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Resumo

Introducdo: A Diabete Mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico caracterizado por uma hiperglicemia
persistente. Atualmente é uma epidemia global, acometendo mais de 424 milhdes de individuos no mundo. Com isso,
estruturacdo de um servigo de acompanhamento farmacéutico contribui para melhor adeséo ao tratamento e reducdo de
agravos oriundos do descontrole da patologia. Objetivo: Identificar através da revisdo integrativa de literatura, qual o
impacto das intervencdes realizadas pelo farmacéutico dentro do servigo de atengdo primaria a salde no controle dos
parametros clinicos da diabete mellitus tipo Il. Método: A construcdo do banco de dados foi realizada pelo Portal
Regional da BVS. Foram incluidos estudos experimentais e ndo-experimentais, publicados entre os anos de 2015 e
2019. Apds aplicacao dos descritores, o total de artigos elegiveis encontrados foi de 188 textos integrais, em seguida 0s
textos sdo revisados conforme adequagdo ao tema da pesquisa. Resultados: Ao todo, onze artigos preencheram os
critérios de incluséo, sendo eles de carater randomizados, estudos de coorte e revisdes sistematicas. Os artigos elencados
buscaram mensurar o impacto das intervencdes de monitoramento da DM realizadas pelo profissional farmacéutico, sua
aplicabilidade e desfecho na melhoria clinica dos pacientes diabéticos. Para isso, sdo analisados os exames laboratoriais,
verificagdo da pressdo arterial e a presenca de doencas correlacionadas, que influenciam na condicao clinica priméria
do individuo. Conclusdo: O acompanhamento farmacéutico e as intervencdes realizadas favorecem o controle dos
parametros clinicos e laboratoriais, reduzindo o risco de complicaces secundarias e descontrole da DM e doencas
correlacionadas.
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Abstract

Introduction: A Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by persistent hyperglycemia. It is currently
a global epidemic, affecting more than 424 million individuals worldwide. Thus, the structuring of a pharmaceutical
follow-up service contributes to better adherence to treatment and reduction of injuries arising from the lack of control
of the pathology. Objective: To identify, through an integrative literature review, the impact of interventions performed
by the pharmacist within the primary health care service on the control of clinical parameters of type 11 diabetes mellitus.
Method: The construction of the database was carried out by the BVS Regional Portal. Experimental and non-
experimental studies, published between 2015 and 2019, were included. After applying the descriptors, the total number
of eligible articles found was 188 full texts, then the texts are proofreaders as appropriate to the research topic. Results:
In all, eleven articles met the inclusion criteria, being them randomized, cohort studies and systematic reviews. The
listed articles sought to measure the impact of interventions performed by the pharmacist, their applicability and
outcome in the clinical improvement of diabetic patients. For this, laboratory tests, checking blood pressure and the
presence of correlated diseases, which influence the primary clinical condition of the individual, are analyzed.
Conclusion: The pharmaceutical follow-up and the interventions performed favor the control of clinical and laboratory
parameters, reducing the risk of secondary complications and uncontrolled DM and related diseases.
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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico caracterizado por una hiperglucemia persistente.
Actualmente es una epidemia mundial que afecta a mas de 424 millones de personas en todo el mundo. Asi, la
estructuracion de un servicio de seguimiento farmacéutico contribuye a una mejor adherencia al tratamiento y a la
reduccion de las lesiones derivadas del descontrol de la patologia. Objetivo: Identificar, mediante una revision
integradora de la literatura, cual es el impacto de las intervenciones realizadas por el farmacéutico dentro del servicio
de atencién primaria de salud en el control de los parametros clinicos de la diabetes mellitus tipo Il. Método: La
construccién de la base de datos fue realizada por el Portal Regional de la BVS. Se incluyeron estudios experimentales
y no experimentales, publicados entre 2015 y 2019. Luego de aplicar los descriptores, el total de articulos elegibles
encontrados fue de 188 textos completos, luego los textos son correctores de acuerdo a su adecuacion al tema de
investigacion. Resultados: En total, once articulos cumplieron los criterios de inclusion, los cuales fueron estudios
aleatorizados, de cohortes y revisiones sistematicas. Los articulos enumerados buscaban medir el impacto de las
intervenciones realizadas por el farmacéutico, su aplicabilidad y resultado en la mejoria clinica de los pacientes
diabéticos. Para ello, se analizan las pruebas de laboratorio, el control de la presion arterial y la presencia de
enfermedades correlacionadas, que influyen en la condicién clinica primaria del individuo. Conclusion: El seguimiento
farmacéutico y las intervenciones realizadas favorecen el control de los parametros clinicos y de laboratorio, reduciendo
el riesgo de complicaciones secundarias y DM no controlada y enfermedades relacionadas.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Cuidados basicos; Farmacéutico; Hiperglucemia.

