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RESUMO

O problema

Estima-se uma prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em torno de 8%
na populacdo brasileira, sendo que a diabetes mellitus tipo 2
corresponde a aproximadamente 85 a 90% dos casos. A doenca surge
de forma insidiosa e sao fatores predisponentes a hereditariedade, a
obesidade, os habitos alimentares inadequados, o estresse e o
sedentarismo. O impacto econdmico e social da doenca é consideravel
devido a complicacoes agudas e cronicas, hospitalizacoes, invalidez e
morte prematura. A DM é considerada uma condicao sensivel a Atencéao
Primaria, cabendo as equipes de saude trabalhar para melhorar a
adesdao dos pacientes aos tratamentos propostos, entre os quais a
mudanca no estilo de vida. No municipio de Franco da Rocha verificou-
se que tem aumentado o numero de mortes precoces por DM nos
ultimos anos, € que a maior frequéncia esta entre os homens.

Opcoes para enfrentar o problema

Opcao 1: Fortalecer estratégias para a autogestiao do paciente com
diabetes mellitus tipo 2. Intervencoes de educacao em grupo e
individual podem melhorar o autocuidado e propiciar mais adesao a
mudancas da dieta, pratica de atividade fisica, tratamento
medicamentoso, e automonitoramento continuo da glicemia.

Opcao 2: Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos para a
atencao ao paciente com diabetes mellitus tipo 2. A participacao do
farmacéutico em equipes multiprofissionais ou na gestao de casos
possibilita intervencoes de aconselhamento, avaliacdo e gestdo do
tratamento medicamentoso, autogestao do paciente, mudancas no estilo
de vida, entre outros.

Opcao 3: Promover consultas compartilhadas para pacientes com
diabetes mellitus tipo 2. As consultas compartilhadas, realizadas em
conjunto por diferentes categorias de profissionais de saude,
possibilitam uma atencdao humanizada e integral.

Opcao 4: Modificar a assisténcia ao paciente com diabetes mellitus
tipo 2 por meio de intervencoes combinadas. Pode-se remodelar a
organizacao da assisténcia aos pacientes diabéticos por meio de um
conjunto de intervencoes que envolvem medidas educativas, informacao
sobre dados clinicos aos profissionais de saude, auditoria e incentivos
financeiros.



Opcao 5: Promover o uso de ferramentas online e telefonia no
auxilio do controle glicémico. As ferramentas online e de telefonia
propiciam o desenvolvimento de diferentes estratégias que podem
facilitar o acesso a informacao e a interacao entre o paciente e o servico
de saude.

Consideracoes gerais acerca das opcoes propostas

A existéncia de acoes voltadas para doencas cronicas ja em andamento
no municipio e de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
Nucleos de Apoio a ESF em parte das unidades basicas de satide podera
facilitar a implantacao de algumas das intervencoes propostas. Outro
facilitador seria o grande numero de pessoas no pais que possui
telefone fixo, aparelhos de celular, computador e acesso a internet. A
inclusao do profissional farmacéutico nas equipes podera ser de grande
valia na promocao da autogestao do cuidado dos pacientes diabéticos e
no estabelecimento de planos terapéuticos individualizados. Entretanto,
€ importante que as atividades possam alcancar varios grupos
populacionais como, por exemplo, os pacientes que trabalham ou que
vivem em locais de acesso mais dificil. Também se deve atentar para a
realidade economica e social dos diferentes extratos da populacao, como
os analfabetos, os sem moradia, e aqueles que nao tém acesso a
tecnologias e ferramentas online.



