutico provido no decorrer de varios

De acordo com o Conselho
encontros com o paciente. Durante o desenvolvimento do cuidado, sdo identificados
problemas relacionados a medicamentos e resultados negativos da farmacoterapia, analisando
suas causas e realizando intervencdes documentadas, objetivando resolvé-las ou preveni-las.
A principal diferenca deste servico em relacdo aos demais se baseia na continuidade do

cuidado fornecido pelo farmacéutico em multiplas consultas com o paciente (CFF, 2014).
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A consulta farmacéutica é definida como atendimento ao paciente, respeitando 0s
principios éticos e profissionais, com o objetivo de atingir os melhores resultados com a
farmacoterapia e proporcionar o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em
satde. Durante a consulta, o farmacéutico deverd seguir as seguintes etapas: acolhimento,
coleta de dados, analise situacional, elaboracdo do plano de cuidado e acompanhamento dos
pacientes (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA - SP, 2016). Nesta pesquisa, foi
possivel observar que a maioria dos estudos seguiam a indicacdo dessas etapas para realizacao
da consulta farmacéutica estando de acordo com a literatura citada.

Conforme Ferreira e colaboradores (2019) a intervencdo da equipe multiprofissional
no tratamento do Diabetes Mellitus traz acOes transformadoras que favorecem o paciente e
contribui para oferecer uma visdo mais ampla e adotar atitudes de mudancas de habitos de
vida. O elo entre o conhecimento tedrico-pratico dos profissionais de salde, a imposicado de
estratégias de cuidado com o Diabetes, e a participacdo efetiva dos usuarios e familiares,
potencializam os efeitos benéficos no tratamento dessa doenca.

Em relacdo ao tempo de duracéo das intervencdes realizadas nos estudos, foi visto que
houve variac6es entre 0 tempo minimo e maximo, onde o menor periodo ocorreu no estudo
feito por Emiliano (2013), tendo durabilidade de 1 més, no qual se objetivava descrever e
divulgar um modelo implantado de atencdo e assisténcia farmacéutica em uma farméacia
comunitaria. O maior intervalo de tempo ocorreu no estudo feito por Alba e colaboradores
(2011), tendo a intervencdo a duracdo de 19 meses, cujo objetivo era determinar a eficacia dos
cuidados farmacéuticos para melhorar o controle do diabetes mellitus tipo 2.

Além disso, foi observado que a maioria dos estudos (58,33%) tinham como
participantes pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2, 16,66% tinham como
integrantes pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2, 16,66 %
compreendiam pacientes diabéticos e hipertensos e 8,33% incluiam no estudo pacientes
diabéticos, hipertensos e dislipidémicos.

Nesse trabalho, verificou-se que os servicos de acompanhamento farmacoterapéutico
realizados pelo farmacéutico colaboram para melhores praticas de exercicios fisicos e dietas
equilibradas, além de maior conhecimento sobre a doenca. Em um estudo foi visto mudancas
no estilo de vida, por exemplo, a atividade fisica regular aumentou de 30% para 64%. A partir
desses resultados, o percentual de pacientes engajados no processo de educacdo nutricional
aumentou de 14% para 76% (BALESTRE et al., 2007; ZUBIOLI et al., 2013).

Também foi possivel observar que esse servigo demostrou efeito positivo na redugéo

dos valores de glicemia em jejum e hemoglobina glicada (BORGES et al., 2011; ZUBIOLI et
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al., 2013; PEREIRA et al., 2018), além de mostrar ser importante na atenuacdo de efeitos
adversos, prevencdo e resolucdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e
Resultados Negativos Associados a Medicamentos (RNM) (BALESTRE et al., 2007,
SANTOS et al., 2010; MENDONCA et al., 2016; FREITAS; SILVA; SCALCO, 2019).

