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Silva MCC. Contribuigdo farmacéutica a adultos e idosos com Diabetes Mellitus na
atencdo priméria: Revisdo integrativa de literatura [trabalho de conclusdo de
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RESUMO

Introducdo: A diabetes é uma doenca cronica caracterizada por hiperglicemia,
sendo uma das maiores causas de morte no mundo todo. O aumento da incidéncia e
prevaléncia da doenca tem sido um grande desafio para a saude publica. O
tratamento é a base primordial para que o paciente portador de DM mantenha a
doenca controlada, e consequentemente evite que as possiveis complicacoes
venham a acontecer. O presente estudo descreveu o papel do farmacéutico nos
cuidados com pacientes diabéticos, melhorando a adesdo ao tratamento,
consequentemente otimizando exames laboratoriais, principalmente a hemoglobina
glicada. Objetivo: Identificar na literatura o tema proposto; classificar os artigos
incluidos na reviséo integrativa de acordo com os instrumentos STROBE e PRISMA;
identificar o nivel de evidencia cientifica de cada artigo incluido na revisao; constatar
a importancia da atuacao do farmacéutico clinico na atencédo primaria em conjunto
com a equipe e o paciente através de cuidados com esquema posoldgico, adesao
ao tratamento, armazenamento das medicagles, estimulando o autocuidado e
mudancas de habitos de vida. Método: Realizado uma revisdo integrativa de
literatura com busca bibliografica na BIREME e nas bases de dados SCOPUS,
PUBMED e Web of Science. Os artigos incluidos foram submetidos a anélise dos
instrumentos STROBE e PRISMA e classificados quanto ao nivel de evidéncia.
Resultado: Foram identificados um total de 471 documentos, sendo 32 na BIREME;
178 na PUBMED; 82 na Web of Science e 179 na SCOPUS. Primeiramente foram
identificadas as duplicadas, apos isso, foram excluidos os que ndo contemplavam o
tema, tanto no titulo como no resumo; em seguida, exclui-se os artigos publicados
ha mais de 5 anos atrads; a proxima etapa foi deletar os artigos que néao
encontravam-se na integra e disponiveis gratuitamente, e finalmente, apos leitura
dos artigos na integra, foram selecionados 0s que respondiam a pergunta
norteadora, restando nove artigos. Nove artigos foram incluidos, sendo os noves

quantitativos. Em relacdo ao nivel de evidéncia, obtiveram-se estudos com nivel de



evidencia I, Il, IV e VI. Conclusdo: Com base na literatura, pode-se concluir que o
farmacéutico desempenha papel fundamental no cuidado ao diabético adulto e idoso
na atencdo primaria. O profissional desempenha diversos papéis, como
gerenciamento da terapia medicamentosa, promocdo a educacdo em saude e a
adesdo medicamentosa, entre outros. Além disso, os estudos apontam que a
intervencao farmacéutica reduz a porcentagem de HbAlc dos portadores de DM, os

custos para o sistema e as complicacdes decorrentes a doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria. Adulto. ldoso. Farmacéutico.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic disease characterized by hyperglycemia, being
one of the major causes of death worldwide. The increased incidence and
prevalence of the disease has been a major public health challenge. Treatment is the
primary basis for the patient with DM to keep the disease under control, and
consequently prevent possible complications from occurring. The present study
described the role of the pharmacist in the care of diabetic patients, improving
adherence to treatment, consequently optimizing laboratory tests, especially glycated
hemoglobin. Objective: To identify in the literature the proposed theme; to classify
the articles included in the integrative review according to the STROBE and PRISMA
instruments; identify the level of scientific evidence of each article included in the
review; to verify the importance of the performance of the clinical pharmacist in
primary care in conjunction with the team and the patient through care with dosage
regimen, adherence to treatment, storage of medications, stimulating self-care and
changes in lifestyle. Method: An integrative literature review was carried out with
bibliographic search in BIREME and SCOPUS, PUBMED and Web of Science
databases. The articles included were analyzed by the STROBE and PRISMA
instruments and classified according to the level of evidence. Outcome: A total of
471 documents were identified, of which 32 were in BIREME; 178 in PUBMED:; 82 in
the Web of Science and 179 in SCOPUS. First, the duplicates were identified, after
which, those who did not contemplate the subject, both in the title and in the abstract,
were excluded; then the articles published more than 5 years ago are excluded; the
next step was to delete the articles that were not in full and freely available, and
finally, after reading the articles in full, were selected those who answered the
guiding question, remaining nine articles. Nine articles were included, and the nines
were quantitative. Regarding the level of evidence, studies with level of evidence I, II,

IV and VI were obtained. Conclusion: Based on the literature, it can be concluded



that the pharmacist plays a fundamental role in the care of adult and elderly diabetics
in primary care. The professional plays several roles, such as management of drug
therapy, promotion to health education and drug adherence, among others. In
addition, the studies indicate that the pharmaceutical intervention reduces the
percentage of HbAlc in patients with DM, the costs to the system and the
complications due to the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus. Primary attention. Adult. Old man. Pharmaceutical.
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1. INTRODUCAO

1.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca cronica nao transmissivel,
caracterizada principalmente por hiperglicemia, devido a defeitos na secrecao e/ou
na acao da insulina. Os sintomas de hiperglicemia acentuada incluem polidria, sede
excessiva, perda de peso, as vezes com excesso de fome e visdo turva. A
suscetibilidade a certas infecgbfes também pode acompanhar a hiperglicemia
cronica.™?

A DM é uma patologia inoportuna em consequéncia das suas complicacfes
associadas, que podem levar a doencas cardiovasculares, vasculares periféricas,

cerebrovasculares e microvasculares (retinopatia, neuropatia e nefropatia).®*°

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Estudos epidemiolégicos baseiam-se principalmente nas alteracdes
glicémicas, porém h& uma densa variedade de manifestagdes clinicas e condi¢des
que estdo associadas com a DM. Nos ultimos dez anos, foram sugeridos
mecanismos etiologicamente diferentes, como genéticos, ambientais e imunoldgicos,
0S quais possuem um papel importante na patogénese, no curso clinico e no
aparecimento de complicacdes da doenca.®

O aumento da prevaléncia da doenca esta associado a varios fatores, como
por exemplo: urbanizacao rapida, transicao epidemioldgica, estilo de vida sedentério,
excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional.”

Estima-se que aproximadamente cerca de 7% da populacdo do mundial seja
portadora de Diabetes atualmente (285 milhdes de pessoas). Caso nao haja
implantacdo de programas preventivos, havera um crescimento de 50% nos
proximos 20 anos, alcancando em torno de 438 milhdes de pessoas com diagndstico
de DM. No Brasil, espera-se um crescimento por ser uma regido em
desenvolvimento, alcancando cerca de 5 a 7% da populacédo (7,6 milhdes de
pessoas).

Na tabela 1 é possivel observar a relacdo dos dez paises com maior nimero

de diabéticos no ano de 2015 e suas projecdes para o ano de 2040.°
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Tabela 1. Relacado dos 10 paises com maior nimero de pessoas com diabetes (20 a

79 anos) e respectivo intervalo de confianca de 95%, em 2015, com projecfes para

2040.
2015 2040
) Ndmero de ) Ndmero de
Posicao Pais Posicao Pais
pessoas com pessoas com
diabetes diabetes
) 150,7 milhdes
) 109,6 milhdes )
1 China 1 China (138,0 a
(99,6 a 133,4)
179,4)
o 69,2 milhdes o 123,5 milhdes
2 India 2 India
(56,2 a 84,8) (99,1 a 150,3)
29,3 milhdes 35,1 milhdes
3 EUA 3 EUA
(27,6 a 30,9) (33,0a37,2)
] 14,3 milhdes ) 23,3 milhdes
4 Brasil 4 Brasil
(12,9 a 15,8) (21,0a 25,9
Federagéo 12,1 milhdes . 20,6 milhdes
5 5 México
Russa (6,2a13,7) (11,4 a 24,7)
) 11,5 milhdes ) 16,2 milhdes
6 México 6 Indonésia
(6,2 a13,7) (14,3a17,7)
) 10,0 milhdes . 15,1 milhGes
7 Indonésia 7 Egito
(8,7a10,9) (7,3a17,3)
) 7,8 milhdes ) 14,4 milhdes
8 Eqgito 8 Paquistédo
(3,8a9,0) (10,6 a 20,4)
. 7,2 milhdes 13,6 milhdes
9 Japao 9 Bangladesh
(6,1a9,6) (10,7 a 24,6)
7,1 milhdes Federacgédo 12,4 milhdes
10 Bangladesh 10
(5,3a12,0) Russa (6,4a17,1)

Fonte: International Diabetes Federation; 2015.

