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RESUMO

O diabetes € uma doenca de alta prevaléncia no Brasil e no mundo.Seu tratamento
com farmacoterapias complexas dificulta a adesdo ao tratamento gerando
complicagdes, reduzindo a qualidade de vida dos pacientes, levando também a
mortes e gastos elevados no sistema publico de saude. Este trabalho avalia
intervencao do cuidado farmacéutico direcionada a pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). A pesquisa envolveu midia impressa e eletronica, realizando-
se revisao bibliografica sobre o DM2, cuidado farmacéutico e atengcao primaria.
Analisou-se impactos das intervengdes relacionadas a consulta farmacéutica,
educacdo em saude, conciliagdo medicamentosa e revisdo da farmacoterapia. A
atuacao do farmacéutico resultou em aumento da adesao a medicacio, reducido de
Problemas Relacionados a Medicamentos e estimulo ao desenvolvimento do
autocuidado, além de melhora significante do controle glicémico em pacientes DM2
e redugao de riscos cardiovasculares. A partir disto, conclui-se que o Cuidado
farmacéutico, apesar de ainda ser incipiente no Brasil, € capaz de causar impacto
importante na saude dos pacientes atendidos na Atengcdo Primaria do Brasil,
reforcando a posi¢cao do farmacéutico como promotor de saude.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Assisténcia farmacéutica. Atencao
Primaria.



ABSTRACT

Diabetes is a highly prevalent disease in Brazil and in the world. Its treatment with
complex pharmacotherapies impairs adherence to treatment, generating
complications, reducing the quality of life of patients, also leading to deaths and high
expenses in the public health system. This study evaluates a pharmaceutical care
intervention aimed at patients with type 2 diabetes mellitus (DM2). The research
involved printed and electronic media, carrying out a literature review on DM2,
pharmaceutical care and primary care. Impacts of interventions related to
pharmaceutical consultation, health education, medication conciliation and
pharmacotherapy review were analyzed. The performance of the pharmacist resulted
in increase of medication adherence, reduction in Drug-Related Problems and
stimulus to the development of self-care, in addition to a significant improvement in
glycemic control in DM2 patients and reduction in cardiovascular risks. From this, it is
concluded that pharmaceutical care, despite still being incipient in Brazil, is capable
of causing important impact on the health of patients treated in Primary Care in Brazil,
reinforcing the pharmacist's position as a health promoter.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Pharmaceutical Care. Primary Attention.
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1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado
por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou
na sua agao, ou em ambos os mecanismos (SBD, 2020).

As principais formas da doenca sdo o DM tipo 1 (DM1), onde ocorre
deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células B comprovada por
exames laboratoriais; DM tipo 2 (DM2), que se caracteriza por perda progressiva de
secregao insulinica combinada com resisténcia a insulina. Além destas, existe a DM
gestacional, que ¢é hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a
gestagdo, e outros tipos mais incomuns, tais como aquele DM secundario a
medicamentos (SBD, 2020).

O DM2 corresponde a 90% de todos os casos de Diabetes. Possui etiologia
complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental (IDF, 2017).
O DM é um crescente problema de saude para todos os paises, independentemente
do seu grau de desenvolvimento. Em 2017, atingiu 8,8% da populagdo mundial e
cerca de 79% dos casos ocorre nos paises em desenvolvimento (IDF, 2017).

O Brasil, no ano de 2017, possuia 12,5 milhdes de pessoas, ocupando o 4°
lugar no mundo com maior numero de pacientes e estando entre os 10 paises com
maior numero de individuos com diabetes e as projegdes para o ano de 2045 séo de
31,8 milhdes. (SBD, 2020).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada é o
terceiro fator da causa de mortalidade prematura, superada apenas por Hipertensao
e uso de tabaco (SBD, 2020).

O DM é responsavel por 10,7% da mortalidade mundial por todas as causas
e isso & maior que a soma dos Obitos causados por doencas infecciosas (IDF,
2017).Além do custo da terapia medicamentosa do paciente diabético, a doenca
também gera impacto econémico aos paises e a seus respectivos sistemas de
saude, devido as complica¢gdes causadas pela doenga (IDF, 2017).

Por outro lado, a obesidade esta frequentemente associada com a
Sindrome Metabdlica (SBD, 2020) e € um importante fator de risco de evolugao para
o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) clinico. A presenga de sobrepeso e obesidade
exerce influéncia na elevada morbidade e mortalidade da doenca decorrente

principalmente da associacdo com a doenga cardiovascular (LAl et al., 2019), que é



a principal causa de mortalidade em pacientes com DM2 (LAl et al., 2019; LEE et
al.,2006; GOMES et al.,2006; BRASIL, 2014).

Além disso, outros fatores de risco para DM sao: sobrepeso, idade maior
que 45 anos, antecedente familiar, hipertensao arterial e dislipidemias (TAVARES et
al.,2010). O aumento da prevaléncia tanto em paises ricos quanto aqueles em
desenvolvimento, especialmente em areas urbanas tem aumentado também a
prevaléncia de DM (WHO, 2021).

As doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um
conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de risco, longos periodos de
laténcia e curso prolongado, ndo tém origem infecciosa e podem resultar em
incapacidades funcionais, destacando-se diabetes, doengas do aparelho circulatério,
cancer e doencas respiratérias (FIGUEIREDO et al., 2021).