DESCRICAO DO PROBLEMA

Magnitude da diabetes mellitus

Diabetes mellitus € uma doenca cronica nao transmissivel, que se
caracteriza por um transtorno metabdlico ocasionado pela alteracao na
producao ou na liberacao da insulina pelas células beta, ou ainda, pela
incapacidade dos tecidos em utilizar a glicose. A doenca € classificada
nos tipos 1 e 2, de acordo com seus diferentes mecanismos
fisiopatologicos. Diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se pela destruicao
das células beta pancreaticas, comportando-se como doenca
autoimune. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma condicao que ocorre
apesar da disponibilidade de insulina, sendo mais frequente em pessoas
mais velhas. As anormalidades metabdlicas que contribuem para a
hiperglicemia em pessoas com DM2 consistem em disturbio da secrecao
ou resisténcia periférica a insulina e maior producao hepatica da
glicose!3.

Estima-se uma prevaléncia de diabetes mellitus em torno de 8% na
populacao brasileira. A DM2 corresponde a aproximadamente 85 a 90%
dos casos de diabetes, surge de forma insidiosa e tem como fatores
predisponentes a hereditariedade, a obesidade, os habitos alimentares
inadequados, estresse e sedentarismo. A diabetes gera um importante
impacto economico e social, devido a complicacdoe agudas e cronicas,
hospitalizacoes, invalidez e morte prematura’.

Cuidado das pessoas com diabetes

A diabetes mellitus é considerada uma condicao sensivel a Atencao
Primaria, em que o bom manejo pode evitar hospitalizacoes e mortes
por complicacoes?!!.

A doenca requer cuidados permanentes para seu controle,
principalmente a adocao de habitos de vida saudaveis como atividade
fisica, alimentacdo adequada, diminuicdo ou abandono de fumo e
bebida alcodlica, e o automonitoramento glicémico”.11.16, Para pacientes
que nao conseguem atingir o controle glicémico através das medidas
mencionadas, introduz-se o tratamento medicamentoso, que pode ser
realizado de forma isolada ou com associacoes?-11,

As dificuldades em seguir o tratamento proposto sdo reconhecidas na
pratica clinica, uma vez que envolvem mudancas no estilo de vida dos
pacientes, sendo necessario lidar com fatores psicologicos, sociais e



econdmicos, o que implica na conducdo do caso por uma equipe
interdisciplinar?.16.

Diabetes mellitus no municipio de Franco da Rocha

Diagnoéstico da situacao de saude da populacao de Franco da Rocha,
realizado em 2014 por aprimorandos do Instituto de Saude, identificou
as doencas cronicas como um problema de satde prioritario, entre elas
a diabetes mellitus.

Para lidar com as doencas cronicas foi implantada ha pouco tempo a
Academia da Saude. Entretanto, atividades com grupos de pacientes
nao estdo sendo levadas a contento pelos profissionais apesar das
recomendacoes da coordenacao da atencao basica.

O municipio conta com 10 Unidades Basicas de Saude, 5 das quais
contam com Estratégia Saude da Familia (pelo menos uma equipe
completa em cada uma dessas J5).

Duas reunidoes foram realizadas pela equipe do projeto com
profissionais que atuam na gestao do Sistema de Satde de Franco da
Rocha. A DM é uma das preocupacoes dos gestores. Algumas perguntas
que surgiram nessas reunioes foram: Os casos ndo estdo sendo
diagnosticados a contento? A adesdo ao tratamento é inadequada? Ha
falha no monitoramento? A populagcdo precisa ser sensibilizada para a
importancia da doenc¢a? Os profissionais de saude precisam de melhor
capacitacdo?

Analise da mortalidade precoce por diabetes (mortes em pessoas com
menos de 60 anos), de 2009 a 2013, mostrou que houve reducao
expressiva nos trés primeiros anos do periodo, seguido de um aumento
gradativo a partir de 2012 (Grafico 1). Observou-se que a mortalidade
precoce € muito mais frequente entre os homens do que entre as
mulheres (Grafico 2)i.

Com base nessas informacodes, discutiu-se que uma sintese de
evidéncias poderia ser util para orientar acoes a serem adotadas para
reduzir a mortalidade precoce por diabetes mellitus em Franco da
Rocha.

' SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Ministério da Saude. Portal da Saude,
DATASUS. Informacoes de Saude (TABNET). Estatisticas Vitais, s/d. Disponivel em:

<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205>. Acessado em maio de 2015.