1. Introducéo

A Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distdrbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente
de deficiéncia na producéo de insulina e/ou na sua acdo, a longo prazo, evolui para complicagdes cronicas micro e macro
vasculares. Dentre outros aspectos, o envelhecimento da populacdo, modificacdo socioecondmica, alimentacdo inadequada e a
crescente incidéncia da obesidade e sedentarismo, sdo fatores determinantes para 0 aumento da prevaléncia da doenca (Sociedade
Brasileira do Diabete, 2017).

O diabetes é uma epidemia global, as estimativas indicam que 424 milhGes de pessoas vivem com DM no mundo
(8,3%), podendo chegar a 626 milhdes em 2045 (Sociedade Brasileira do Diabete, 2020). O Brasil ocupa o 4° lugar no ranking
dos paises com maior taxa de incidéncia na doenga, com 16 milhdes de casos diagnosticados, atras de China, india e Estados
Unidos. Ainda de acordo com o estudo, a incidéncia cresceu 61,8% nos Ultimos dez anos, além disso, a patologia acomete cerca
de 30% de individuos com idade entre 19 a 64 anos em diferentes regifes do pais (Sociedade Brasileira do Diabete, 2020). A
doenga, representa uma elevada carga financeira para a familia e para os sistemas de salde, decorrente de uma maior utilizagdo
dos servicos de salde, perda de produtividade e dos cuidados requeridos para tratar suas complicagdes cronicas (Ministério da
Saude, 2017).

Dados informados pelo Vigitel (2018), no Brasil, 0 Estado com maior prevaléncia da doenca é o Rio de Janeiro (10,4%),
seguido de Belo Horizonte (10,1%) e S&o Paulo (10%). O Estado do Paré registrou em 2016, 340 mil pessoas com o diagndstico
de diabetes, correspondendo a 6,3% da populacéo adulta do Estado, destes, cerca de 20% corresponde a jovens até 18 anos. No
municipio de Belém, eram aproximadamente 68 mil individuos. Logo, a perspectiva para mudanca desse cendrio, prevé acoes
integradas da equipe multidisciplinar de salde, incluindo o servigo farmacéutico, que visem a promocao, protecdo e recuperagao
da salde e prevencao de agravos de origem metabdlica do diabete mellitus (Ramires, 2018).

Historicamente, o servico farmacéutico era vinculado a descoberta e desenvolvimento de novos farmacos, novas
metodologias e mecanizacao de industrias farmacéuticas. A partir da década de 60, incorpora-se a filosofia de pharmaceutical
care, marcando o movimento da farmacia clinica centrada no paciente (Brasil, 2015). Desde entéo, a participacdo do profissional
redesenha o modelo de atengdo as condi¢des cronicas, como diabete mellitus, em nivel de cuidados primarios (Brasil, 2013). Em
2013, o Conselho Federal de Farméacia institui a Resolu¢do N° 585, que dispde sobre a regulamentacdo das atribuigdes clinicas,

dentre elas, 0 acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliacdo terapéutica e a revisdo da farmacoterapia (Brasil, 2014).
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O cuidado farmacéutico perpassa primariamente ao entendimento da dindmica individual e familiar, com uma
abordagem integral e individualizada, percebendo a familia em seu espago social, contexto socioeconémico e cultural (Brasil,
2015). O profissional avalia o contexto familiar, valorizando suas caracteristicas individuais e coletivas. A pratica deixa de ser
centrada na doenga e volta-se para o individuo, excluindo a visdo médico-centrada, para formalizar o contexto equipe-paciente-
familia (Lopes, Vilasbdas e Castellanos, 2017).

A estruturacdo de um servico de acompanhamento farmacéutico no contexto de atencdo primaria a salde, busca
aumentar os niveis de adesdo ao tratamento, favorecendo uma melhor eficacia terapéutica. O monitoramento de pacientes
croénicos com DM contribui para a reducdo de agravos oriundos do descontrole da patologia, e as intervencdes propostas, visam
melhorar o controle dos parametros clinicos, com obtengdo de resultados favoraveis hemoglibinaglicada (HbAc1) (Lopes,
Vilasbdas e Castellanos, 2017).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho, por meio da revisdo integrativa em literatura, busca identificar o impacto
das intervenc0es realizadas pelo farmacéutico dentro do servico de atencdo priméria a satde no controle dos pardmetros clinicos

da diabete mellitus tipo 2.

2. Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, que inclui estudos experimentais e ndo-experimentais para compreensao de um
fendmeno analisado, combinando conceitos, revisdes, evidéncias e problemas metodolégicos. Consolidando os resultados para
posterior avaliagdo critica dos achados na literatura.

Pesquisa de andlise qualitativa e descritiva, para uma revisdo integrativa, buscando evidenciar estudos cientificos
seguindo critérios determinantes como: sintese dos artigos; estabelecimento da questdo da pesquisa; amostragem ou busca na
literatura; categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretagdo dos resultados; e por fim, sintese
do conhecimento e apresentagdo da revisdo (Santos, Pimenta e Nobre,2007).

Para formulacéo do problema, parte-se da seguinte pergunta norteadora: De que modo a implementagdo de um servigo
de acompanhamento farmacéutico interfere na melhora dos parametros clinicos do portador de DM tipo 2? Para tal, utilizou-se
do acrdénimo PICO para se estabelecer os critérios de inclusdo: Populacdo: Pacientes diagndsticos com diabete mellitus tipo I1;
Intervencéo: acompanhamento farmacoterapéutico; Controle: Monitoramento dos indices glicémicos; Desfecho: Melhora da
adesdo ao tratamento e dos parametros clinicos, com obtencéo de resultados favoraveis de hemoglobina glicada (HbAc) e redugéo
de agravos secundarios.

A construgdo do banco de dados foi realizada por meio do Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Salde),
utilizando como estratégias de busca das informacdes, as bases de dados online indexados no National Library of Medicine
(Pubmed), Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Sadde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline). A estratégia de busca utilizou Descritores em Ciéncias da Salude
(DeCs) para selecdo dos artigos, utilizando os dominios Atencéo farmacéutica, Servigos de assisténcia farmacéutica, Diabete
mellitus, Cuidado integral ao paciente e Consultorio farmacéutico, vinculando os termos com os operadores booleanos “AND”
e “OR”. Os artigos selecionados foram incluidos sem restrigdo de idioma (portugués, inglés, islandés e espanhol), com publicagdo
dentro dos Gltimos 5 anos.

Os critérios de inclusdo foram revisdes de literatura, meta-analises, dissertacdes e teses, que discorrem sobre a atengédo
farmacéutica voltada ao paciente diabético. A inclusdo de artigos para a pesquisa ocorreu apo6s leitura exploratoria, aplicagdo dos

descritores na plataforma BVS e principais bases de dados, triagem e elegibilidade dos artigos encontrados.
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A triagem dos artigos segue uma cronologia de inclusdo, sele¢éo de titulos coerentes e a leitura dos resumos, de forma
independente, respeitando a pergunta chave da revisdo. Inclui-se os artigos que respondam a questdo da pesquisa com uma
abordagem minima apés combinacao de pelo menos dois descritores; com abordagem qualitativa adequada ao tema e a pergunta
proposta; textos com publicacdo no periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2020 e que foram encontrados na integra.

O total de artigos elegiveis encontrados foi de 188 textos integrais. Apo6s a exclusdo por duplicidade, restaram 120.
Ap6s aplicacdo de 3 ou 5 descritores, restaram 88. Inclusdo de artigos publicados entre 2015 e 2020, 63. Artigos cujo tema se
adequa a pesquisa, 57. Seguindo critérios de elegibilidade, com artigos encontrados na integra, 35. Incluidos para sintese apés

discusséo, correspondem a 11 artigos conforme descrito na Figura 1.

Figura 1: Seleg&o dos artigos para reviséo.
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Fonte: Autores (2020).

3. Resultados e Discussao

Ao todo, onze artigos preencheram os critérios de incluséo. Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de

2015 e 2019, sendo seis randomizados, dois estudos de coorte e trés revisdes sistematicas. Os estudos foram realizados em
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diferentes paises, o titulo dos artigos selecionados, a base de dados da publicagdo e as principais caracteristicas dos artigos, como
objetivo, tipo de estudo e conclusdo dos autores, estdo descritas na Tabela 1.

Na Tabela 2, consta o registro da sintese de evidéncias dos artigos elencados na tabela 1, considerando os desfechos
clinicos, epidemioldgicos, humanisticos e econdmicos e quanto ao acesso a servico. Korcegez, Sancar e Demirkan (2017), Siaw
et al. (2017), Sharp et al. (2018) registram reducdo de recorréncia, resisténcia/complicacdes, riscos, melhoria da seguranca do
paciente, eventos adversos, reacdes adversas, melhoria da satisfacdo do paciente, melhoria da qualidade de vida, do grau de
informacédo sobre o medicamento e na melhoria ao acesso dos servicos farmacéuticos. Pereira et al. (2018) assinala reducéo de
resisténcia/complicages, reducdo dos riscos e das reaces adversas.

