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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um sério problema de saude
publica e seu tratamento € complexo, 0 que se agrava pela presenca
de outras doencas, uso de multiplos medicamentos e barreiras a
adesao. A finalidade deste artigo foi examinar as evidéncias
cientificas que sustentam a participacao do farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com DM2, com
énfase no uso racional de medicamentos, seguranca, adesao,
educacao em saude e resultados clinicos. Conduziu-se uma revisao
integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual em
Saude, que abrange LILACS, MEDLINE e BDENF, além da PubMed,
focando em artigos publicados entre 2021 e 2026, que estao
disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol. Os estudos
foram analisados de forma descritiva e agrupados em categorias
tematicas. Os resultados evidenciaram gque o farmacéutico participa
da revisao da farmacoterapia, da identificacdo e resolucao de
problemas relacionados a medicamentos, da orientacao em
antidiabéticos e insulinoterapia, da prevencao de eventos adversos e
da promocao do autocuidado. As intervencdes beneficiaram a
adesao, o controle do acucar no sangue, a autonomia e a qualidade
de vida. A telefarmacia demonstrou potencial para aumentar o
acesso e a continuidade do cuidado, apesar de suas limitacdes
tecnoldgicas e em termos de seguranca da informacao. Assim, o
acompanhamento farmacoterapéutico se mostra estratégico para o
cuidado integral ao paciente com DM2, mas sua consolidacao no
cotidiano depende de uma estrutura adequada, formacao continua,
trabalho multiprofissional integrado, protocolos e acompanhamento
dos resultados.
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Uso racional de medicamentos.

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a serious public health problem,
and its management is complex, particularly in the presence of
comorbidities, polypharmacy, and barriers to treatment adherence.
This article aimed to examine the scientific evidence supporting
pharmacists’ involvement in the pharmacotherapeutic follow-up of
patients with T2DM, emphasizing the rational use of medicines,
safety, adherence, health education, and clinical outcomes. An
integrative literature review with a descriptive design and qualitative
approach was conducted. Searches were performed in the Virtual
Health Library, including LILACS, MEDLINE, and BDENF, as well as
PubMed, focusing on full-text articles published between 2021 and
2026 in Portuguese, English, or Spanish. The studies were analyzed
descriptively and organized into thematic categories. The findings
showed that pharmacists contribute to medication therapy review,
the identification and resolution of drug-related problems,
counseling on antidiabetic medications and insulin therapy, the
prevention of adverse events, and the promotion of self-care.
Pharmaceutical interventions contributed to improved treatment
adherence, glycemic control, patient autonomy, and quality of life.
Telepharmacy showed potential to increase access to
pharmaceutical services and ensure continuity of care, despite
technological and information security limitations. Therefore,
pharmacotherapeutic follow-up is a strategic component of
comprehensive care for patients with T2DM. However, its
consolidation in routine practice requires adequate infrastructure,
continuing professional education, integrated multiprofessional

collaboration, clinical protocols, and systematic monitoring of



outcomes.
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Pharmacotherapeutic follow-
up; Pharmaceutical care; Treatment adherence; Rational use of

medicines.
1. INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma das doencgas crénicas nao
transmissiveis que mais afetam os sistemas de saude ao redor do
mundo. E caracterizado por modificacdes no metabolismo da
glicose, resultantes da resisténcia a insulina e da secrecao
progressivamente insuficiente desse horménio, levando a uma
hiperglicemia persistente e a uma maior probabilidade de
complicacdes microvasculares e macrovasculares. Aumento da
prevaléncia do DM2 em decorréncia do envelhecimento da
populacao, do sedentarismo, da ma alimentacao, da obesidade e de
outros fatores de risco modificaveis, configurando um grave
problema de saude publica pela alta morbimortalidade, pelas
incapacidades funcionais e pelos altos custos com tratamento e
complicacdes da doenca (Coelho; Silva; Guedes, 2021; Padilha; Alves

Filho, 2022).

O manejo do DM2 deve ser multiprofissional, continuo, focado no
paciente e englobar alteracdes no estilo de vida, acompanhamento
clinico, controle laboratorial e uso racional de farmacos. No entanto,
a complexidade dos regimes terapéuticos, as comorbidades, a
polifarmacia e as barreiras a adesao ao tratamento sao desafios que
frequentemente impedem o alcance de um controle glicémico
adequado. Nesse sentido, € fundamental que sejam criadas
estratégias que incentivem o uso seguro, eficaz e racional dos

medicamentos, resultando em melhores desfechos clinicos,



prevencao de complicacdes e uma qualidade de vida superior para

0s pacientes (Bressan; Alves Filho, 2022; Sousa et al., 2023).

Nesse contexto, € fundamental o papel do farmacéutico como
membro indispensavel da equipe multiprofissional que se dedica ao
cuidado das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. A pratica
farmacéutica evoluiu, sempre sob a otica do cuidado focado no
paciente, e, com isso, as funcdes do farmacéutico também
cresceram, passando a incluir atividades clinicas direcionadas a
promocao da saude, prevencao de doencgas, acompanhamento
farmacoterapéutico, educacao em saude e vigilancia da eficacia e
seguranca dos tratamentos medicamentosos. Portanto, o
farmacéutico nao se limita a mera dispensacao de medicamentos,
mas passa a ter um papel fundamental na otimizacao da
farmacoterapia e na promocao do uso racional dos medicamentos

(Santos; Silva; Andrade, 2021).