1.3 CLASSIFICACAO

No presente estudo, foram incluidos portadores de Diabetes tipo 1 (DM1) e de
Diabetes tipo 2 (DM2).

1.3.1 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
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E uma patologia autoimune, que envolve varios genes, representando apenas 5-
10% das pessoas com diabetes, resultando na destruicdo das células f
pancredticas, causando deficiéncia completa na producéo de insulina.®

A destruicao autoimune de células  tem multiplas predisposi¢cdes genéticas e
também esta relacionada a fatores ambientais que ainda s&o mal definidos.*

Segundo a International Diabetes Federation, estima-se que mais de 30 mil
brasileiros sejam portadores de DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em
prevaléncia no mundo. Embora a prevaléncia de DM1 esteja subindo, ela
corresponde a apenas 5 a 10% de todos os casos de DM. E mais comum em
criancas, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, e afeta igualmente

homens e mulheres.*?
1.3.2 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

A DM2 corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM. Possui etiologia
complexa e multifatorial, envolvendo tanto componentes genéticos como
componentes ambientais.*

Geralmente, a DM2 afeta individuos a partir dos 40 anos, embora, atualmente
tenha ocorrido aumento na sua incidéncia em criancas e jovens. ** Trata-se de
doenca poligénica, genética, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia
tem contribuicdo de fatores ambientais. Alguns habitos dietéticos e falta de atividade
fisica contribuem para a obesidade, destacando-se como 0s principais fatores de
risco para o DM2.*

Individuos portadores de DM2 podem ter niveis de insulina normais ou
elevados, entretanto eles possuem resisténcia a insulina. Inicialmente, e em alguns
casos durante a vida, pacientes com esse tipo de DM né&o precisam de insulina para
sobreviver. Frequentemente, essa forma de DM pode ser diagnosticada tardiamente,
uma vez que a hiperglicemia se desenvolve gradualmente, e muitas vezes, em
estagio inicial, ndo ha sintomas. A resisténcia a insulina pode melhorar com a
reducdo da gordura corporal, ou com o uso de medicamentos orais, muitas vezes

ndo necessitando de insulina.®
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1.4 DIAGNOSTICO

Segundo a sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)*, s&o trés os critérios usados

para diagnosticar a doenca:

e Sintomas de polidria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia
casual = 200 mg/di. (Glicemia casual é a glicemia medida a qualquer hora do
dia, independente das refeicdes).

e Glicemia de jejum = 126 mg/dA (7 mmol/L)

e Glicemia de 2 h pés-sobrecarga de 75 g de glicose = 200 mg/dA

Em 2010 foi proposto pela ADA'" a utilizacdo de hemoglobina glicada como
critério diagndstico de DM. Compreende que:
e Diabetes: HbA1c = 6,5% a ser confirmada em outra coleta. Dispensavel em
caso de sintomas ou glicemia = 200 mg%
e Individuos com alto risco para o desenvolvimento de diabetes: HbAlc entre
57e6,4%

A hemoglobina glicada (HbAlc) se comparada com a glicemia de jejum, traz
inUmeras vantagens, uma vez que tem maior estabilidade pré-analitica e menor
variacdo diaria. Entretanto, tem alto custo, menor disponibilidade do teste em
algumas regides de paises em desenvolvimento. Uma revisdo sistematica que foi
publicada em 2007 reforca a eficacia da hemoglobina glicada como método de
diagnéstico da Diabetes, ressaltando vantagens e desvantagens desse método.*®

1.5 COMORBIDADES

O mal controle glicémico associado ao tempo de duracéo da DM, favorece a
instalacdo e também o desenvolvimento de complicacdes cronicas.™

A hiperglicemia crénica do diabetes est4 associada a danos a longo prazo,
disfuncdo e insuficiéncia de diferentes oOrgaos, especialmente dos olhos, rins,
nervos, coracdo e vasos sanguineos.?

As complicac¢des a longo prazo do incluem retinopatia com possivel perda de

visdo; nefropatia que pode levar a insuficiéncia renal; neuropatia periférica com risco
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de Ulceras nos pés, amputacdes e articulagbes de Charcot; e neuropatia autonémica
causando sintomas gastrointestinais, geniturinarios e cardiovasculares e disfuncao
sexual. Pacientes diabéticos apresentam uma maior incidéncia de doenca
cardiovascular aterosclerdtica, arterial periférica e cerebrovascular. Frequentemente
observa-se hipertensdo e anormalidades do metabolismo das lipoproteinas em
pacientes diabéticos.?

1.6 A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO

No Brasil, h4 uma grande demanda em consultérios médicos, o que faz com
que as consultas acabem sendo rapidas e os retornos demoram para serem
agendados. Isso dificulta o tratamento, e o alcance de metas terapéuticas. Além
disso outros fatores podem afetar, como por exemplo baixo investimento na
educacéo, falta de uma equipe multiprofissional, obstaculos no manejo da doenca,
dificuldade na aceitacdo do diagndstico da doenca.?

O farmacéutico € um profissional cuja populacdo tem facil acesso, permitindo
acessibilidade ao profissional e promovendo educacdo permanente ao paciente,
cuidado continuo, além de quando necessario, ser referéncia no tratamento
farmacoldgico para os especialistas.?

E importante incluir os farmacéuticos como parte de equipe multidisciplinar
para o manejo de pacientes com diabetes. Foi demonstrado que os farmacéuticos
que trabalham em colaboracdo com os prestadores de cuidados primarios (PCPs)
podem melhorar os resultados relacionados com a doenca.?* Além disso, os
farmacéuticos envolvidos no gerenciamento de medicamentos, reduzem custos de
assisténcia médica, alcancando medidas satisfatorias.*

O Sistema publico de saude no Brasil tem um papel fundamental na
prestacdo de cuidados de salde para os pacientes diabéticos. Atualmente, o
farmacéutico atua em hospitais, farmacias comerciais e em ambulatérios a fim de
promover 0 uso correto e seguro dos medicamentos. No Brasil, a pratica
farmacéutica é mais centrada no medicamento, mas esta pratica esta passando por
uma transicdo para um novo modelo, mais centrada no paciente.?®

A atencao farmacéutica permite com que haja resolucédo de problemas que

muitas vezes o meédico pode desconhecer, o que facilita a deteccdo e a resolucéo de
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problemas relacionados a medicacdo. Como resultado, ha uma melhora na adeséo
ao tratamento e na qualidade de vida desses pacientes.?’

