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RESUMO

Os protocolos clinicos funcionam como ferramentas imprescindiveis para o
acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas que apresentam
principalmente doengas cronicas, como a diabetes mellitus (DM). O cuidado
farmacéutico tem como finalidade promover o uso racional dos medicamentos,
ao fazer andlise e verificacdo de problemas que os envolvem, visando uma
melhor qualidade de vida dos pacientes. Dessa maneira, o objetivo desse estudo
foi identificar protocolos clinicos de cuidados farmacéuticos existentes para
pacientes com DM tipo 2 e analisar a importancia da atuacdo do profissional
farmacéutico para o sucesso na adesdo ao tratamento dessa doenca. Foi
realizada uma busca por publicacdes de 2014 a 2024, nas bases de dados
PubMed/Medline, Periddicos CAPES e Lilacs, com os descritores:
“Pharmaceutical Care”, “Protocol”, “Diabetes” e “Pharmaceutical care”,
“Intervention”. Feita a analise, foram excluidos artigos que nao estavam
totalmente disponiveis para leitura ou em outros idiomas que ndo seriam aceitos
pela proposta da pesquisa, restando ao total 11 artigos. Observou-se com essa
revisdo que o profissional farmacéutico que realiza o cuidado de pacientes
portadores de diabetes mellitus do tipo 2, com auxilio de protocolo clinico de
cuidado, estimulou uma melhora na adeséo dos pacientes ao tratamento dessa
doenca na maioria dos estudos analisados. Esses achados reafirmam a
relevancia da aplicacéo de protocolos de cuidados na atuacéo farmacéutica para

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Protocolo de cuidado; Cuidado farmacéutico; Diabetes

mellitus; Adesdo ao tratamento.



ABSTRACT

Clinical protocols function as essential tools for the pharmacotherapeutic
monitoring of people who mainly have chronic diseases, such as diabetes
mellitus (DM). Pharmaceutical care aims to promote the rational use of
medications by analyzing and verifying problems involving them, affecting a
better quality of life for patients. Thus, the objective of this study was to identify
existing clinical protocols of pharmaceutical care for patients with type 2 DM and
to analyze the importance of the role of the pharmacist in successful adherence
to the treatment of this disease. A search for publications from 2014 to 2024 was
carried out in the PubMed/Medline, CAPES and Lilacs databases, with the

” “* ” “*

descriptors: “Pharmaceutical Care”, “Protocol”, “Diabetes” and “Pharmaceutical

Care”, “Intervention”. After the analysis, articles that were not fully available for
reading or in other languages that would not be accepted by the research
proposal were excluded, leaving a total of 11 articles. It can be observed from
this review that the pharmaceutical professional who provides care to patients
with type 2 diabetes mellitus, with the help of a clinical care protocol, stimulated
an improvement in patient adherence to the treatment of this disease in most of
the studies developed. These results reaffirm the relevance of applying care

protocols in pharmaceutical practice to improve the quality of life of patients.

Keywords: Care protocol; Pharmaceutical care; Diabetes mellitus; Adherence to

tfreatment.
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1 INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Diabetes nas diretrizes de 2019-2020,
informa que cerca de 422 milhdes de pessoas no mundo tém Diabetes Mellitus
(DM), e 1,6 milhdo de mortes por ano séo diretamente atribuidas a essa doenca?.
Ja no Brasil 14,3 milhGes de pessoas sdo acometidas por essa doencaZ®.
Segundo dados fornecidos do VIGITEL 2023, tem-se que no Brasil a
predominéncia de DM levando em consideracdo a faixa etaria € de: 18 a 24
(0,5%), 25 a 34 (2,4%), 35 a 44 (5,5%), 45 a 54 (10,4%), 55 a 64 (22,4%) e
(30,3%) para aqueles com idade de 65 anos ou mais3. O Brasil ocupa a quarta
posi¢ao entre os paises que apresentam mais casos de DM, afetando um total
de 14,3 milhdes de habitantes®.