No Grafico 1 observa-se que em 2013 a proporcao de mortes precoces
em Franco da Rocha superou os valores do Estado de Sao Paulo,
embora ainda esteja abaixo dos valores apresentados pela regiao de
saude (RRAS 3) em que o municipio esta inserido. No Grafico 2 observa-
se a meédia da mortalidade precoce por sexo.

Grafico 1. Proporcao de mortalidade precoce (<60 anos) por diabetes mellitus por
ano. Franco da Rocha, RRASO3 e Estado de Sao Paulo, 2009-2013.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacées sobre Mortalidade — SIM

Grafico 2. Média da mortalidade por faixa etaria (20 a 59 anos) e sexo. Franco da
Rocha, Sao Paulo, 2009-2013.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM



OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

Para elaborar esta sintese a equipe utilizou como referéncia a
metodologia da Rede para Politicas Informadas por Evidéncias
(EVIPNet)s.

O foco deste trabalho foi a busca e analise de opcdoes que pudessem
contribuir para a reducao da mortalidade precoce por diabetes mellitus
tipo 2.

A busca de evidéncias cientificas sobre as opcoes

A equipe utilizou estratégias de busca de evidéncias cientificas para
identificar revisOes sistematicas nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude, Health Systems Evidence e PubMed. Os
termos utilizados para realizar a busca foram “diabetes mellitus” e
“mortalidade”, em portugués, espanhol e inglés, de acordo com a
especificidade de cada base. No total foram obtidos 186 artigos, dos
quais 122 foram excluidos apos leitura dos titulos e mais 52 apods a
leitura dos resumos ou dos artigos integrais. Apos essa etapa, 2
revisoes sistematicas adicionais foram incluidas, uma recebida via
alerta eletronico e outra identificada por meio do buscador google.
Portanto, 13 revisoes sistematicas de qualidade metodolégica moderada
e alta e 1 revisao de revisdoes sistematicas, tendo como desfecho
principal a reducdao da hemoglobina glicada em pacientes diabéticos
tipo 2, foram analisadas para identificar possiveis opcdoes para uma
politica de saude. A qualidade metodologica das revisdes sistematicas
foi avaliada pelo instrumento AMSTAR - Assessing the methodological
quality of systematic reviews (dez revisdes ja continham o escore
fornecido pela propria base de dados Health System Evidence e trés
foram avaliadas pelas autoras da sintese)!”. Os detalhes com relacado a
estratégias de busca e motivos de exclusao encontram-se nos Apéndices
1e?2.

Nas revisOes sistematicas selecionadas verificou-se que o desfecho
principal de quase todos os estudos tem sido a reducao da hemoglobina
glicada. A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glico-
hemoglobina (HbA1C) indica o percentual de hemoglobina que se
encontra ligada a glicose. Ela reflete os niveis médios de glicemia
ocorridos nos ultimos dois a trés meses, sendo recomendada como
exame de acompanhamento e de estratificacao do controle metabdlico!l.

Esta sintese identificou cinco opcoes para lidar com pacientes
diabéticos e levar a uma reducao dos niveis da hemoglobina glicada: 1)
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Fortalecer estratégias para a autogestdo do paciente com diabetes
mellitus tipo 2; 2) Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos
para a atencao ao paciente com diabetes mellitus tipo 2; 3) Promover
consultas compartilhadas para pacientes com diabetes mellitus tipo 2;
4) Modificar a assisténcia ao pacientes com diabetes tipo 2 por meio de
intervencoes combinadas; 5) Promover o uso de ferramentas online e
telefonia no auxilio do controle glicémico.

As opcoes envolvem diferentes formas de atuar na melhoria do cuidado
da DM2 nos servicos de saude e ressaltam a importancia de se investir
na autogestao do cuidado, na atuacao individual ou grupal das equipes
multiprofissionais, e na utilizacao de intervenc¢oes multiplas de acordo
com as possibilidades de cada paciente (mais detalhes dos estudos que
subsidiaram as opc¢oes para politicas sao apresentados nos Apéndices 3
a 8).

