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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um disturbio metabdlico que causa alteragao
da insulina devido a falha ou produgao insuficiente de células B das ilhotas
pancreaticas. Caracterizado por altos niveis de glicose no sangue e,
subsequentemente, interfere no metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas. O presente trabalho tem como objetivo correlacionar a importancia
do profissional farmacéutico com foco ao paciente diabético, juntamente com
dificuldades enfrentadas na farmacoterapia. Resultados, apds os critérios de
inclusdo e exclusao, foram selecionados 10 artigos elegiveis para leitura, estes
foram discutidos em relagao as atualizacbes da DM2 e os principais problemas
frente a farmacoterapia do paciente, demonstrando as intervengbes do
farmacéutico no acompanhamento ao paciente. Concluimos que a DM2 é uma
patologia que demanda muito cuidado em relagdo a sua farmacoterapia, pois
demonstrou inumeras intervencdées no acompanhamento farmacoterapéutico,
desde ndo adesdo, uso e armazenamento incorreto, além dos problemas

relacionados aos medicamentos (PRM).
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a metabolic disorder that causes changes in
insulin due to failure or insufficient production of B cells in the pancreatic islets.
Characterized by high blood glucose levels and subsequently interferes with
carbohydrate, lipid and protein metabolism. The present work aims to correlate
the importance of the pharmacist with a focus on the diabetic patient, together
with the difficulties faced in pharmacotherapy. Results, after the inclusion and
exclusion criteria, 10 articles were selected eligible for reading, these were
discussed in relation to DM2 updates and the main problems facing the
patient's pharmacotherapy, demonstrating the interventions of the pharmacist in
patient follow-up. We conclude that DM2 is a pathology that requires great care
in relation to its pharmacotherapy, as it has demonstrated numerous
interventions in pharmacotherapeutic monitoring, from non-adherence, incorrect

use and storage, in addition to drug-related problems (PRM).
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1. INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), uma doenga metabdlica multifatorial,
caracterizada por alteragdes fisiopatologicas, incluindo resisténcia e diminuicao
gradual da secregao de insulina, levando ao aumento dos niveis de glicose no
sangue (American Association Diabetes, 2017). Essa doenca multifatorial é o
resultado da interagdo entre hereditariedade e epigenética. Associados a
fatores como, estilo de vida que desempenham um papel em um ambiente

social e cultural especifico (ZHENG et al., 2018).

Diabetes tipo 2 é a forma mais comum de diabetes, afeta atualmente
mais de 400 milhdes de pessoas em todo o mundo, e a taxa de prevaléncia
global em adultos é cerca de 8%, provavelmente pelas mudancgas sociais e
culturais. Em 2035, esse numero devera aumentar ainda mais, estima-se que o
DM2 afete, em média, 14 milhdes de adultos no Brasil. Devido as suas
complicacbes e despesas relacionadas ao tratamento, a doenga representa um
peso econdmico significativo para os paises e seus sistemas de saude
(International Diabetes Federation, 2015). As complicagdes pela DM2 estao
associadas a nao adesao ao tratamento, que decorre devido aos aspectos
sociais e econdmicos, complexidade e crencas dos pacientes sobre os
medicamentos (KOQY et al., 2014).

A identificacdo de problemas relacionados a medicamentos é outro
aspecto importante para a ndo adesdo, fazendo necessario o
acompanhamento farmacéutico para um melhor cuidado ao paciente. Visando
prevenir eventos que possam afetar o resultado do tratamento, como efeitos de
medicamentos, reacdes adversas e interacbes medicamentosas comuns em
pacientes diabéticos. O cuidado farmacéutico também fornece informacodes
relacionadas aos medicamentos, assim, ajudando os pacientes a compreender
os riscos e beneficios da terapia medicamentosa, de modo a melhorar a

adesao ao tratamento e os resultados clinicos (NOGUEIRA et al., 2020).

Como especialista em farmacoterapia, o farmacéutico contribui para o

atendimento ao paciente por meio de orientagdo pessoal (sozinho ou



acompanhado de outros profissionais de saude), auxiliando no
acompanhamento e na evolugdo, visando a melhoria das condigcbes
patolégicas, tratamento e adesdo por meio de um processo denominado
“cuidado farmacéutico” (WUBBEN, VIVIAN, 2008; TOKLU, HUSSAIN, 2013).
Tendo como seu papel primordial: "fornecer medicamentos com
responsabilidade para a obtencdo de resultados, sendo eles, positivos,
relacionados a melhoria da qualidade de vida do paciente” (NASUTION et al.,
2019).