A farmacoterapia € monitorada de forma sistematica, documentada
e continua, avaliando a farmacoterapia que o paciente recebe em
relacao aos critérios de necessidade, eficacia, seguranca e adesao
aos tratamentos prescritos. Ao identificar, prevenir e solucionar
problemas relacionados aos medicamentos e interacdes, reacdes
adversas, duplicidade terapéutica, uso inadequado e falhas na
adesao, essa pratica impacta diretamente na melhoria dos
resultados terapéuticos. Isso também ajuda a fortalecer a relacao
entre o farmacéutico e o paciente, oferecendo conselhos
personalizados que incentivam o autocuidado e a participacao ativa

no tratamento (Goncalves; Silva; Barros, 2021).

Pesquisas recentes indicam que a pratica clinica do farmacéutico

influéncia de maneira positiva o controle do Diabetes Mellitus tipo 2,



resultando na diminui¢cao da hemoglobina glicada, na melhoria do
controle glicémico, no aumento da adesao ao tratamento, na
reducao de eventos adversos relacionados aos medicamentos e na
diminuicao das complicacdes da doenca. Esse acompanhamento
constante permite intervenc¢des focadas na adesao ao uso adequado
da insulinoterapia e dos antidiabéticos orais, assim como na
promocao de um estilo de vida saudavel, que inclui uma dieta
equilibrada, a pratica regular de exercicios e a monitorizacao
domiciliar da glicemia, o que impacta positivamente na evolucao

clinica dos pacientes (Teixeira et al.,, 2023; Silveira et al., 2025).

Um outro ponto importante é a funcao educativa do farmacéutico. A
educacdao em saude que ocorre no acompanhamento
farmacoterapéutico permite que os pacientes entendam mais sobre
sua doencga, vejam a relevancia da adesao ao tratamento e se
tornem mais autdnomos na gestao da sua condicao. Isso ajuda a
diminuir incertezas quanto a utilizacdao dos farmacos, reduzir
equivocos na aplicacao e promover alteracdes comportamentais
que influenciam diretamente na prevencao das complicacdes
cronicas do Diabetes Mellitus tipo 2 (Santos; Silva; Andrade, 2021;
Sousa et al., 2023).

A participacao do farmacéutico nos servicos de Atencao Primaria a
Saude dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) reforca a
integralidade do cuidado, aumenta o acesso a um atendimento de
qualidade e ajuda a tornar o uso dos recursos publicos mais
eficiente. O acompanhamento farmacoterapéutico que esse
profissional oferece diminui internacdes desnecessarias, melhora os
indicadores clinicos e torna o tratamento medicamentoso mais
eficiente, evidenciando sua importancia para a assisténcia integral as

pessoas com doencas cronicas, em especial para os gque tém



Diabetes Mellitus tipo 2 (Bressan; Alves Filho, 2022; Padilha; Alves
Filho, 2022).

Embora a assisténcia farmacéutica tenha avancado, ainda existem
barreiras a serem superadas na implementacao e consolidacao dos
servigcos clinicos farmacéuticos, como questdes estruturais, a
necessidade de formacao continua dos profissionais, a integracao
deficiente da equipe multiprofissional e a dificuldade no
acompanhamento continuo dos pacientes. Portanto, é fundamental
compilar e avaliar de maneira critica as evidéncias cientificas
existentes sobre a atuacao do farmacéutico no manegjo
farmacoterapéutico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2,
ressaltando os beneficios, as limitacdes e as perspectivas para a

pratica clinica.

Portanto, o presente artigo busca, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, avaliar as evidéncias cientificas sobre a
atuacao do farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, com énfase na promocao
do uso racional de medicamentos, na melhoria da adesao ao
tratamento, na prevencao de complicacdes, na educacao em saude
e na otimizacao dos resultados clinicos e da qualidade de vida dos

pacientes.

2. METODOLOGIA

Este trabalho € uma revisao integrativa da literatura, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, elaborada com a finalidade de
reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas existentes sobre
a atuacao do farmacéutico no acompanhamento

farmacoterapéutico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2



(DM2). A revisao integrativa permite a inclusao de estudos com
diversos delineamentos, o que enriquece a compreensao do
fenbmeno em estudo e apoia a pratica fundamentada em

evidéncias.

Foram seguidas seis etapas para a elaboracao da pesquisa: definicao
da pergunta guia; definicao dos critérios de inclusao e exclusao;
busca sistematica da literatura; selecao dos estudos; extracao e
organizacao dos dados; analise critica e sintese dos achados. O
problema de pesquisa que orientou todo o trabalho foi: "Quais sao as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da atuacao do farmacéutico
Nno acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com

Diabetes Mellitus tipo 27"

Foram consultadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que incluem as bases LILACS, MEDLINE e BDENF, bem
como a base de dados PubMed. Na estratégia de busca, foram
empregados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH):
"Diabetes Mellitus Tipo 2" (Type 2 Diabetes Mellitus), "Atencao
Farmacéutica" (Pharmaceutical Care), "Assisténcia Farmacéutica"
(Pharmaceutical Services), "Acompanhamento Farmacoterapéutico"
(Medication Therapy Management) e "Farmacéutico" (Pharmacists),
interligados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme as

particularidades de cada base de dados.

Como critérios de inclusao, foram definidos artigos cientificos
publicados entre 2021 e 2026, acessiveis na integra, em portugués,
inglés ou espanhol, que discutissem a atuacao do farmacéutico, a
atencao farmacéutica, o acompanhamento farmacoterapéutico ou

servicos farmacéuticos voltados para o paciente adulto com



Diabetes Mellitus tipo 2. Foram eliminados artigos editoriais, cartas
ao editor, resumos de eventos publicados em anais, dissertacoes,
teses, capitulos de livros, estudos duplicados nas bases consultadas

e publicacdes que nao atendiam a questao que guiava a pesquisa.