O estudo realizado por Yam e colaboradores (2013), observou que os pacientes
acompanhados pelo farmacéutico necessitaram de menor tempo para atingir a meta
terapéutica comparado com o grupo que desfrutaram do atendimento médico comum. Em
outro artigo foi possivel analisar que o grupo de estudo manteve o controle adequado da
doenca durante os 4 anos apds a alta do programa de assisténcia farmacéutica. Os resultados
clinicos laboratoriais mantiveram-se melhores quando comparado ao grupo controle, além
disso, foi visto que o nimero de mortes no grupo de estudo foi menor (PEREIRA et al.,
2018).

Santos e colaboradores (2010) identificaram uma melhora significativa na qualidade
de vida relacionada & saude (impacto, preocupacfes vocacionais e sociais e preocupacoes
relacionadas ao diabetes) em comparagdo com o grupo controle, além de apresentarem maior
satisfacdo com os servigos de farmacias. Em outro estudo de Roblejo e Delgado (2011) foi
observado que as intervengdes tiveram um grande impacto, 80% dos pacientes obtiveram
estabilidade clinica e houve uma alta satisfacdo dos pacientes com o servico ofertado.

Além disso, foi analisado em alguns artigos que 0s pacientes que participaram do
servico de acompanhamento farmacoterapéutico tiveram melhor adesdo ao tratamento e
apresentaram menores interacdes medicamentosas (SANTOS et al., 2010; EMILIANO, 2013;
MENDONCA et al., 2016). Também foi relatado que esse servi¢o contribuiu na reducédo dos
custos em saude como, diminuicdo na prescricdo de metformina, dos custos com o tratamento
e o desperdicio frente a falhas na adesdo medicamentosa (BORGES et al., 2011;
MACHADO-ALBA; TORRES-RODRIGUEZ; VALLEJOS-NARVAEZ, 2011; EMILIANO,
2013).

Tabela 4 - Tipos de intervencdes realizadas pelos farmacéuticos no tratamento de Diabetes Mellitus, tempo de

intervencdo, pablico alvo e desfechos, Fortaleza-Ce, 2020.

TEMPO DE PUBLICO
N° | TIPOS DE INTERVENCOES | INTERVENCAO ALVO DESFECHOS

O farmacéutico colaborou para

| Acompanhamento Pacientes com melhores préticas de exercicios
farmacoterapéutico feito através 6 meses diabetes fisicos, dieta equilibrada,
de visitas domiciliares mellitus menores efeitos adversos e maior

conhecimento dobre a doenca.
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TEMPO DE PUBLICO
N° | TIPOS DE INTERVENCOES | INTERVENCAO ALVO DESFECHOS
O Grupo Intervengdo mostrou
Acompanhamento uma melhora significativa na
farmacoterapéutico (Método Pacientes com qualidade de vida relacionada &
I Dader) através de consultas 12 meses diabetes tipo 2 salde em comparagdo com 0
farmacéuticas Grupo Controle, além de
apresentarem maior satisfagdo
com os servicos de farmacias.
Acompanhamento
farmacoterapéutico através de Pacientes com Reducdo das interacGes
11| entrevistas com intervencoes 12 meses diabetes tipo 1 medicamentosas, solugdes de
verbais e escritas (Folders e ez PRM, melhor adeséo.
ficha de acompanhamento de
glicemia)
Houve uma diminuicdo da
Hemoglobina Glicada nos dois
Acompanhamento 19 meses Pacientes com grupos (intervencdo e controle)
v farmacoterapéutico através de diabetes tipo 2 porém, houve uma diminui¢do
visitas domiciliares dos custos em saude no grupo
intervencao.
Reducédo da Hemoglobina
Acompanhamento Pacientes com Glicada, diminuicdo na
\ farmacoterapéutico através de 11 meses diabetes tipo 2 prescri¢do de metformina e
consultas farmacéuticas reducdo dos custos com visitas e
emergéncia.
As intervencgdes tiveram grande
Acompanhamento Pacientes com impacto, 80% dos pacientes
VI farmacoterapéutico (Método 12 meses diabetes tipo 2 | obtiveram estabilidade clinica e
Déder) atraves de consultas houve uma alta satisfacdo dos
farmacéuticas pacientes com o servico.
Reducéo dos problemas
relacionados aos medicamentos,
Acompanhamento Pacientes diminuicé&o dos custos com o
VII farmacoterapéutico através de 1 més diabéticos e tratamento e o desperdicio frente

