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Resumo

Readlizou-se uma revisdo sistemdtica que analisou a confribuicdo do
acompanhamento farmacoterapéutico (AF) em pacientes adultos com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O objetivo do estudo foi verificar evidéncias que
comprovem o Acompanhamento/Seguimento Farmacoterapéutico como
auxiliar no manejo do controle da diabetes mellitus tipo 2. Um total de 2.023
achados bibliograficos correspondiam a pesquisa nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, sendo que destes, um total de 34, que apds a leitura parcial
de resumo foram pré-selecionados. Foram eleitos 07 artigos publicados no
recorte historico de 2012 a 2022. Emrelacdo aos artigos, 57,14% representavam
uma comparacdo entre dois grupos, enquanto 42,86% apresentaram
propostas de intervencdo referente a medicacdo, dieta e estilo de vida, além
de avaliacdo da qualidade do AF. O estudo demonstrou a necessidade de
um atendimento adequado e especializado. Por conseguinte, o AF atua
como um auxiliar na intervencdo do DM2, principalmente pela andlise
criteriosa dos medicamentos utilizados e a relacdo individualizada do
medicamento-paciente, possibilitando, que haja propostas de intervencéo na
melhoria da qualidade de vida como primeira opcdo.

Palavras-chaves: Acompanhamento Farmacoterapéutico. Medicamentos.

Diabetes Mellitus.
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O Diabetes Mellitus (DM) €& uma sindrome de efiologia multipla,
decorrente da falta e/ou da incapacidade da insulina de exercer seus efeitos
de forma adequada. As consequéncias do DM em longo prazo incluem
danos, disfuncdo e faléncia de vdrios o6rgdos, especialmente rins, olhos,
nervos, coracdo e vasos sanguineos (BRASIL, 2014).

Existem 463 milhdes de diabéticos no mundo, futuramente, devido co
fendbmeno de tfransicdo demogrdfica relacionado ao envelhecimento da
populacdo, a previsdo € que o numero total de pessoas com diabetes
aumente para 578 milhdes em 2030 e para 700 milhdes em 2045 (IDF, 2021).

Através do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico
visa garantir o fratamento mais indicado, efetivo, seguro e conveniente a
esses usudrios, desta forma, a orientacdo do seu trabalho é deslocada do
produto para o servico e do medicamento para o paciente, considerando-o
na sua totalidade, valorizando a ocorréncia de problemas de saude
relacionados a medicamentos e buscando resolvé-los através da intervencdo
farmacéutica no contexto da equipe interdisciplinar, com a aplicacdo de
medidas preventivas ou corretivas (SISENANDO et al., 2013; CORRER, 2002).

O acompanhamento farmacoterapéutico contribui para a obtencdo
de resultados favordveis com o uso de medicamentos, principalmente
nagueles usudrios portadores de doencas cronicas ndo fransmissiveis como a
hipertensdo e o diabetes, quando, na maioria dos casos, € necessdria a
utilizacdo de medicamentos por toda a vida e a baixa adesdo a terapia
representa um importante problema de sadde puUblica, pois as complicacoes
relacionadas ao descontrole dessas enfermidades podem ocasionar
aumento do nuUmero de internacdoes hospitalares e da taxa de mortalidade
(MODE, et al., 2015; AIRES, MARCHIORATO, 2010).

As infervencdes farmacéuticas representam o frabalho que o
profissional realiza, o qual depende das necessidades e preferéncias do
paciente, e incluem: informacdes sobre as terapéuticas farmacoldgicas em
particular e sobre o tfratamento ndo farmacoldgico, alteracdes em posologia

dos fdrmacos, instrucdes sobre a administracdo do medicamento,
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medicamento que o paciente necessita, ajuda para o uso de dispositivos de
administracdo do medicamento, encaminhamento a outros profissionais
(CIPOLLE, et al., 2006).