Gudlaugsdottir e Sigurdardottir (2018) mencionam: reducdo de recorréncias, reducdo da resisténcia/complicagdes,
melhoria da efetividade terapéutica, da seguranca do paciente e melhoria do acesso aos servicos farmacéuticos. Lim et al. (2016),
Chen et al. (2016) e Lyons et al. (2016), incluem além da reducéo de recorréncias, de resisténcia/complica¢fes, melhora da
efetividade terapéutica, reducdo de riscos, melhoria da segurancga do paciente, reducéo de eventos e reagdes adversas, melhora
da satisfacdo do paciente, da qualidade de vida, do grau de informacdo sobre medicamentos e de acesso aos servigos
farmacéuticos. Igbal et al (2019), Jeong, Lee e Ji (2018) e Van Eikenhorst et al (2017) registram melhora da efetividade
terapéutica, reducéo de riscos, melhoria da seguranga, satisfacdo e qualidade de vida do paciente, assim como, melhora do grau

de informag&o sobre medicamentos e de acesso aos Servigos farmacéuticos.
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Tabela 1: Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados.

. - _— Tipo de x
Artigo Periodico Objetivo estudo Concluséo
A Review of Pharmacist-led Avaliar as  intervengBes  do A interven¢do liderada por farmacéuticos esteve
Interventions on Diabetes Outcomes: An farmacéutico para pacientes para X envolvida em todos os estudos incluidos na forma de
. : - Revisao x . o x
Observational Analysis to Explore melhorar o autogerenciamento com . " educacdo sobre diabetes e suas complicacGes, adeséo
- o Pubmed . - , sistematica : X . «
Diabetes Care  Opportunities  for diabetes mellitus e também para . a medicamentos, estilo de vida e educacdo sobre
. A narrativa . ~ x
Pharmacists melhorar os resultados clinicos do habilidades de autogestdo, favorecendo a reducéo dos
Autor: Igbal et al. (2019). diabetes mellitus. niveis de hemoglobina glicada de 0,75%.
S i, e, moact of e T o O frmacuticos grenciados pea Clric e s
P . A P P ; Randomizad | a Terapia de Medicamentos para Diabetes (DMTAC)
outcomes of diabetes medication therapy | Pubmed | (DMTAC), em um hospital da . AR o
. - - o0 prospectivo | melhoraram significativamente o controle glicémico e
adherence program Malaysia. Malasia. Este  foi um  estudo o perfil linidico de pacientes diabéticos
Autor: Lim et al. (2016). randomizado aberto. P P P '
. . . . O programa de intervencdo farmacéutica forneceu
P_harmaceutlcal care of elderly p_atlents AvallarA 0s efeitos do tra’gar:nepto _ servicos que melhoraram o controle seguro a longo
with poorly controlled type 2 diabetes farmacéutico no controle glicémico | Randomizad - S : .
et - . Pubmed - . . prazo dos niveis de glicémicos em pacientes idosos
mellitus: a randomized controlled trial de pacientes idosos ambulatoriais 0 bulatoriai diab x
Autor: Chen et al. (2016) com diabetes tipo 2 ambu atonags_ com diabetes e ndo aumentaram as
' ' ' ' despesas médicas.
Pharmacist-Led Self-management Avaliar se as intervencdes lideradas As intervengbes de  autogestdio  melhoram
Interventions to Improve Diabetes por farmacéuticos para apoiar a Revisédo significativamente os valores de hemoglobina glicada
Outcomes. A Systematic Literature | Pubmed | autogestio em pacientes com | sistematicae | (HbAlc) em pacientes com diabetes. Esses
Review and Meta-Analysis diabetes melhoram os resultados | meta analise | resultados sublinham o valor agregado dos
Autor: Van eikenhorst et al. (2017). clinicos e relatados pelos pacientes. farmacéuticos no atendimento ao paciente,
Pesquisar 0 resultado
Diabetes is a challenge: A ten year do tratamento de pardmetros biolégi Um controle mais rigoroso da glicose no sangue é
A . . Estudo de ‘o RS L
follow up of people with diabetes Medline | €0S ém pessoas com diabetes tipo 1 coorte necessario para diminuir o risco de complicagGes, bem
Autor: Gudlaugsdottir e e 2 em um atendimento primério e . como para reduzir os niveis de lipidios e presséo
: . A retrospectivo - P A P
Sigurdardottir. (2018). comparar com diretrizes arterial mais proximos das diretrizes internacionais.
internacionais.
Avaliar a eficacia da atencdo
Community Health Workers farmacéutica e agentes comunitario Né&o foram observadas diferencas significativas entre
Supporting Clinical Pharmacists in Medline | S de saude (ACS) na melhoria Randomizado | & €duipe do farmacéutico clinico- CHW e