1.7 CUIDADOS PRIMARIOS

As principais causas de eventos adversos no ambito da atencdo primaria séo:
correlacdo inapropriada entre o diagnéstico e a terapia, uso incorreto de
medicamentos e problemas na comunicacdo entre médicos e pacientes.?®

Assisténcia Farmacéutica € reconhecida e regulamentada no Brasil pelo
Ministério da Saude sob Portaria no 2.982, de 26 de novembro de 2009 e estabelece
as normas de execucao e financiamento da Assisténcia Farmacéutica na atencéo

basica em satde.?®

1.8 EDUCACAO EM DIABETES E ADESAO AO TRATAMENTO

A garantia do autocuidado depende principalmente da educacédo em relacao a
doenca, sendo os principais objetivos da educacéo: a reducéo das barreiras entre os
diabéticos, seus familiares, a comunidade e os profissionais de saude; promoc¢éo da
autonomia dos diabéticos quanto aos seus habitos em relacdo a doenca; melhoria
nos resultados clinicos; prevencao ou retardo no aparecimento do diabetes ou de
suas comorbidades; promocéo de qualidade de vida.*°

Os profissionais de saude precisam ter muito cuidado com os diabéticos
recém diagnosticados, esclarecendo-os em relacdo ao carater cronico da doenca, e
a importancia de seguir o tratamento de forma correta. Para pacientes que possuem
a doenca a mais tempo, também sdo necessdrias as possiveis limitacdes que
podem dificultar a adesao ao tratamento imposto. Os niveis elevados de HbAlc esta
relacionado com a falta de aderéncia ao tratamento.®

As consequéncias da ndo adesédo ao tratamento estdo relacionadas a falta de
obtencdo dos beneficios esperados, auséncia de resposta fisiologica da doenca,
deterioracéo da relacdo profissional/paciente e ao aumento do custo financeiro tanto
para a pessoa quanto para o sistema de saude, devido ao numero elevado de
hospitalizagGes e do tempo de tratamento.3? Algumas das muiltiplas hospitalizagbes
bem como algumas das complicacdes, sdo evitaveis com atendimento ambulatorial

de qualidade, incluindo o autogerenciamento da condicdo pelo paciente.®
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E de extrema importancia que os portadores de DM tenham conhecimento
sobre os riscos relacionados a sua doenca e a necessidade do uso continuo dos
medicamentos, como também em relacdo ao controle dos sinais e sintomas da

doenca.®

1.9 TRATAMENTO DO DIABETES

O tratamento da diabetes mellitus inclui medidas ndo medicamentosas e
medidas medicamentosas. Seu principal objetivo é reduzir a morbidade e a
mortalidade, decorrentes do mau controle glicémico. As ndo medicamentosas
incluem: educacéo continuada, modificacées no estilo de vida, reorganizacdo dos
habitos alimentares, pratica de atividade fisica, reducédo do peso quando necessario,
monitorizagdo dos niveis glicémicos e diminuigdo ou abolicdo do fumo e élcool,
guando for o caso. Essas medidas permitem ainda a participacdo ativa da pessoa
com diabetes no controle de sua doenca. As medidas ndo medicamentosas
abrangem a educacdo continuada; modificagbes no estilo de vida, como por
exemplo mudanca nos habitos alimentares e pratica de exercicios fisicos;
monitorizac&o dos niveis glicémicos.*

Ja o tratamento medicamentoso pode ser feito com antidiabéticos orais,

insulina ou associacdo destes medicamentos.>®
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2. JUSTIFICATIVA

Acredita-se que identificar a importancia do farmacéutico, as suas atribuicdes
e as atividades por ele desempenhadas a adultos e idosos com DM 1 e/ou 2 na
atencdo primaria facilite a atuacdo da pratica farmacéutica na clinica. Além disso,
contribui com subsidios para a equipe multidisciplinar de saude prestar uma

assisténcia de qualidade visando beneficios aos resultados de saude.
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3. OBJETIVOS

Geral:

e |dentificar na literatura como se estabelece a importancia do farmacéutico, as
atribuicoes e as atividades com pacientes adultos e idosos portadores de DM
na atencao primaria.

Especificos
e Analisar os artigos inclusos utilizando instrumentos STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) e PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyse).
¢ Identificar o nivel de evidéncia dos artigos inclusos;
¢ l|dentificar as evidéncias cientificas sobre a atuacdo do papel do farmacéutico

na atencao primaria.
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4. METODOS

A revisdo integrativa € uma ampla abordagem metodoldgica que faz
referéncia as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorporar um grande leque de propdsitos: definicdo de conceitos, revisao de teorias
e evidéncias, e analise de problemas metodologicos de um topico particular. Essa
revisdo determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é
conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto.®’

Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) prevé metodologias para a
identificacdo de evidéncias de que um certo tratamento € efetivo e estratégias para
avaliar a qualidade dos estudos e mecanismos para a implementacdo na
assisténcia. A PBE prop6e que problemas clinicos que surgem na pratica
assistencial sejam primeiramente decompostos e depois organizados utilizando a
estratégia P1CO.%®
Essa sigla significa:

"P" = Paciente ou problema,
"I"= Intervencgao
"C"= Comparacao e

"O"= “Outcomes” (desfecho)

Seguindo o PICO, para a presente revisdo, temos:

P: qual o papel dO farmacéutico na atencéo primaria no cuidado com os pacientes
adultos e idosos com diabetes;

I: busca na literatura das evidencias do problema;

C: identificar as evidéncias cientificas na literatura pesquisada;

O: Importancia, atribuicbes e atividades desempenhadas pelo farmacéutico em

pacientes adultos ou idosos, com diabetes, na atengdo primaria.

A pergunta norteadora para o presente estudo foi:
e "ldentificar qual a importancia, as atribuigcbes e as atividades do farmacéutico
relacionadas ao tratamento de adultos e idosos com DM 1 e/ou 2 na atencéo

primaria?"
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4.1 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A estratégia de busca foi realizada com o apoio da bibliotecaria do servico da
universidade. Primeiramente relatou-se a finalidade do trabalho a bibliotecaria, a fim
de identificar os descritores do Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) que melhor
poderiam direcionar a busca nas bases de dados, grafados em inglés pelo Medical
Subject Heading (MeSH).

As estratégias de busca foram construidas com os descritores do DeCS em
portugués e inglés, utilizando os operadores I6gicos AND e OR: AND relacionado a
intersecgao de palavras e OR relacionado a unido entre palavras ou termos. Foram
elaboradas equacdes para a buscas em portugués e inglés, na BIREME e nas bases
SCOPUS, PUBMED E WEB OF SCIENCE.

A busca bibliografica foi realizada em abril de 2018 e o periodo de tempo da
busca néo foi delimitado devido a escassez de artigos que contemplavam o tema
guando se delimitava em periodo de anos.

As duas estratégias de busca utilizadas estdo demonstradas abaixo, em
portugués e inglés.

A estratégia em portugués direcionada a Plataforma BIREME foi: (Diabetes
Mellitus OR Diabete OR Diabete Melito OR Diabetes OR Diabetes Melito) AND
(Atencéo Priméria a Saude OR Atencao basica OR Atencdo Primaria de Saude OR
Atencdo Basica OR Atencao Basica a Saude OR Atencdo Béasica de Saude OR
Atencdo Primaria OR Atencdo Priméaria em Saude OR Atendimento Basico OR
Atendimento Priméario OR Cuidados de Saude Primarios OR Cuidados Priméarios OR
Cuidados Priméarios a Saude OR Cuidados Primarios de Saude OR Atencion
Primaria de Salud OR Primary Health Care) AND (Adulto OR Adultos OR Adult OR
Idoso OR ldosos OR Pessoa Idosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas de Idade OR
Pessoas ldosas OR Anciano OR Aged) AND (Farmacéuticos OR Farmacéuticos OR
Pharmacists)

A estratégia em inglés foi elaborada para PubMed, Web Of Science e
Scopus.(Diabetes Mellitus) AND (Primary Health Care OR Primary Healthcare OR
Primary Care) AND (Adult OR Adults OR Aged OR Elderly) AND (Pharmacists OR
Pharmacist OR Clinical Pharmacists OR Clinical Pharmacist OR Community

Pharmacists OR Community Pharmacist)
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Os critérios de incluséo e exclusdo dos artigos obedeceram a seguinte ordem:
1°. Os artigos foram revisados para verificagdo de duplicatas; em seguida as
duplicatas foram excluidas;
2°. Foram analisados os titulos dos artigos e os que ndo contemplavam o tema
foram excluidos;
3°: Foram analisados os resumos dos artigos e excluidos os que ndo contemplavam
o tema e ndo respondiam a pergunta norteadora;
4°: Foram analisados os artigos e foram excluidos os que haviam sido publicados ha
mais de 5 anos;

59 Foram excluidos os artigos que ndo se encontravam na integra e disponiveis
gratuitamente;
6°: ApOs a leitura dos artigos na integra, foram excluidos os que nao respondiam a

pergunta norteadora.