Apss aplicar os critérios de elegibilidade, os estudos foram lidos por
meio de titulos e resumos. Os artigos potencialmente relevantes
foram, entao, lidos na integra para validar a elegibilidade. Os dados
obtidos incluiram informacdes sobre os autores, ano de publicacao,
propdsito, tipo de estudo, intervencdes farmacéuticas principais e
resultados sobre a  contribuicdo do  acompanhamento
farmacoterapéutico no controle clinico, adesao a terapia, prevencao

de complicacdes e qualidade de vida do paciente.

A analise dos artigos foi feita de maneira descritiva e qualitativa, o
que possibilitou identificar semelhancas entre os achados e
classificar as evidéncias em categorias tematicas, conforme as
principais atribuicdées do farmacéutico na assisténcia ao paciente
com Diabetes Mellitus tipo 2. A integracao dos achados permitiu
debater o papel da assisténcia farmacéutica na promocao do uso
racional de medicamentos, na educacao em saude, na adesao ao

tratamento e na otimizacao dos resultados clinicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados possibilitou agrupar os achados
em seis categorias tematicas: complexidade do manejo do Diabetes
Mellitus tipo 2; pratica clinica do farmacéutico; identificacao e
resolucao de problemas relacionados aos medicamentos; impacto
das intervencdes farmacéuticas sobre os desfechos clinicos;

educacao em saude e adesao ao tratamento; e desafios a



consolidacao dos servicos farmacéuticos. Essas categorias
evidenciam que o acompanhamento farmacoterapéutico € uma
ferramenta valiosa para garantir a seguranca, a eficacia do

tratamento e a qualidade de vida das pessoas com DM2.

3.1. Diabetes Mellitus Tipo 2 e a Complexidade do Tratamento

Farmacolégico

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenca cronica e progressiva, ou
seja, que demanda monitoramento constante, visto que sua
evolucao depende da resisténcia a insulina e da perda gradual da
capacidade do pancreas de produzir esse hormonio. Quando nao se
consegue um bom controle da glicose, eleva-se o risco de
complicacdes como retinopatia, nefropatia, neuropatia e doencas do
coracao e vasos, sem contar a perda de autonomia e qualidade de
vida. Portanto, o tratamento deve ir além do controle momentaneo
da glicemia, focando na prevencao de complicagcdes € no
acompanhamento completo do paciente (Coelho; Silva; Guedes,
2021; Padilha; Alves Filho, 2022).

O manejo do DM2 consiste em mudancas de estilo de vida
duradouras, uma dieta balanceada, exercicios fisicos regulares,
controle glicémico e o uso de medicamentos antidiabéticos orais ou
insulina. No entanto, a coexisténcia comum de comorbidades, como
hipertensao  arterial, obesidade, dislipidemia e doencas
cardiovasculares, pode levar ao uso conjunto de diversos farmacos.
Essa realidade torna o regime terapéutico mais complexo e eleva o
risco de interacoes medicamentosas, efeitos  colaterais,
sobreposicdes, erros de administracao e desisténcias do tratamento

(Goncalves; Silva; Barros, 2021; Reis; Calado, 2026).



A adesao ao tratamento € um dos maiores desafios no controle do
DM2 e é afetada por uma variedade de fatores, incluindo
socioecondmicos, comportamentais, clinicos e educacionais. O
acesso limitado aos servicos de saude, a complexidade dos
tratamentos, os efeitos colaterais e o baixo nivel de letramento em
saude podem impactar negativamente o uso adequado dos
medicamentos. Assim, nao basta apenas oferecer o tratamento para
que o controle glicémico acontec¢a, sendo essencial apurar as
barreiras que o paciente enfrenta e tracar estratégias que sejam
compativeis com sua realidade social e familiar (Sousa et al,, 2023;

Reis; Calado, 2026).

Nesse sentido, a intervencao farmacéutica € uma ferramenta
relevante para aumentar a seguranca do tratamento e evitar
guestoes relacionadas aos medicamentos. No acompanhamento, o
farmacéutico € capaz de revisar a prescricao, detectar interacoes,
monitorar reacdes adversas e fornecer orientacdes sobre horarios,
doses, armazenamento e modos adequados de uSso.
Particularmente na polifarmacia e na insulinoterapia, onde os erros
podem minar a eficacia do tratamento e elevar o risco de
hipoglicemia ou hiperglicemia (Teixeira; Vitorino;, Machado, 2025),

tais intervencdes se tornam ainda mais importantes.

Segundo Teixeira, Vitorino e Machado (2025), a intervencao
farmacéutica no DM2 ocorre em trés dimensdes que se
complementam: adesao, seguranca e educacao em saude. A
orientacao personalizada € uma oportunidade para tirar duvidas
sobre os medicamentos, corrigir erros de administracao e aumentar
o0 conhecimento do paciente sobre sua condicao de saude. Dessa

forma, o farmacéutico ajuda o paciente a compreender a relevancia



da continuidade do tratamento e a ter um papel ativo nas decisdes e

nos cuidados essenciais para o controle da doenca.

A educacao em saude ainda contribui para a autonomia e o
autocuidado. Usando uma linguagem simples e levando em conta o
gue o paciente entende, o farmacéutico pode informar sobre a
importancia de monitorar a glicemia, se alimentar bem, praticar
atividades fisicas, cuidar dos pés e saber identificar os sinais de
hipoglicemia e hiperglicemia. Com isso, diminuem as insegurancas,
aumentam a corresponsabilidade e ajudam a prevenir possiveis
complicacdes do diabetes (Teixeira; Vitorino, Machado, 2025; Reis;

Calado, 2026).