Segundo o Ministério da Saude brasileiro, os custos diretos para o
atendimento ao DM variam de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em saude,
dependendo da prevaléncia local de diabetes e da complexidade do tratamento
5. Esta doenca caracteriza-se como um complexo conjunto de distUrbios
metabdlicos que tém em comum a hiperglicemia causada por defeitos na acéo
e/ou na secrec¢do de insulina 6. A DM é classificada em: DM tipo 1 (DMT1), DM
tipo 2 (DMT2), DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM, sendo
que a DM tipo 2 esta presente na maior parte dos casos ”.

O termo tipo 1 refere-se a destruicdo da célula beta pancreética que resulta
no estagio de deficiéncia absoluta de insulina °, pessoas acometidas com DM
tipo | sdo insulinodependentes, o que significa que precisam repor insulina &,
dessa forma a administracao de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose,
coma e morte °. A DM tipo 2 é denominada como sendo um distarbio resultante
da producdo insuficiente ou resisténcia a acdo da insulina, sendo que a
obesidade e estilo de vida sedentario estdo entre 0s principais motivos para o
seu surgimento 6. O tratamento indicado para a DM tipo 2 é feito também pela
aplicacdo de insulina, assim como a prescricdo de antidiabéticos, sendo a

metformina o medicamento de primeira escolha ° salvo em casos onde a

1 O artigo foi redigido conforme as diretrizes de submiss&o da revista Amazonia: Science &

Health. As normas indicadas para a redacao de artigos pela revista estdo disponiveis no link:

http://ojs.unirg.edu.br/index.php/2/about/submissions#authorGuidelines
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realizacdo de dieta e a pratica de exercicios fisicos ajudam no controle da
glicemia ©.

Ja em relacdo a DMG trata-se de uma intolerancia aos carboidratos de
graus e intensidades variados e diagnosticado pela primeira vez na gestacao, e
ainda, pode ou ndo prosseguir no periodo pés-parto®. Defeitos genéticos da
funcd@o das células beta pancreéticas, defeitos genéticos da acdo da insulina,
doencas do péancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de
medicamentos, infec¢des, entre outros fatores estdo associados a ocorréncia
dos demais tipos de diabetes considerados menos frequentes °.

A partir do ano de 2001 as politicas publicas de satude no Brasil voltadas
para o tratamento do DM foram intensificadas, isto devido a medidas como o
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus, o qual busca diminuir possiveis complicacdes e numero de Obitos, assim
como também ao Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertensdo e Diabetes que assegura 0 acesso a medicamentos para tais
doencas e do Sistema de Informacdo em Saude (SIS-Hiperdia) destinado ao
acompanhamento das pessoas com essas comorbidades °. Além das politicas
publicas mencionadas, desde o ano de 2006 tem-se a Lei Federal n°11.347 a
qual garante o0 acesso aos medicamentos e insumos, bem como o
monitoramento dos portadores de DML,

As mortes por DM podem ser evitadas através de praticas que envolvam a
promocédo a saude, prevencdo, controle e atencéo 2. O cuidado farmacéutico
apresenta como finalidade promover o uso racional dos medicamentos, ao fazer
analise e verificacdo de problemas envolvendo medicamentos, visando uma
melhor qualidade de vida dos pacientes e 0 monitoramento correto das doencas,
sobretudo doencas crbnicas, por intermédio do acompanhamento
farmacoterapéutico 13.

Ademais, o0s protocolos clinicos funcionam como ferramentas
imprescindiveis para o acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas que
apresentam principalmente doencas cronicas, como a DM Esses sdo
caracterizados como um instrumento de coleta de dados sobre a historia
patoldgica e terapéutica do paciente, onde o farmacéutico por meio desses pode
realizar um estudo mais detalhado avaliando possiveis necessidades, seguranca
e efetividade da farmacoterapia °.