4.2 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Foram utilizados os instrumentos STROBE (Anexo |) e Prisma (Anexo Il) para
a andlise dos artigos e a direcdo da busca por respostas as perguntas norteadoras.

A ferramenta STROBE>® contempla itens como informacdes que deveriam
estar presentes no titulo, resumo, introducao, metodologia resultados e discusséo de
artigos cientificos, que descrevem estudos observacionais. Esse instrumento
compreende uma lista de verificacdo que contém 22 itens que deveriam ser
abordados na descricdo de tais estudos.

O instrumento PRISMA® consiste em um checklist que contém 27 itens e um
fluxograma de quatro etapas, sendo seu principal objetivo auxiliar os autores a
melhorarem o relato de revisfes sistematicas e meta-analises.

Para cada artigo da revisao atribui-se nivel de evidéncia cientifica, de acordo
aos seguintes critérios: nivel 1- revisfes sistematicas ou meta-analise de ensaios
randomizados e controlados relevantes; nivel 2 - evidencias de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3 - ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacéao; nivel 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel 5 - revisédo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6

- evidencias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 - opinido
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de autoridades ou comités de especialistas incluindo interpretacdes de informacdes
ndo baseadas em pesquisa.**
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5. RESULTADOS

Obtiveram-se um total de 471 artigos: 32 na BIREME, 178 na PUBMED, 82
na Web of Science e 179 na SCOPUS. Ao todo, foram identificadas 165 duplicatas,
restando 306 artigos. Desses, foram revisados os titulos e excluidos 225 artigos,
uma vez que o titulo ndo contemplava o tema do presente trabalho, restando 81
artigos. Desses 81 artigos, foram excluidos 33 apos a leitura do resumo, pois nao
estava de acordo com o tema. Restaram 48 artigos, e desses 30 foram deletados,
pois foram publicados a mais de 5 anos, restando 18 artigos. Foi ent&o verificado a
disponibilidade dos artigos na integra e gratuitamente, e ndo foram encontrados 5
artigos, estando disponiveis 13 artigos. Desses, 4 foram excluidos pois apos leitura
na integra pois ndo responderam as perguntas norteadoras. O resultado final da
revisdo apresentou-se com nove artigos inclusos.

O fluxograma (Figura 1) ilustra os passos da revisdo bibliografica nas bases

de dados e os critérios de inclusédo e exclusao dos artigos identificados.
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Figura 1 - Fluxograma da reviséo bibliogréfica nas bases de dados e os critérios de

incluséao e exclusao dos artigos encontrados. Botucatu, 2018.
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Dos noves artigos incluidos, oito estudos apresentavam-se com delineamento
guantitativo e foram analisados pelo instrumento STROBE; um se tratava de uma
revisdo sistematica de literatura, sendo utilizado o instrumento PRISMA.

Foram classificados os seguintes estudos em relacdo ao nivel de evidéncia:
uma revisdo sistematica com nivel de evidéncia |; um ensaio clinico randomizado
controlado com nivel de evidéncia Il; seis estudos foram classificados com nivel de
evidéncia IV, sendo que quatro eram estudos de coorte retrospectivos e dois eram
estudos de caso-controle retrospectivos; um se tratava de revisao retrospectiva de
prontuarios e foi classificado com nivel de evidéncia VI.

A tabela 2 apresenta caracteristicas dos nove artigos que foram incluidos na
revisdo, os escores obtidos com a aplicacdo dos instrumentos PRISMA e STROBE e

o nivel de evidéncia de cada um dos estudos.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos artigos incluidos. Botucatu-2018.

Tipo de Nivel de

S PRISMA STROBE
estudo evidéncia

Titulo do artigo Base Ano/pais

Evaluation of a
pharmacist-managed

diabetes program in a 2018
primary care setting SCOPUS Estgdos QUANTI v 21
within an integrated Unidos -

health care system

Pharmacist-Led Self-
management
Interventions to Improve
Diabetes Outcomes. A WEB OF 2017
Systematic Literature SCIENCE Holanda  QUANTI I 27 -
Review and Meta-
Analysis

Provision of medication
therapy management
by pharmacists to
patients with type-2 Egt?;jz .
diabetes mellitus in a SCOPUS QUANTI \Y) 17

federally qualified Jirilos )
health center
Outcomes associated 201d7
with pharmacist-led SCOPUS EUS;% (;JSS QUANTI vV ] 22

diabetes collaborative



drug therapy

management in a
medicaid population

Assessing the Effect of
Pharmacist Care on

Diabetes-Related

Outcomes in a Rural

Outpatient Clinic: A
Retrospective Case-

Control Study

Development of an
Ambulatory Clinical
Pharmacy Prioritization
Prediction Model for
Patients With Diabetes.

Analysis of Glycemic

Control of a
Pharmacist-Led
Medication

Management Program
in Patients with Type 2

Diabetes.

Treat to goal: Impact of

clinical pharmacist

referral service primarily

in diabetes
management

Pharmaceutical care
program for type 2
diabetes patients in
Brazil: A randomised
controlled trial

2017
PUBMED E Estados
SCOPUS Unidos QUANTI
PUBMED,
SCOPUS E Eit?e\le)s
WEB OF Lidas QUANTI
SCIENCE
2016
PEIEED Estados QUANTI
Unidos
2013
PUBMED E
SCOPUS Est_ados QUANTI
Unidos
SCOPUS E
WEB OF é?;sz?l QUANTI
SCIENCE

32

v

A 21

Vi
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6. DISCUSSAO

A discusséo foi organizada de forma a evidenciar os achados nos artigos

inclusos a medida que responderam a pergunta norteadora da revisao.

6.1 COMO O FARMACEUTICO SE INSERE NO CUIDADO AO PACIENTE
DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), mais da metade de todos
0s medicamentos sao incorretamente prescritos, dispensados e vendidos; e mais da
metade dos pacientes, usam a medicacdo de forma incorreta. Para a OMS, a
melhor forma de otimizar o uso de medicamentos na atencdo primaria em paises em
desenvolvimento € a combinacdo de educacdo e supervisdo dos profissionais de
saude, educacdo do paciente e garantia de acesso a medicamentos apropriados.*?

Os farmacéuticos otimizam o0s custos e os resultados clinicos da diabetes, e
devido a isso, a profissdo estd bem posicionada para administrar essa doenca
cronica e auxiliar a atingir a meta de HbAlc <8%.*

A implementagdo do processo de assisténcia farmacéutica poderia resultar
em um bom controle glicémico em comparacdo com o0s cuidados meédicos
habituais.**

Um estudo® que foi realizado no Texas, em um sistema integrado com seu
proprio plano regional de saude, realizado durante 1 de agosto de 2006 a 31 de
agosto de 2012, demonstra que a presenca do farmacéutico é eficaz na reducédo
significativa de Alc durante um periodo de 2 anos para pacientes diabéticos tipo 2.
Esse estudo trata da implementacdo de um programa de gestdo de medicamentos
para diabetes liderada por farmacéuticos para tratar pacientes diabéticos tipo 2.
Esses pacientes sdo acompanhados durante um periodo de 2 anos, e sao
comparados com pacientes com a pratica de cuidados padréao.

Um estudo®® realizado por um grande centro académico na Flérida
compreendendo seis clinicas de saude da familia concluiu que pacientes tratados
em uma clinica farmacéutica sdo mais propensos a terem melhores resultados
relacionados ao tratamento da patologia como a redugao de A1C 20,5%. O local do
estudo pertencia a uma area rural, dificultada por fatores como falta de informacgéao

em saude, barreiras culturais e numero reduzido de médicos. Foram selecionados
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individuos com DM tipo 2 que eram clientes da clinica farmacéutica gerenciada por
farmacéutico, no periodo de 1 de julho de 2013 a 01 de julho de 2014. Foram
comparados os resultados desses pacientes com aqueles que receberam cuidados
habituais com um médico.