Estudo envolvendo 52.929 participantes mostrou que existe um percentual
consideravel de adultos com duas ou mais DCNT, ocorrendo uma maior quantidade
em pacientes que apresentam diabetes e hipertensdo ao mesmo tempo
(CHRISTOFOLETTI et al., 2020). A sobreposi¢cao de problemas de saude resulta na
polifarmacia, que expde esta populacdo a mais eventos adversos e interacdes
medicamentosas. Tal condicdo preocupa o cenario de Saude Publica pois
sobrecarga esses servigos, a exemplo do uso continuo de medicamentos,
atendimentos médicos especializados e hospitalizagdes decorrentes destas doencas.
No Brasil,as DCNTs foram responsaveis por 73% das mortes gerais e 17% das
mortes precoces registradas no ano de 2017.Estas doengas levam a gastos
elevados no sistema publico de saude, aposentadorias precoces e absenteismo
(CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

O tratamento da diabetes visa controlar glicemia para prevenir complicagbes e
se fundamenta em medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas. Como a
obesidade e o sedentarismo interferem na sensibilidade a insulina, no tratamento
nao farmacoldgico, todo paciente acometido pelo diabetes, deve ter um plano de
Mudanga no Estilo de Vida (MEV), incluindo alimentac&o e exercicios fisicos, além
de aumentar sensibilidade a insulina (FOWLER et al., 2010; WING et al., 2011;
McLELLAN, 2007; SBD, 2020)

O tratamento farmacoldgico do diabetes mellitus tipo 2 visa reduzir a glicemia,
a fim de manté-la em niveis normais, sendo as metas em jejum < 100 mg/dL e

glicemia pos-prandial < 140 mg/dL. De acordo com o mecanismo de agao principal,



os medicamentos antidiabéticos podem ser agrupados da seguinte maneira: os que
incrementam a secregdo pancreatica de insulina (sulfonilureias e glinidas); os que
reduzem a velocidade de absorgao de glicidios (inibidores das alfaglicosidases);
aqueles que diminuem a producdao hepatica de glicose (biguanidas); os que
aumentam a utilizagao periférica de glicose (glitazonas); aqueles que exercem efeito
incretinico mediado pelos horménios GLP-1 (peptidio semelhante a glucagon 1) e
GIP (peptidio inibidor gastrico) (SBD, 2020), além dos inibidores da reabsorgao renal
de glicose (inibidores do co-transportador de sédio/glicose- SGLT2) (SBD, 2020).

Por tratar-se de uma doencga crénica, os hipoglicemiantes orais ndo curam a
DM2, apenas controlam a hiperglicemia, e seu uso deve ser continuo (SBD, 2020;
SILVA et al., 2018).

Individuos com DM2 muitas vezes tém outras doengas crbnicas tais como
hipertensao arterial e dislipidemia, nas quais também sao utilizados medicamentos
de uso continuo e geralmente s&o pacientes em risco de polifarmacia (SILVA et al.,
2018; PERON et al., 2015).

E sabido que aspectos socioecondmicos, crencas e valores dos pacientes
bem como farmacoterapias complexas prejudicam a ades&o ao tratamento (KOOY
et al., 2014). Desta forma, percebe-se que o controle do diabetes € complexo e
envolve monitoramento da glicose, adesao ao tratamento e mudangas do estilo de
vida envolvendo atividade fisica e alimentacdo saudavel (RUBIN et al., 2009;
KORCEGEZ, 2017). Além disso, a falta de adesdo ao tratamento é comum e pode
impactar no controle glicémico, com aumento das taxas de mortalidade (LEE et al.,
2006). Assim, altos indices glicémicos foram observados em pacientes com baixa
adesao ao tratamento (TAN & MAGAREY, 2008; GRANT et al., 2007). Sabe-se que
o controle inadequado da glicemia esta associado ao aumento de problemas renais,
oftalmoldgicos (retinopatia), doencas cardiovasculares, e de hospitalizagao (PATEL
et al., 2008). Cerca de 20% a 50% dos pacientes com doengas crbnicas incluindo o
DM relatam adesao abaixo do ideal a terapia medicamentosa, o que prejudica a
eficacia do tratamento (BUTLER et. al., 2011; FOREMAN et al., 2012).

O seguimento do paciente diabético se da através de varias medidas:
avaliagdo de medidas de glicemia e/ou Hemoglobina glicada, avaliacdo de adesao
ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolédgico; exame clinico com exame fisico

anual do pé diabético e rastreamento de lesdo de orgéo-alvo; avaliacdo de risco
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cardiovascular e também avaliacdo da necessidade de encaminhamentos a
especialistas (ZOUNGAS et al., 2014; BRASIL, 2014; YAU et al., 2012).

Deste modo, os farmacéuticos, sendo especialistas em medicamentos podem
fornecer orientagbes de forma individual ou compartilhada com outros profissionais
de saude de forma a melhorar as condicbes de saude do paciente, melhorando a
adeséo do paciente (WUBBEN et al., 2008).

