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RESUMO 

 

O Diabetes mellitus é uma doença crônica não transmissível considerada um grave e crescente 

problema de saúde pública que acomete grande parte da população e representa uma das 

maiores causas de morbimortalidade no mundo. O presente estudo delimitou como tema o 

acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes diabéticos em farmácias comunitárias. 

Objetivou-se avaliar a adesão dos pacientes diabéticos ao acompanhamento 

farmacoterapêutico em farmácias comunitárias, realizando uma revisão de literatura, 

exploratória quanto aos seus objetivos, com uma abordagem qualitativa. Para a seleção dos 

estudos, estabeleceu-se períodos de publicação entre os anos de 2017 e 2021 nas bases de 

dados Biblioteca Virtual em Saúde, SciELO e Google Acadêmico. Foram utilizados os 

descritores: “Diabetes mellitus”, “Acompanhamento Farmacoterapêutico”, “Farmacoterapia” 

e “Farmácias comunitárias”. A partir dos seis estudos selecionados, concluiu-se uma boa 

adesão dos pacientes ao acompanhamento farmacoterapêutico em farmácias comunitárias e o 

impacto positivo desse serviço para o controle do diabetes. Ademais, os resultados apoiaram a 

importância do farmacêutico na divulgação do acompanhamento farmacoterapêutico. 

Possibilitou-se elencar os principais problemas relacionados a medicamentos no contexto do 

diabetes mellitus. 

 

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Acompanhamento farmacoterapêutico. Farmácia 

comunitária. Revisão de literatura. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease considered a serious and growing 

public health problem that affects a large part of the population and represents one of the 

biggest causes of morbidity and mortality in the world. The present study delimited as its 

theme the pharmacotherapeutic follow-up of diabetic patients in community pharmacies. The 

objective was to evaluate the adherence of diabetic patients to pharmacotherapeutic 

monitoring in community pharmacies, carrying out a literature review, exploratory as to its 

objectives, with a qualitative approach. For the selection of studies, publication periods were 

established between the years 2017 and 2021 in the Virtual Health Library, SciELO and 

Google Scholar databases. The descriptors were used: “Diabetes mellitus”, 

“Pharmacotherapeutic follow-up”, “Pharmacotherapy” and “Community pharmacies”. From 

the six selected studies, it was concluded that patients had good adherence to 

pharmacotherapeutic monitoring in community pharmacies and the positive impact of this 

service for diabetes control. In addition, the results supported the importance of the 

pharmacist in the dissemination of pharmacotherapeutic monitoring. It was possible to list the 

main problems related to drugs in the context of diabetes mellitus. 

 

Keywords: Diabetes mellitus. Pharmaceutical Services. Pharmacies. Review. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Diabetes mellitus (DM) é uma doença que se caracteriza pela hiperglicemia 

crônica, advinda de um distúrbio metabólico que causa a produção deficiente de insulina e/ou, 

a incapacidade deste hormônio em exercer sua função de maneira devida. No Brasil, 16 

milhões de pessoas com idades entre 20-79 anos são diabéticas, sendo considerado um grave e 

crescente problema de saúde pública (FID, 2019; BERTONHI; DIAS, 2018; SBD, 2019). 

O DM se classifica em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), diabetes gestacional e outros 

subtipos específicos. Com maior prevalência, temos o DM2 acometendo em torno de 90-95% 

dos pacientes diagnosticados. A DM2 é multifatorial e pode refletir um conjunto de fatores de 

risco como obesidade, sedentarismo, envelhecimento da população, tabagismo e 

comorbidades associadas (FLOR; CAMPOS, 2017, SBD, 2019). 

As complicações decorrentes do DM2 podem ser agudas e crônicas (micro e 

macrovasculares) e representam 80% dos óbitos de pacientes diabéticos. Os custos das 

hospitalizações referentes ao diabetes em 2014 foram de aproximadamente R$ 463 milhões, 

com 50% desse total atribuído às doenças cardiovasculares, que são complicações crônicas 

decorrentes do DM (BERTONHI; DIAS, 2018; QUARTI et al., 2018; FID, 2019; 

GREVENSTUK; AMÁLIO; LOPES, 2021). 

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes (FID), o Brasil está na 

quinta posição dentre os dez países com maior número de pessoas com diabetes e gastos em 

saúde.  O descontrole dessa enfermidade acarreta custos para o sistema de saúde e para os 

indivíduos que têm a doença, podendo ser evitado com tratamento adequado para controle 

glicêmico e redução das complicações associadas ao DM (FID, 2019; SBD, 2019).  

Nesse contexto, a atuação do farmacêutico através do Acompanhamento 

Farmacoterapêutico (AFT) dos pacientes diabéticos revela-se como subterfúgio, a fim evitar 

que os agravos e custos sociais e financeiros atribuídos ao diabetes cresçam progressivamente. 

Por meio do AFT, o farmacêutico estabelece um elo de confiança com o paciente, que 

configura a base para o alcance de resultados terapêuticos e consequente melhora da 

qualidade de vida do paciente (CFF, 2016; DA CRUZ; QUEIROZ; SOLER, 2020). 