Outro pesquisa®’ com principal objetivo de avaliar o impacto de intervencdes
farmacéuticas em um ambiente de cuidados primérios, avaliou pacientes com
diabetes tipo 2 e comparou com pacientes que receberam cuidados habituais.
Realizado em um sistema de saude integrado no Sul da California, no periodo de 1
de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2013, os autores concluiram que o
tratamento do diabetes tipo 2 liderado por farmacéuticos clinicos esta4 associado a
uma maior porcentagem de pacientes atingindo a meta de Alc <8,0%, além de
atingir essa meta mais rapidamente do que os pacientes que receberam os cuidados
habituais.

Entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2012 foi realizado um
estudo”® com base em registros médicos eletrénicos e dados de um plano afiliado do
Medicaid Programa de Saude Social dos EUA para familias e individuos de baixa
renda e recursos limitados. O cenario foi a Clinica Comunitéria da Universidade de
Utah e com pacientes com DM2 entre 2008 e 2012. Evidenciaram que a intervencao
de diabetes liderada por farmacéuticos esta associada a um melhor controle
glicémico desses pacientes afiliados ao Medicaid, correspondendo a um maior
namero de atendimentos ambulatoriais e com maior custo.

Pesquisa® realizada no sistema publico de satide brasileiro objetivou avaliar o
efeito de um programa de assisténcia farmacéutica para glicemia, presséo arterial e
perfil lipidico em pacientes hiperglicémicos submetidos ao tratamento
medicamentoso para diabetes tipo 2. Observou-se que um programa de assisténcia
farmacéutica fornece contribuicbes importantes para reduzir a hemoglobina glicada
em pacientes com diabetes tipo 2. Além disso, a promocdo do uso racional de
medicamentos pode ser melhor alcancada em um contexto de programas de
assisténcia farmacéutica no Brasil.

A introducdo, em um centro de saude hispanico que atendia populacdo de
baixa renda, de um projeto piloto para prestacdo de servicos de gerenciamento de
terapia medicamentosa, diminuiu a porcentagem de HbAlc de pacientes com DM2.
O alvo do programa foi atender as minorias raciais e étnicas com mais de 55 anos

que vivem em instalacdes residenciais de propriedade da cidade.*
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6.2 ATRIBUICOES E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO FARMACEUTICO

O interesse em implantar um servico de Atencdo Farmacéutica que atenda
pacientes com diabetes mellitus baseia-se no fato de que esta doencga constitui um
dos maiores problemas de saude publica, além de propiciar aos Problemas
Relacionados a Medicamentos, ocasionadas pela falta de orientagbes quanto ao uso
racional dos medicamentos, complicagbes, controle da doenca e interacdes
medicamentosas e alimentares.>

O farmacéutico promove educacdo do paciente compreendendo adesdo a
medicacédo, autocuidado/prevencdo de hipoglicemia e hiperglicemia, informacéo aos
pacientes em relacdo a patologia e dos principais objetivos da terapia,
monitoramento da glicemia e a forma correta de realizar o HGT e esclarecimento de
davidas em relacdo a complicacbes agudas e crbnicas que a doenca pode causar.
Orienta sobre como tomar a medicacdo, como cuidar dos pés e aborda algumas
questdes psicossociais e emocionais **>*

A funcéo do farmacéutico frente ao paciente é de orientar 0 mesmo quanto
ao uso correto de medicamentos, armazenamento, possiveis efeitos colaterais e as
interacfes medicamentosas existentes, tanto quanto informar sobre os maleficios de
praticas como a automedicacao.>?

Outra atribuicdo do profissional é avaliar as necessidades da terapia do
portador de diabetes, tendo o principal objetivo alcancar um HbAlc menor que 7%.
O farmacéutico monitora o paciente conforme recomendado pela Associacéo
Americana de Diabetes (ADA), avalia os controles glicémicos e faz ajustes de
medicacdo, conforme permitido por um contrato de pratica colaborativa com os
médicos.*

No ambiente de cuidados primarios para gerenciar as terapias
medicamentosas de pacientes com diabetes tipo 2 sob um protocolo de prética
colaborativa, o farmacéutico pode elaborar um plano de cuidados individualizado,
com foco nas acdes para atingir os objetivos terapéuticos. Esses objetivos incluem a
educacdo do paciente e/ou mudancas na farmacoterapia; solicitar exames
laboratoriais para monitoramento da terapia medicamentosa, iniciar e ajustar

medicacées quando necessario, visando melhorar a eficacia e a seguranca.*’*°
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O profissional farmacéutico pode: realizar uma consulta com o paciente com o
objetivo de revisar a lista de medicamentos; avaliar a auto-monitorizacéo dos valores
de glicose do sangue; discutir em relacdo a alimentacdo, atividade fisica,
autocuidado com os pés e adesdo ao tratamento; contatar o paciente através de
telefone, para acompanha-lo em relagdo a adesdo ao tratamento, informar sobre
efeitos adversos e orientar em relacéo a titulac&o da insulina.*®

Os pacientes encaminhados ao profissional ttm uma visita inicial, com visitas
de acompanhamento regulares, pessoalmente ou por telefone, com conteudo e
tempo com base na necessidade do paciente. O farmacéutico acompanha cada
paciente até que as metas de tratamento e/ou autogestao sejam atendidas, quando
entdo o paciente retorna ao tratamento usual de terapia medicamentosa pelo seu
médico.*®

Uma outra atribuicdo do profissional € facilitar questdes de seguro com a
obtencdo de medicamentos e suprimentos ambulatoriais e encaminhamentos para
outros membros da equipe quando necessario. Farmacéuticos auxiliam os médicos
a alcancar HbAlc desejada, controlar presséo arterial e controle da dislipidemia em
pacientes que ndo atingem as metas clinicas.*” Ele fornece recomendacdes aos
médicos sobre o inicio e descontinuacdo da medicacdo. A decisdo de colaborar
com um farmacéutico clinico fica & critério dos mesmos.>

Além disso, farmacéuticos monitoram vacinacdes, exames de saude em
atraso e reforcam a educacdo do paciente sobre modificacbes no estilo de vida
relacionadas ao diabetes, hipertenso e dislipidemia.>**’

Uma revisdo sistematica, que incluiu 24 artigos, representando 3610
pacientes no total abordava intervencdes realizadas apenas pelo farmacéutico ou
dentro de uma equipe multidisciplinar que contava com o profissional. Quinze
estudos incluiram educacdo em diabetes, ou sobre as complicacdes que a doenca
pode causar. J& a educacdo sobre medicamentos foi fornecida em 21 estudos, e
incluiu educacédo sobre adesao, dosagem, problemas relacionados a medicamentos,
indicacdo, armazenamento e uso. Em 19 estudos, os farmacéuticos interviram
realizando educacéo sobre estilo de vida, incluindo dieta, exercicios, cuidados com
0S pés e até em relacdo ao tabagismo. Habilidades de auto-gestdo também foi
incluida em 19 estudos, e em 15 os pacientes foram treinados para auto-monitorar a
glicose. Houve desenvolvimento de um plano de tratamento individual ou

estabelecimento de metas para melhorar os resultados do diabetes em um total de
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14 estudos. Houve algumas intervencbes menos comuns em alguns estudos, como
por exemplo, revisdo da terapia medicamentosa pelo farmacéutico.

Em um estudo americano que descreve um programa piloto de prestacdo de
servicos de gerenciamento de terapia medicamentosa (MTM) que foi implementado
em trés clinicas envolvendo pacientes com diabetes ndo controlada, definida como
hemoglobina Alc (HbA 1c) maior que 8%. O farmacéutico coleta dados os
pacientes, como HbAlc, peso, altura, medicacéo e histérico da doenca. Ele também
avalia os conhecimentos dos pacientes sobre o diabetes, usando um questionario
desenvolvido durante o estudo, e uma escala de Morisky modificada, para avaliar a
adesdo.*

A tabela abaixo resume as principais atividades desenvolvidas pelo

farmacéutico nos artigos incluidos do presente trabalho.