A adesdo ao tratamento se torna essencial para a obtencdo total do
plano de tratamento. Cerca de 30% dos pacientes com doencgas crdnicas
relatam baixa adesdo a medicacdo, o que dificulta a eficacia do tratamento
(BUTLER et al., 2011; FOREMAN et al., 2012). No entanto, a tomada de
decisdo no cuidado ao paciente diabético ainda ndo foi totalmente
compreendida (ELISSEN et al, 2013). E necessario determinar quais
intervengdes farmacéuticas sao atualmente aplicaveis na pratica clinica
(AGUIAR et al., 2016).

Diante da situagdo atual explicada, o presente trabalho tem como
objetivo correlacionar a importancia do profissional farmacéutico com foco ao
paciente  diabético, juntamente com dificuldades enfrentadas na

farmacoterapia.



2. METODOLOGIA

O estudo proposto trata-se de uma revisao sistematica visando a
identificacdo de evidéncias cientificas que possam contribuir para a

melhora no cuidado do paciente diabetico, na prevencgao e tratamento.
Seguindo as seguintes perguntas norteadoras:

- Contribuicdo do cuidado farmacéutico visando a melhora na
farmacoterapia em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
2

- Melhoria nos problemas relacionados a ndo (ou ma) adeséo ao
tratamento;

- A importancia do cuidado farmacéutico nas orientagdes clinicas
do diabetes;

- Abordagem e orientagado sobre os medicamentos;

- Busca da melhora na qualidade de vida e adeséao

farmacoterapéutica.

Para isso, foi realizado um levantamento de artigos cientificos no banco
de dados PubMed, Sciencedirect e Scielo a partir das seguintes
palavras-chaves: “Diabetes mellitus 2°; “Pharmaceutical care”,
“Pharmacotherapy”. A pesquisa foi realizada em inglés nos ultimos 4
anos. Os critérios de inclusdo para a selegao foram artigos que
abordavam o tema: Cuidado Farmacéutico em Pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2; estudos envolvendo idosos e/ou adultos; acesso
gratuito/online. Critérios de exclusdo, foram: estudos com animais,

estudos com criangas..



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 10 artigos elegiveis para leitura e seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo segundo a metodologia do trabalho,
assim, auxiliando na busca dos nossos objetivos. Todos os artigos
selecionados foram publicados de 2018 a 2021 e analisaram a influéncia
do cuidado farmacéutico com foco no doente diabético. Os resultados

dos artigos selecionados para o estudo foram resumidos na tabela 1.

Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos na revisdo, composto por titulo,

metodologia do estudo e autor.

Titulo M logi Autor
Implementation of a Estudo de coorte | Al - Omar et al.,
Pharmacist-Led prospectivo de centro unico | 2019.

Diabetes

Management Protocol

Real-world Registro prospectivo Al Hamarneh et
. . al., 2021.
implementation of

diabetes

management by

pharmacists: The R
ING
X

Practice Tool

Pharmaceutical Revisao sistematica e Nogueira et al.,
- . 2020.

care-based metanalise de ensaios

interventions in type clinicos randomizados

2 diabetes mellitus: a

systematic review




and meta-analysis of

randomized clinical
trials
Clinical pharmacists’ Revisao sistematica Pousinho et al.,

interventions in the
management of type
2 diabetes mellitus: a

systematic review

2020.

Pharmacists
Intervention Reduced
Drug-Related
Problems in  the
Treatment of Patients

with Type 2 Diabetes

Estudo de

prospectivo retrospectivo

coorte

Nasution
2019.

et al.,

Mellitus
A randomized | Ensaio clinico prospectivo | Bukhsh et al.,
controlled study to [ randomizado controlado 2018.

evaluate the effect of

pharmacist-led

educational
intervention on
glycemic control,
self-care activities
and disease
knowledge among
type 2 diabetes
patients




Impact of
Pharmacist-Led
Interventions on
Diabetes

Management at a

Community

Pharmacy in
Pakistan: A
Randomized

controlled trial

Ensaios clinicos

randomizados

Abubakar et al.,
2021.

Impact of an
Advanced Practice
Pharmacist Type 2
Diabetes
Management
Program: A  Pilot

Study

Estudo piloto retrospectivo

Lewis et al.,
2019.

Determination of
factors affecting
medication adherence
in type 2 diabetes
mellitus patients using
a nationwide
claim-based database

in Japan

Estudo retrospectivo

Horii et al., 2019.