O Acompanhamento Farmacoterapêutico é um dos serviços prestados em 

farmácia comunitárias, que se constituem estabelecimentos de saúde e, portanto, porta de 

entrada ampliada da atenção primária, tornando-se peça fundamental para o acompanhamento 

de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), como o Diabetes mellitus (BARROS; 

SILVA; LEITE, 2020; SANTOS; MORAIS, 2021). 
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Nesse contexto, o presente trabalho objetivou avaliar a adesão dos pacientes 

diabéticos ao acompanhamento farmacoterapêutico em farmácias comunitárias a partir de 

uma revisão na literatura, buscando compreender a relevância do farmacêutico na ampliação 

do conhecimento da população diabética sobre o acompanhamento farmacoterapêutico, bem 

como discorrer sobre o impacto do acompanhamento farmacoterapêutico, além de reconhecer 

os principais problemas relacionados aos medicamentos no tratamento do Diabetes mellitus. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Avaliar a adesão dos pacientes diabéticos ao acompanhamento farmacoterapêutico 

em farmácias comunitárias a partir de uma revisão na literatura. 

 

2.2 Objetivos específicos 

Compreender a relevância do farmacêutico na ampliação do conhecimento da 

população diabética sobre o acompanhamento farmacoterapêutico; 

Discorrer sobre o impacto do acompanhamento farmacoterapêutico no contexto 

do Diabetes mellitus; 

Reconhecer os principais problemas relacionados aos medicamentos no 

tratamento do Diabetes mellitus. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Diabetes mellitus 

Caracterizada como uma doença crônica não transmissível (DCNT) e afetando 

cerca de 463 milhões de pessoas, o Diabetes Mellitus (DM) representa uma das maiores 

causas de morbimortalidade no mundo. De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), o diabetes é a terceira principal causa de mortalidade prematura, atrás apenas da 

hipertensão e do tabagismo (FID, 2019; SBD, 2019). 

No Brasil, de acordo com dados da Federação Internacional de Diabetes, estima-

se que a população diabética ultrapassa a marca de 16 milhões de adultos com idades entre 20 

a 79 anos. As previsões mostram um potencial crescimento desse número nos próximos anos, 

desse modo, o combate e a prevenção do DM são prioridades nas ações de promoção a saúde 

pelo Ministério da Saúde por ser considerado um problema de saúde sensível à atenção 

primária (BORGES; LACERDA, 2018; FID, 2019). 

Produzida pelas células beta pancreáticas, a insulina é o hormônio que regula a 

entrada de glicose nas células e consequentemente os níveis de açúcar no sangue. É 

característico do DM a hiperglicemia crônica e distúrbios no metabolismo de carboidratos, 

proteínas e gorduras (OMS, 1999).  

Portanto, parâmetros como, níveis glicêmicos em jejum acima de 100 mg/dL, 

teste oral de tolerância à glicose (TOTG) a 75 g de glicose por 200 mg/dL de sangue ou 6,5% 

de hemoglobina glicada (Quadro 1); além de sintomas clássicos como polidipsia, poliúria, 

polifagia e emagrecimento (GOIS et al., 2017), já sinalizam a insuficiência na produção de 

insulina ou incapacidade de utilização adequada desse hormônio pelo organismo do paciente, 

diagnosticando o diabetes (FREITAS et al., 2019). 

 

Quadro 1 – Parâmetros clínicos para diagnóstico do Diabetes mellitus  

Parâmetros clínicos Normoglicemia Pré-diabetes ou risco 

aumentado para DM 

Diabetes 

Glicemia de jejum (mg/dL) < 100 ≥ 100 e < 126 ≥ 126 

Glicose 2 horas após sobrecarga 

com 75g de glicose (mg/dL) 

< 140 ≥ 140 e < 200 ≥ 200 

Hemoglobina glicada (%) < 5,7 ≥ 5,7 e < 6,5 ≥ 6,5 

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020.  
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O DM se classifica em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), diabetes gestacional e outros 

subtipos específicos. O DM1 tem maior ocorrência em crianças e adolescentes, apesar do 

diagnóstico também em adultos. O distúrbio se desenvolve quando há pouca ou nenhuma 

produção de insulina, ocasionada pela destruição das células do pâncreas, seja de forma 

autoimune ou idiopática (OLIVEIRA, 2019).  

Apresentando maior prevalência na fase adulta, o DM2 acomete em torno de 90-

95% dos pacientes diagnosticados. O diabetes tem caráter multifatorial, que se atribui a 

fatores socioeconômicos, demográficos, ambientais e genéticos, relacionados à idade 

avançada, histórico familiar, sedentarismo e obesidade (FLOR; CAMPOS, 2017; SBD, 2019). 

Os maus hábitos alimentares e a inatividade física se destacam como fatores de 

risco para o desencadeamento e agravo do diabetes, bem como de outras DCNT. Estudos 

evidenciam que indivíduos sedentários e obesos tem o dobro de propensão ao DM em relação 

àqueles que não apresentam tais condições (FLOR; CAMPOS, 2017).  

De acordo com dados do sistema de Vigilância de Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico - VIGITEL (2019), 71,6% dos portadores da doença estão com sobrepeso e 35,7% 

apresentam obesidade. Esses determinantes são passíveis de prevenção e controle, através da 

inserção de uma prática regular de atividades físicas e redução do consumo de alimentos 

processados, ricos em gorduras, sal, açúcar e aditivos químicos, contribuindo para a redução 

da glicemia e manutenção do peso saudável, inibindo a evolução da doença. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a interação entre profissionais 

de saúde e a população geral é um fator determinante para a conscientização sobre a doença e 

suas implicações, desse modo, previne-se a progressão “silenciosa” do diabetes contribuindo 

para o diagnóstico precoce. Por outro lado, o diagnóstico tardio pode revelar complicações 

envolvendo problemas neurológicos, oculares, renais, comprometimento dos pés, infecções 

devido a danos ao sistema imunológico, além de acidente vascular cerebral e infarto do 

miocárdio, gerando impacto negativo social e financeiro ao paciente e ao sistema de saúde 

(FID, 2019; SBD, 2019; NETO, 2020).  