Para enfrentamento destas dificuldades no tratamento do paciente com
diabetes mellitus tipo 2 torna-se necessario acompanhamento por profissional de
saude e uma vez que sido observado que o farmacéutico tem conhecimento para
cumprir esta tarefa tanto de forma isolada ou como membro de equipe
multiprofissional em varios servicos como farmacias comunitarias, clinicas e
hospitais (ARMOR et al., 2010; CHISHOLM-BURNS et al., 2010; CORADI et al.,
2019, NOGUEIRA et al., 2020; KRASS et al., 2013; KORCEGEZ et al., 2017).

Portanto, esta revisdo da literatura cientifica objetiva avaliar o impacto do
cuidado farmacéutico no diabetes mellitus tipo 2 como foco no servigo de atencao

primaria a saude.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Método

Foi realizada revisao de literatura, utilizando artigos encontrados nos bancos
de dados: Scielo, Portal periodicos CAPES, Pubmed e Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD) onde se utilizou as palavras de busca: Cuidado
farmacéutico, Diabetes tipo 2, Atencao Primaria. Foi delimitado ano de publicagao a
partir de 2016 como critério de inclusdo. O critério de exclusdo se aplica para os

artigos que apos leitura, ndo se referiam ao objetivo principal da presente pesquisa.

2.2 Cuidado Farmacéutico

Sabe-se que na década de 1960 houve um movimento denominado Farmacia
Clinica iniciado por professores e estudantes da Universidade de S&o Francisco
(EUA), com objetivo de aproximar farmacéutico do paciente bem como da equipe de
saude, possibilitando o desenvolvimento de habilidades relacionadas a
farmacoterapia no ambito hospitalar (BRASIL, 2014).

Em funcdo da transicdo demografica e do perfil epidemiolégico de doencgas
cronicas nao transmissiveis e doengas infecciosas, o campo da saude exigiu um
novo perfil do farmacéutico. Assim, a filosofia do Cuidado Farmacéutico vem sendo
incorporada nos niveis de atencdo a saude a partir da década de 1970 (BRASIL,
2020; BRASIL, 2014)

Tendo em vista este cenario, em 1990, Hepler & Strandpublicaram um
trabalho criando o conceito de “Pharmaceutical Care”, que no Brasil foi traduzido
como Atencdo Farmacéutica, atualmente denominada Cuidado Farmacéutico
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2020). Esta publicagdo marca o fim da fase de transi¢do e
inicio da fase de cuidado ao paciente (BRASIL, 2020).

Atualmente, Farmacia Clinica é definida como ciéncia que prepara o
profissional para realizagao de atividade clinicas centrada na pessoa, com énfase no
tratamento medicamentoso (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020). Assim, cabe a Farmacia
Clinica, formar profissionais para atuarem no Cuidado Farmacéutico, que tem por
definicdo, um conjunto de acdes e servicos realizados pelo profissional farmacéutico,
levando em consideragao as concepg¢des do individuo, familia, comunidade e equipe

de saude com foco na prevencéao e resolucado de problemas de saude, além da sua


https://bdtd.ibict.br/
https://bdtd.ibict.br/

12

promocgao, protecdo, prevengao de danos e recuperagdo incluindo ndao sé a
dimenséao clinico-assistencial, mas também a técnico-pedagogica do trabalho em
saude (BRASIL, 2019).

Portanto, percebe-se que o Cuidado farmacéutico é fator essencial e tem
potencial para realizar intervencdes em beneficio de pacientes que utilizam
medicamentos, tanto em ambiente hospitalar, como nos consultérios farmacéuticos,
na Atengao Basica ou Especializada, em unidades de saude ou nas farmacias
comunitarias. Por isso, o farmacéutico clinico quando recebe formagao adequada,
domina o método clinico, consegue desenvolver uma anamnese com qualidade
identificando os possiveis problemas de farmacoterapia e estabelecendo um plano
de cuidado, pactuado com o paciente e a equipe de saude para solucionar as
causas desses problemas, considera-se que esse profissional esta apto a
desenvolver o Cuidado farmacéutico em todos os niveis de atengcado do sistema de
saude (BRASIL, 2020).

Com a ampliagao da visao de que o farmacéutico deve fazer a transigdao do
modelo biomédico centrado no medicamento para o modelo do método clinico
centrado na pessoa, varios trabalhos vém sendo desenvolvidos para verificar os
resultados de interveng¢des do farmacéutico junto aos mais variados pacientes, seja

de forma individual ou junto a uma equipe multiprofissional.

2.3 Cuidado farmacéutico e seus impactos nas condi¢goes de saude dos
pacientes

O Cuidado Farmacéutico se traduz como um conjunto de agdes e servigos
realizados pelo profissional farmacéutico levando promocgéo, prote¢ao, prevencao de
danos, incluindo ndo s6 a dimensao clinico-assistencial como também a técnico-
pedagogica no trabalho em saude (BRASIL, 2020). Assim, observa-se ao longo dos
anos, um aumento da atuacao do trabalho do farmacéutico neste sentido.