13



No Brasil, através do Ministério da Saude, foram elaborados Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Diabetes Mellitus 1 e 2, direcionados aos
diversos profissionais da salude que participam seja na atencdo primaria, na
atencao especializada, ou como gestores da saude, com o intuito de auxiliar na
tomada de decisfes clinicas e melhorar a qualidade do cuidado oferecido a
esses pacientes 1617,

A elaboracdo e execucdo de protocolos clinicos, contribuem acerca do
diagnéstico de doencas, averiguacao de possiveis problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), definicho de um planejamento farmacoterapéutico,
orientacdes e elucidacdo de dividas do paciente 8. Dessa maneira, o objetivo
desse estudo foi realizar uma revisdo sistemética da literatura sobre protocolos
clinicos de cuidado farmacéutico existentes para pacientes com DM e observar
a importancia da atuacao do profissional farmacéutico para o sucesso ha adesao

ao tratamento dessa doenca.
2. METODOLOGIA
2.1 Estratégia de Busca

Foi realizada uma busca temporal de publicacbes disponiveis na
literatura cientifica identificadas a partir do ano de 2014 até 2024. Realizou-se a
busca dos artigos nas bases de dados: PubMed/Medline, Periédicos CAPES e
Lilacs. Inicialmente, foi realizada uma busca manual por meio da anélise dos
titulos e resumo dos artigos incluidos. A busca dos estudos tomou como base o
idioma inglés. Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores do Medical Subject Headings (MeSH): “Pharmaceutical Care”,
“Clinical Protocol”, “Diabetes” e “Pharmaceutical Intervention”. Os descritores
foram adaptados para cada base de dados e combinados por meio dos
operadores booleanos (OR, AND e NOT).

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os titulos e resumos dos trabalhos foram avaliados conforme os
seguintes filtros de incluséo pré-definidos para determinar a relevancia do tema,
publicacdes disponiveis em: resumo, texto completo gratuito, texto completo,

ensaio clinico, ultimos dez anos, estudos em humanos.
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2.3 Extracao dos Dados

Inicialmente, os registros das bases PubMed e Lilacs foram
exportados para o formato CSV, e abertos no aplicativo Planilhas Google. No
entanto, a base de dados Periédicos CAPES ndo possui essa forma de
exportacdo, sendo os registros incluidos em planilha de forma manual. Dois
revisores, de forma independente (A e S), conduziram a avaliacdo inicial dos
registros relevantes, seguido pelos resumos e, por fim, o texto completo. A partir
desta acado, foi criada uma colecdo de estudos a serem avaliados pelos
revisores. As divergéncias de selecdo foram resolvidas através de um terceiro
revisor (ARS) e pela obtencdo de consenso. Apés reunido de consenso, foram
excluidos artigos que ndo estavam dentro do objetivo desta revisdo. A estatistica
Kappa de Cohen foi utilizada para medir o nivel de concordancia entre os

avaliadores da busca?®.
2.4 Avaliacdo da Qualidade Metodologica

Os itens utilizados para avaliacdo da qualidade metodoldgica foram:
tipo de protocolo, doenca em estudo, pontos positivos e negativos dos estudos,
realizacdo do procedimento de anamnese, quantidade de pacientes no estudo,
servigcos farmacéuticos ofertados, coleta de dados biopsicossociais e descricéo
do protocolo.

Além do exposto, foram utilizados itens do instrumento CONSORT
para ensaios clinicos randomizados de forma adaptada para analisar os estudos

inseridos na busca?°.

3. RESULTADOS

A estatistica Kappa de Cohen foi calculada utilizando o editor de
dados do software SPSS obtendo assim um valor de 94% o que indica uma
concordancia adequada entre os participantes da busca®®. Ao todo foram
localizados 214 artigos nas bases de dados analisadas. Apoés verificacado de
artigos repetidos e que ndo eram ensaios clinicos dos ultimos 10 anos, a busca
se reduziu para 34 trabalhos. Na fase de avaliagao de resumos, foram retirados
artigos que possuiam foco em doengas que ndo eram diabetes mellitus ou que

fugiam do tema proposto do trabalho, sobrando 23 artigos avaliados na integra.
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Apos, foram excluidos artigos que néo estavam totalmente disponiveis para
leitura ou em outros idiomas que nao seriam aceitos pela proposta da pesquisa,
restando ao total 11 artigos incluidos neste presente trabalho.