De acordo com Nilson et al. (2018), a estimativa dos custos atribuíveis às 

internações hospitalares, atendimentos ambulatoriais e gastos com medicamentos do DM em 

2018, representou 30% dos mais de R$ 2 bilhões empregados para DCNT no Sistema Único 

de Saúde (SUS). Em 2019, o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) registrou 136 mil hospitalizações referentes ao diabetes, sendo 43,6 mil destas 

no Nordeste, a segunda região com maior índice de hospitalizações, números que poderiam 

ser ainda maiores se considerados os agravos da doença. 
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 A alta taxa de hospitalização reflete a carga financeira do diabetes para a saúde 

pública, portanto, conhecer os gastos referentes ao DM se faz necessário para dimensionar o 

impacto da doença quando progride sem as devidas intervenções que, por conseguinte, podem 

levar o indivíduo a óbito. Nesse sentido, dados do DATASUS, apontam que 41% dos óbitos 

por DM em 2018 se devem a mortalidade precoce na faixa etária de 30 a 69 anos. 

No que concerne ao tratamento do DM, no caso do DM1 o tratamento é realizado 

por meio de insulinoterapia. O DM2 conta com os antidiabéticos orais, bem como utilização 

de insulina nos casos mais graves, ou até mesmo uma combinação desses fármacos para o 

controle glicêmico (SBD, 2019). 

As especificações de tratamento indicadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes 

(2019) são direcionadas de acordo com as características do paciente e do diagnóstico inicial, 

sendo necessário inicialmente o trabalho médico e a realização de exames para determinação 

do melhor tratamento. Contudo, as medidas mudança no estilo de vida são recomendadas a 

qualquer paciente diagnosticado com diabetes mellitus. 

 

3.2 Farmácias comunitárias 

A terminologia Farmácia se refere a um local que presta serviços como assistência 

farmacêutica, assistência à saúde e orientação sanitária individual e coletiva, podendo ter 

como finalidade a manipulação e ou/dispensação de medicamentos, insumos farmacêuticos, 

cosméticos e correlatos (BRASIL, 2014). No que se refere a Farmácias Comunitárias (FC) 

neste estudo, compreende-se as farmácias privadas classificadas como drogarias ou 

comerciais. 

As FC antes vistas apenas como locais de comercialização de insumos e 

dispensação de medicamentos, a partir da aprovação da Lei 13.021/2014, passaram a ser 

considerados estabelecimentos de saúde, dispondo também da prestação de serviços de saúde, 

com a responsabilidade técnica, legal e privativa do farmacêutico (BRASIL, 2014). 

Segundo Marques e Baiense (2021), dentre os procedimentos relacionados ao 

paciente ofertados em FC estão: checkup de pressão arterial, de glicemia, colesterol e risco 

cardiovascular, aplicação de injetáveis e vacinação, perfuração de lóbulo, medidas corporais, 

bioimpedância, controle do tabagismo, da asma, avaliação de saúde mental, da gestante, testes 

laboratoriais remotos dentre outros (MARQUES; BAIENSE, 2021). 

Desse modo, a farmácia se estabelece como porta de entrada ampliada da atenção 

primária, atuando de forma articulada ao sistema de saúde ao prover à comunidade serviços 

farmacêuticos clínicos avaliando parâmetros bioquímicos, a efetividade e segurança da 
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farmacoterapia para manejo das condições clínicas dos usuários, além da dispensação de 

medicamentos, contribuindo para redução do número de pessoas nos postos de saúde e 

hospitais, beneficiando os pacientes e o sistema de saúde (SANTOS; MORAIS, 2021). 

Devido ao seu caráter comunitário, no sentido de atender às necessidades da 

comunidade na região onde a FC está estabelecida e criar canais de comunicação entre 

farmacêutico e paciente, a farmácia torna-se peça fundamental para aumentar os cuidados e o 

atendimento precoce bem como o acompanhamento de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs), como o Diabetes mellitus (BARROS; SILVA; LEITE, 2020; SANTOS; MORAIS, 

2021). 

 

3.3 Atenção farmacêutica  

O conceito de atenção farmacêutica surgiu no final da década de 1980, com 

enfoque na farmacoterapia do paciente, promoção e prevenção da saúde. Segundo Hepler e 

Strand, (1990), a relação entre profissional e paciente seria a base para o alcance de resultados 

terapêuticos e consequente melhora da qualidade de vida do paciente. No entanto, somente 

após uma década, a implementação dessa prática farmacêutica viria a ser discutida no Brasil 

(HEPLER; STRAND, 1990; OPAS; OMS, 1993; FARRIS; SCHOPFLOCHER, 1999). 

A assistência farmacêutica abrange a atenção farmacêutica, que se configura um 

compromisso entre profissional e paciente, buscando identificar e satisfazer suas necessidades 

com relação à farmacoterapia, sendo esta a mais efetiva, conveniente e segura, configurando 

assim atividades voltadas a assistência do paciente e promoção do uso racional de 

medicamentos (DESTRO et. al., 2021; COSTA, 2021). 