Tabela 3 — Resumo das principais atividades desenvolvidas pelo farmacéutico e

identificadas na revisao. Botucatu - 2018.

Titulo do artigo Papel e atribuicdes do farmacéutico
e Gerenciar terapias medicamentosas de pacientes diabéticos;
. e Auxiliar médi n ntrol hemoglobina gli ;
Evaluation of a uxiliar méd cos~ 0 Cco .t ole de hemoglobina glicada;
. e Controlar presséo arterial;
pharmacist-managed .
. : e Controlar colesterol;
diabetes program in a . g . . . )
: . e Solicitar laborat6rios para monitoramento de terapia medicamentosa;
primary care setting - . . S
within  an integrated e Iniciar, ajustar e interromper medicacdes;
e Monitorar adesdo a medicacao, vacinacdes e exames de salde em

health care system atraso;

e Reforcar educacédo do paciente em relagcdo a modificacdes no estilo
de vida relacionadas ao diabetes, hipertenséo e dislipidemia.

e Educacdo em diabetes;
e Educacdo em terapia medicamentosa (educacdo sobre adesdo,

Pharmacist-Led  Self- dosagem, problemas relacionados a medicamentos, indicagéo,

msanrsgﬁtinl;nst o armazenamento e uso)
. e Educacédo sobre estilo de vida, incluindo dieta, exercicios, cuidados
Improve Diabetes p , ~ . )
com os pés e até em relagdo ao tabagismo;
Outcomes. A

e Habilidades de auto-gestao
e Educacdo em relagdo ao auto-monitoramento da glicose;
e Desenvolvimento de um plano de tratamento individual ou

Systematic  Literature
Review and Meta-

Analysis X .
estabelecimento de metas para melhorar os resultados do diabetes;
e Revisdo da terapia medicamentosa
e Avaliar conhecimentos dos pacientes sobre o diabetes;
Provision of medication e Realizar recomendacBes em relacdo a terapia medicamentosa
therapy management juntamente com o médico;
by pharmacists to e Realizar ligacdes telefénicas para acompanhar os pacientes;
patients with type-2 e Realizar uma visita pés-intervencdo na qual o conhecimento e a
diabetes mellitus in a adesdo a medicacdo sdo reavaliados e uma pesquisa de satisfacdo
federally qualified do paciente concluida;
health center e Promover educacéo do paciente: adesdo a medicacao e autocuidado
/ prevencéao de hipoglicemia e hiperglicemia.
Outcomes  associated e Fornecer educacéo e aconselhamento sobre o estado da doenca;
with pharmacist-led e Realizar mudancas na medicacéo e / ou ajustes de dose, conforme

diabetes collaborative necessario;




drug therapy
management in a
medicaid population

Realizar visitas de acompanhamento regulares;

Realizar telefonemas, com conteddo e tempo com base na
necessidade do paciente;

Acompanhar cada paciente até que as metas de tratamento e / ou
autogestdo sejam atendidas.

Assessing the Effect of
Pharmacist Care on
Diabetes-Related
Outcomes in a Rural
Outpatient  Clinic: A
Retrospective Case-
Control Study

Revisar a lista de medicamentos;

Avaliar automonitorizagdo dos valores de glicose do sangue;

Discutir em relagdo a alimentacéo, atividade fisica, auto-cuidado com
0s pés e adesdo ao tratamento.

Modificar ou suspender medicagdes;

Solicitar exames laboratoriais;

Entrar em contato com o paciente através de telefone, para
acompanha-lo em relagdo a adesao ao tratamento;

Informar sobre efeitos adversos e orientar em relagdo a titulagdo da
insulina.

Development of an
Ambulatory Clinical
Pharmacy Prioritization
Prediction Model for
Patients With Diabetes.

Realizar visitas de agendamento;

Otimizar terapia;

Educacdo do paciente, facilitando questdes de seguro com a
obtencao de medicamentos e suprimentos ambulatoriais;

Fornecer recomendacdes ao médico sobre o inicio e descontinuagéo
da medicacao.

Analysis of Glycemic

Control of a
Pharmacist-Led
Medication

Management Program
in Patients with Type 2
Diabetes.

Realizar atendimento ambulatorial;

Avaliar necessidades da terapia do paciente, tendo o principal
objetivo alcancar um A1C1 menor que 7%, segundo recomendacdes
da ADA;

Informar os pacientes em relagdo a patologia, os principais objetivos
da terapia,;

Ensinar os pacientes a monitorar a glicemia e a forma correta de
realizar o HGT;

Informar em relacdo as complicacdes agudas e crdnicas que a
doenca pode causar;

Informar sobre como fazer uso correto da medicacao;

Ensinar a cuidar dos pés;

Monitorar o paciente conforme recomendado pela ADA,;

Avaliar os controles glicémicos;

Realizar ajustes de medicacgéo.

Treat to goal: Impact of

clinical pharmacist
referral service
primarily in diabetes
management

Promover gestéo da diabetes;
Promover gestdo da hipertenséo;
Promover gestéo de dislipidemia;
Auxiliar no processo de parar de fumar;
Promover vacinagéo;

Recomendar exames laboratoriais.

Pharmaceutical care
program for type 2
diabetes patients in
Brazil: A randomised
controlled trial

Elaborar um plano de cuidados para cada paciente, com foco nas
acOes para atingir os objetivos terapéuticos;

Promover a educagéo do paciente;

Alterar a farmacoterapia (introdugdo, substituicio ou suspenséo do
medicamento e aumento da dose ou redugdo da dose, quando
necessario, visando melhorar a eficicia e a seguranc¢a).
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Destacam-se entre as evidéncias identificadas na revisdo a importancia do

profissional farmacéutico em trés aspectos discutidos a seguir.

6.3 A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO CONTROLE DA HEMOGLOBINA

GLICADA
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Manter o nivel de HbAlc inferior a 7% € uma das principais metas para o
controle da DM. Estudos demonstraram que as complicacdes cronicas decorrentes
do diabetes comecam a se manifestar quando os niveis de HbAlc apresentam-se
constantemente acima de 7%.°

Os pacientes inscritos no programa de gestdo de medicamentos para
diabetes liderados por farmacéutico apresentam menor media de leituras de HbAlc
em comparacao com 0s pacientes com tratamento padrdo (sem farmacéutico) no
ano 1 (8,18% vs. 8,69%; P = 0,009) e no ano 2 (8,06% vs. 8,67%:; P = 0,012).*

Um estudo conduzido numa area medicamente carente da Florida
demonstrou que o0s pacientes gerenciados por farmacéuticos tém melhores
resultados relacionados a diabetes, em comparacdo com pacientes que nao
recebem atendimento farmacéutico. Os pacientes atendidos por farmacéuticos sao
mais propensos a alcancar uma reducédo de HbAlc = 0,5%.