Figura 1 - Fluxograma dos resultados de busca.

o
'% Numero de registros identificados na pesquisa
= (n=214)
T
T
=]
—»| Numero de registros indexados
em mais de uma base de dados
(n=22)
A
£ , . .
g Numero total de registros sem duplicatas (n = 192)
(]
=
Exclusdes de estudos que ndao eram ensaios clinicos e
— | protocolos de cuidado farmacéutico para diabetes dos dltimos
10 anos (n= 158)
v
Total de resumos avaliados (n = 34)
Critérios de exclusdo
>l - Sem resumo: (0) _
- Resumos que eram protocolos de uma doenga diferente (03)
- Resumo com delineamento diferente do objetivo da pesquisa (08)
o - Estudos em animais (0)
8 - Estudos que avaliavam cuidado por outros profissionais (0)
= - RevisBes (0)
o
« L
Artigos avaliados na integra (n =23)
Critérios de exclusdo
- Linguagem: artigo ndo estava no idioma inglés ou
— i
portugués: (01)
- Artigos ndo estavam disponiveis na integra (11)
vy
< v
g
E Artigos incluidos (n = 11)

Fonte: Autores (2024).

Apoés a leitura, foi avaliado a metodologia dos estudos. Todos
apresentaram seus artigos na linha do protocolo de cuidado farmacéutico
voltados para o monitoramento de grupos controle e intervencéo, onde era feita
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a gestdo do tratamento destes pacientes ao longo de um determinado periodo.

Todos os estudos sdo sobre a diabetes, sendo apenas um estudo também

voltado para a hipertensdo. Apenas 1 estudo ndo buscou uma triagem prévia de

seus pacientes, sendo a menor amostragem dos estudos 70 pessoas e a maior,

8373. Apenas 2 estudos nao tiveram coletas de dados sociais para avaliacao de

resultados e apenas um se mostrou com risco de viés em suas pesquisas. Todos

0S artigos apresentaram pontos positivos e 5 apresentaram pontos considerados

negativos na nossa analise, como mostrado nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Avaliagdo da metodologia dos estudos (protocolo, doenga em estudo, pontos
positivos e negativos).

Autores, ano Protocolo Doenca em Pontos positivos Pontos negativos
e pais do estudo
estudo
O farmacéutico
Butt et al, monitoramento diabetes in;/eercfelz?;;g Sg?ou i
2016, Malasia. e gestao tipo 2

resultados através
de questionarios.

Cani, Lopes e

Ha avaliagdo prévia
sobre o

cita a criacdo de
protocolos, porém

Neri, 2015, monltoran:nento d'?betes conhecimento do nao os mostra
X e gestéo tipo 2 - s
Brasil. paciente quanto a durante o decorrer
diabetes. do estudo.
Chung et al, monitoramento diabetes Verifica a adeséo a i
2014, Malasia. e gestao tipo 2 medicagéo.
Javaid et al, . . Estudo completo,
monitoramento diabetes
2019, e gestio tino 2 detalhado e bem -
Paquistao. 9 P articulado.
Reviséo de
Korcegez, )
. . medicamentos e
Sancar e monitoramento diabetes . o
. . i informacdes sobre -
Demirkan, e gestao tipo 2 auto-
2017, Chipre. .
monitoramento
Kuhmmer et monitoramento | hipertensao Estudo nacional e € uma proposta de
~ pe dentro do setor de | estudo dirigido ndo
al, 2015, Porto e gestéo e diabetes S~ A
. emergéncia concluida
Alegre- Brasil.
Ha pontos de o foco maior é
Martinez et al, monitoramento diabetes cuidado experimental para
2017, EUA. tipo 2 farmacéutico 2 medicamentos
durante o estudo especificos
. Ha uma clara
Obeid e . . o
monitoramento diabetes organizacdo quanto
Hamasaeed, ~ i . ~ -
e gestao tipo 2 a atencao
2023, Iraque. R
farmacéutica