Os resultados de Lima et al. (2026) mostram que o cuidado
farmacéutico traz beneficios para a adesao ao tratamento, o controle
glicémico e a qualidade de vida dos pacientes com DM2. A
monitorizacao constante permite detectar precocemente falhas na
farmacoterapia e intervir antes que o quadro clinico se agrave. O
aconselhamento profissional também pode ajudar a diminuir a
hemoglobina glicada, prevenir complicacbes e aumentar o

envolvimento do paciente em seu prdéprio tratamento.

E na Atencdo Primaria a Saude que a presenca do farmacéutico
ganha ainda mais importancia, pois permite um acompanhamento
Mais continuo e 0s servicos estao Mais proximos da populacao. As
consultas farmacéuticas, a conciliacao medicamentosa, a educacao
em saude e o acompanhamento farmacoterapéutico continuo sao
praticas que favorecem a adesao e um controle glicémico mais
seguro e eficaz. A presenca desse profissional nas equipes da
Estratégia Saude da Familia também favorece o empoderamento do

paciente, diminui complicacées que poderiam ser evitadas e torna o



uso dos recursos do Sistema Unico de Saldde mais racional (Lima et

al., 2026; Reis; Calado, 2026).

Com isso, nota-se que a complexidade do manejo do DM2 nao se da
apenas pela quantidade de farmacos em uso, mas também pelas
condig¢des sociais, educativas e comportamentais que impactam no
autocuidado. O acompanhamento farmacoterapéutico possibilita
trabalhar nessas varias frentes, aumentando a seguranca, adesao,
informacao e qualidade de vida. Dessa maneira, o farmacéutico
ocupa uma posicao privilegiada dentro da equipe multiprofissional,
contribuindo para um tratamento que é individualizado, continuo e
focado nas necessidades do paciente (Teixeira; Vitorino; Machado,

2025; Lima et al., 2026; Reis; Calado, 2026).

3.2. Atuagdo Clinica do Farmacéutico no Acompanhamento

Farmacoterapéutico

A funcao do farmacéutico evoluiu significativamente, deixando de se
restringir a compra, estocagem e distribuicdo de medicamentos.
Dentro da otica do cuidado, o farmacéutico se torna responsavel
clinicamente pela revisdo da farmacoterapia, prevencao de
problemas relacionados a medicamentos, orientagdao em saude e
monitoramento de resultados do paciente. Essa mudanca reforca
uma atuacao que se concentra nas necessidades de cada paciente e
aumenta o papel do farmacéutico na equipe de profissionais de

saude (Santos; Silva; Andrade, 2021).

No acompanhamento, o farmacéutico realiza uma avaliacao
continua dos medicamentos que o paciente utiliza, levando em
conta critérios como necessidade, eficacia, seguranca e adesao ao

tratamento. Esse processo consiste em investigar as condi¢cdes



clinicas, os medicamentos prescritos e de venda livre, as doses, 0s
horarios de administracao, as interacoes, as reacdes adversas e as
dificuldades que o usuario relatou. Com essas informacdes, € viavel
desenvolver um plano de cuidado personalizado e alinhado aos

problemas detectados (Gongalves; Silva; Barros, 2021).

Para que esse acompanhamento ocorra, € imprescindivel que haja
coleta e registro sistematico das informacdes, analise da
farmacoterapia em uso, definicao das intervencdes e reavaliagao dos
resultados de forma periddica. Ter um registro das acdes realizadas
permite acompanhar a resolucao das pendéncias relacionadas aos
medicamentos e melhora a comunicac¢cao entre o farmacéutico e os
outros profissionais. Assim, a supervisao Nao € uma mera orientacao
pontual, mas sim um acompanhamento clinico continuo, registrado

e embasado em evidéncias (Bressan; Alves Filho, 2022).

Apesar de ser conduzido com pacientes oncoldgicos, o estudo de
Xavier et al. (2026) apresenta etapas clinicas que sao validas para
diversas doengas cronicas. A vivéncia mencionada incluiu visitas
clinicas, analise de prescricdes, avaliacdo metddica dos sintomas,
discussao de casos com a equipe multidisciplinar e orientacdes
farmacoterapéuticas aos pacientes e seus familiares. Essas praticas
mostram que o acompanhamento farmacoterapéutico precisa de
avaliacao sistematica, comunicacao entre diferentes profissionais de

saude e monitoramento constante dos resultados do tratamento.

Na pesquisa descrita por Xavier et al. (2026), foram encontrados
problemas como o uso inadequado de analgésicos, a auséncia de
acoes preventivas para os efeitos colaterais dos opioides e a falta de
medicamentos adjuvantes. A partir dessa avaliacao, foram sugeridas

intervencdes clinicas baseadas em diretrizes, muitas das quais foram



aprovadas pela equipe multiprofissional. Embora a pesquisa se
concentre na dor oncoldgica, seus achados ilustram como os
farmacéuticos sao capazes de identificar lacunas na farmacoterapia
e propor intervencdes que visam aumentar a seguranca e a eficacia

do cuidado.

No manejo do paciente com DM2, essa abordagem clinica pode ser
aplicada a avaliacao dos antidiabéticos, da insulinoterapia, das
comorbidades e de outros farmacos em uso. O farmacéutico deve
ficar atento a interacdes, duplicidade, doses erradas, problemas de
conservacdo da insulina, erros na aplicacdo e hipoglicemia. E
igualmente fundamental averiguar se o paciente entende a
posologia e se consegue integrar o tratamento ao seu dia a dia

(Coelho; Silva; Guedes, 2021; Teixeira et al., 2023).