Diabetes Management: A Randomized
Controlled Trial.
Autor: Sharp. (2018).

do controle glicémico em
uma populagdo de minorias étnicas
de baixa renda.

o farmacéutico clinico sozinho na melhoria

do controle glicémico em uma populagéo
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Avaliacio da  efetividade do

Avaliar o desfecho clinico

Apesar das diferencas obtidas entre os grupos com o

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes diagnosticados Estudo de AFT (Acompanhamento - Farmacoterapéutico) ndo
P ' erapel Lilacs pact gnostica coorte permanecerem ap6s quatro anos, os resultados clinicos
no controle do diabetes mellitus tipo 2 com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) . DL : Lo
, . retrospectivo | e laboratoriais ndo apresentaram piora significativa
em longo prazo apos a alta de um servigo de AFT. nesse periodo
Autor: Pereira. (2018). P
o Avaliar os resultados clinicos do
Impact of pharmacist-involved . . - - N
. L atendimento colaborativo Os resultados clinicos, humanisticos e econdmicos
collaborative care on the clinical, S s -

L - multidisciplinar Versus positivos destacaram o0 valor do atendimento
humanistic and cost outcomes of high- - - . . R
: : ; . . atendimento médico centrado Randomizado | colaborativo multidisciplinar
risk patients with type 2 diabetes | Medline . . . - . s . X

. : no diabetes, assim como, avaliar 0s | e prospectivo | para pacientes diabéticos asiaticos, apoiando
(IMPACT): a randomized controlled L L
trial resultados humanisticos e a eficicia dessa abordagem no tratamento de doengas
' . econdmicos entre os dois tipos de cronicas.
Autor: Siaw. (2017). .
atendimento.
Effect of a Pharmacist-Led Program on Avalla_lr o efeito d 0 programa

. . . . de assisténcia farmacéutica no ~ . -

Improving Outcomes in Patients with s . A atuacdo do profissional farmacéutico em
; . controle glicémico, determinado : L P - : .
Type 2 Diabetes Mellitus from Northern ; . o um hospital publico a nivel ambulatorial foi associada

. ; . pela hemoglobina glicada: Andlise . . Lo x

Cyprus: A Randomized Controlled Lilacs N ; Randomizado | com melhorias significativas na reducdo da
. da adesdo a medicamentos e . : -
Trial. . hemoglobina glicada e outros desfechos secundarios

. autocuidado em .
Autor: Korcegez, Sancar X s em 12 meses randomizados controlados.
: pacientes diabéticos durante 12
e Demirkan. (2017).
meses.

!Effect .Of pharmace_utlcal care Avaliar se 0 modelo de servico de . A . L
interventions on glycemic control in . A x O cuidado farmacéutico continuo foi eficaz na

: . . i . atendimento  farmacéutico pode Revisdo . - .
patients with diabetes: a systematic | Pubmed . . . melhoria da hemoglobina glicada (HbAlc) em

. : melhorar os resultados clinicos em sistematica : .
review and meta-analysis acientes diabéticos pacientes com diabetes em LMIc e Hlc.

Autor: Jeong, Lee e Ji. (2018). P '

The Medicines Advice Service s .

. i . Testar a eficacia de um Servigo de .
Evaluation (MASE): a randomised N As descobertas fornecem um suporte adicional ao
controlled trial of a pharmacist-led Aconselhamento Farmaceutico apel aprimorado dos farmacéuticos no apoio e

P Pubmed | (MASE) para melhorar a adesdo dos | Randomizado Pap P P

telephone based intervention designed
to improve medication adherence
Autor: Lyons et al. (2016).

pacientes  aos medicamentos

estabelecidos.

aconselhamento  aos  pacientes  com
medicamentos para melhorar os resultados.

Seus

Fonte: Autores (2020).
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Tabela 2: Evidéncias de desfechos clinicos, epidemiol6gicos, humanisticos e econémicos e de acesso a servi¢os (1/2).