consultas farmacéuticas

hipertensos

a falhas na adeséo
medicamentosa e ampliacéo da
adesao do paciente ao tratamento

prescrito pelo médico.
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TEMPO DE PUBLICO
N° | TIPOS DE INTERVENCOES | INTERVENCAO ALVO DESFECHOS
Os pacientes acompanhados pelo
Acompanhamento Né&o informa o Pacientes com farmacéutico tiverem menor
VIl | farmacoterapéutico através de tempo de diabetes tipo 2 tempo para atingir a meta
consultas farmacéuticas intervencéo terapéutica comparado com o
grupo que tiveram atendimento
médico usual.
Reducédo da hemoglobina glicada
IX Acompanhamento 12 meses Pacientes com | e glicemia em jejum. Aumento de
farmacoterapéutico através de diabetes tipo 2 | 34% de atividade fisica e 62% na
consultas farmacéuticas educacdo nutricional
Melhor adesdo ao tratamento,
Pacientes menores efeitos adversos,
Acompanhamento diabéticos, mudangas de medicacéo,
X farmacoterapéutico através de 5 meses hipertensos, e pacientes mais cientes do
consultas farmacéuticas com funcionamento da doenca e mais
dislipidemia atentos aos horérios de
administracdo dos farmacos
O grupo de estudo conseguiu
manter o controle adequado da
doenca durante 0s 4 anos ap6s a
X1 | Pesquisa atraves de prontuarios 12 meses Pacientes com alta do programa de assisténcia
médicos diabetes tipo 2 farmacéutica. Apresentaram
melhores resultados no perfil
glicémico e o nimero de 6bitos
no grupo de estudo foi menor.
Os problemas relacionados a
Acompanhamento Pacientes com adesdo ao medicamento, uso,
Xl farmacoterapéutico (Método 6 meses Diabetes armazenamento e organizacao
Déder) através de visitas Mellitus e dos farmacos foram resolvidos

domiciliares

hipertenséo

pelas intervencdes realizadas pela

farmacéutica na visita domiciliar.

Fonte: Elaborada pelo autor.

complicacGes

Visto que Diabetes Mellitus tipo 2 se ndo tratada pode ocasionar diversas

como,

insuficiéncia

renal,

amputacgéo

de

membros inferiores,

cegueira, doenca cardiovascular, entre outras, & importante a monitorizacdo desses pacientes
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através de exames de acompanhamento como o de glicemia em jejum e hemoglobina glicada,
sendo relevante para o avango do diagnostico e para prevencdo de complicacGes (IDF, 2013;
FELIPE, et al., 2018).

No controle do diabetes mellitus (DM), a falta de adesdo ao tratamento € um desafio
frequentemente enfrentado na pratica clinica pelos profissionais. Assim, impde-se buscar
estratégias de intervencBes que visem minimizar essa situagdo na atencdo em diabetes
(ARAUJO et al., 2011).

E certo que a pratica de exercicio, associada a dieta e medicamentos antidiabéticos
caracteriza um dos aspectos basicos no tratamento da doenca, pois ajuda no controle da
patologia, evita complicacdes, promove beneficios, tendo como resultado melhoria na
qualidade de vida desses pacientes. Com a pratica de atividades fisicas ha diminuicdo das
porcentagens de glicose no sangue, reducdo nos riscos de doengas cardiovasculares, perda de
peso, ha um melhoramento nas capacidades cardiorrespiratérias, controle da hemoglobina
glicada, evolugéo e sensibilidade a insulina (SILVA; FERREIRA; GIANASI, 2016).