O objetivo do presente trabalho foi a verificacdo de evidéncias que
comprovem o Acompanhamento/Seguimento Farmacoterapéutico como

auxiliar no manejo do controle da diabetes mellitus fipo 2.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1) METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica cuja base metodoldgica inclui
artigos cientificos que possibilitem determinar se o}
acompanhamento/seguimento  farmacoterapéutico contribui  para o
controle glicémico de pacientes com diagndstico de diabetes mellitus. As
etapas do frabalho compreenderam a busca na literatura e coleta de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e aplicacdo de
revis@o sistemdtica.

A busca de artigos foi realizada na base de dados Lilacs utilizaram-se os
seguintes termos de procura em portugués, e suas variantes em inglés e
espanhol: “Diabetes mellitus tipo 2% “Acompanhamento
farmacoterapéutico”; “Segmento farmacoterapéutico” e  “Atencdo
farmacéutica”, totalizando dessa maneira, um total de dois mil e vinte e frés
(2.023) artigos encontrados nas bases de dados citadas anteriormente. Os
critérios de inclusdo foram artigos originais de acesso livre e gratuitos com
populacoes adultas (> 18 anos) publicados entre janeiro de 2012 e dezembro
de 2022. Foram excluidos do estudo, um mil, novecentos e oitenta e nove
(1.989) artigos de revisdo, teses, dissertacdes, monografias, capitulos de livro,
estudo de caso e artigos que, pelo conteldo do resumo, mostravam ndo
responder a pergunta da pesquisa. Inicialimente, foram selecionados trinta e
quatro (34) artigos cujos resumos continham indicios de que condizem com o
objetivo do presente estudo. Em seguida tais artigos foram avaliados de modo
a selecionar aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusdo

estabelecidos e lidos na integra (Figura 1). Os artigos selecionados foram
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caracterizados quanto ao periddico no qual foi publicado, ano de
publicacdo, objetivos do estudo, tipo de estudo, tempo de
seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico e/ou atencdo
farmacéutica em numero de meses, perfil e tamanho amostral ao final do
estudo. No fotal, foram elencados na revisdo 07 artigos cientificos.

2.2) RESULTADOS

A amostra final para o estudo constituiu-se de 7 artigos (Tabela 1), apods
a busca com os descritores: “"Acompanhamento Farmacoterapéutico”,
“Atencdo Farmacéutica”, “Diabetes Mellitus Tipo 2" e “Segmento
Farmacoterapéutico™ nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

2.3) DISCUSSAO

O artigo de origem nacional, formulado em Ribeirdo Preto, SGo Paulo
(PEREIRA, et al., 2018), apresenta par@metros que podem ser comparados aos
demais artigos de origem internacional.

Para melhor entendimento da tabela apresentada anteriormente, serd
realizada uma explanacdo dos resultados obtidos em cada artigo.

No Colorado, EUA (FINK, et al., 2019), em 2016 durante um periodo de
366 dias (1° de janeiro a 31 de dezembro) houve a realizacdo de um estudo
em CFH's (Clinica Family Health) com o intuito de comparar as abordagens
terapéuticas do manejo de pacientes portadores de DM2 ndo controlada,
que recebem por sua vez insulina basal. Para que este estudo fosse realizado,
um perfil de estudo foi selecionado sendo este, pacientes de 18 a 85 anos
apresentando A1C = 9%. Diante do perfil, dois grupos aleatoriamente foram
criados com a intencdo de analisar o manejo diante da orientacdo do
governo federal e a orientacdo dada por um farmacéutico clinico. O grupo
de pacientes orientado pelo governo federal utilizou com mais frequéncia
medicamentos como metformina, sulfonilureias e tiazolidinedionas, porém o
grupo orientado pelo farmacéutico clinico utilizou com mais frequéncia
insulina prandial, inibidores de DPP-4, agonistas de GLP-1 e inibidores de SGLT-
2. Dessa forma, a taxa de A1C diminuiu 1,6% para o grupo orientado pelo
farmacéutico clinico versus 0,9% para o grupo orientado pelo médico do

governo federal, responsdvel pelo grupo de cuidados habituais. Obtendo
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dessa maneira um resultado positivo para a avaliagcdo do farmacéutico
clinico como atuante no acompanhamento do tratamento para DM2.