17



Propde

Shao et al, monitoramento diabetes Intervengoes Se res}nnge a
| ~ . baseadas no pacientes
2017, China. e gestao tipo 2 . >
cuidado ambulatoriais
farmacéutico
. Farmacéutico em
Siaw et al, . . ;
2017 monitoramento d|§1betes con]unt_o com i
. ! e gestao tipo 2 equipe
Singapura. L
multidisciplinar
Tourkmani et . . Proposta de estudo Ha o foco em
al, 2016, monitoramento diabetes . .
s ~ . no periodo do riscos
Arabia e gestéo tipo 2 ~ . P
. Ramada hipoglicémicos
Saudita.

Fonte: Autores da pesquisa, 2024

Tabela 2 - Avaliacdo da metodologia dos estudos (anamnese, quantidade de pacientes,
servigos farmacéuticos ofertados, coleta de dados e viés).

Autores, Anamnese | Quantidade Servigos Coleta Viés
ano e pais de farmacéuticos de
do estudo pacientes ofertados dados
sociais
Butt et al, sim educacdo em saude
20186, (triagem 73 presencial e por sim -
Malasia. prévia) telefone
. educacdo em saude
Cani, Lopes e orientagdes
e Neri, 2015, N&o 70 entac sim -
. escritas sobre
Brasil. X
saude
educacdo em saude
Chung et al, | sim (coleta 241 presencial e por sim i
2014, de sangue) telefone; utilizagéo
Malasia. de caixa de pilulas.
Javaid et al, sim sall’i;j: Cearge?/?sgg]de
2019, . 244 . sim -
S (triagem) medicamentos e
Paquistao. L
higiene.
Korcegez, = ,
. educacdo em saude
Sancar e sim .
) ) através de :
Demirkan, (triagem 152 sim -
2 conversas e
2017, prévia) anfletos
Chipre. P )
educacdo em
Kuhmmer et sim saude, material
al, 2015, . visual, ~
(triagem 380 nao -
Porto Alegre- 2 acompanhamento
) prévia) .
Brasil. ambulatorial
posterior.
. Estudo
Martinez et orientacdes encomendado
al, 2017, sim 8373 ag n&o
terapéuticas por uma
EUA.
empresa
Obeid e sim (coleta acompzinh_amento
farmacéutico para .
Hamasaeed, | de sangue 73 correcio e adesio sim -
2023, Iraque. | e IMC) G
de medicamentos.
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Shao et al sim educacgdo em saude
2017 Chiné (triagem 240 presencial e por sim -
' ' prévia) telefone
Siaw et al, sim educacdo em salde
2017, (triagem 411 ao em sim ]
Singapura. prévia) multidisciplinar.
Tourkmani et . L
al. 2016 _ Material audlgwsual .
A'rébia’ sim 262 para educacdo em sim -
Saudita. saude.

Fonte: Autores da pesquisa, 2024.

4 DISCUSSAO

Protocolos clinicos, juntamente com as chamadas diretrizes
terapéuticas, sdo normas de como se agir ao cuidar de paciente portador de
alguma doenca, condicdo ou enfermidade, incluindo nessas regras 0S
medicamentos. Desta forma, os protocolos clinicos auxiliam os profissionais de
salde a tratar seus pacientes como um mecanismo baseado em fatos e
pesquisas cientificas, que estd de acordo com a Lei n° 12.401 de 2011, onde
uma das documentacdes importantes € a intervencao do profissional dentro do
tratamento. No Brasil, ha o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para a
diabetes tipo 2; nele o objetivo do tratamento proposto é focado na qualidade de
vida, educacdo em saulde, autocuidado e tratamento com medicamentos,
estando o farmacéutico inserido juntamente com uma equipe multidisciplinar em
saude para melhor atender os individuos acometidos pela doenca através do
cuidado farmacéutico e assisténcia farmacéutica 222,