O entendimento do termo “atenção farmacêutica” é essencial para visualizar o 

cerne do serviço farmacêutico, que cada vez mais se incorpora no modelo da prática 

farmacêutica brasileira, revelando o valor social do farmacêutico comunitário e restaurando a 

relação de confiança com o paciente. O fortalecimento dessa relação acarreta maior confiança 

e satisfação com os serviços da farmácia. 

 

3.4 Serviços farmacêuticos 

O cuidado farmacêutico, considerado pela OMS como termo análogo à “atenção 

farmacêutica”, tem seus serviços operacionalizados com base no arcabouço conceitual de 

serviços farmacêuticos do Conselho Federal de Farmácia (2016), contribuindo como um 

referencial para as atividades realizadas, visando o aprimoramento dos farmacêuticos que 

aplicam o cuidado na sua abordagem profissional (DESTRO et. al., 2021). 
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Na FC já se observa a mudança de padrão quanto ao atendimento do 

farmacêutico, haja vista a postura mais direcionada ao paciente, bem como no próprio 

estabelecimento que conta com o consultório farmacêutico – local propício para o 

atendimento clínico – no qual ocorrem serviços e procedimentos a depender das necessidades 

do paciente (CFF, 2016). 

Os serviços farmacêuticos ofertados estão fundamentados no modelo de prática do 

cuidado farmacêutico, com atenção voltada ao paciente, família e comunidade, envolvendo a 

prevenção, o diagnóstico e o tratamento de doenças e de outras condições, além da promoção, 

manutenção e recuperação da saúde (CFF, 2016). 

Nesse sentido, os serviços do modelo citado, diretamente relacionados ao paciente 

são: educação em saúde, rastreamento em saúde, manejo de problema de saúde autolimitado, 

dispensação, conciliação de medicamentos, monitorização terapêutica dos medicamentos, 

revisão da farmacoterapia, gestão da condição de saúde e acompanhamento 

farmacoterapêutico (ABRAFARMA, 2019; MARQUES; BAIENSE, 2021). 

O Acompanhamento Farmacoterapêutico (AFT) é um dos serviços prestados pelo 

farmacêutico, podendo ser conhecido ainda como seguimento farmacoterapêutico (SF). Esse 

acompanhamento tem como principal característica a continuidade no processo de cuidado, 

consistindo no “gerenciamento da farmacoterapia, por meio da análise das condições de 

saúde, dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantação de um conjunto de 

intervenções gerenciais, educacionais e de acompanhamento do paciente” (CFF, 2016). Em 

vista disso, o AFT é uma ferramenta de extrema importância para o paciente diabético, pois 

tem caráter preventivo, além de demonstrar resultados terapêuticos positivos, trazendo 

benefícios à saúde do paciente. 

 

3.5 Acompanhamento farmacoterapêutico do Diabetes mellitus 

Estudos têm apontado que a intervenção farmacêutica no Diabetes mellitus, por 

meio do AFT, propicia ao paciente diabético a melhora dos resultados clínicos da 

farmacoterapia, a promoção de educação em saúde e manutenção dos objetivos terapêuticos 

do paciente, tendo impacto positivo no manejo do diabetes (MARTINS, 2020). 

Afirma-se, acerca do acompanhamento farmacoterapêutico: 

 

[…] o acompanhamento farmacoterapêutico leva à modificações no 
tratamento medicamentoso, auxiliado por médicos, indireta e 
diretamente em alterações no número de medicamentos utilizados, 
como qualidade do uso dos medicamentos, ajuste de dosagem e 
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melhor educação aos pacientes. Estas modificações levaram à uma 
melhora no controle glicêmico do paciente retardando e/ou prevenindo 
complicações e comorbidades associadas ao diabetes tipo 2. 
(OLIVEIRA, 2017, p. 44). 

 

Para que ocorra a adesão do paciente à farmacoterapia, redução dos erros 

relacionados à administração do medicamento e potencial melhora na condição clínica do 

diabetes, é preciso que o paciente esteja de acordo e comprometido com o plano de cuidado 

elaborado pelo farmacêutico, sendo necessária a construção de um elo de confiança com o 

profissional (DA CRUZ; QUEIROZ; SOLER, 2020). 

Para demonstrar a relevância do farmacêutico no âmbito dos serviços de saúde, 

realizou-se uma revisão sistemática com meta-análises, envolvendo 224 estudos, em que foi 

notável a melhora dos desfechos clínicos no controle do diabetes, houve uma significativa 

redução no índice de hemoglobina glicada (p<0,005) e manutenção da segurança no 

tratamento dos pacientes, denotando o impacto positivo da colaboração desse profissional. 

Ademais, a diminuição da taxa de hospitalização, de eventos adversos a medicamentos e de 

mortalidade também foram evidenciados (CHISHOLM-BURNS et al., 2010 apud CFF, 2016, 

p.133). 

Além disso, a redução dos valores glicêmicos em jejum e de hemoglobina glicada 

e atenuação de efeitos adversos também são efeitos positivos do AFT no contexto do diabetes, 

além de promover orientação alimentar e estimular a mudança de hábitos como a prática de 

atividades físicas regulares (MARTINS, 2020). 

Pereira et. al. (2018), observou a diminuição dos custos com o tratamento, além 

da estabilidade clínica de 80% dos diabéticos após intervenção farmacêutica, corroborando 

com Roblejo e Delgado (2011), que denotaram a alta satisfação dos pacientes com o serviço 

prestado e grande impacto no manejo da condição clínica do paciente diabético. 