Em Dunkhan no Qatar (ABDULRHIM, et al., 2019), durante um periodo de
12 meses houve a redlizacdo de um estudo em uma clinica no CPCS (Qatar
Petroleum Healthcare Center) para avaliar o impacto do servico de
atendimento farmacéutico na melhoria dos pacientes portadores de DM2.
Para tanto, o perfil previamente selecionado foi de pacientes portadores de
18 anos ou mais, com diagndstico prévio ou recente de DM2, recebendo
cuidados especificos no CPCS. Diante dos 96 pacientes elegiveis para a
andlise, alguns dados iniciais foram obtidos como, idade média sendo de 49,8
*+ 9,2 anos (variacdo de 34-84 anos), sendo destes, 67,7% do sexo masculino e
apenas 32,3% do sexo feminino, tendo isto em vista, caracteristicas clinicas
foram avaliadas, onde todos os pacientes por sua vez apresentavam DM?2,
com IMC médio de 29 + 5,4kg/m?. Os dados obtidos com o estudo foram de
que inicialmente, a maioria dos pacientes recebiam 1 (25%), 2 (28,1%) ou 3
(29.2%) agentes hipoglicemiantes orais (OHAs), todavia, com o passar do
estudo mais pacientes foram trocados para o método de 1 OHA, 2 OHAs ou 1
OHA mais insulina, conforme proporcdo de 32,3%, 32.3% e 21,9%
respectivamente. Ademais, a proporcdo de pacientes que seguiam
exclusivamente restricoes alimentares sem a utilizacdo de medicamentos para
o conitrole de diabetes aumentou de 1% para 6,3% aos 12 meses de
intervencdo, isto &, ao final do estudo. Os exames clinicos dos pacientes
obtiveram melhoras significativas onde houve uma reducdo na hemoglobina
glicada A1C em 1,4%, glicose plasmdaticas em jejum em 41,3mg/dL, indice de
massa corporal em 1kg/m?, pressdo arterial sistélica em 14,9mmHg e pressdo
arterial diastélica em 8,7mmHg desde o inicio do estudo até o periodo final de
12 meses (P<0,001 para todos os indices citados anteriormente).

No Paquistdo, em Punjab (AZIZ, et, al., 2019) no periodo de junho de 2016
a fevereiro de 2017 houve a readlizacdo de um estudo em 562 farmdcias
comunitdrias locais, onde possuiam como objetivo principal avaliar a
qualidade do aconselhamento fornecido por estas farmdcias a seus clientes

e/ou pacientes. Para que assim fosse possivel, um grupo de treze “Pacientes
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falsos” onde pelo artigo sGdo denominados de “Simulated pacientes” com
idade de 25 a 27 foram treinados para a realizacdo da abordagem. Os
pacientes falsos listados anteriormente, pertencem a faculdade de farmdcia
local, o que confribuiu para a readlizacdo de um formuldrio com
conhecimentos especificos. Os treze possuiam fluéncia no dialeto local,
podendo assim haver uma maior concorddncia enfre atendente e cliente.
Apods o atendimento realizado na farmdcia comunitdria, a indicacdo foi de
que imediatamente cada um destes pacientes falsos realizasse o
preenchimento de uma ficha criada anteriormente, para que os dados
pudessem ser analisados. A partir desta ficha, obteve-se como resultado de
que, apenas 29.4% dos pacientes simulados receberam aconselhamento
medicamentoso  direfamente, sendo que as informacdes mais
frequentemente fornecidas a estes foi em relacdo a instrucdes dietéticas e
dose de terapia, com as porcentagens respectivas de 94,8% e 84,5%.