AUTORES
EVIDENCIA DESFECHO I(S(;rnccezgeg, Siaw et al Pereira | Gudlaugsdottir e
Demi ' etal. Sigurdardottir. Sharp et al. (2018). | Lyons et al. (2016).
emirkan. (2017). (2018) (2018)
(2017). ' '
Reducdo de recorréncias (*) * *) (+) (+) (+)
Reducdo de resisténcia e/ou
complicaces (+) (+) (+) (+) (+) (+)
Melhoria da efetividade
terapbutica ! (+) (+) * (+) *) *)
Evidéncias Clinicas ~ -
Reducéo de riscos (+) (+) (+) *) (+) (+)
Melhoria da seguranga do
pavionts gurane *) ) *) *+) *) *)
Reducio de eventos adversos (+) (+) *) *) (+) (+)
Reducdo de reacdes adversas (+) (+) (+) *) (+) (+)
Evidéncias Reducdo de poli morbidade (*) *) * *® *) *)
epidemioldgicas Reducdo de mortalidade *) *) *) *) *) *)
Melhoria da satisfacdo do
I paciente (+) (+) *) *) (+) (+)
H o Melhoria da qualidade de vida (+) () *) *) () ()
umanisticas - - =
Melhoria do grau de informagéo ) *+) *) *) +) +)
sobre medicamentos
Evidéncias - * * * * * *
econdmicas Custo-beneficio @) *) *) *) *) ™)
Acesso (outcomes) Melhoria do acesso aos Servigos ) *+) *) +) +) +)

farmacéuticos

Legenda: (+) = Positivo. (*) = Nédo estudado. Nota: Devido o perfil dos artigos selecionados néo foi possivel classificar as evidéncias econdmicas e epidemioldgicas.

Fonte: Autores(2020).
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Tabela 2: Evidéncias de desfechos clinicos, epidemioldgicos, humanisticos, econdmicos e de acesso a servigos (2/2).

AUTORES
EVIDENCIA DESFECHO i Jeong, i
Iq(bzzg 1%)61" L'(r;ofé)al' Lee e Ji. Vanalliléegr%rst et Chen et al. (2016).
: : (2018). ' :
Reduc&o de recorréncias *) (+) *) *) (+)
Reducdo de resisténcia e/ou - * *
complicacdes ™) ) *) *) )
Melhoria da efetividade
Evidéncias Clinicas terapéutica ) ™) ™ ™ ™
Reduc&o de riscos (+) (+) (+) () (+)
Melhoria da seguranca do paciente (+) ) (+) (+) (+)
Reduco de eventos adversos *) () *) * ()
Reduco de reaces adversas *) (+) *) * (+)
e Reducéo de poli morbidade * @) (*) * *)
Evidéncias epidemiolégica Reducio de mortalidade *) *) *) *) *)
Melhoria da satisfacdo do paciente (+) () (+) (+) (+)
Evidéncias humanisticas Melhor!a da qualidade _de vida p () () () ) ®)
Melhoria do grau de informagdo +) +) *) *) +)
sobre medicamentos
Evidéncias econdmicas Custo-beneficio *) *) *) *) *)
Melhoria do acesso aos Servicos
Acesso (outcomes) farmacauticos (+) +) *) (+) (+)

Legenda: (+) = Positivo. (*) = Ndo estudado. Nota: Devido o perfil dos artigos selecionados néo foi possivel classificar as evidéncias econdmicas e epidemioldgicas.

Fonte: Autores (2020).
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Séo estudos de carater randomizados Korcegez, Sancar e Demirkan (2017), Siaw et al. (2017), Sharp et al. (2018), Lim
et al. (2016), Chen et al. (2016) e Lyons et al. (2016), cujo delineamento consiste na divisdo de dois grupos, grupo controle (com
atendimento habitual) e de intervencdo (atendimento multidisciplinar colaborativo). Os estudos de Korcegez, Sancar e Demirkan
(2017), Siaw et al. (2017) e Sharp et al. (2018) promovem intervengdes de educacdo em salde para controle dos parametros
clinicos e laboratoriais. Os estudos Korcegez, Sancar e Demirkan (2017), Siaw et al. (2017), Sharp et al. (2018) e Lim et al.
(2016) propuseram como modelo de andlise das intervencles realizadas, a aplicacdo de questionarios como o modelo de
Morisky-Green, um método de verificacdo da adesdo ao tratamento. Este teste consiste na analise de 4 perguntas, em que 0s
pacientes sdo considerados aderentes a farmacoterapia se responderam “ndo” as quatro perguntas e ndo aderentes se responderem
"sim" a qualquer pergunta.