O termo “farméacia comunitaria” se refere ao estabelecimento farmacéutico
nao hospitalar e ndo ambulatorial que atende a comunidade. No Brasil, as farmacias
comunitarias, em sua grande maioria, sdo empresas particulares, porém também
existem farmacias publicas ligadas as esferas publicas municipais e estaduais
(CASTRO, 2007). Em revisao sistematica referente a atuagdo do farmacéutico em
farmacias comunitarias privadas, observou-se melhoria da adesao ao tratamento,

reducdo de eventos adversos a medicamentos, reducdo da prescricdo de
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medicamentos inapropriados, de interacbes medicamentos-medicamentos e de
resultados negativos na saude associados a medicamentos, além de diminuir
consultas ambulatoriais, de visitas a servicos de urgéncias e emergéncias, de
internacdes hospitalares e reducao de custos de medicamentos (CRUZ, 2020).

MELGAREJO (2019) mostrou aspectos positivos da intervengao farmacéutica
em pacientes com Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), como diabetes e
hipertensdo, tanto na farmacoterapia, na melhoria dos habitos alimentares e no
controle de valores da pressao arterial, glicemia capilar, gerando melhoria na
qualidade de vida devido a melhor adesdo ao tratamento. Um estudo de revisao
também confirmou melhoria dos resultados laboratoriais em pacientes com DCNT
(NASSUR et al., 2020).

Um trabalho envolvendo pacientes com asma mostrou que intervencgdes
farmacéuticas sao capazes de diminuir problemas relacionados ao uso de inaladores
proporcionando o autocuidado referente ao tratamento da asma, concluindo que as
intervengdes conduzidas por farmacéuticos melhoram o uso de dispositivos
inalatdrios, refletindo de forma positiva no controle da doencga e reduzindo problemas
relacionados a medicamentos (PAES et al., 2020).

BATISTA et al.(2021),em uma revisdo da literatura sobre cuidados
farmacéuticos na oncologia, mostram que apesar de ja existirem muitos trabalhos
sobre cuidados farmacéuticos na literatura, ainda sdo poucos os estabelecimentos
de saude que prestam de forma adequada esse tipo de servico ou que o possuem
implantado. Dentre as atribuicdes, que podemos citar como importantes no cuidado
farmacéutico ao paciente, temos: avaliacdo da prescricdo, conciliagdo
medicamentosa, orientacdo sobre uso racional de medicamentos, manejo das
reacbes adversas e utilizagdo de medicagdes de suporte durante o tratamento
quimioterapico. Resultados positivos do cuidado farmacéutico no Cancer de mama
também foram observados em outros estudos (RANGEL et al., 2020; AMARAL et al.,
2018).

Uma revisao sistematica avaliando impacto clinico em pessoas comdoencgas
cardiovasculares e doencas metabdlicas, observando-se melhora na maioria dos
desfechos cardiometabdlicos (NASSUR, et al., 2020). Outro trabalho também
mostrou que o cuidado farmacéutico também pode contribuir para a melhoria dos
valores de lipidios no sangue, reduzir fatores de risco de doengas cardiovasculares e
qualidade de vida dos pacientes (MARTINEZ-MARDONES et al., 2019).
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Um estudo avaliando impacto do Cuidado Farmacéutico em pacientes com
doengas crénicas do Programa Farmacia Popular do Brasil, mostrou redugao de
internacdo e o6bitos por hipertensao arterial e diabetes no Brasil (ALMEIDA et al.,
2019).

Observa-se de modo geral que embora os estudos apontem que o trabalho
dos farmacéuticos traz beneficios em pacientes com DCNT, mais estudos e com
desenhos metodolégicos mais adequados e com maior homogeneidade sao
necessarios para confirmar este potencial impacto e também para entender melhor
quais tipos de intervencdes farmacéuticas fornecem os melhores resultados
(BESEMAH et al., 2021).

Em pacientes diabéticos nota-se a importancia de avaliar impactos nos
resultados metabdlicos, principalmente metas glicémicas, que geralmente ndo sao
alcancadas em pacientes com diabetes tipo 2, apesar da disponibilidade de
tratamentos e dos beneficios trazidos pelo controle da glicemia na reducdo de

complicagbes destes pacientes.

2.4 Impactos do Cuidado farmacéutico junto ao paciente com diabetes

Varios estudos tém mostrado que o Cuidado farmacéutico traz melhorias na
saude de pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis (MELGAREJO, 2019),
embora recebam a ressalva que devam ser melhor desenhados para conclusdes
mais confiaveis sobre impacto positivo das intervencdes farmacéuticas.

Ao mesmo tempo em que temos estratégia importante como o Cuidado
Farmacéutico para melhoria das condi¢bes de saude, por outro lado temos o
diabetes mellitus tipo 2, uma condigdo cronica que esta crescendo e sendo
considerado um grave problema de saude publica, em virtude de suas complicagdes.
Para agravar a situagdo, o tratamento do diabetes € complexo e necessita da
participacdo do paciente, o qual precisa ser capacitado para o autocuidado e
também exige a assisténcia de equipe multiprofissional para obter melhores
resultados (SBD, 2020).