Pontua-se ainda, nesse sentido: 

 

[…] a intervenção farmacêutica é mais eficaz em pacientes que 
apresentam valores de glicemia em jejum e/ou hemoglobina glicada 
maiores e mais descompensados (>9%), demonstrando que o valor de 
glicemia inicial dos pacientes é crítico para uma avaliação eficiente 
dos resultados, o que repercute em maiores impactos do 
acompanhamento farmacoterapêutico em pacientes mais 
complexos/de alto risco, demandando assim mais cuidado e manejo 
terapêutico. (MACHADO et al., 2007 apud OLIVEIRA, 2017, p. 42). 
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De forma prática, o AFT tem seu diferencial por ser um serviço contínuo, de 

modo a promover encontros frequentes entre farmacêutico e paciente (CFF, 2016). Durante a 

consulta farmacêutica, são desenvolvidas as seguintes etapas: acolhimento, coleta de dados, 

análise situacional, elaboração do plano de cuidado e acompanhamento dos pacientes, 

garantindo assim, a prevenção e resolução dos Problemas Relacionados a Medicamentos 

(PRM), garantindo o seguimento do tratamento farmacológico, reduzindo possíveis desfechos 

negativos decorrentes do uso irracional dos medicamentos (SOUZA; BIAZON; ARAN, 

2021). 

Existem ferramentas bem estabelecidas e muito utilizadas no contexto do AFT, 

sendo amplamente referidas em estudos, como o método Dáder (Anexo I) e o modelo 

Minnesota, ambos desenvolvidos inicialmente para utilização no seguimento 

farmacoterapêutico em farmácias comunitárias, porém diferindo no modo de classificação dos 

problemas farmacoterapêuticos (RIVERA et al., 2021). 

 O método Dáder, desenvolvido na Universidade de Granada na Espanha, visa a 

melhoria na farmacoterapia do paciente ao analisar os PRMs, consistindo em entrevistas 

sucessivas para coleta de dados e culminando numa intervenção farmacêutica (OLIVEIRA et 

al., 2020). Quanto ao modelo Minnesota elaborado no estado americano do qual se denomina, 

busca avaliar problemas farmacoterapêuticos relacionados ou não aos medicamentos, segundo 

Oliveira et al. (2020) o modelo Minnesota “é constituído por três fases: avaliação, 

desenvolvimento de um plano de cuidado e acompanhamento da evolução do paciente”. 

Constitui-se, nessa perspectiva, utilizar-se do acompanhamento 

farmacoterapêutico como subterfúgio, a fim evitar que os agravos e custos sociais e 

financeiros atribuídos ao diabetes cresçam progressivamente. Almeida (2018) evidencia que o 

acesso a medicamentos impacta positivamente na redução do agravo relacionado ao DM, 

porém essa medida se torna mais eficaz quando aliada ao acompanhamento e orientação no 

enfrentamento da doença.  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Delineamento do estudo 

Determinou-se como procedimento metodológico a revisão de literatura, 

exploratória quanto aos seus objetivos e com uma abordagem qualitativa.  

 

4.2 Levantamento bibliográfico 

Os materiais foram obtidos via base de dados e separados para a avaliação dos 

critérios de inclusão e exclusão. Após a seleção e a leitura do material, foram tomados os 

devidos apontamentos sobre os materiais escolhidos, os materiais foram organizados, fez-se 

um fichamento dos textos e, por fim, foi feita a redação do trabalho. 

Para a seleção dos artigos científicos utilizou-se as bases de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (ScieLO) e Google Acadêmico 

com a busca dos descritores “Diabetes mellitus”, “Acompanhamento Farmacoterapêutico”, 

“Farmacoterapia” e “Farmácias Comunitárias”.  

 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram definidos dois critérios de inclusão, sendo eles 1) publicação entre os anos 

de 2017 e 2021 e 2) publicação indexada. Os critérios de exclusão da pesquisa foram 1) 

materiais não relacionados à temática e aos objetivos da pesquisa; 2) material duplicado; 3) 

não apresenta ao menos dois descritores no resumo; 4) pesquisa com resultado inconclusivo; 

5) pesquisa sem objetivo geral especificado. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram obtidas 6 publicações que atenderam aos critérios de inclusão e exclusão 

da pesquisa. No quadro 2, os estudos foram categorizados de acordo com o seu autor, ano de 

publicação, objetivo e principais resultados. 

 

Quadro 2 – Estudos selecionados e utilizados na presente pesquisa 

Autor (ano) Objetivo Principais resultados 
OLIVEIRA (2017) Descrever o impacto do 

acompanhamento farmacoterapêutico 
em portadores de diabetes tipo 2, 

através da análise de artigos publicados 
na literatura, demonstrando a 

importância da metodologia aplicada e 
o resultado encontrado. 

Houve indícios da 
influência do 
profissional 

farmacêutico quanto ao 
regime terapêutico do 

paciente diabético tipo 2. 

BATISTA (2021) Avaliar o desempenho do serviço de 
AFT oferecido à pacientes idosos 
portadores de hipertensão arterial 
sistêmica e/ou diabetes mellitus. 

Os resultados indicaram 
os âmbitos nos quais o 

serviço 
farmacoterapêutico 

aprimorou a saúde dos 
pacientes diabéticos. 

MARINHO et al. (2019) Avaliar e caracterizar o aconselhamento 
farmacêutico pelos profissionais de 

farmácia a utentes com DM em 
farmácias comunitárias. 

Foram obtidos valores 
elevados para o 
aconselhamento 

farmacêutico a utentes 
com DM (75%). 