Da mesma forma, a escuta ativa e o acolhimento sao essenciais para
reconhecer as dificuldades que surgem no processo terapéutico.
Conforme Xavier et al. (2026), pacientes e familiares mostraram
resisténcia ao uso de alguns medicamentos, demandando
intervencdes educativas personalizadas e esclarecimento de
duvidas. No DM2, temores associados a insulinoterapia, crencas
errbneas sobre os antidiabéticos e insegurancas em relacao aos
efeitos colaterais também podem afetar a adesao. Nessas situacoes,
o farmacéutico deve fornecer informagdes que sejam
compreensiveis, levando em conta as vivéncias e individualidades de

cada paciente.

Além dos atendimentos presenciais, 0 avanco das tecnologias da
informacao permitiu que o0s servicos clinicos fossem ampliados
através da telefarmacia. Lins et al. (2026) apontaram que essa

estratégia foi utilizada em hospitais, ambulatérios e farmacias



comunitarias, englobando ag¢des como acompanhamento
farmacoterapéutico, revisao da farmacoterapia, educacao em saude,
conciliacao medicamentosa, aconselhamento sobre medicamentos

e gerenciamento remoto do tratamento.

A telefarmacia revelou-se de particular importancia para pacientes
com condi¢cdes cronicas, aqueles que utilizam multiplos
medicamentos e 0s que, por alguma razao, Nao conseguiam acessar
o atendimento farmacéutico presencial. Os beneficios elencados
incluem a continuidade do cuidado, maior acesso aos servigcos
farmacéuticos, atuacao clinica fortalecida e satisfacao dos pacientes.
Acompanhar remotamente ¢é possivel por meio de ligacdes
telefébnicas, chamadas por videoconferéncia, aplicativos de
mensagens e plataformas digitais, possibilitando um contato regular

entre o farmacéutico e o usuario (Lins et al.,, 2026).

No caso do DM2, a telefarmacia pode servir para checar a adesao,
tirar duvidas sobre os farmacos, acompanhar anotacdes de glicemia,
detectar efeitos adversos e reforcar orientacdes sobre o uso de
insulina e modificacdes no estilo de vida. Essa modalidade também
pode ser benéfica para manter a assisténcia a pacientes que tém
dificuldades para se deslocar, qgue moram em areas remotas ou que
precisam de um acompanhamento mais frequente. Contudo, o
atendimento remoto deve ser entendido como um recurso
adicional, e nao como um substituto completo para a avaliacao

presencial (Lins et al., 2026).

Embora a telefarmacia ofereca beneficios, ela tem suas limitacoes
em relacdao ao acesso a internet e a dispositivos eletrénicos, as
competéncias digitais dos pacientes, a comunicacao entre o

profissional e o usuario e a seguranca das informacdes em saude.



Além disso, é fundamental que existam protocolos assistenciais,
plataformas seguras e que os farmacéuticos sejam capacitados para
realizar atendimentos remotos. Essas medidas sao essenciais para
garantir a qualidade, a confidencialidade e a continuidade do

cuidado prestado (Lins et al., 2026).

A juncao do monitoramento presencial com o remoto pode
potencializar os servicos farmacéuticos em pacientes com DM2. A
consulta presencial possibilita uma avaliacao clinica mais minuciosa,
enquanto o contato remoto favorece o acompanhamento ao longo
do tempo, o reforco das orientacdes e a deteccao precoce de
dificuldades. A integracao desses tipos de cuidado torna o
atendimento mais acessivel, permanente e alinhado as

necessidades do usuario.

Portanto, a pratica clinica do farmacéutico envolve um conjunto de
acdes que vai muito além da simples entrega de medicamentos.
Analisar prescricbes, monitorar resultados, detectar problemas
farmacoterapéuticos, promover educacao em saude, facilitar a
comunicagao entre profissionais de saude e fazer uso responsavel da
telefarmacia enriquecem o cuidado que se concentra no paciente.
No DM2, essas medidas tém o potencial de aumentar a seguranca,
melhorar a adesao e ajudar a atingir as metas terapéuticas e a

qualidade de vida (Lins et al., 2026; Xavier et al., 2026).

3.3. Impactos do Acompanhamento Farmacoterapéutico na

Adesao, no Controle Glicémico e na Qualidade de Vida

A adesao a terapia € um dos principais resultados que o
acompanhamento farmacoterapéutico pode impactar. Varios

pacientes com DM2 lidam com questdes como o esquecimento das



doses, a complexidade do regime de medicamentos, os efeitos
colaterais, a falta de conhecimento sobre a doenca e o fato de nao
apresentarem sintomas evidentes. Reconhecer essas barreiras
possibilita ao farmacéutico elaborar estratégias personalizadas,
como ajustar os horarios, simplificar as orientacdées e usar
ferramentas que ajudem o paciente a seguir o tratamento

corretamente (Reis; Calado, 2026).

As acdes educativas ajudam o paciente a entender o propodsito de
cada medicamento, o que pode acontecer se ele parar o tratamento
e a relevancia das abordagens nao farmacoldgicas. Quando as
informacdes chegam de forma clara e conectadas a realidade do
usuario, ha mais adesao ao autocuidado e maior compreensao sobre
o controle da doenca. Assim, a educacao em saude é fundamental
para que o paciente adote um comportamento ativo e autbnomo

(Teixeira; Vitorino; Machado, 2025).

O acompanhamento farmacoterapéutico, além da adesao, contribui
para a segurang¢a no uso de medicamentos. A avaliagao continua
torna possivel detectar interacdes, efeitos colaterais, duplicacoes,
contraindicacdes, doses erradas e problemas de adesao ao
tratamento. A solucao dessas questdes minimiza os riscos e permite
gue 0 manejo seja adaptado as exigéncias clinicas e ao perfil do

paciente (Goncalves; Silva; Barros, 2021).