Assim, o cuidado farmacéutico tem sido considerado ferramenta util para o
paciente, pois promove uso racional dos medicamentos bem como melhora os
resultados clinicos e contribui para a qualidade de vida dos pacientes (Van
EIKENHORST et al., 2017; CHEN et. al., 2016; OLIVEIRA et al., 2021).
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Em estudo incluindo revisdo sistematica e metanalise sobre ensaios clinicos
randomizados, conduzido por NOGUEIRA et. al.(2020) sobre a influéncia de
intervengdes farmacéuticas em pacientes diabéticos, verificou-se que o Cuidado
farmacéutico tem impacto significativo na redugédo de hemoglobina glicada, glicemia
de jejum, embora a metanalise tenha demonstrado a necessidade de que mais
ensaios clinicos randomizados devem ser realizados, com melhor delineamento
metodologico, para que seja possivel relatar com maior clareza as intervencdes
farmacéuticas.

OLIVEIRA et al. (2021) mostrou que o cuidado farmacéutico é uma estratégia
promotora de melhor qualidade de vida a pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
revelando que no processo de assisténcia aos pacientes com diabetes ha caréncias
de informagdes que dificultam a adesao ao tratamento e as praticas de autocuidado
€ que a auséncia dos servicos farmacéuticos confirma a tese de que a pratica de
assisténcia tem sido apenas medicalizante.

Pacientes com DM2 muitas vezes sao polimedicados, pois apresentam outras
comorbidades, como hipertensao e dislipidemia. Ao educar pacientes e acompanhar
0 uso de medicamentos promovendo a adesdo medicamentosa, os farmacéuticos
desempenham um papel importante no alcance dos resultados terapéuticos. Este
fato se observou em revisdo sistematica realizada por POUSINHO et al.(2020), o
qual mostra que a agcado do farmacéutico trouxe redugao da glicemia e do risco de
doenca cardiaca, também se verificou aumento da adesdo dos pacientes a
medicacdo e melhoria da qualidade de vida relacionada a saude. Evidenciaram
ainda nesta revisdo, que as intervengbes farmacéuticas se mostraram
economicamente viaveis e tais achados apdiam e incentivam a integracdo de
farmacéuticos clinicos em equipes multidisciplinares, destacando seu papel na
melhoria do tratamento do diabetes tipo 2.

Em outro estudo de revisdo sistematica, ha descricdo de que intervencgdes
farmacéuticas direcionadas ao autocuidado de pacientes diabéticos melhoram
significativamente os valores de hemoglobina glicada (HbA1c) em pacientes com
diabetes (Van EIKENHORST et al.,, 2017) estando de acordo com resultados
encontrados em outro estudo que além de influenciar positivamente nas taxas de
HbA1c.

Estas informagdes reforcam evidéncias sobre o valor do farmacéutico clinico

como membro da equipe de saude multiprofissional, melhorando também os niveis
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de colesterol total, pressao arterial e também adesdo ao tratamento, os quais
contribuem muito para melhora do cuidado do paciente (SHAO et al., 2017).

CORADI et. al. (2019) em um ensaio clinico randomizado sugere que
acompanhamento da farmacoterapia do paciente DM2 contribui para reduzir os
niveis de Hemoglobina Glicada (HbA1c) e auxiliam no desenvolvimento do
autocuidado em alguns pacientes.

Em outro estudo de revisdo, FAZEL et al. (2017) mostrou que a intervencgao
do farmacéutico trouxe melhora significante do controle glicémico, verificado através
da reducdo da hemoglobina glicada. Também apresentou que houve aumento da
adesdo a medicacao, reducdo de Problemas Relacionados a Medicamentos e de
desperdicio de medicamentos. Estes resultados estdo de acordo também com um
estudo de revisao sistematica com metanalise conduzido por JEONG etal. (2018)
que tem mostrado que o Cuidado Farmacéutico foi eficaz redugdo da Hemoglobina
glicada em pacientes com diabetes que moram em paises ricos quanto em paises
de baixa e média renda.

Os estudos apresentados sugerem, portanto, que o Cuidado farmacéutico
interfere de forma positiva junto aos pacientes DM2 e as revisbes sistematicas
alertam para necessidade de mais estudos com ensaios clinicos randomizados.

Estes pacientes tém sido atendidos tanto em unidades ambulatoriais e
hospitalares. Vé-se que abordagens de intervengdo pacientes em pacientes
vinculadas a um Servigo de Atencédo Basica podem ser interessantes para avaliar a

intensidade de efeitos positivos em pacientes diabéticos.

2.5 Impactos do Cuidado farmacéutico na atengao primaria

A atencdo primaria a saude (APS) é a porta de entrada do paciente nos
servicos de saude e também tem papel central, além de ser ordenadora da Rede de
Atencao a Saude (BRASIL, 2020). Na atencao basica, os principais atributos sao:

- Primeiro contato ou acesso: porta de entrada do paciente nos servigos de
saude.

- Longitudinalidade: é o acompanhamento ao longo do tempo de vida do
paciente.

- Integralidade: cuidado abrangente com base nas necessidades de saude da

populagao.
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- Coordenacdo do cuidado: este atributo esta relacionado ao cuidado
individual com o objetivo de integrar e a dar continuidade as varias agdes de saude
prestadas por diferentes profissionais ou em diferentes servigos da rede.

A APS se caracteriza por desenvolver estratégias para os cuidados primarios
ao paciente, em busca de promoc¢ao, prevencao da saude bem como € o primeiro
componente na resolutividade dos problemas de saude. O cuidado farmacéutico
inserido nesta pratica consegue beneficiar pacientes, com ag¢des que enfatizam o
autocuidado, educagcdo em saude, promog¢ao da saude e potencializando
intervengdes precoces (BRASIL, 2020; BARROS, 2020).