Na Califérnia, EUA (BENEDICT, et al., 2018) 12, durante o periodo de 1° de
janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2013 por sua vez houve a realizagcdo de
um estudo no Kaiser Permanente Downey Medical Center (KPDMC), que
visava avaliar o efeito de um programa em que era gerenciado pelo
farmacéutico em um ambiente de cuidados primdrios. Para a possivel
realizacdo, um grupo de estudo foi delimitado, sendo este, pacientes com
idade entre 18 e 74 anos que possuiam Alc descontrolada, ou seja = 8,0%.
Diante deste conjunto previamente selecionado, o mesmo foi dividido em dois
grupos, um pertencente ao Complete Care Program (CCP/ Programa de
Cuidados Completos) em que a terapia foi gerenciada especificamente por
um farmacéutico adicionado a uma equipe integrada de saude, e o outro
pertencendo ao grupo de UC (Usual Care/ Cuidados Habituais). Para a
obtencdo dos resultados inicialmente adotou-se um pardmetro, sendo este o
HEIDS (Healthcare Effectiveness Data and Information Set) que define o
controle de Alc como < 8,0% para pacientes com idade entre 18 e 75 anos
para diabetes, sendo do tipo 1 ou 2. Dado este fato, os pacientes integrados
nos grupos CCP e UC foram avaliados nos periodos de 3, 6, 9 € 12 meses apos

a data inicial do indice alterado, com isto, concluiu-se que de maneira
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significativa uma quantidade maior de pacientes, sendo estes pertencentes
ao grupo CCP avaliado por um farmacéutico alcancaram a meta de Alc em
3 meses e aos 6 meses quando comparado com o grupo UC. A taxa de
probabilidade de um paciente acompanhado por um farmacéutico, no
grupo CCP, de atingir a meta de Alc em comparacdo com o grupo UC foi
de 2,44 com intervalo de confianca de 95%.

Em Ribeirdo Preto, SGo Paulo, no Brasil (PEREIRA, et al., 2018) durante o
periodo de marco de 2006 a fevereiro de 2008, e posteriormente enfre marco
de 2007 a agosto de 2011, houve a realizacdo de uma coleta de dados com
o infuito de avaliar o desfecho clinico de pacientes diagndsticos com DM?2
apods a alta de um servico de AFT (Acompanhamento Farmacoterapéutico).
Foram avaliados 64 pacientes sendo que estes foram selecionados de uma
amostra obtida perante uma populacdo de 994 pacientes diagnosticados
com DM2 sendo estes atendidos no Centro de Saude Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de SGo Paulo (CSE-FMRP-USP). O
grupo 1 definido como grupo controle com cuidados padroes oferecidos pelo
SUS, isto é, consultas médicas e refiradas dos medicamentos nas farmdcias
com 31 pacientes o grupo 2 definido como grupo de estudo que além dos
cuidados padroes oferecidos pelo SUS, havia o oferecimento de um servico
de acompanhamento farmacoterapéutico com 33 pacientes. Os dados
levantados ocorreram a partir dos prontudrios médicos dos pacientes € no
banco eletrénico conhecimento como sistema Hygia, sendo registrados todos
os dados de pacientes do municipio de Ribeirdo Preto-SP no SUS. Dos 64
pacientes inicialmente selecionados, 8 foram excluidos por indisponibilidade
ou por ndo estarem completos os prontudrios, sendo assim sobrando 56
pacientes (32 do grupo de estudo e 24 do grupo controle). Apds ser realizada
a atencdo farmacoterapéutica, 9 obitos foram registrados. Avaliou-se as
diferencas estatisticas dos dois grupos, sendo que o grupo controle apesar de
proximo do valor considerado padrdo, Alc <8,0%, permaneceu acima do
limite permitido pela ADA, sendo que, o grupo de estudo atingiu os valores
propostos. Em relacdo aos medicamentos, houve um aumento significativo na

dose didria de metformina em ambos os grupos, e na dose didria de
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glibenclamida apenas no grupo de estudo, o que pode ter auxiliocdo no
alcance dos niveis propostos.