A implantacao de qualquer uma das acgoes exigira dos gestores um
planejamento que dé conta de motivar e capacitar as equipes de saude,
de oferecer condicoes adequadas de trabalho a essas equipes, e de
acompanhar e avaliar o desenvolvimento do trabalho.

Opcao 1: Fortalecer estratégias para a autogestao do paciente com
diabetes mellitus tipo 2.

Esta opcao envolve intervencoes de educacdo em grupo e individual
para melhorar a adesao ao tratamento medicamentoso, mudancas da
dieta, pratica de atividade fisica e automonitoramento continuo da
glicemia. O objetivo € envolver o paciente em seu proprio cuidado,
promover um maior conhecimento sobre a doenca, desenvolver
habilidades e confianca. As intervencoes podem incluir resolucao de
problemas, auditoria e feedback, planos de cuidados individualizados,
apoio psicologico e aconselhamento para motivar a mudancga
comportamental, incentivo financeiro, apoio de colegas e familia,
presenca de um conselheiro de sauide na comunidade.

Beneficios Em quatro revisbes sistematicas de qualidade
moderada e alta foi observado que intervencoes
para promover a autogestdo do paciente, com
estratégias de educacdo em grupo ou individual,
tiveram efeito na reducdo da hemoglobina



Danos potenciais

Custos ou custo-
efetividade em relacao
a situacao atual

Incertezas em relacao
aos beneficios, danos
potenciais e risco, de
modo que o
monitoramento e
avaliacao sejam
garantidas se a opcao
for implementada

glicada23.1219, Em duas delas, como efeito
secundario foi observada reducdo de peso319,
Outros achados foram a reducdo da glicemia em
jejum nos grupos com mais de doze meses de
intervencao e melhora no estilo de vida com maior
conhecimento sobre diabetes e habilidades em
autogestaol!®. Também foram relatadas diminuicao
da pressao arterial, melhora do perfil lipidico e de
triglicérides @ nos  estudos que
intervencoes de ativacao de pacientes3. Uma revisao
de revisdes sistematicas que analisou vinte e um
estudos sobre diferentes intervencoes envolvendo
educacdo e apoio aos pacientes apresentou
resultados de melhoria no controle glicémico,
pressao arterial e colesterol, além de reducdo nas
complicacoes da diabetes?!.

Uma revisao sistematica de qualidade moderada,
que analisou apenas o monitoramento de glicose no
sangue e na urina como estratégia de autogestao,
demonstrou que os testes nao foram efetivos no
controle da glicemias.

envolveram

Uma revisao sistematica relatou a potencialidade de
ocorréncia de hiperglicemia e hipotensao arterial,
no entanto, os estudos analisados foram
inconclusivos3.

Uma revisdo sistematica trouxe dados de um estudo
onde as estratégias se mostraram custo-efetivas na
prevencao da deterioracdo do controle metabdlico e
qualidade de vida nos pacientes com diabetes tipo
2, sem aumentar o tratamento farmacologico, sendo
estimado um gasto adicional de 2,12 dolares
americanos por ponto ganho no escore de qualidade
de vidal9.

A forca das evidéncias foi considerada moderada
para hemoglobina glicada e baixa para os
resultados relacionados a reducao de peso, reducao
da pressao arterial, melhora do perfil lipidico e de
triglicérides.
contou com poucos participantes e apresentou
pouco intervencao,
capacidade de detectar clinicamente importantes
danos e beneficios em longo prazo3. Uma revisao
sistematica mostrou que embora a educacdo em

A maioria dos estudos analisados

tempo de limitando a
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Principais  elementos
da opcao (se ela ja foi
implementada/testada
em outro lugar)

Percepcao dos sujeitos
sociais (grupos de
interesse) envolvidos na
opcao, quanto a sua
efetividade

autogestao do diabetes leve a melhorias clinicas,
observou-se pouco beneficio quando foi oferecida
sem apoio e com menos de 10 horas de intervencao.
Os programas mais eficazes foram, em sua maioria,
realizados pessoalmente por profissionais e nao
contaram com tecnologia. A reducao da
hemoglobina glicada foi maior em pessoas com
controle glicémico subo6timo ou pobre, adultos com
menos de 65 anos e grupos étnicos minoritarios!2.