Seguindo esse raciocinio, ha pesquisadores como Kuhmmer et al®®
gue buscam estudos para averiguar se intervenc¢des farmacéuticas na base da
assisténcia podem melhorar a adesdo de pacientes recém-saidos do pronto-
socorro ao tratamento da doenca do diabetes e da hipertensdo. Apesar de ser
uma proposta de ensaio clinico, o artigo dos autores € um pontapé inicial para a
investigagdo do cuidado farmacéutico no controle glicémico, que é feito através
da intervencdo direta do farmacéutico. O profissional orienta, por meio da
educacéo, sobre o uso racional de medicamentos, diabetes e estilo de vida
saudavel, enfatizando suas orientacdes em materiais impressos e planejando
verificar seus resultados através de visitas ambulatoriais.

Ja segundo o trabalho de Butt et al**, parametros como idade, sexo,
etnia, qualidade de vida e IMC néo foram relevantes ou ndo se alteraram
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significativamente para um estudo de intervencéo farmacéutica. No entanto, a
adesdo de medicamentos aumentou e 0s niveis de glicose no sangue e
ansiedade baixaram significativamente durante o0 ensaio no grupo de
intervencao, que foram obrigados a comparecer com o farmacéutico por duas
vezes num intervalo de 3 meses. Durante a visita, foram aconselhados sobre um
estilo de vida mais saudavel, automonitoramento, problemas da diabetes,
adesao e uso racional de medicamentos, seguindo as diretrizes do Ministério da
Saude da Malasia e da Associacdo Americana de Diabetes (ADA). Ao final, os
autores relatam dificuldades em sua pesquisa, como a falta do padrdo ouro de
adesdo aos medicamentos e auséncia de um protocolo para valores clinicos.

Adiante, o estudo de Cani, Lopes e Neri 2> mostrou que a assisténcia
farmacéutica consegue melhorar o entendimento do paciente quanto ao
diabetes, sendo este um dos poucos estudos que avaliam previamente a
qualidade do conhecimento do individuo quanto a sua doenca-alvo. Além disso,
as intervencdes farmacéuticas sobre orientagbes de medicamentos e maneira
adequada de administracdo, mudancas de estilo de vida, automonitoramento e
ajustes necessarios de insulina fizeram aumentar a adesdo ao tratamento e
qualidade de vida. Em contrapartida, niveis de glicose no sangue e erros quanto
a aplicacdo de insulina tiveram uma queda significativa, mostrando que a
intervencao do farmacéutico foi benéfica durante o estudo. O Unico ponto que
deixou a desejar foi a citacdo de um protocolo de educacéo sobre diabetes que
nao foi explorado nem apresentado durante o ensaio.

O artigo de Chung et al 26 mostra que o seu ensaio clinico, aspectos
demograficos e médicos ndo foram relevantes para avaliar os resultados. A
intervencdo farmacéutica nesse estudo foi baseada em sua maioria na
importancia da adesdo medicamentosa por parte do paciente, juntamente com o
autocuidado e educacdo sobre o diabetes. O farmacéutico também tentou
resolver problemas relativos aos medicamentos, quaisquer que fossem, para o
grupo de intervencdo, somando ao acompanhamento por telefone. Durante os
trés primeiros meses de estudo nao foi evidenciado melhoras significativas, mas
a partir do 4° més niveis glicémicos dos individuos envolvidos comecaram a
baixar, juntando com o0 aumento significativo na adesdo do tratamento

medicamentoso, onde a boa relacdo entre farmacéutico e paciente foi
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fundamental para o bom desempenho do cuidado farmacéutico, garantindo
maior confiabilidade pelo profissional e aumentando a adeséo ao tratamento.