As evidéncias apontadas nos estudos revelam que a intervencao
farmacéutica pode resultar em melhorias nos parametros clinicos,
especialmente em relacao a glicemia e a hemoglobina glicada. Isso
se deve a um melhor emprego dos farmacos, maior adesao ao
tratamento e deteccdao mais precoce de falhas na terapia. O

monitoramento constante ainda permite identificar mudancas que



necessitam de encaminhamento médico ou para outros membros

da equipe multiprofissional (Lima et al., 2026; Silveira et al., 2025).

Para os pacientes em uso de insulina, € crucial que as orientacdes
incluam a técnica de aplicacao, a rotacao dos locais, a conservagao, o
transporte, o descarte dos materiais e como identificar os sinais de
hipoglicemia. Essas medidas ajudam a prevenir erros que poderiam
prejudicar o controle da glicemia e aumentam a autoconfianca do
paciente para administrar o medicamento corretamente. O
farmacéutico, assim, colabora para que a insulinoterapia se torne
Mais segura e mais adequada ao dia a dia do usuario (Teixeira et al,,

2023).

Nao sao apenas os resultados de exames que atestam a eficacia do
acompanhamento farmacoterapéutico. Menos incertezas, menos
eventos adversos e mais envolvimento no tratamento levam a mais
autonomia, mais satisfacao e melhor qualidade de vida. Ademais,
evitar internacdes e complicacdes que poderiam ser prevenidas é
uma forma de tornar o uso dos recursos dos servicos de saude mais

racional (Bressan; Alves Filho, 2022; Sousa et al., 2023).

Dessa forma, a intervencao do acompanhamento
farmacoterapéutico € capaz de unir adesao, seguranca, efetividade e
educacao em saude. Quando feito de forma continua e
personalizada, auxilia no controle do DM2 e reforca a
corresponsabilidade do paciente no tratamento. Os dados obtidos
reforcam o papel do farmacéutico como um profissional clinico que
atua no cuidado integral as pessoas com doencgas cronicas (Teixeira;

Vitorino; Machado, 2025; Lima et al., 2026).



Para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2, os principais efeitos
do acompanhamento farmacoterapéutico estao resumidos no
Quadro 1. Percebe-se que as intervencdes farmacéuticas envolvem
mMultiplas dimensdes do cuidado, que vao desde a avaliacao da
adesdao e da seguranca no uso dos medicamentos, até o
monitoramento de parametros clinicos, passando pela educacao em

saude e pela promog¢ao da autonomia do paciente.

Quadro 1.

Principais

impactos do

acompanhamento

farmacoterapéutico no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2

Dimensao Principais Resultados Referéncias
do cuidado intervengoes esperados
farmacéuticas
Adesao |Identificagcao das Maior Teixeira,
terapéutica barreiras, regularidade no Vitorino e
organizacao dos uso dos Machado
horarios, medicamentos e (2025); Reis e
esclarecimento da reducao das Calado (2026)

Seguranca

posologia e
orientacao
individualizada

Revisdo da

interrupgodes do
tratamento

Prevencao de

Goncalves, Silva

medicamen  farmacoterapia, problemas e Barros (2027);
tosa identificacao de relacionados aos Xavier et al.
interacoes, reacdes medicamentos e (2026)
adversas, reducao dos
duplicidades e riscos
doses inadequadas  terapéuticos
Controle Monitoramento da Melhoria do Lima et al.
glicémico glicemia e da controle (2020); Silveira
hemoglobina glicémico e et al. (2025)

glicada, avaliacao
da efetividade e
encaminhamento a
equipe

prevencao de
complicagoes



Insulinotera
pia

Educacao
em saude

Qualidade
de vida

Orientagdes sobre
conservagao,
transporte, técnica
de aplicacao,
rodizio dos locais e
descarte

Orientagdes sobre
medicamentos,
alimentacao,
atividade fisica,
autocuidado e
sinais de
descompensacao

Acolhimento,
escuta ativa,
prevencao de
eventos adversos e
adaptacao do
tratamento a rotina

Administracao
mais segura da
insulina e
prevencao de
erros e alteracdes
glicémicas

Maior
conhecimento,
participacao e
autonomia no
tratamento

Reducao das
insegurancas,
maior satisfacao e
fortalecimento do
autocuidado

Teixeira et al.
(2023)

Santos, Silva e
Andrade (2021);
Teixeira,
Vitorino e
Machado
(2025)

Sousa et al.
(2023); Lima et
al. (2020)

Fonte: Elaboracao prépria (2026), com base nos estudos analisados.

Como ilustrado no Quadro 1, os efeitos do acompanhamento

farmacoterapéutico se influenciam mutuamente. A adesao a terapia

pode se beneficiar de uma maior adesao, e a educacao em saude

pode aumentar a autonomia do paciente e prevenir erros de

medicacao. Portanto, os ganhos proporcionados pela atuacao do

farmacéutico nao podem ser vistos de forma isolada, mas sim como

uma continuidade dentro da seguranca, efetividade, autocuidado e

qualidade de vida.

3.4. Desafios e Perspectivas para a Consolidacao do Cuidado

Farmacéutico no Diabetes Mellitus Tipo 2



Apesar dos avancos percebidos, a consolidacao dos servicos clinicos
farmacéuticos ainda é um desafio em termos de estrutura e
organizacao. Os principais desafios incluem a falta de locais
apropriados para consultas, o numero insuficiente de profissionais, a
sobrecarga de tarefas administrativas e logisticas, e a falta de tempo
destinado ao acompanhamento individual. Essas limitacdes podem
prejudicar a continuidade do cuidado e tornar desafiadora a
avaliacao dos resultados das intervencdes (Bressan; Alves Filho,
2022).