Os principais elementos dessa opcdo sao grupos
educativos e educacao individualizada para a
autogestdo da diabetes e testes de monitoramento
de glicose no sangue e na urina23519, As
intervencoes comportamentais em grupos
geralmente incluiam wuma equipe composta de
médicos, enfermeiros, nutricionistas e ou
educadores em diabetes. Verificou-se que a atuacao
de farmacéuticos na lideranca e desenvolvimento
das intervencdes que combinam estratégias de
ativacdo do paciente e medicacédo, pode melhorar a
autogestao dos pacientess3. A educacao
individualizada, incluindo contatos telefonicos,
realizada por especialistas em diabetes ou
enfermeiros treinados promoveu a adesao ao
tratamento. O contetdo das intervencoes abordou
temas acerca de adesao a medicamentos, dieta,
exercicio, cuidados com os pés, testes regulares de
glicose no sangue e gestao da depressao?.

Os estudos que avaliaram o nivel de satisfacao dos
participantes apontaram maior satisfacdo entre as
pessoas dos grupos de intervencao!®. Em relacao ao
automonitoramento, houve preferéncia  dos
usuarios pelo teste de urina ao invés do de sangues.

Opcao 2: Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos para a
atencao ao paciente com diabetes mellitus tipo 2.

Os farmacéuticos inseridos em equipes multiprofissionais ou atuando
como gestores de caso possibilitam intervencoes de aconselhamento,
avaliacao e gestdao do tratamento medicamentoso, autogestdo do
paciente, mudancas no estilo de vida, entre outros*.
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Beneficios

Danos potenciais

Custos ou custo-
efetividade em relacao
a situacao atual

Incertezas em relacao
aos beneficios, danos
potenciais e risco, de
modo que o
monitoramento e

Trés revisoes sistematicas de qualidade moderada
encontraram resultados positivos na melhoria da
hemoglobina glicada associada a programas que
inserem o profissional farmacéutico, seja com
intervengoes especificas ou na equipe
multiprofissional. @ Também  foram  relatadas
melhoras na autogestdo e no automonitoramento
da diabetes pelos pacientes, além de facilitar a
comunicacao deles com os profissionais de saude.
Intervencoes em que os farmacéuticos podiam
participar das decisoes, em conjunto com o médico,
sobre ajustes ou alteracoes na medicacao
apresentaram  melhores  resultados?10.22, Duas
destas revisdes relataram que a participacao do
farmacéutico no cuidado do paciente diabético
resultou também na melhoria da pressao arterial,
do perfil lipidico e reducdo de complicacoes
cronicasl022, Intervencoes como lembretes da
consulta meédica, refil do medicamento e
embalagens especializadas, ajudaram na adesao do
paciente ao tratamento, conforme descrito em uma
revisdol0, Uma revisdo de revisdes sistematicas que
analisou sete estudos mostrou resultados que
corroboram a importancia da atuacao do
farmacéutico e da equipe multidisciplinar2!.

Duas revisoes relataram a ocorréncia de
hipoglicemia em alguns estudos, um evento adverso
que deve ser antecipado ao se projetar intervencoes
para melhorar o controle glicémico10.22.

Duas revisdes analisaram estudos sobre o custo da
insercdo do farmacéutico no cuidado do paciente
diabético, sugerindo que a intervencdo pode
resultar na economia em longo prazo. No entanto,
nao houve comparacdo com o custo dos cuidados
habituais?22.