Em outro artigo em que um grupo na qual o farmacéutico clinico gerenciava a
terapia medicamentosa, foi associado a uma maior porcentagem de pacientes
atingindo a meta de HbAlc < 8% mais rapidamente, e uma maior reducédo de Alc
em 3 e 6 meses de acompanhamento em comparagdo com pacientes que recebem
cuidados habituais, ou seja, em que o farmacéutico ndo estd presente. Esse estudo
também evidencia que a maioria (65,0%) das interven¢des farmacéuticas acontecem
por telefone. O uso de ligacBes telefbnicas como principal meio de comunicacao
com 0s pacientes pode ser cada vez mais necessario a medida que a carga da
assisténcia médica aumenta.*’

Um programa para diabetes baseado na atencdo primaria, direcionado ao
farmacéutico, destinado a otimizar o uso de medicacdo para diabetes em pacientes
com DM2 mal controlado esta associado a um melhor controle glicémico entre os
pacientes do Medicaid.*®

Outro programa de assisténcia farmacéutica mostrou resultados favoraveis no
controle do diabetes tipo 2, conforme determinado por uma diminuicdo significativa
no nivel médio de hemoglobina HbA1c *°

Uma revisdo sistematica de literatura, na qual foram selecionados vinte e
quatro estudos, incluindo 3.610 pacientes as intervencdes lideradas por
farmacéuticos tiveram um efeito positivo nos valores de HbAlc, pressao arterial, IMC
(indice de massa corporal) e habilidades de autogerenciamento, como mostrado

pelos resultados das metanalises.>



40

Os farmacéuticos como membros de uma equipe de cuidados primarios,
mostram um valor agregado a abordagem multidisciplinar dos cuidados
ambulatoriais. Isso ficou evidente na reducdo média de 1,53 ponto percentual da
HbAlc no grupo de intervencdo em comparacdo com a reducdo de 0,26 ponto
percentual no grupo controle.>

Outro estudo demonstra que a inser¢cdo dos profissionais reduziu
significativamente a HbAlc de 9,12% no inicio para 8,13% em pacientes
diabéticos.>

Foi desenvolvida em 2017° uma tabela que relaciona a reducdo (em
porcentagem) de riscos por complicagbes diabéticas, toda vez que ha uma

diminuicao de 1% da hemoglobina glicada.

Tabela 4 - Beneficios do controle do diabetes baseado na reducéo de 1% da HbA .

Diminuicao do risco por 1%

ComplicacOes do diabetes de reducédo de HbA;,

Acidente vascular encefalico 12%

Mortalidade por todas as causas 14%

Infarto do Miocardio 14%

Insuficiéncia cardiaca 16%

Extracdo de catarata 19%
ualquer endpoint relacionado ao

Qualg P 21%

diabetes
Morte relacionada a doenca 21%
Pontos de extremidade
. 37%
microvasculares

Amputacdo ou morte por doenca

puta¢ p ¢ 43%

vascular periférica

6.4 A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NA REDUCAO DE CUSTOS
PARA O SISTEMA DE SAUDE
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A maior parte do custo do diabetes mellitus esta relacionado com o
tratamento da doenca e das complicagdes crbnicas. No Brasil, 48,2% dos custos do
diabetes é atribuido & medicacao.®’

Com o mau controle da doenca e ocorréncia de complicacdes, 0s custos
totais aumentam ainda mais. O Custo de um paciente que possui HbAlc > 10% é
2,4 maior que de um paciente com HbAlc < 8%. Caso este paciente venha a
desenvolver complicacdes cronicas, esse custo serd 34 vezes maior.>®

Quando o farmacéutico esta presente na equipe interdisciplinar, os resultados
em relacdo ao controle de diabetes sdo positivos, com resultados clinicos e de
qualidade significativos. H4 uma diminuicdo nas admissbes hospitalares e na taxa
de readmiss&o, colaborando com a reducao de custos para os sistemas de satde.>®

A orientacdo medicamentosa traz diversas vantagens, como por exemplo
desafogar a assisténcia médica e baratear os custos, tanto do sistema publico como
do privado.®® Os cuidados farmacéuticos otimizam a terapia medicamentosa,
resultando numa reducdo de HbAlc, contribuindo para uma reducao
estatisticamente significativa em relacdo aos custos, otimizados em visitas e
medicamentos.®® Além disso, promovendo adesdo ao tratamento, o profissional
melhora os resultados substitutos usando a medicina baseada em evidéncias,
podendo reduzir os custos de salde, a morbidade e a mortalidade.*

Em um estudo realizado no Texas, pacientes inscritos em um programa de
gestdo de medicamentos liderado por farmacéuticos obtiveram custos hospitalares
em relacdo aos pacientes com tratamento padréo. Entretanto, 0s custos
ambulatoriais foram semelhantes.*

E relevante destacar que os custos do farmacéutico sdo baixos, comparados
aos beneficios que o mesmo apresenta para os pacientes, levando em consideracao
internacbes hospitalares pelas complicacdes do diabetes, tais como: nefropatia,
neuropatia, infeccdes, retinopatia, pé diabético, acidente vasculares e infarto do
miocéardio.>*

O cuidado farmacéutico ainda encontra-se incipiente no Brasil, tanto no setor
privado, quanto no publico, entretanto isso ja estd comecando a mudar. A
implementagdo farmacéutica esta relacionada diretamente com a reducdo dos

custos, sendo o SUS o principal beneficiario dessa agéo.62
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6.5 A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA CLINICA FARMACEUTICA AO ADULTO
E IDOSO COM DIABETES

A assisténcia farmacéutica € imprescindivel ao acompanhamento do paciente
portador de diabetes, pois trata-se de uma doenca complexa, que envolve
autocuidado, educacdo em saude, informacfes sobre medicamento e tratamento
correto para controle da doenca.

Os farmacéuticos tém um impacto significativo na equipe multiprofissional,
pois sao profissionais acessiveis, que auxiliam na promoc¢éo da adesao aos padrdes
de cuidado de doencas cronicas, principalmente ao diabetes.>*

Os profissionais tém amplo conhecimento sobre medicacéo para o manejo do
diabetes e com a comunicacdo adequada entre farmacéutico e médico, podem
impactar positivamente os cuidados gerais.>* Esse profissional também pode exercer
o papel de educador em saude, capacitando o paciente diabético a melhor gerir seu
controle, através do autocuidado, como por exemplo uso correto de medicacao, uso
correto de glicosimetro e dispositivos para aplicacéo de insulina.®®

A intervencdo farmacéutica também otimiza parametros como glicemia de
jejum, perfil lipidico e pressdo arterial sistolica. Além disso, ao intervir na
identificacdo de terapia medicamentosa adicional, fazem com que haja aumento do
uso de medicamentos prescritos, como a sinvastatina e o acido acetilsalicilico.*®

As doencas cardiovasculares sado as principais causas de morte em
pacientes diabéticos tipo 2. Uma prioridade a ser considerada € o controle dos
fatores de risco, como por exemplo agregacdo plaguetaria e colesterol.
Medicamentos como inibidores da agregacdo plaquetaria e estatinas auxiliam no
controle desses fatores. O aumento do uso desses medicamentos pode impedir que
os diabéticos passem por eventos cardiovasculares.*® Outros padrées melhorados
apos intervencdo farmacéutica foi o aumento de taxas de vacinacdo contra
pneumococo e influenza.>

Pacientes que foram atendidos por farmacéuticos em uma clinica rural na
Flérida, entre julho de 2013 a julho de 2014 tiveram melhores resultados
relacionados a diabetes, maior adesdo aos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA), aos Bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) e as

estatinas, além de realizarem mais exames para avaliacéo da funcao renal.*°
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A presenca do profissional faz com que a promog¢ao do uso racional de
medicamentos seja melhor alcancada. Acbes que sao centradas no paciente
diabético na atencdo basica € uma estratégia importante para que haja melhor
qualidade da atencéo a salde oferecida pelo sistema publico.*

E necessario a promog&o do trabalho em equipe nas unidades basica de
saude, visando otimizar procedimentos e fornecer intervencdes adequadas que irao
beneficiar os pacientes que possuem terapia medicamentosa complexa.*®

Em muitas unidades de saude publicas do SUS as orientacGes farmacéuticas
ainda sdo deficientes, apesar de muito importantes. O farmacéutico precisa estar
proximo ao paciente, educando-os em relacdo a mudancas do estilo de vida, que
Sdo essenciais para a promocdo de saude e racionalizacdo do uso de

medicamentos.®?
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7. CONCLUSAO

O presente trabalho identificou na literatura o estado da arte do tema
proposto, apontando evidéncias cientificas quanto a relevante contribuicdo da
assisténcia farmacéutica e do papel do farmacéutico na atencdo priméaria a
pacientes com Diabetes mellitus.

Nove artigos foram incluidos, sendo que oito apresentavam-se com
delineamento quantitativo e foram analisados pelo instrumento STROBE; um se
tratava de uma revisdo sistematica de literatura, sendo utilizado o instrumento
PRISMA.