O estudo de Korcegez, Sancar e Demirkan (2017) apresenta como método de trabalho, sess6es presenciais de educacao
em salde para realizacdo da revisdo da farmacoterapia, compartilhamento de conhecimentos acerca do processo salde-doenca
do diabetes, estabelecimento de objetivos clinicos, ensinamento sobre o uso correto de medicamentos (incluindo métodos de
administracdo de insulina) e atividades que promovam o autocuidado. Se necessario, realizar mudangas nos esquemas de
medicacdo e encaminhamento médico. Como efeito do programa de assisténcia, observou-se melhores resultados clinicos e de
adesdo a farmacoterapia nos pacientes do grupo de intervengdo em comparagdo com os resultados do grupo controle. O estudo
de Siaw et al. (2017) ilustrou um impacto positivo do atendimento colaborativo na melhoria da glicemia, saide mental e
satisfacdo no controle do diabetes, apoiando a eficacia dessa abordagem no gerenciamento de outras doengas crbnicas. A
abordagem de Sharp et al. (2018) norteia os servicos de gerenciamento de medicamentos e doencas aos pacientes, seguindo um
Protocolo de Gerenciamento Farmacéutico, que incluiu uma avaliacdo abrangente das necessidades, promocdo da salde,
estabelecimento de metas centradas no paciente e educagdo, assim como, de intervengdes para incentivar a mudanca de
comportamento.

O artigo de Chen et al. (2016) utilizou como vertente de estudo a educagdo em sadde, por meio de intervencdes
farmacéuticas para controle glicémico de pacientes diabéticos com niveis de hemoglobina glicada descontrolada (HbAlc) de
9,0%) durante 6 meses. Como resultado, observa-se uma diminuicdo dos niveis de hemoglobina glicada (0,83%) ap6s 6 meses
de acompanhamento no grupo em que houve intervengdo, em comparagao com um aumento de 0,43% no grupo controle.

A discussdo expressa por Lyons et al. (2016) avalia como as interven¢fes melhoraram a adesdo a medicagdo em
pacientes com diabete ndo controlada por meio do Servigo de Aconselhamento sobre Medicamentos (MASE), com atendimento
presencial e telefénico. O instrumento foi projetado para ser modificAvel para apoiar pacientes que tomam medicamentos
prescritos para qualquer condicdo de longo prazo. O estudo também avaliou o grau de satisfagdo do usuéario com o servico de
aconselhamento, tendo como resultado positivo 91,8%.

Em seu estudo, Lim et al. (2016), ressalta que além do acompanhamento clinico de educacdo em saude, verificou o
nivel de aderéncia pelo método de Morisky-Green. Este estudo foi realizado na Malasia, com insercdo do profissional
farmacéutico em um grupo de controle dos pacientes diabéticos, Servigo Clinico de Adeséo & Terapia (DMTAC) para controle
glicémico, parametros lipidicos e adesdo ao tratamento. O estudo aponta que houve mudanca nos parametros clinicos e
laboratoriais, o resultado de reducdo do perfil lipidico e de hemoglobina glicada foram mais significativos no grupo de
intervencdo do que o do grupo controle, corroborando os demais estudos.

Os artigos de Pereira et al. (2018) e Gudlaugsdottir e Sigurdardottir (2018) sdo estudos de coorte retrospectivo que
analisou pacientes diabéticos durante um determinado espaco de tempo, apresentando parametros clinicos favoraveis, porém
inconclusivos. O estudo de Gudlaugsdottir e Sigurdardottir (2018) demonstra que é preciso avaliar as métricas internacionais em

conjunto com 0s aspectos psicossociais (fatores sociais, comportamentais, emocionais e ambientais complexos), para reduzir o
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viés da pesquisa. Ja o de Pereira et al. (2018) indica em seu estudo que nao houve diferenga entre os grupos acompanhados pelo
servico de atencdo farmacéutica, mas o grupo de intervengdo manteve seus parametros clinicos dentro das métricas propostas.

Os estudos de Igbal et al. (2019), Jeong, Lee e Ji (2018) e Van Eikenhorst et al. (2017) sdo revisoes sistematicas com
avaliacdo por meta-analise. As propostas dos estudos se encaixam na tematica abordada, voltada ao paciente diabético. As
revisGes avaliam a qualidade do tema e do quadro de intervences, além de explanar sobre as perspectivas da temética dentro de
diferentes cendrios, possibilitando uma replicacédo eficiente. O presente estudo de Igbal et al. (2019) avaliou 25 estudos, cujas
intervencdes foram realizadas pelo farmacéutico com atuacdo voltada para educacdo sobre modificacdo do estilo de vida,
requisitos de exercicios, cuidados com os pés, gerenciamento de dieta adequada e cessacdo tabagica. A analise final do estudo,
aponta uma melhora significativa nos niveis de hemoglobina glicada, com a reducédo média de 0,75%. Os efeitos em outros
resultados também foram significativos. A discussdo exposta por Jeong, Lee e Ji (2018) analisou 37 estudos por metanalise, com
foco na avaliacdo da diminuicdo dos valores de hemoglobina glicada no sangue, anélise por 12 semanas. Neste estudo, observa-
se uma associagao entre os cuidados farmacéuticos e o gerenciamento clinico do diabetes. Apesar de identificar bons resultados
em metanalise, a pesquisa aponta que o processo de intervencgdo s6 é eficaz quando ocorre por longos periodos, superior a 6
meses. A estratégia de intervencdo maximiza a eficécia terapéutica e melhora o cuidado ao longo da vida em pacientes com
diabetes.