Na atencdo primaria, o farmacéutico desempenha servigos gerenciais e
clinicos (BRASIL, 2020; BRASIL, 2014). Os servigos gerenciais se caracterizam
como um conjunto de atividades voltadas a qualidade e na disponibilidade de
medicamentos de forma regular e suficiente e abrangem as atividades de selegao,
programagao, aquisigao, armazenamento e distribuicdo (BARROS, 2020; BRASIL,
2019; BRASIL, 2014).

O cuidado farmacéutico, por sua vez, pode ser realizado através de servigos
farmacéuticos  clinicos, divididos em  dispensagdo, = acompanhamento
farmacoterapéutico, educagcdo em saude, orientacdo farmacéutica, conciliagao
medicamentosa, revisdo da farmacoterapia etc. (BRASIL, 2020; BRASIL, 2014). O
farmacéutico, por muito tempo, teve sua pratica profissional desvinculada ao cuidado
em saude. Todavia, transformagdes no cenario historico, no que se refere aos
modelos de producdo e as consequéncias dessas transformagdes influenciaram o
surgimento de um profissional centrado apenas no medicamento, com perfil
tecnicista e distante do paciente, além de ficar segregado da equipe de saude
multiprofissional. Assim, este modelo vem sendo aos poucos substituidos por um
Cuidado centrado no paciente (BRASIL, 2020; BRASIL, 2014).

SILVA et. al. (2021) em estudo avaliando impactos da intervengcao
farmacéutica em pacientes de Unidade Basica de Saude, apresentou que cerca de
77% dos pacientes atendidos apresentaram desfechos positivos, demonstrando
importancia do profissional farmacéutico no sucesso da terapia medicamentosa, na
seguranga do uso dos medicamentos e na melhora clinica do paciente,
proporcionando inclusive, vinculo entre o farmacéutico e os pacientes.

Observa-se que o Cuidado Farmacéutico na Atencdo Primaria ainda é um

desafio a ser enfrentado principalmente devido a demanda de atividades gerenciais
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e a deficiéncia na formacao dos farmacéuticos voltados a Farmacia Clinica. Nota-se
necessidade de uma reorganizagdo dos processos de trabalho e revisdo das
diretrizes institucionais para a ampliagdo do acesso ao modelo de servigo
farmacéutico centrado no paciente.Ao exercer o Cuidado farmacéutico, este
profissional aprimora o raciocinio clinico, reconhece seu papel como cuidador, se
aproxima dos pacientes bem como dos demais membros da equipe de saude,
ampliando o seu papel no cuidado, legitimando sua competéncia e sendo
reconhecido pelo trabalho (DESTRO, 2021).

Nos ultimos anos, tem-se observado iniciativas de alguns municipios do Brasil,
0s quais tém se empenhado na estruturacao da Assisténcia Farmacéutica e insergao
do farmacéutico na atencédo basica com objetivo de realizar acompanhamento de
adesdao de pacientes a farmacoterapia e participar de reunides de equipe
multiprofissional(SILVA et. al., 2021; PACHECO, 2019).

A maior parte dos pacientes da Atencdo Basica tem alta prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre as principais estdo diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensao arterial e dislipidemia, uma vez que a populagao usuaria
tem grande percentual de idosos e estes pacientes, na sua grande maioria sé&o
polimedicados e desse modo seriam os mais beneficiados com a prestagcdo do
servico de Cuidado farmacéutico (LOMBARDI, 2016).

A medida que o Cuidado Farmacéutico vem sendo divulgado e praticado nos
servicos de atencdo primaria, cada vez mais o farmacéutico amplia sua participagao
na equipe de saude multiprofissional. Também se verifica melhora na adesao e
controle nos parametros clinicos dos pacientes, indicando que o seguimento do
acompanhamento é fundamental para a obtencdo de resultados de melhora nos
indices pressoéricos e glicémicos (LIPPO, 2019; PACHECO, 2019).

O trabalho clinico do farmacéutico na atengao primaria tem apresentado
multiplos beneficios, pois contribui para o empoderamento do paciente, controle de
danos e agravos futuros, prevencao e resolugdo de Problemas Relacionados a
Medicamentos, ganhos na qualidade de vida e na adesdo a farmacoterapia,
reforcando a posi¢cado estratégica do farmacéutico como promotor da saude aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (BARROS, 2020). Este estudo confirma outro
trabalho que mostrou a detecgdo de varios problemas relacionados ao uso de
medicamentos durante o acompanhamento farmacoterapéutico, sendo prevenidos

ou resolvidos como intervengdes farmacéuticas referente a reforgos sobre a terapia
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prescrita e também atividades educacionais para os pacientes. Reduzindo risco de
doencas cardiovasculares futuras e complicagcdes em diferentes cenarios de atengao
a saude (FIRMINO et al., 2015).