Em Singapura, no Sudeste Asidtico (SIAW, et al., 2017), um estudo
realizado durante o periodo de 6 meses em quaftro instituicdes de saude
ambulatoriais possuia como objetivo avaliar os resultados clinicos do cuidado
colaborativo multidisciplinar versus o atendimento centrado no médico no
gerenciamento de pacientes com diabetes. Apenas pacientes de alto risco,
com idade superior ou igual a 21 anos, possuindo DM2 ndo controlada
(definido em estudo o critério de Alc > 7,0%), com polifarmdcia, ou seja,
ingerindo cinco ou mais medicamentos crénicos, além de mdultiplas
comorbidades. Todos os 411 pacientes elegiveis assinaram formuldrios de
consentimento informado, e de maneira aleatdria foram divididos em dois
grupos, onde 214 pacientes pertenciam ao grupo de intervencdo e 197
pacientes delimitados para o grupo controle. O grupo de intervencdo era
definido como uma equipe multidisciplinar, ou seja, os médicos responsdveis
encaminharam seus pacientes a uma equipe de enfermagem e nutricdo,
conforme necessidade, enquanto a equipe farmacéutica acompanhava
regularmente todos os pacientes presentes no grupo a cada 4 ou 6 semanas,
em contraposto, os pacientes indicados ao grupo controle ndo tfiveram
contato direto ou regular com os farmacéuticos clinicos. O principal dado a
ser obtido foi a taxa de Alc, critério de avaliacdo para a diabetes, sendo esta
avaliada por meio de banco de dados eletrénicos no periodo de 3 e 6 meses.
A taxa de Alc se manteve inalterada no grupo controle, desde a linha de
base, até os 6 meses, enquanto o grupo de intervencdo obteve diminuicdo
de 0,3% e 0,5% nos 3 e 6 meses, respectivamente. Nenhum dos dois grupos
atingiu a média proposta de < 7,0%, porém, o grupo de intervencdo chegou
proximo ao critério de 8,0%.

Em Lisboa, Portugal (FIGUEIREDO, et al., 2014), durante o periodo de
outubro de 2011 a julho de 2012, um estudo foi realizado com intencdo de
avdaliar o impacto de um programa de seguimento farmacoterapéutico de
pacientes portadores de DM2 em um cenfro de saude, com base na

avaliacdo dos resultados clinicos e humanisticos. Frente a isto, 58 pacientes,
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com idade superior a 18 anos, com acompanhamento na Extensdo de Salude
da Alboviera foram submetidos ao estudo, com diagndstico de DM2, sendo
que mulheres ndo poderiam estar grdvidas e ndo se incluem no estudo
pacientes com dificuldades cognitivas ou de comunicacdo. Entretanto,
apenas 22 acabaram por fim sendo incluidos no estudo, Diante deste fato, um
farmacéutico comunitario, responsdvel no centro, abordou os pacientes que
concordaram voluntariomente a parficiparem a assinarem um termo de
consenfimento informado. Além da abordagem inicial, mais 4 consultas foram
realizadas com cada paciente, sendo que, sempre se priorizou intervencoes
no uso de medicamentos, dieta, e estilo de vida sauddvel. Os parGmetros
bioquimicos foram medidos na primeira e Ultima consulta, sendo que o
monitoramento farmacoterapéutico mostrou sua eficdcia na reducdo dos
biomarcadores do diabetes, podendo obter reducdo de mais de 1% de
HbAIlC.

3 CONCLUSAO

Considerando a importéncia da discussdo da temdatica entregue como
sendo o Acompanhamento/Seguimento farmacoterapéutico atuando na
terapéutica como um auxiliar no manejo do controle da DM2, os achados
reforcam que em situacoes em que o farmacéutico se faz presente em uma
equipe multiprofissional, hd uma melhora significativa na adesdo do
tratamento, além da melhora da qualidade de vida, do paciente com
diabetes, como comprovacdo os resultados bioquimicos apresentados.

O principal meio de verificacdo se dd pela HbAlc que pode ser
verificada na tabela 1, em que todos os artigos que envolviam dois grupos,
sendo estes um liderado apenas por médico e outro por sua vez com a
presenca de uma equipe incluindo farmacéuticos, obtém taxas relevantes de
melhora.

Por conseguinte, a andlise destes projetos deve ser criteriosamente
avaliada pois auxilia no manejo de pacientes, por meio da qualificacdo do

Acompanhamento Farmacoterapéutico.
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