Dando continuidade, o trabalho de Korcegez, Sancar e Demirkan 27
levou em conta trés pontos principais: a educacdo em saude dos pacientes sobre
sua propria condicdo de saude e doenca, uso racional e correto de
medicamentos e a importancia da continuidade do tratamento. O farmacéutico
responsavel pela intervencdo também reforgou a importancia de uma dieta e
estilo de vida saudavel e o fim do tabagismo para a condicdo do diabetes,
coletando dados como glicemia, presséao arterial sistémica, colesterol e indice de
massa corpérea (IMC). Com isso, indices de glicemia, colesterol, pressao arterial
sistémica e massa corporal diminuiram dentro do grupo de estudo escolhido,
com a adesdo ao tratamento e autocuidado aumentando significativamente,
juntamente com uma melhor administracdo da farmacoterapia com a ajuda do
farmacéutico clinico. Uma informacé&o importante que os autores complementam
€ que farmacéuticos sem treinamento sobre pacientes portadores de diabetes
podem nao obter os mesmos resultados caso tentem replicar os experimentos
citados.

Para Shao et al %8, a atuacdo do farmacéutico em seu grupo de
intervencdo resultou em reducdo nos niveis de glicose sanguinea, pressao
arterial, colesterol e IMC. As intervencdes neste trabalho também foram
baseadas em educacdo basica sobre a diabetes, incluindo complicacdes da
doenca, uso correto do medicamento, interagcbes medicamentosas e estilo de
vida saudavel, incluindo a importancia de se manter o tratamento. Um dos pontos
fortes dos resultados é em relacdo a adesado ao tratamento, onde a diabetes é
uma condicdo que conforme se prolonga, torna-se cada vez mais agressiva e
uma tendéncia a negar o tratamento pode fazer com que a doenca e seus
agravos se intensifiguem. A solucdo para isso seria a educagcdo em saude para
gue o paciente entenda os riscos e prossiga com seu tratamento. O contato do
farmacéutico com os pacientes em teste melhorou a qualidade de vida dos
pacientes, mesmo em curto periodo, 6 meses, para pacientes ambulatoriais. Os
autores ainda enfatizam que os resultados s6 puderam ser relevantes devido a
acao conjunta do farmacéutico com os demais profissionais de saude envolvidos

na equipe multidisciplinar.
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Prosseguindo, os estudos de Siaw et al 2° demonstraram um
diferencial interessante em relacao aos demais estudos até entao apresentados.
Nele, os pacientes também foram acompanhados pelo profissional farmacéutico
e uma equipe com enfermeiros e nutricionistas, que educaram seus pacientes
para uma dieta e habitos mais saudaveis, automonitoramento, informacdes
sobre diabetes e seus medicamentos para um uso mais racional e otimizado.
Apesar do também curto periodo de intervencdo de 6 meses e da alta taxa de
abandono durante o experimento, foi possivel constatar a diminui¢cdo da glicemia
nos pacientes que receberam a intervencéo, diminuindo os possiveis riscos de
agravamento da doenca. Dois resultados interessantes de se apresentar do
estudo foram: a otimizacdo do atendimento médico e a reducdo de custos para
tratamento. Este primeiro € evidenciado pela quantidade de pessoas do grupo
de intervencdo indo em menos sessées com o meédico do que o grupo controle,
permitindo assim que o profissional tenha mais tempo com outros pacientes que
podem estar em situacdes piores. O segundo ponto mostra que 0s pacientes que
receberam os cuidados tiveram um gasto menor com medicamentos, evidéncia
que corrobora com a ideia de acompanhamento profissional permitir que a
diabetes seja melhor controlada, ao contrario do que ocorre somente com 0
tratamento convencional.