A falta de integracao do farmacéutico com outros profissionais €
mais um desafio a ser enfrentado. E fundamental que as
informacdes sobre a farmacoterapia sejam compartilhadas e
debatidas pela equipe, para que as intervencdes se tornem eficazes.
A documentacao das acdes e o planejamento conjunto do cuidado
previnem a descontinuidade da assisténcia e favorecem escolhas
mais seguras e focadas nas necessidades do paciente (Sousa et al,,

2023).

A experiéncia relatada por Xavier et al. (2026), apesar de estar ligada
ao cuidado oncoldgico, ressalta o quanto é crucial que o
farmacéutico participe das discussdes clinicas, da avaliacao das
prescricbes e da orientagao a pacientes e familiares. O estudo
também apontou para limitacdes institucionais, como a falta de
protocolos, a sobrecarga da equipe e o pouco tempo disponivel para
as atividades educativas. Todos esses pontos ressaltam a urgéncia
do reconhecimento institucional e da organizacao apropriada dos

servicos clinicos farmacéuticos.

Outro ponto que se faz necessario € investir em qualificacao

profissional. Para conduzir o acompanhamento do paciente com



DM2, €& essencial ter um conhecimento atualizado sobre
antidiabéticos, insulinoterapia, interacoes medicamentosas,
comorbidades, monitorizagcao glicémica e adesao ao tratamento. A
comunicacao, o registro clinico, a tomada de decisdes e a atuacao
conjunta com a equipe multiprofissional também precisam ser

parte da educacgao permanente (Teixeira et al., 2023).

A telefarmacia se apresenta como uma alternativa para aumentar o
acesso e garantir a continuidade do acompanhamento,
principalmente para agqueles que tém dificuldade em se deslocar ou
gque moram em areas remotas. Através de chamadas,
videoconferéncias e plataformas digitais, €& possivel oferecer
orientacodes, revisar a farmacoterapia, monitorar a adesao e realizar
educacao em saude. No entanto, para que iSsoO Ocorra, € necessario
dispor de infraestrutura tecnoldgica, formacao, protecao dos dados e
protocolos que assegurem a qualidade do atendimento a distancia

(Lins et al., 2026).

O uso de indicadores pode ajudar a evidenciar os resultados do
cuidado farmacéutico. E possivel medir quantos problemas
associados a medicamentos foram identificados e solucionados, a
adesdao dos pacientes ao tratamento, a ocorréncia de reacdes
adversas, a evolucao dos niveis de glicose no sangue e da
hemoglobina glicada, além da satisfacao dos pacientes. A
monitoracao desses indicadores possibilita a melhoria dos servicos
prestados e evidencia o quanto as intervencdes farmacéuticas

agregam a assisténcia ao DM2 (Goncalves; Silva; Barros, 2021).

Assim, as expectativas para a solidificacdao do cuidado farmacéutico
passam por investimentos em infraestrutura, formacao, integracao

entre profissdbes, documentacao clinica e tecnologias de



monitoramento. E possivel que a combinacdo de atendimentos
presenciais e remotos aumente a continuidade da assisténcia, desde
que se respeitem as necessidades e limitagcdes de cada paciente. O
reconhecimento dessa pratica pode potencializar o uso responsavel
dos medicamentos, favorecendo uma assisténcia mais segura, eficaz

e centrada no paciente (Lins et al.,, 2026).

De forma resumida, a pratica clinica do farmacéutico pode
aumentar a adesao, diminuir os problemas relacionados aos
medicamentos e melhorar o controle glicémico e a qualidade de
vida do individuo com DM2. No entanto, para que esse cuidado se
solidifigue, sao necessarias mudancas institucionais que
reconhecam o farmacéutico como um membro ativo da equipe
clinica. Assim, o fortalecimento dos servicos farmacéuticos € uma
estratégia pertinente a assisténcia integral da pessoa com Diabetes

Mellitus tipo 2 (Lima et al,, 2026; Reis; Calado, 2026).

Para que os servicos clinicos farmacéuticos se tornem realmente
solidos, tambéem € necessario avaliar sistematicamente os resultados
obtidos. Para isso, sao possiveis indicadores de adesao, resolucao de
problemas farmacoterapéuticos, controle glicémico, educagcao em
saude, continuidade do acompanhamento e satisfacao do usuario.
Para o acompanhamento desses servicos, indicadores sugeridos

estdao na Tabela .

Tabela 1. Indicadores propostos para avaliagao do acompanhamento

farmacoterapéutico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2

Dimensao Indicador Forma de Interpretacao
avaliada proposto mensurag¢ao



Adesao
terapéutica

Problemas
relacionados
aos
medicament
oS

Controle
glicémico

Seguranca
medicament
0sa

Educacaoem
saude

Continuidade
do cuidado

Percentual de
pacientes
considerados
aderentes

Taxa de
resolucao dos
problemas
identificados

Variacao da
hemoglobina
glicada

Frequéncia de
reacdes adversas
e erros
identificados

Percentual de
pacientes que
demonstram
compreensao
apos as
orientacdes

Taxa de
compareciment
0 as consultas
farmacéuticas

Numero de
pacientes
aderentes =+ total
de pacientes
avaliados x 100

Numero de
problemas
resolvidos + total
de problemas
identificados x
100

Valor final da
HbAlc menos o
valor inicial

NuUmero de
eventos
registrados

durante o periodo

de
acompanhament
o)

NuUmero de
pacientes com
compreensao
adequada = total
de pacientes
orientados x 100

Numero de
consultas
realizadas + total
de consultas
agendadas x 100

Percentuais
maiores indicam
melhor adesao
ao tratamento

Demonstra a
efetividade das
intervencdes
farmacéuticas

A reducao pode
indicar melhoria
do controle
glicémico

Permite
reconhecer
riscos e planejar
medidas
preventivas

Avalia a
efetividade das
atividades
educativas

Percentuais
maiores indicam
maior
continuidade do
acompanhamen
to



Satisfacao do
paciente

Acesso
remoto

Percentual de
usuarios
satisfeitos com o
servico

Percentual de
pacientes
acompanhados
por telefarmacia

Numero de
avaliacdes
positivas + total
de usuarios
avaliados x 100

Numero de
pacientes
atendidos
remotamente +

Demonstra a
percepcao dos
pacientes sobre
o atendimento

Avalia a
contribuicao da
telefarmacia
para ampliar o

total de pacientes = acesso

acompanhados x
100

Fonte: Elaboracao propria (2026), com base em Gongalves, Silva e
Barros (2021), Bressan e Alves Filho (2202), Lins et al. (2026), Lima et
al. (2026) e Reis e Calado (2026).