Effects of pharmacist
intervention on
polypharmacy in
patients with type 2

diabetes in Japan

Estudo ndao controlado

“antes e apos” (before and

after)

Horii and Atsuda,

2020.




A partir dos artigos selecionados, podemos discuti-los separando nos seguintes
topicos: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); Cuidado Farmacéutico em
Pacientes com DM2; Problemas Relacionados aos Medicamentos;

Intervengdes Farmacéuticas.

3.1. Diabetes Mellitus tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 é o mais comum dos diabetes, geralmente
caracterizado pela resisténcia a insulina, que, nao funcionando corretamente,
os niveis de acucar no sangue seguem aumentando, liberando cada vez mais.
Para algumas pessoas com diabetes tipo 2, isso acabara esgotando o
pancreas, fazendo com que o corpo produza cada vez menos insulina, levando
a niveis de agucar no sangue ainda maiores (hiperglicemia). O Diabetes
Mellitus tipo 2 é mais frequente diagnosticado em idosos, adolescentes e
jovens devido aos niveis crescentes de obesidade, falta de atividade fisica e
dieta pobre (International Diabetes Federation, 2020). Portanto, é importante a
elucidacdo de condigbes modificaveis que auxiliem de forma preventiva ou

terapéutica.

O DM2 é o tipo de diabetes mais comum (> 90%) e estudos
evidenciaram a relacdo do cuidado farmacéutico em pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus tipo 2 (National Collaborating Centre for Chronic Conditions,
2008). Em um ensaio clinico prospectivo, Bukhsh et al., (2018), investigou a
eficacia de um programa educacional de gerenciamento de diabetes entregue
por farmacéutico no controle glicEmico, e hemoglobina glicada (HbA1c) apéds a

conclusao da intervengao (24 semanas).

Torna-se um disturbio metabdlico crénico de autocuidado, sendo o
paciente o principal responsavel pelo controle de sua condigao e pela adogao
de comportamentos saudaveis. As consequéncias desses comportamentos de
autocuidado afetardo diretamente a saude. Gerenciar o DM2 requer muito

tempo, mudancas no estilo de vida e confianca. Devido aos altos custos
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associados ao controle do diabetes, os profissionais de saude estédo
desempenhando um papel ativo na educacgédo para o autogerenciamento do
diabetes (JOHN J. et al., 2016).

3.2. Cuidado farmacéutico em pacientes com DM2

Se torna indispensavel o cuidado farmacéutico em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2, visto que, pessoas portadoras dessa sindrome metabdlica,
normalmente tém problemas relacionados a medicamentos (PRM), o que se
faz necessario um acompanhamento mais criterioso, com participagao ativa do
farmacéutico, buscando prevenir e resolver a incidéncia desses problemas,
visando a melhora da qualidade de vida dos pacientes e 0 aumento significativo
na adesao ao tratamento (POUSINHO et al., 2016).

3.2.1. Problemas Relacionados aos Medicamentos

Existem varios problemas que estdo associados ao ndo sucesso do
tratamento do diabetes mellitus 2 (American Association Diabetes, 2015).
Muitos pacientes ndo conseguem ter uma boa adesdo ao tratamento devido
problemas relacionados aos medicamentos (PRM), como: sele¢do inadequada
do medicamento, forma de dosagem incorreta (posologia), intervengao nao
aceita, nivel de escolaridade do paciente e o custo do tratamento. Tudo isso
resulta em um tratamento insuficiente, podendo causar inumeras complicagoes,
como: nefropatia, risco de doenga renal, neuropatia, dano aos tecidos nervosos
e até mesmo amputacdo dos membros. Essas condi¢gdes requerem multiplas
terapias medicamentosas, obtendo resultados terapéuticos abaixo do ideal
(BHATTY et al., 2017).

No ambiente em constante mudanga da vida diaria de pacientes
diabéticos, diversos fatores, como doenca, caracteristicas, complexidade do
tratamento, idade, sexo, estresse, depressdo e combinagcbes de multiplos

medicamentos, afetardo a adeséo ao tratamento (KRASS et al., 2015). A fraca
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ou nao adesdo a medicagao, torna dificil o alcance de um bom controle de
agucar no sangue, aumentando o risco de complicacbes diabéticas (FAKUDA,
MIZOBE, 2017).