SANTO (2018) 
 
 

Analisar e descrever o contributo do 
Acompanhamento Farmacoterapêutico 

para o estado de saúde de doentes 
selecionados com DM. 

Houve redução dos 
níveis de glicemia nas 
participantes do estudo 

de caso. 
RIVERA et al. (2021) Apresentar evidências, com base na 

literatura, quanto à relevância do 
acompanhamento farmacoterapêutico 
prestado aos pacientes com diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos em farmácias 
comunitárias. 

Mostrou-se necessária a 
implementação de 

mudanças nos protocolos 
de atendimento sem que 

houvesse a 
obrigatoriedade de 

alterações estruturais na 
farmácia. 

MARION; SCHNEIDER 
(2018) 

Realizar o AFT de pacientes DM2 em 
farmácia comunitária e identificar seu 

efeito nos níveis de glicose sanguínea e 
hemoglobina glicada. 

 

Verificou-se a 
importância do 

farmacêutico na melhora 
dos resultados clínicos e 
adesão ao tratamento por 

diabéticos. 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 
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Analisando a primeira publicação, observou-se um estudo feito por Oliveira 

(2017), no qual foram analisados oito artigos publicados entre os anos de 2007 e 2017 com 

estudos controlados, a fim de comparar o Acompanhamento Farmacoterapêutico (AFT) em 

relação ao acompanhamento padrão de pacientes diabéticos, analisando os exames 

bioquímicos pré e pós AFT para embasar os resultados. Foram reportadas diferenças 

significativas nos resultados laboratoriais de pacientes que realizaram o AFT. Os parâmetros 

analisados foram: glicemia de jejum, hemoglobina glicada, colesterol, triglicerídeos, pressão 

arterial e melhoria na qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA, 2017). 

De acordo com o aporte teórico estabelecido pelo autor, os problemas mais 

frequentes foram as reações adversas dos pacientes ao medicamento, erros na dosagem, 

ineficácia do medicamento, automedicação, não adesão ao medicamento, troca de 

medicamentos, problemas de segurança e adição de terapia (OLIVEIRA, 2017). Nessa 

sequência, a pesquisa assinala ainda que os índices de resolução de erros encontravam-se 

entre 58,8% e 96,13% quando foram aplicados protocolos tais como o Minnesota (Quadro 3) 

e o método Dáder (OLIVEIRA, 2017).  

Ademais, nos artigos avaliados por Oliveira (2017), foram contabilizados mais de 

30 participantes diabéticos nos grupos de intervenção e o padrão médio foi de seis consultas 

farmacoterapêuticas realizadas durante o estudo, em diferentes estabelecimentos de saúde. 

 

     Quadro 3 – Classificação de Minnesota 

      Fonte: Repolho (2019, p. 26). 
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O próximo artigo avaliado foi o de Batista (2021) e, tratou-se de um estudo 

descritivo, longitudinal, quantitativo e retrospectivo de base populacional, realizado entre os 

anos de 2017 e 2019, para avaliar a eficácia do acompanhamento farmacoterapêutico. 

Participaram do estudo 54 idosos hipertensos, dentre eles 28 também eram diabéticos. Os 

sujeitos participantes do estudo eram majoritariamente casados, com o ensino fundamental 

incompleto e usuários de 5 a 10 medicamentos. Dos problemas relacionados aos 

medicamentos (PRMs), Batista (2021) destacou como os mais frequentes a não adesão a 

terapia (36,87%), a insuficiência do tratamento medicamentosos (14,5%) e a presença das 

reações adversas (14,2%).  

No que concerne ao tópico de êxito na resolução dos erros, a pesquisadora 

elencou: erros na prescrição, na conservação e na administração dos medicamentos, como 

representado no quadro 4, no qual o percentual de resolução representa a relação entre os 

PRMs resolvidos quando comparados aos PRMs identificados (BATISTA, 2021).  

 

Quadro 4 – Problemas relacionados aos medicamentos e percentual de resolução dos PRMs, 
dados obtidos no artigo do autor Batista (2021) 

 Problemas Relacionados a Medicamentos 
Erros na 

prescrição 
Conservação 
inadequada 

Administração errada 
do medicamento 

Não adesão 

Resolução 
(%) 

100 71,43 68 46,77 

Fonte: Elaborada pelo autor a partir dos dados obtidos na pesquisa. 

 

Os indicadores utilizados para avaliação do desempenho do AFT no estudo de 

Batista (2021) demonstraram no período analisado que 64% dos indivíduos diabéticos 

participantes da pesquisa apresentaram melhora ou estabilidade nas condições clínicas. Além 

disso, foi possível verificar que os pacientes que frequentaram três ou mais consultas 

apresentaram melhora expressiva dos parâmetros clínicos do que aqueles com apenas uma a 

duas consultas. 

Ao final do estudo de Batista (2021), percebeu-se que 85,72% dos pacientes 

diabéticos permaneceram participando do acompanhamento, demonstrando uma adesão 

considerável ao serviço farmacêutico prestado. 

Tendo uma relação estreita com o objeto de pesquisa deste trabalho, o estudo 

observacional, transversal e descritivo-correlacional realizado por Marinho et al. (2019) 

identificou, a partir de uma amostra de 111 profissionais que responderam a um questionário 
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aplicado (dentre eles Farmacêuticos, Técnicos de Farmácia e Auxiliares de Farmácia), que a 

adesão à terapêutica é um fator abordado rigorosamente pelos profissionais no atendimento 

dos diabéticos. Os dados obtidos desses autores indicaram um índice percentual de 75% de 

usuários diabéticos cujas reações diante do acompanhamento farmacoterapêutico foram 

positivas, ou seja, os indivíduos apresentaram boa aceitabilidade ao referido serviço em 

farmácia comunitária (MARINHO et al., 2019). 