Os indicadores da Tabela 1 ndo sao frutos desta revisdao, mas sim
sugestdes para a avaliagao dos servicos farmacéuticos. Seu uso pode
evidenciar a eficacia das intervencdes, apontar restricoes e guiar
aprimoramentos no monitoramento. Acompanhamentos regulares
também ajudam a consolidar o reconhecimento do farmacéutico no
ambito institucional e a obter dados que servirao para planejar acdes

em prol da seguranca, adesao e controle do DM2.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao integrativa realizada possibilitou uma analise das
evidéncias cientificas sobre a atuacao do farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2. Os resultados mostraram que esse profissional tem
um papel estratégico no cuidado do paciente, indo além das
classicas de armazenamento e

funcdes distribuicdo de



medicamentos. A pratica clinica abrange a revisdao metddica da
medicacao, a deteccao de problemas relacionados aos
medicamentos, a orientacao em saude, o controle da adesdo e a

avaliacao dos resultados clinicos.

A resposta a questdao norteadora da pesquisa indicou que as
principais contribuicées do farmacéutico estao na promog¢ao do uso
racional dos medicamentos, na prevencao de interacdes e reacdes
adversas, na deteccao de falhas na adesdao e na orientacao
personalizada. A monitorizagao constante permite verificar a
necessidade, a eficacia e a seguranca dos medicamentos utilizados,
assim como possibilita a realizacao de intervencdes antes que
problemas relacionados ao tratamento se tornem agravantes da

condicao clinica.

Os dados também mostraram que as intervencdes farmacéuticas
podem aumentar a adesao ao tratamento e aprimorar o controle da
glicemia. A informacao acerca da posologia, do armazenamento, da
insulinoterapia, da monitorizacao da glicemia e do reconhecimento
dos sinais de hipoglicemia favorece um uso mais seguro dos
farmacos. Ademais, a educacao em saude empodera o paciente,
proporcionando a ele uma melhor compreensao de sua condicao, a
oportunidade de participar ativamente nas decisdes sobre o seu

tratamento e a aquisicao de habilidades para cuidar de si mesmo.

Os avancos nos resultados nao devem ser medidos apenas pela
diminuicao da glicemia ou da hemoglobina glicada. A
farmacoterapia acompanhada pode reduzir insegurancas, evitar
efeitos colaterais, estreitar lagcos entre paciente e equipe e melhorar
a qualidade de vida. Assim, a pratica farmacéutica envolve uma

abordagem clinica, educacional e humanizada, levando em conta as



particularidades de cada paciente e os fatores sociais que podem

impactar na adesao ao tratamento.

A telefarmacia surgiu como uma estratégia adicional para aumentar
O acesso aos servicos clinicos farmacéuticos e garantir a
continuidade do cuidado, especialmente para pacientes com
doencas crbnicas, aqueles que tém dificuldade de locomocao e
usuarios que precisam de monitoramento constante. No entanto,
para que seja utilizado, & necessario ter infraestrutura tecnologica,
profissionais capacitados, protecao das informacdes e definicao de
protocolos que assegurem a qualidade e a seguranca do

atendimento a distancia.

Mesmo com os beneficios apontados, ainda ha desafios a
consolidacao do cuidado farmacéutico, como a auséncia de locais
apropriados para a realizacao de consultas, a sobrecarga de tarefas, o
numero insuficiente de profissionais e a pouca articulagcdo com a
equipe multiprofissional. Igualmente relevante € a necessidade de
se Investir em educacao continuada, prontuarios integrados,
protocolos de atendimento e indicadores que possibilitem o

acompanhamento dos resultados das intervencdes feitas.

Entre as limitacdes da revisao, pode-se apontar a variedade de
meétodos dos estudos selecionados, a maioria sendo revisdes da
literatura e a falta de uma sintese quantitativa dos achados. Essas
particularidades tornam impossivel uma comparacao direta entre as
intervencdes e, por conseguinte, nao € viavel afirmar de maneira
categodrica que o acompanhamento farmacéutico foi a Unica razao
para todos os resultados clinicos observados. No entanto, a
consisténcia dos resultados enfatiza a importancia do farmacéutico

Nno cuidado ao paciente com DM2.



O acompanhamento farmacoterapéutico se mostra uma ferramenta
valiosa para potencializar a adesao, evitar problemas relacionados
aos medicamentos, aprimorar o controle glicémico e favorecer a
qualidade de vida. E preciso, entdo, fortalecer a atuacdo do
farmacéutico junto as equipes multiprofissionais e oferecer
condicdes estruturais que possibilitem a prestacdao de servicos
continuos, documentados e centrados no paciente, para que seus
beneficios sejam ampliados. Também €& aconselhado que se
realizem novos estudos clinicos e de longa duracao para avaliar os
indicadores de adesao, seguranca, controle glicémico, qualidade de
vida e diminuicao de complicacdées, de modo a aprimorar e

consolidar os servicos farmacéuticos.
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