No estudo de Nasution et al., (2019) foi exposta a incidéncia de problemas
relacionados a medicamentos (PRM) no tratamento de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2. Neste estudo foi verificado que 44 incidentes estavam
relacionados a alimentagéo e sedentarismo. A segunda maior incidéncia foi na
qual 39 pacientes do grupo de tratamento convencional ndo atingiram o nivel
de glicose no sangue (<200 mg/dL), indicando que houve um tratamento
ineficaz. O estudo também mostrou que 6 casos de indicagdes de tempo de
dosagem incorretas ocorreram no grupo de cuidados de rotina, onde quatro
pacientes utilizaram metformina antes das refeicbes, onde deveria ser

administrada apos ou durante as refeigdes.

Outro paciente fez uso de acarbose antes das refeicoes, e esse
medicamento deve ser utilizado durante as refeicbes, buscando diminuir a
absorcao de carboidratos simples pelo trato gastrointestinal. O estudo também
provou, com base em entrevistas, que um paciente utilizava glimepirida apos
as refeicbes, sendo que este medicamento deveria ser usado antes das
refeicbes. Assim, utilizando dessas incorretas formas de administragdo, o
medicamento acaba n&o surtindo o efeito desejado, ocasionando uma

ineficacia no tratamento farmacoterapéutico.

Nasution et al., (2019) também evidenciou um problema relacionado a
medicamento (PRM) no grupo de cuidados de rotina, em que um paciente nao
recebeu do profissional de saude as informacbdes necessarias sobre o
armazenamento do medicamento apidra® uma insulina e, por isso, 0O
medicamento foi armazenado de forma inadequada. Para manter a estabilidade
deste medicamento, necessita de uma temperatura que possa variar entre 2 e
8 °C. Sobretudo, no grupo de cuidados regulares, até 37 pacientes tomaram
medicacao em intervalos inadequados de dosagem. No grupo de intervengéo,
a incidéncia de problemas foi reduzida para 11 vezes. O estudo também

descobriu que, no grupo de cuidados de rotina, 44 dos 45 pacientes nao faziam
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dieta saudavel e nao praticavam exercicios fisicos, enquanto no grupo de

intervencao, os problemas foram reduzidos para 8 casos.

Foi concluido que os problemas mais comuns no tratamento do Diabetes
Mellitus tipo 2 sob cuidados convencionais, foram: alimentagao inadequada e
falta de atividade fisica, seguidos de efeitos de tratamento (eficacia)
insuficientes e intervalos irregulares entre as doses dos medicamentos. A
ultima questao diz respeito as irregularidades das visitas desses pacientes nos
postos de saude, onde ndo compareceram ao centro médico imediatamente
apos o término dos medicamentos (antidiabéticos), deixando de tomar a dose
por alguns dias, fazendo com que haja reducdo da eficacia no tratamento e,
assim, causando complicagbes. Ja no grupo de intervengdo, houve uma
significativa redugao desses problemas (KORKIAKANGAS et al., 2011).

3.3. Intervengoes farmacéuticas

Em um estudo mais recente, Pousinho et al., (2020) teve como objetivo
identificar e sintetizar os principais efeitos das intervencgbes realizadas por
farmacéuticos clinicos no manejo de pacientes com diabetes tipo 2,
considerando desfechos clinicos, humanisticos e econémicos. E imprescindivel
a adocado de uma estratégia integrada, que envolve uma estreita colaboragéo
entre o paciente e uma equipe multidisciplinar da qual o farmacéutico deve ser

parte integrante.

Os farmacéuticos sao profissionais de cuidados primarios de facil
acesso, que frequentemente atendem pacientes diabéticos e tém grande
interesse no controle do diabetes (AL HAMARNEH et al., 2021). Sua
intervencgao para pacientes diabéticos é totalmente suportada por evidéncias de
alto nivel na literatura (YAZID et al., 2012). Podemos evidenciar essa
intervengao, a partir da revisao sistematica elaborada por Wubben e Vivian
(2008), onde foi relatado que, quando os farmacéuticos prestavam atendimento

direto aos pacientes diabéticos, a situagao melhorou consideravelmente.
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A intervencgdo educacional de autogerenciamento pode ser fornecida na
forma de educagdo em grupo ou individualmente. Uma abordagem
personalizada realizada com a ajuda de diretrizes para diabetes e suporte por
telefone mostra que, para pacientes com DM2 com controle insuficiente de
agucar no sangue, os niveis da hemoglobina glicada (A1c) sao clinicamente
reduzidos de forma significativa (STURT et al., 2008).

De acordo com relatos, a educagao em saude € um fator importante que
influencia o controle de acucar no sangue dos pacientes (BUKHSH et al.,
2018).