Nas intervencoes que incluiram outros profissionais
de saude na gestao de pacientes diabéticos, nao foi
possivel determinar o resultado preciso da insercao
apenas dos farmacéuticos22.
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avaliacao sejam
garantidas se a opcao
for implementada
Principais elementos da
opcao (se ela ja foi
implementada/testada
em outro lugar)

Percepcao dos sujeitos
sociais (grupos de
interesse) envolvidos na
opg¢ao, quanto a sua
efetividade

Em wuma das revisbes houve o relato da
implantacao da assisténcia farmacéutica em 42
hospitais na China até o ano de 2009, que se
mostrou benéfica no controle do diabetes®. Nos
EUA, os farmacéuticos auxiliavam meédicos em
definicoes de tratamentos medicamentosos, bem
como realizavam visitas individuais aos pacientes?22.

Na analise dos estudos nao ha informacoes quanto
a percepcao dos grupos envolvidos nas
intervencoes?-10,22,

Opcao 3: Promover consultas compartilhadas para pacientes com
diabetes mellitus tipo 2.

As consultas compartilhadas possibilitam uma atencao humanizada e
integral. Neste tipo de consulta participam diferentes categorias de
profissionais de saude e pode envolver intervencoes educacionais e

estratégias

para melhora da autogestao,

em conjunto com a

administracdo de medicamentos e esforcos para melhorar as condicoes

de saude do paciente.

Beneficios

Danos potenciais

Custos ou custo-
efetividade em relacao
a situacao atual

Uma revisdo sistematica de qualidade moderada
verificou que consultas compartilhadas melhoraram
a hemoglobina glicada e a pressao arterial sistolica
de pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Foi
constatado que as consultas compartilhadas sao
mais eficientes quando comparadas aos cuidados
habituais®6.

Nao foram reportados potenciais riscos ou danos
relacionados a esta opcao®.

Alguns dos estudos analisados nesta revisao
sistematica mostraram resultados contraditorios em
relacao aos custos. Um estudo mostrou que apos
seis meses os custos foram maiores para consultas
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Incertezas em relacao
aos beneficios, danos
potenciais e risco, de
modo que o
monitoramento e
avaliacao sejam
garantidas se a opcao
for implementada

Principais elementos
da opcao (se ela ja foi
implementada/testada
em outro lugar)

Percepcao dos sujeitos
sociais (grupos de
interesse) envolvidos na
opcao, quanto a sua
efetividade

compartilhadas devido ao nimero de internacoes e
uso de ambulatério. No entanto, outro estudo
mostrou que apés um ano houve diminuicao do
custo para esse tipo de intervencdo em virtude do
menor numero de internacoes. Outros dois estudos
nao mostraram diferencas nos custos das consultas
compartilhadas comparadas com os cuidados
habituais®.

A revisdo sistematica encontrou algumas lacunas
nos estudos analisados. Houve poucos dados sobre
satisfacdo, acesso e melhoria do apoio entre os
pares e da autogestao. Os procedimentos dos
grupos bem sucedidos nao estao claros, tendo em
vista que a variedade de intervencoes utilizadas nas
consultas compartilhadas nao foi descrita nos
estudoss.

Os estudos analisados foram realizados
principalmente com populacdes dos Estados Unidos
e Italia. As consultas compartilhadas foram
conduzidas por equipes de um a trés profissionais
que incluiam médico, farmacéutico, enfermeiro ou
outros. Os grupos variavam entre seis a vinte e
cinco individuos e tinham duracdao média de duas
horass.

Nao foram relatados aspectos sobre as percepcoes
dos sujeitos. Os autores recomendam que as
proximas pesquisas sobre consultas compartilhadas
para esses pacientes procurem dimunir as lacunas
que foram identificadas nos estudos®.

Opcao 4: Modificar a assisténcia ao pacientes com diabetes tipo 2

por meio de intervencoes combinadas.