Santo (2018) apresentou um estudo de caso realizado em Portugal, buscando 

avaliar a contribuição do Acompanhamento Farmacoterapêutico (AFT) para a melhoria da 

condição clínica do paciente portador de Diabetes mellitus (DM) não controlada, analisando 

também outras patologias que tinham correlação com o DM. Foram selecionadas duas 

pacientes com idades entre 66 e 71 anos, que participaram do AFT durante sete meses em 

farmácias comunitárias. Foram utilizados parâmetros clínicos como comparativos para 

analisar o impacto das intervenções farmacêuticas. Além disso, foram analisados 

questionários respondidos por profissionais de saúde das farmácias, buscando avaliar fatores 

que dificultavam e facilitavam a implementação do AFT (SANTO, 2018). 

Quanto à aceitabilidade do paciente ao serviço, foi possível perceber no estudo de 

Santo (2018), que não houve dificuldade, as consultas ocorriam quinzenalmente e percebeu-se 

assiduidade das participantes. Em vista disso, o autor notou uma adesão facilitada partindo 

dos pacientes diante dos benefícios gerados a partir do AFT nesses estabelecimentos de saúde 

(SANTO, 2018). 

Nesse sentido, Santo (2018) evidenciou a partir da análise comparativa dos dados 

clínicos iniciais e finais das pacientes, que o AFT resultou em melhorias com relação ao 

controle do DM, atribuído a conscientização sobre as complicações da doença e intervenções 

não farmacológicas, como o estímulo à prática de exercícios físicos e melhor escolha no 

consumo de alimentos. Além disso, problemas como a não adesão à terapia, dificuldades na 

administração de insulina e erros nos horários e dosagens dos medicamentos utilizados, 

sofreram intervenções e foram resolvidos (SANTO, 2018). 

A respeito dos fatores que facilitam e/ou dificultam a implementação do AFT em 

farmácias comunitárias, Santo (2018) descreveu como barreiras ao AFT: a divulgação 

insuficiente do serviço; ausência de especialização clínica do profissional; baixo investimento 

econômico e conhecimento limitado sobre o serviço por parte do paciente. No entanto, foram 

elencados como facilitadores para o desenvolvimento do serviço, a maior proximidade 



28 
 

farmacêutico-paciente; formação profissional voltada para a clínica, além da promoção e 

divulgação do serviço prestado (SANTO, 2018). 

A próxima publicação avaliada foi o estudo de Rivera et al. (2021), que investigou 

o AFT de pacientes com Diabete Mellitus tipo 2 em farmácias comunitárias no período de 

2010 a 2019. Os autores apresentaram uma revisão, utilizando três artigos com desenho 

prospectivo, sendo um de Portugal e dois realizados no Brasil.  

Rivera et al. (2021) evidenciaram uma boa adesão dos pacientes diabéticos ao 

AFT em farmácias comunitárias, devido a apenas 26% dos pacientes não aceitarem o 

atendimento devido à falta de tempo no momento da abordagem. Ainda nesse contexto, foi 

possível avaliar a adesão positiva ao AFT quando se referiu num dos estudos investigados o 

comparecimento de 58 pacientes com DM2 em sete acompanhamentos agendados com o 

farmacêutico durante a pesquisa (RIVERA et al. 2021). 

Com relação aos PRMs encontrados, Rivera et al. (2021) evidenciaram que a 

dúvida referente ao medicamento prescrito pelo médico foi relatada por 78% dos pacientes, 

além de incertezas acerca da posologia correta dos medicamentos a serem utilizados, 

dificultando assim o seguimento do tratamento da doença. 

Dos três estudos analisados pelos autores, identificou-se entre os benefícios da 

atuação do Farmacêutico a) o oferecimento de informações sobre o tratamento e da doença; b) 

a verificação da glicemia dos usuários; c) a intervenção em casos necessários e, d) a 

minimização das reações adversas aos medicamentos (RIVERA et al., 2021). Esses resultados 

foram semelhantes aos encontrados nas publicações supracitadas na presente pesquisa.  

O último artigo estudado foi uma pesquisa de intervenção realizada por Marion e 

Schneider (2018), que contou com a participação de sete pacientes diabéticos com média de 

idade de 63 anos, que frequentavam uma farmácia comunitária do Rio Grande do Sul e 

participaram do AFT durante quatro meses, objetivando o controle glicêmico do DM. Acerca 

dos resultados obtidos ao final do acompanhamento, os autores referem que houve aumento 

da adesão à farmacoterapia, além da resolução majoritária dos problemas encontrados 

(Quadro 5). Dentre os problemas relacionados aos medicamentos destacaram-se: o 

armazenamento inadequado; descontinuação da terapia pelo paciente; posologia inadequada; 

interações medicamentosas e subdosagem adotada pelo paciente (MARION; SCHNEIDER, 

2018).  
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Quadro 5 – Problemas encontrados e índice de resolução dos problemas após a 
implementação do AFT, dados obtidos no artigo dos autores Marion e Schneider (2018) 

Problemas encontrados Antes do AFT (%) Depois do AFT (%) 

Armazenamento inadequado 28,57 0 

Descontinuação da terapia pelo paciente 14,28 0 

Posologia inadequada 85,71 0 

Interações medicamentosas 28,57 0 

Subdosagem adotada pelo paciente 14,28 0 

Fonte: Adaptado de Marion e Schneider (2018). 