J& o estudo de Van Eikenhorst et al. (2017), analisou 24 referéncias, revisando o efeito das interveng¢des de autogestdo
lideradas por farmacéuticos para pacientes com diabetes em resultados clinicos e em ensaios randomizados. Esta revisdo
demonstra que as intervencgdes realizadas pelo farmacéutico contribuem positivamente para o auto gerenciamento de pacientes
diabéticos, com reduc¢do dos niveis de hemoglobina glicada em média de 0,71%, favorecendo a reducéo do risco de complicacbes

microvasculares.

Limitagdes e viés

Das limitagBes encontradas durante a pesquisa, conclui-se que estdo relacionadas ao tamanho amostral e tempo de
intervencdo. Determinados estudos ndo apresentaram métodos claros e dados completos, dificultando a avaliacdo dos vieses da
revisdo, o entendimento da estruturacdo e replicagdo do servigo de acompanhamento. Pesquisas com tempo de intervengédo
reduzido, ndo exibiram resultados robustos. Entretanto, em todas as analises, observou-se resultados positivos no grupo de
intervencdo em comparacao ao grupo controle, com redugdo dos niveis de hemoglobina glicada e melhoria das condiges clinicas

referentes ao paciente diabético.

4. Concluséo

Os artigos que promovem acles de educacdo em salde sdo os de Korcegez, Sancar e Demirkan, (2017), Siaw et al.
(2017), Sharp et al. (2018), Chen et al. (2016), Lyons et al. (2016), Igbal et al. (2019), Jeong, Lee e Ji (2018) e Van Eikenhorst
etal. (2017), que por meio de intervencBes farmacéuticas, voltada para educacgdo sobre modificacdo do estilo de vida, requisitos
de exercicios, cuidados com os pés, gerenciamento de dieta adequada, cessacdo tabagica e outros, apresentaram melhores
resultados durante o acompanhamento no grupo de intervencdo em comparagdo ao grupo controle, exibindo uma reducdo
significativa nos niveis de hemoglobina glicada descontrolada com acompanhamento superior a 6 meses.

O acompanhamento por periodos reduzidos, apesar de exibir um bom resultado, traz viés negativo para pesquisa, como
apontado em Igbal et al. (2019) e Jeong, Lee e Ji (2018). Além disso de acordo com Pereira et al. (2018) e Gudlaugsdottir e
Sigurdardottir (2018), um bom indice de acompanhamento resulta de a¢des conjuntas de educagdo em salde e avaliagdo dos

aspectos psicossociais (fatores sociais, comportamentais, emocionais e ambientais complexos). As intervengdes efetivas
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favorecem o controle dos parametros clinicos e laboratoriais, reduzindo o risco de complicages secundarias e descontrole de
doencas correlacionadas.

Como possibilidade para novas pesquisas em relacdo ao acompanhamento farmacoterapéutico, sugerimos estudos
comparativos em diversas regides do pais, para avaliacdo do impacto e da qualidade das intervencdes realizadas no servigo de
atencdo primaria a satde para controle da diabete mellitus e suas complicac®es.

Implicacbes praticas

Recomenda-se a necessidade de estudos complementares quanto a regulamentacéo de padres minimos para a aplicacao
pratica de simulacéo realistica no contexto do processo ensino-aprendizagem. Seria oportuno, também, estudos econdmicos para
aferir a relagdo custo-eficacia e custo-beneficio dos aplicativos disponiveis no mercado.

Contribuicdes dos autores

AJ concebeu a estratégia de pesquisa em conjunto com MA e MV. AJ fez as buscas bibliograficas nas bases de dados,
a selecdo dos artigos e a extracdo de dados sob a supervisdo de MA e MV. Os autores leram e aprovaram a versdo final do
manuscrito. O contetido da revisdo € de exclusiva responsabilidade individual dos autores.
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