Aprimorar o atendimento ao paciente € essencial, visando a prevengao
da progressdo da doenga e desenvolvimento de complicagbes. O acordo de
Pratica Cooperativa (CPA) permite aos farmacéuticos clinicos otimizar o
atendimento, fornecendo gerenciamento de doengas crdnicas e intervengdes
de tratamento independentes, tendo como objetivo, a melhora da qualidade no

atendimento e os resultados dos pacientes (LEWIS et al., 2019).

Ainda de acordo com Lewis et al., (2019), os farmacéuticos clinicos
desempenham um papel de grande valia na casa médica centrada no paciente
(PCMH), que é um sistema de atencao primaria, onde enfatiza os cuidados da
saude com base na cooperacdo interprofissional entre equipes
multidisciplinares e prestadores de servigos relacionados a melhoria da
qualidade de vida. O modelo de atendimento da casa médica centrada no
paciente (PCMH) visa a otimizagdo da experiéncia de atendimento ao paciente
e ajustar os custos, fornecendo medicamentos seguros, de qualidade

comprovada e baseados em evidéncias.

No mesmo estudo, foi analisado as opinides dos provedores de servigos
farmacéuticos da casa médica centrada no paciente (PCMH), e como o
cuidado farmacéutico no tratamento da diabetes pode afetar o gerenciamento
da doenga do paciente, assim, evidenciando seu impacto significativo no

controle do diabetes, e até redugao dos seus custos.
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Os prestadores consideram o farmacéutico um membro de suma
importancia e indispensavel na equipe multidisciplinar, o profissional de
farmacia pode auxiliar no atendimento ao paciente e melhorar os indicadores
de desempenho e qualidade (COE, CHOE, 2017; CHEVALIER et al., 2016;
CHISHOLM et al., 2010).

Em outro estudo, Dalton e Byrne, (2017) examinaram o impacto da
participacdo farmacéutica na conformidade com o modelo baseado em equipe
€ como sua participagado pode reduzir os custos gerais com medicamentos e

cuidados de saude.

No estudo mais atual, Yazid et al., (2021) concluiu que as intervengdes
medicamentosas mais executadas, sao: instru¢des sobre estilo de vida (44%),
alteracbes de medicamento/dose (18%), avaliagao laboratorial (16%), avaliagéo
e melhora na conformidade (13%) e direcionamento para outros profissionais
de saude (9%). Os menores eventos adversos auto relatados foram
observados durante o periodo do estudo. Na verdade, apds receber
intervengao de um farmacéutico, o numero de pacientes que relataram eventos

hiperglicémicos no inicio do estudo diminuiu significativamente.

Uma revisao sistematica de Wubben et al., (2008) sobre influéncia dos
farmacéuticos, foi utilizada 18 estudos de intervencbes para pacientes
diabéticos, e mostraram que em comparagdo com o grupo controle, HbA1c do

grupo intervencéao teve uma redugao significativa, variando de +0,2% a -2,1%.

Resultado semelhante foi evidenciado em recente estudo de ensaios
clinicos randomizados publicado por Pousinho et al., (2016), no qual 24
estudos de 26 intervengdes sobre gerenciamento de Diabetes Mellitus 2 (DM2)
baseadas em farmacéutico, mostraram que a redugdo de HbA1c no grupo de
intervencao foi ainda maior (a diferenga variou de -0,18% a -2,1%). Varios
estudos RCT (ensaio de controle randomizado) baseados em farmacéuticos

relataram melhorias nas atividades de autocuidado.
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4. CONCLUSAO

Concluimos que a DM2 € uma patologia que demanda muito cuidado em
relacdo a sua farmacoterapia, pois demonstrou inumeras intervengbes no
acompanhamento farmacoterapéutico, desde ndo adesdo, uso e
armazenamento incorreto, além dos problemas relacionados aos
medicamentos (PRM). Por isso, € necessario a intervengao farmacéutica em
conjunto com a equipe multiprofissional, para minimizar as interferéncias na
farmacoterapia do paciente com diabetes, além de reduzir as complicagdes da
doenga e consequentemente os gastos de saude publica a essas
complicagbes. O farmacéutico tem o dever de garantir um atendimento mais
completo e de qualidade, por ser o profissional mais qualificado para prestar a
atencao primaria no ambito dos medicamentos, intervir, até onde pode, e fazer,
se necessario, alguma intervengao dentro do seu ambito profissional para
qualquer problema encontrado na farmacoterapia do paciente, com base em
evidéncias cientificas buscando o melhor tratamento que propicie uma melhor

qualidade vida, e um baixo custo farmacoterapéutico para o paciente.
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