Embora alguns autores considerem que atividades clinicas dos farmacéuticos
sejam ainda incipientes (ARAUJO, 2017), outros estudos mostram que no Brasil, ha
um consideravel crescimento de servigos clinicos, sejam em hospitais, ambulatorios
e na Atengao Primaria a Saude, sendo considerado um desafio para o sistema de
saude brasileiro (CFF, 2016). Alguns municipios brasileiros tém destacado
experiéncias exitosas em que implantaram o servico de Cuidado Farmacéutico,
mostrando dificuldades e bons resultados que estdo colhendo, se destacando
Curitiba, Salto Grande, Divinépolis, Sdo Paulo e Belo Horizonte (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2019). Essas atividades requerem recursos minimos, tais como condi¢des
que assegurem privacidade na relagdo entre farmacéutico e paciente, definicdo de
critérios para ofertar o servigo e treinamento entre outros (ARAUJO, 2017).

Em estudo que avalia o trabalho clinico do farmacéutico no Brasil, ARAUJO
(2017) verificou que a maioria dos farmacéuticos que realizavam atividades de
natureza clinica também declarou nao dispor de local especifico para realiza-
las,condicdo essencial a preservacdo da privacidade e confidencialidade nas
atividades com o usuario e sabemos que a garantia da privacidade e da
confidencialidade contribui para que a relagdo terapéutica seja mais interativa e
resolutiva (LOMBARDI, 2016; DESTRO, 2021).

Alguns estudos identificam varias dificuldades,entre elas, as que remetem a
problemas estruturais ou excesso de atividades sob responsabilidade do
farmacéutico; a embrionaria institucionalizacdo das atividades farmacéuticas de
natureza clinica, que, apesar de a maioria dos farmacéuticos reconhecerem as
atividades clinicas como importantes, somente uma pequena parcela deles as
realizam (ARAUJO et al., 2017).

Em diversos paises, um aspecto importante das atividades clinicas do
farmacéutico se refere a organizacdo destes servigcos de forma a ter dedicagéo
exclusiva por parte de quem executa essas atividades. Os farmacéuticos que se
envolvem nesses servicos nao estao autorizados pelos sistemas de saude ou pelos
orgaos de classe a desempenhar outras atividades, visando prevenir conflitos de
interesse, como também tem por finalidade otimizar o trabalho que realizam
(PAMMETT et. al., 2014).
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Em diversos paises, a capacitacdo € requisito para exercer atividade
farmacéutica de natureza clinica, sendo necessarios tanto treinamentos iniciais
quanto periddicos, pois competéncias e habilidades devem ser desenvolvidas
(YORDANOVA et al., 2013).

De modo geral, as atividades de natureza clinica apesar de causarem impacto
importante na saude dos pacientes atendidos na atenc¢ao primaria e praticadas por
farmacéuticos no Brasil ainda sdo embrionarias. As dificuldades encontradas
mostram que sao resultantes da auséncia de uma forma mais planejada e
organizada na implantacdo do Cuidado farmacéutico (ARAUJO et. al., 2017).

Além disso, a pequena participagao em atividades educativas de promogao
da saude indica pouca integracdo dos farmacéuticos na equipe de saude e da
assisténcia farmacéutica nas demais ag¢des de saude (ARAUJO et. al., 2017).

Tais iniciativas de implantagdo do cuidado farmacéutico em pacientes da
Atencao primaria, principalmente portadores de doencgas crénicas e polimedicados,
como sao os pacientes diabéticos do tipo 2, podem ser uma estratégia importante,
pois promovem uso racional dos medicamentos bem como melhoram os resultados

clinicos.

2.6 Impactos do Cuidado farmacéutico junto ao paciente diabetes tipo 2
na Atencao Primariaa Saude

O diabetes mellitus € uma doenga de alta prevaléncia, responsavel por altas
taxas de morbidade e mortalidade, pois a maior parte dos individuos n&o atinge
metas de glicemia recomendadas e as intervengcdes do Cuidado Farmacéutico que
visam melhorar as condi¢gdes de saude, tém sido tema de pesquisa nos ultimos anos
(SBD, 2020).

Varios estudos demonstraram que, através do Cuidado Farmacéutico, tem
havido melhora da ades&do ao tratamento, qualidade de vida e alcance de metas
terapéuticas da Diabetes Mellitus (MENDONCA et al., 2016; NOGUEIRA et. al.,
2020; CORADI et. al., 2019; AGUIAR et. al., 2016)

Um estudo realizado com diabéticos em Unidade Basica de Saude de Minas
Gerais relata que grande parte de pacientes ndo atingem metas terapéuticas quando
assistidos pela equipe de saude tradicional. Este trabalho mostrou ainda que o
manejo da terapia medicamentosa pelos farmacéuticos melhora o controle das

doencas crénicas como a diabetes, encontrando existéncia de correlagcdo entre
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polifarmacia e ocorréncia de Problemas Relacionados a Medicamentos,
demonstrando que pacientes polimedicados devem ser critério para serem
encaminhados ao servigo de Cuidado farmacéutico. O autor também considera que
o treinamento eficaz dos farmacéuticos sobre as doencgas e seus tratamentos pode
afetar positivamente os resultados de saude na atencéo primaria (MENDONCA et.
al., 2016). Outro estudo apdia estes dados pois relata impacto significativo do
Cuidado farmacéutico na melhoria dos parametros clinicos de pacientes diabéticos e
portadores também de outras doencgas cronicas nao transmissiveis, destacando que
pacientes polimedicados e que tenham 03 ou mais doencgas simultaneas podem ser
usados como critérios de inclusdo e priorizacdo de pacientes a serem
encaminhados ao Servigo de Cuidado Farmacéutico (SANTOS et. al., 2019).