Em relacdo ao nivel de evidéncia classificaram-se os artigos assim: uma
revisdo sistematica com nivel de evidéncia I; um ensaio clinico randomizado
controlado com nivel de evidéncia Il; seis estudos foram classificados com nivel de
evidéncia IV, sendo que quatro eram estudos de coorte retrospectivos e dois eram
estudos de caso-controle retrospectivos; ja um se tratava de revisdo retrospectiva de
prontuarios e foi classificado com nivel de evidéncia VI.

Os artigos tratam da importancia do farmacéutico atuante na atencdo primaria
para atender o paciente com diabetes e a sua atuacao coopera para otimizacao dos
valores da glicemia de jejum, perfil lipidico e pressao arterial sistélica. Além disso, 0s
estudos apontam que a intervencdo farmacéutica reduz significativamente a
porcentagem de HbAlc dos portadores de DM, os custos para o sistema e as
complicacBes decorrentes a doenca.

Conclui-se que o farmacéutico desempenha papel fundamental no cuidado ao
paciente e ao tratamento da doenca. O objetivo maior € controle do DM, reduzindo
complicacBes cronicas resultantes da doenca.

Através de educacdo em saude, promocdo da adesdo medicamentosa e
gerenciamento da terapia medicamentosa, o profissional vem ganhando espaco na
atencdo primaria. Atualmente o0s servicos ndo contam com esse profissional
inserido no servigo, infelizmente. A inser¢cdo do farmacéutico na equipe de saude
trard indmeros beneficios a equipe, a atencdo primaria e principalmente aos

pacientes.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A pergunta norteadora do presente trabalho foi elaborada a partir do contato
com adultos e idosos portadores de DM nos estagios realizados no Servico de
Dialise do HCFMB e no ambulatério de Diabetes no Centro de Saude Escola Vila
Ferroviaria.

O residente farmacéutico realizou diversas intervencbes, como a promocao
da educagcdo em saude e adesdo medicamentosa, alertava em relacdo aos prazos
de validade, local de armazenamento, descarte seguro de medicamentos,
importancia do monitoramento da glicemia, esclarecia duvidas em relacdo a doenca
e ao tratamento e verificava a terapia medicamentosa, discutindo-a com o médico se
necessario.

Pode-se notar que em muitos casos, o diabético ndo tem conhecimento das
complicacbes que a doenca pode levar e devido a isso, ndo € aderente ao
tratamento. Outro problema muito encontrado, foi em relacdo a aplicacdo de
insulina, seu armazenamento, descarte e validade. Muitos pacientes tinham muitas
davidas em relacdo a quantidade de medicamento e ordem a ser aspirada, além de
alguns armazenarem a insulina em locais incorretos, como porta de geladeiras, ou
acondicionarem em caixas térmicas. Outros utilizavam a insulina mesmo apd6s os 30
dias validos apoés a abertura do frasco.

Todos esses fatores influenciam diretamente no controle da hemoglobina
glicada. O presente trabalho demonstrou que a presenca do farmacéutico é de
extrema importancia para o controle desse parametro. Também foi demonstrado que
0 servigco que conta com esse profissional tem custos diminuidos, além de maiores
taxas relacionadas a adesdo medicamentosa, e consequentemente menores
complicacBes relacionadas a doenca.

Todos os problemas e dificuldades relatadas no trabalho foram encontrados
na pratica. O farmacéutico € um profissional capacitado para auxiliar no controle da
DM e ser inserido no servico, trazendo diversos beneficios ao portador da doenca, a

atencao primaria e a equipe de saude.
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Anexo |

Item

N°

Recomendagao

Titlo e Resumo

Introducio
Contexto/ustificativa
Objetivos

Métodos
Desenho do estudo

Contexto (setting)

Participantes

Varidveis

Fontes de dados/ Mensuragao

Viés
Tamanho do estudo
Varidveis quantitativas

Métodos estatisticos

Resultados
Participantes

Dados descritivos

8!

10
11

12

13?

147

Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa.
Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipoteses pré-existentes.

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
a0 desenho do estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicdo, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecdo dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagnastico para identificagao dos casos e os métodos de selegio dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicdo dos casos e controles

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes

e os métodos de selecio dos participantes.

Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e 0 numero de expostos e nao expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nimero de controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposicdes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagnosticos.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliacdo (mensuragdo). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliacdo.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Explique como se determinou o tamanho amostral.

Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicdvel,
descreva as categorizacies que foram adotadas e porque.

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interacoes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicdvel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o pareamento

dos casos e controles foi ratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer andlise de sensibilidade.

Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razoes para as perdas em cada etapa.

Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demogrdficas, clinicas e
sociais) e as informagoes sobre exposigoes e confundidores em potencial.
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para

cada variavel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento

(ex: média e tempo total)




Item

N°

Recomendagdo

Desfecho

Resultados principais

Outras andlises

Discussdo
Resultados principais
Limitacoes

Interpretacio
Generalizacio

QOutras Informagdes
Financiamento

15*

16

18
19

20

21

22

Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposicdo ou apresente medidas-resumo de exposicio.

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou

apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisio (ex: intervalos de
confianga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Descreva outras anilises que tenham sido realizadas. Ex: anilises
de subgrupos, interacio, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.
Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideracdo fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcdo de viéses em potencial.
Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das analises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacio (validade externa) dos resultados.

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicivel, apresente tais informagdes para o estudo original
no qual o artigo € baseado.
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ANEXO I
Relatado
Segao/tdpico N. Item do checklist na pagina
no
TiTuLo
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumo estruturado 2 elegibilidade; participantes e intervendes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacoes;
conclusdes e implicagdes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.

INTRODUCAO

Racional 3 Descreva a justificativa da revisao no contexto do que j& é conhecido.

Objetivos 4 Apresente_uma afirmagdo exp!icita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervencoes,
comparagoes, resultados e delineamento dos estudos (PIC0S).

METODOS

Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. endereqo eletrdnico), e, se disponivel,
forneca informagoes sobre o registro da revisao, incluindo 0 nimero de registro.

(ritérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerados, idioma, a situagao da publicacao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Descreva todas as fontes de informacdo na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores
paraidentificacao de estudos adicionais) e data da tiltima busca.

8 Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites

Protocoloeregisto 5

Fontes deinformagao 7

by utilizados, de forma que possa ser repetida.
2 Apresente o processo de selecao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se
Sl aplicavel, incluidos na meta-andlise).
Processo de coleta de 10 Descreva 0 método de extracao de dados dos artigos (ex.: formuldrios piloto, de forma independente, em
dados duplicata) e todos os processos para obtencdo e confirmagéao de dados dos pesquisadores.
Lista dos dados n Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposicoes ou

simplificacoes realizadas.

Risco de viés em cada 3 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacao se foi feito no

estudo nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacao foi usada na andlise de dados.

:':Ie'g:::’;ag: i 13 Defina as principais medidas de sumarizaao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de analise dos dados e combinagao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo

medidas de consisténcia (por exemplo, I*) para cada meta-analise.

Risco de viés entre 5 Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-

estudos ¢ao, relato seletivo nos estudos).

1 Desgreva m.éto.dos de anéliise adiciongl (ex.: qqélise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

Sintese dos resultados 14

Andlises adicionais
RESULTADOS

. Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para
Selegiodeestudos 17 P ¢ 0 ados, 0sp g uido ao, p

exclusao em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
Caracteristicas dos 1 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
estudos acompanhamento) e apresente as citacoes.
Risco de viés em cada 1 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacao em resultados
estudo (veritem 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de
20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por
meio de gréficos de floresta.
Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.
Risco de viés entre
estudos

Resultados de estudos
individuais

22 Apresente resultados da avaliacao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

G Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
Andlisesadiconais 23 metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumétio da evidéndia 24 Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da satide, usudrios e formuladores de politicas).
2% Discuta limitagoes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtencao

Limitagges incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).
Conclusdes 26 Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO

27 Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel

Financiament: gy S ST
d dos financiadores na revisao sistematica.
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