O acompanhamento farmacoterapéutico também tem como objetivo detectar os
Problemas Relacionados a Medicamentos para a prevencdo e resolucdo de Resultados
Negativos associados a Medicamentos. Este servico deve ser oferecido de forma continua e
sistematica, envolvendo compromisso e colaboracdo com o paciente e com outros
profissionais da equipe de saude, objetivando alcancar resultados positivos para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (COMITE DE CONSENSO, 2007).

Os PRM sé&o definidos como todos 0s problemas que acontecem ou que possivelmente
acontecem a um paciente e que estdo associados com seus medicamentos (TAKAHASHI,
2009). Os RNM séo determinados como resultados clinicos negativos, que se originam de um
tratamento farmacoldgico e por alguma causa ndo alcancam o objetivo terapéutico esperado,
surgindo efeitos indesejaveis (MACHADO; COELHO; GARBINATO, 2013).

O profissional farmacéutico € uma ferramenta importante para detectar, prevenir e
resolver os RNM evitando a instalacdo dos Problemas Relacionados aos Medicamentos, antes
que estes levem a morbimortalidade relacionada com o uso de medicamentos de forma
irracional (OLIVEIRA et al., 2010).

E preciso lembrar que Diabetes Mellitus tem ocasionado um elevado custo social e
financeiro ao paciente e ao sistema de salde. Estudos apontam que até 15,3% dos custos
hospitalares do Sistema Unico de satide (SUS) brasileiro, entre 2008 e 2010, foram destinados

ao diabetes (ROSA, et al., 2014). Quanto aos custos de tratamento ambulatorial no SUS, um



22

estudo identificou uma despesa anual de 2.108 dolares americanos por pacientes, dos quais
63,3% foram com gastos diretos e 36,7% foram com gastos indiretos (BAHIA, et al., 2011).

Frente a esta complexidade, € importante que o profissional farmacéutico esteja
envolvido na equipe de salde, visto que o mesmo pode contribuir de forma significativa na
educacdo e rastreamento em salde, por conhecer bem o0s mecanismos de acdes dos
medicamentos, efeitos adversos, interacdes medicamentosas, além de exercer diversos
servicos clinicos (OLIVEIRA et al., 2010).
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que os servigos de acompanhamento farmacoterapéutico
e as intervencdes farmacéuticas podem colaborar para uma melhor adeséo no tratamento de
pacientes com DM2, maior controle dos pardmetros clinicos e menor possibilidade do
surgimento de reagdes adversas e interacbes medicamentosas, pois o farmacéutico pode
oferecer informacdes através de orientacdo sobre o uso adequado dos medicamentos, bem
como efeitos e interagdes com outros farmacos, prevencdo e resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos e promogdo do uso racional dos mesmos, aumentando a
efetividade do tratamento medicamentoso, conseguindo resultados satisfatorios com a
farmacoterapia e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Os estudos tambem mostraram os beneficios que pessoas com diabetes tipo 2 podem
conseguir atraves dos servicos prestados pelos farmacéuticos como a prevencao e resolugéo
dos PRM e RNM, maiores praticas de exercicios fisicos e dietas equilibradas, maior
conhecimento sobre a doenca, menor tempo para alcancar metas terapéuticas, além da
reducdo de custos em saude.

Este estudo apresentou algumas limitacdes relacionadas aos critérios de inclusdo uma
vez que muitos artigos ndo foram incluidos por ndo se classificarem como estudos de
intervencdo, além disso, alguns ndo estavam disponiveis para leitura completa nas bases
consultadas, o que resultou em um menor ndmero de publicacbes. Por se tratar de
uma revisdo de literatura, o estudo ndo permite generalizacdes e conclusbes definitivas.
Entretanto esses estudos permitem perceber que o0 servico de acompanhamento
farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico contribui de forma efetiva para a melhoria da
qualidade de vida do paciente com diabetes tipo 2.

Portanto, é necessario que outros trabalhos cientificos sejam elaborados para maior

aprofundamento e compreensao desta tematica.
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