Obeid e Hamasaeed®° realizaram um estudo em que a intervencéo do
farmacéutico se preocupou principalmente com administracdo de insulina em
pacientes com diabetes tipo 2, focando em quatro categorias: indicacao,
efetividade, conformidade e seguranca. Este estudo contrasta com a ideia da
maioria dos estudos anteriores, pois retira da ndo adesao de medicamentos a
principal causa de agravamento da diabetes e expdem problemas como
indicacao e eficacia da insulina como problemas téo relevantes quanto a adeséo,
juntamente com a conformidade e seguranca, respectivamente. Porém, com o
cuidado do farmacéutico baseado na assisténcia, 0os problemas relacionados aos
medicamentos foram em sua maioria solucionados e as taxas de glicose nos
pacientes cairam significativamente. No entanto, como o trabalho é focado em
insulina, valores de gordura e IMC néo tiveram redugéo relevante durante o
processo de intervengao.

Possuindo um olhar diferente, o ensaio clinico de Tourkmani et al®!
esta contextualizado no periodo do Ramada. A intervengcdo foi feita pelo
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farmacéutico em conjunto com médico e nutricionista, com a educacéo sobre 0
diabetes, autocuidado e monitoramento para reduzir as chances de hipoglicemia,
ja que o Ramada é uma época de jejum. Os pacientes também passaram por
reajustes de medicamentos, como a metformina, e ajustes de dieta. Apesar de
nao ter sido um estudo randomizado, os cuidados farmacéuticos foram capazes
de mostrar leves melhoras no controle da glicemia e hipoglicemia dos pacientes.
Houve uma diminuicdo no perfil lipidico das pessoas, porém se tornou
insignificante apo6s o fim do jejum. Pressdo e IMC nao tiveram alteracdes
significativas durante o estudo.

Martinez et al 32 propds em seu estudo a intervengdo farmacéutica
para pacientes através do contato telefénico, onde o farmacéutico auxiliou as
pessoas educando sobre o0 modo de uso de duas drogas e acompanhando
através de ligacGes a evolucdo clinica dos pacientes, retirando suas davidas
sobre efeitos adversos, uso e medicamentos concomitantes. Ainda que o estudo
tenha se mostrado positivo para avaliar a participagédo positiva do farmacéutico
para a adesao e a permanéncia do paciente ao tratamento da diabetes, o estudo
possui risco de viés com 0s objetivos em particular da empresa que o
encomendou, onde respostas dadas sobre medicamentos podem ter passado
por avaliacdo prévia da empresa, além de citarem um protocolo de estudos em
seu texto sem apresentar devida referéncia.

Por fim, a pesquisa de Javaid et al 3 se mostrou bem completa em
relacdo a intervencdo farmacéutica. O estudo contou com a participacédo de
médicos, coordenador, técnico de laboratério, entre outros, que cuidaram da
educacao sobre o diabetes, medicamentos, tratamento e estilo de vida saudavel.
Um plano de cuidados farmacéuticos foi montado para avaliar adesdo aos
medicamentos, riscos, eficacia, interacdes e incompatibilidade para cada
paciente, incluindo também prescricdes ndo farmacoldgicas, como modificacdes
na alimentagdo e estilo de vida, considerando fatores de saude e
socioeconémicos. Também houve conselhos ao automonitoramento,
especialmente as pessoas que possuiam pé diabético, levando em conta
cuidados a higiene pessoal. As intervencfes ocorreram em parceria com 0S
meédicos. A intervencao fez com que os pacientes obtivessem reducao na glicose
sanguinea, reducdo do IMC de pessoas em estado “obeso” para “sobrepeso”,
diminuicao da presséo arterial e colesterol, diminuindo os riscos de longo prazo
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de permanéncia da diabetes e de problemas cardiacos e vasculares. Os autores
pontuam a capacidade deste modelo ser implementado nos trés niveis de saude,
seja na cidade ou em comunidades. Este tipo de intervencéo estreita lagcos entre

paciente e profissional da saude e traz resultados validos para a populacao.
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