 

Diante da limitada quantidade de estudos científicos que corroboram para a 

compreensão do acompanhamento farmacoterapêutico de diabéticos em farmácias 

(OLIVEIRA, 2017), os estudos apresentados possibilitaram uma reflexão crítica voltada para 

os resultados encontrados no decorrer desta pesquisa. 

Dentre os trabalhos que tiveram sua realização em farmácias comunitárias, 

destacaram-se os de Rivera et al. (2021), Marinho et al. (2019), Santo (2018) e Marion e 

Schneider (2018), os quais evidenciaram alta adesão dos pacientes diabéticos ao serviço 

ofertado, durante o período em que se seguiram os estudos.  

Apesar dos trabalhos de Oliveira (2017) e Batista (2021) evidenciarem o AFT 

realizado em outros estabelecimentos de saúde, não foram encontradas divergências 

significativas quanto ao procedimento adotado entre as farmácias comunitárias e outros 

segmentos na implementação do acompanhamento farmacoterapêutico. Todavia, no âmbito 

das drogarias, o AFT se mostrou um desafio, pois, de acordo com Pereira, Prado e Krepsky 

(2017), notou-se que a população ainda tem uma visão estritamente comercial em relação às 

FC privadas, dificultando desse modo o conhecimento e divulgação do AFT. 

No que diz respeito à compreensão da relevância do farmacêutico na ampliação 

do conhecimento da população diabética sobre o acompanhamento farmacoterapêutico, 

verificou-se que esses profissionais são basilares para a boa consecução de um AFT 

(BATISTA, 2021). Primeiro, devido aos estudos utilizados ao longo deste trabalho terem 

indicado que a proximidade entre o utente e o farmacêutico permitiu o aprimoramento das 

trocas de informação e, consequentemente, a melhoria da percepção do diabético sobre o 
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atendimento. E segundo, em decorrência do aumento gradual da confiança do diabético ao 

serviço farmacêutico prestado (SANTO, 2018; DA CRUZ; QUEIROZ; SOLER, 2020). 

Os principais impactos do AFT foram o oferecimento de informações sobre a 

doença e como se daria o tratamento, além da verificação da glicemia dos utentes, a 

intervenção em casos necessários e a minimização das reações adversas aos medicamentos 

(SANTO, 2018; MARINHO et al., 2019; RIVERA et al., 2021). Corroborando com o 

resultado encontrado por Correr (2010) em um estudo controlado ao verificar que o AFT de 

pacientes diabéticos melhoram o controle glicêmico ao otimizar o perfil farmacoterapêutico 

do paciente.  

Para avaliar a melhora na condição clínica do paciente diabético mediante o AFT 

realizado, utilizou-se como principal medida de resultado para comparativo, os exames 

laboratoriais (OLIVEIRA, 2017; MARION; SCHNEIDER, 2018; SANTO, 2018; BATISTA, 

2021). Estudos descritos na literatura demonstraram através de parâmetros como a glicemia 

em jejum e hemoglobina glicada, que o AFT teve ação benéfica no tratamento e controle 

glicêmico do DM (BORGES et al., 2010; CORRER, 2011; BUKHSH, 2018). 

Os resultados corroboram com as afirmações de Repolho (2019), que assume o 

impacto positivo “do acompanhamento farmacoterapêutico aos pacientes portadores de 

diabetes” (p. 36). Foram encontradas, na maioria dos estudos elencados, dificuldades na 

adesão a terapia (MARION; SCHNEIDER, 2018; MARINHO et al., 2019; BATISTA, 2021), 

porém por meio do AFT foi possível a resolução desse problema ao apresentar possibilidades 

de intervenções com base nos métodos Dáder e Minnesota, que permitem a documentação do 

AFT e colaboram na avaliação e monitorização da evolução terapêutica do paciente 

(OLIVEIRA, 2017; SANTO, 2018). 

A pesquisa aponta como principal dificuldade a limitada quantidade de materiais 

publicados que avaliem o ponto de vista do paciente diabético com relação ao 

acompanhamento farmacoterapêutico e os fatores que influenciam sua adesão a esse serviço 

em farmácias comunitárias. Acredita-se que este foi um impedimento para a obtenção de 

importantes informações acerca da temática elencada como objeto de estudo. Recomenda-se, 

nessa sequência, que em estudos futuros seja realizado um estudo de caso a fim de averiguar a 

implementação prática dos conhecimentos aqui adquiridos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Por meio da análise dos estudos foi visto que houve uma significativa adesão dos 

pacientes diabéticos ao acompanhamento farmacoterapêutico nas farmácias comunitárias, 

além disso, viu-se que o farmacêutico foi importante no aumento do conhecimento do 

paciente diabético sobre o acompanhamento farmacêutico. O impacto do acompanhamento 

farmacoterapêutico foi relevante no contexto do diabetes mellitus, e finalmente, os principais 

problemas relacionados a medicamentos no tratamento do diabetes foram a não adesão à 

terapia, erros na prescrição, erros na dosagem, técnica de administração errada, interações 

medicamentosas, automedicação, presença de reações adversas e dúvidas acerca do 

tratamento prescrito. 
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ANEXO I – O MÉTODO DÁDER 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fonte: Hernández (2007, p.30), apud Repolho (2019, p. 25). 
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