Estudo conduzido por BENEDICT et. al.(2018) mostrou que a integracao de
farmacéutico a uma equipe de Atencdo Primaria e a gestdo da terapia
medicamentosa por farmacéuticos clinicos estava associado a uma maior
porcentagem de pacientes que atingiam a meta da taxa de hemoglobina glicada e
reducdo do risco cardiovascular em comparagdo com o0s pacientes recebendo
cuidados habituais. Este estudo também reforca que a colaboragdo entre
farmacéuticos e equipes de saude de atencao primaria a saude para o fornecimento
de cuidados com pacientes diabéticos podem ser utilizados com sucesso em outras
unidades da Rede de Atencdo a Saude. Outros estudos também tém mostrado
beneficios da participagcdo do farmacéutico na equipe de saude de atencéo primaria,
de forma a reduzir hemoglobina glicada e risco cardiovascular (BESEMAH et al.,
2021;IP et. al., 2013).

Um estudo de revisdo sistematica com metanalise feito por JEONG et. al.
(2018) mostrou que a duragao do periodo de intervengédo do Cuidado farmacéutico é
importante para alcancgar efeitos adequados na melhoria dos parametros clinicos. O
trabalho mostrou que a intervencao farmacéutica atuando por periodo maior que 6
meses teve impacto significativo nos parametros clinicos, enquanto o periodo de
intervengcdo menor do que 6 meses nao tinha impacto significativo. Esses resultados
sugerem a importancia do Cuidado farmacéutico na atengao basica, pois é possivel
o profissional acompanhar de forma longitudinal o paciente por periodos longos. Do
ponto de vista das ferramentas utilizadas na intervencédo, a maioria delas envolveu

consulta farmacéutica, folhetos educativos e contato telefonico.
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Os avancgos na implantacdo do Cuidado farmacéutico destacam a importancia
do trabalho interdisciplinar, tendo o paciente como figura central e atuando
principalmente na atencdo primaria, considerada por organizacdes e sistemas
mundiais de saude como primordial no tratamento dos portadores de DM2. Sabe-se
que apenas ter acesso a medicamentos n&o caracteriza garantia de cuidado, sendo
o0 medicamento uma ferramenta utilizada em beneficio do paciente com diabetes, o
qual necessita de um acompanhamento constante (GUIDONI et al., 2009).

Os conhecimentos especializados dos farmacéuticos sobre a melhor conduta
da terapéutica medicamentosa num ambiente de atenc&o primaria a saude, que se
caracteriza por ser integral e longitudinal, destaca esse profissional como figura
importante para atuar junto a equipe de saude n&o apenas como dispensadores de
medicamentos, mas atuando na promogao e protecdo da saude e prevencido de

danos.
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3 CONCLUSAO

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doencga crénica que esta atingindo
proporcdes epidémicas em todo o mundo. E essencial adotar estratégia envolvendo
estreita colaboracdo entre o paciente e uma equipe multidisciplinar da qual o
farmacéutico deve ser parte integrante. O Cuidado farmacéutico, portanto, tem papel
importante no atendimento de pacientes com doencgas cronicas incluindo o diabetes
tipo 2.

As atividades de natureza clinica desempenhadas por farmacéuticos no Brasil
ainda sao incipientes, todavia, a medida que o tempo passa ela ganha volume.

As atividades de natureza clinica do farmacéutico apesar de causarem
impacto importante na saude dos pacientes, aqui no Brasil, ainda sdo embrionarias.

Muitas das dificuldades encontradas e relatadas por profissionais séo
observadas como frutos de improvisos e esforgos de profissionais e gestores.

O Cuidado Farmacéutico requer conhecimento técnico-cientifico, experiéncia
profissional e alinhar isso com o ser e 0 estar de cada pessoa que busca o Cuidado,
definindo planos terapéuticos conjuntos com o paciente. Portanto, realizar o
acolhimento adequado, identificar as necessidades do usuario/paciente, elaborar o
plano de cuidado conjunto e realizar intervengdes bem como avaliar os resultados
das intervencdes realizadas, acompanhando o paciente na resolu¢cao dos problemas.
Requer habilidades de comunicagao, técnico - cientifica e aspecto social do paciente
e do sistema de saude. Assim, observa-se a necessidade de melhorar e ampliar a
capacitacao do farmacéutico visando melhorar os resultados do Cuidado.

Embora os estudos tenham demonstrado heterogeneidade elevada, os
resultados sugerem que as interveng¢des providenciadas pelo cuidado farmacéutico
tém impacto significativo na redugao de hemoglobina glicada, glicemia de jejum bem
como em outros dados que melhoram as condi¢cdes de saude do paciente diabético.

Todavia, mais ensaios clinicos randomizados devem ser realizados, com
melhor delineamento metodoldgico, para que possa ser possivel relatar com maior

clareza os impactos das intervengdes farmacéuticas.
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