Remodelar a organizacao da assisténcia a satde por meio de estratégias
que utilizam um conjunto de intervencoes: educativa e lembretes
(ajustes de medicacao, testes adequados) para profissionais e pacientes,
informacao sobre dados clinicos aos profissionais de saude, resumo de
feedback e auditoria (porcentagem de pacientes que atingiram algumas
metas clinicas), promocao da autogestdo, mudanca organizacional, e
incentivos financeiros, regulatorios e legislativos.
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Beneficios

Danos potenciais

Custos ou custo-
efetividade em relacao
a situacao atual

Incertezas em relacao
aos beneficios, danos
potenciais e risco, de
modo que o
monitoramento e
avaliacao sejam
garantidas se a opcao
for implementada

Uma revisdo sistematica de qualidade moderada
relatou que a educacdo dos profissionais de saude,
isoladamente ou em combinacdo com outras
intervencoes, e autogestdao da doenca reduziu a
hemoglobina glicada. Esta reducado foi mais
acentuada com estratégias que envolviam a
educacdo dos profissionais. A intervencao também
melhorou a adesao dos profissionais ao programa de
melhoria da qualidade do cuidado, principalmente
quando associada a auditoria e feedback!8. Outra
revisao sistematica de qualidade moderada observou
que intervencoes como a educacao e
aconselhamento do paciente, mudancas no sistema
de prontuario, organizacdo do sistema de
acompanhamento e revisdo de papéis dos
profissionais associadas a medidas do controle da
glicemia, pressao arterial, peso e lipidios, resultaram
em reducdao da hemoglobina glicadal!s. Além disso,
intervencoes, principalmente as focadas nos
profissionais e nos sistemas, que envolviam mais de
uma estratégia de melhoria de qualidade resultaram
em um beneficio maior do que intervencoes que
envolviam apenas uma uUnica estratégials18. Uma
revisdo de revisdes sistematicas que analisou oito
estudos mostrou resultados que corroboram a
efetividade de multiplas abordagens de
intervencao?!.

Nao foram relatados danos ou riscos potenciais
relacionados com esta opcaols18,

Nao foram identificados dados de custos ou custo-
efetividade nas revisoes analisadas5.18,

A principal incerteza refere-se a identificar quais
combinacdes de estratégias surtem maior efeito nos
niveis de hemoglobina glicada, porque a descricao
da escolha das estratégias e dos marcos conceituais
nao sao claros nos estudos analisados!5.18,
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Principais elementos
da opcao (se ela ja foi
implementada/testada
em outro lugar)

Percepcao dos sujeitos
sociais (grupos de
interesse) envolvidos na
opcao, quanto a sua
efetividade

A maioria dos estudos analisados nas revisoes
sistematicas foi realizada em paises desenvolvidos,
embora também tenham sido incluidos estudos de
paises de renda média. As intervencdes mais
complexas foram desenvolvidas com  maior
frequéncia em instituicoes mais comprometidas com
a melhoria da qualidade, o que poderia ter refletido
no apoio da alta administracdo, na disponibilidade
de recursos, e nas atitudes dos participantes!s. A
generalizacao deve ser realizada com cautela, uma
vez que a populacao de diabéticos nos estudos e o
tipo e nivel de assisténcia podem ser muito
diferentes da nossa realidade. Enfermeiros e
farmacéuticos podem desempenhar importante
papel em facilitar a participacdo na educacao do
paciente, e até mesmo substituir o médico desde
que haja protocolos clinicos e capacitacao
apropriadals.

Nenhuma das revisdes relatou a percepcdao dos
sujeitos sociais envolvidos na opg¢aols.18.

Opcao 5: Promover o uso de ferramentas online e telefonia no

auxilio do controle glicémico.

As diversas ferramentas online e de telefonia propiciam o
desenvolvimento de diferentes estratégias que podem facilitar o acesso a
informacao e a interacao entre o paciente e o servico de saude.

Beneficios

Duas revisoes sistematicas de qualidade moderada
relataram maior reducao da hemoglobina glicada e
melhora do perfil lipidico, da autogestdo e da
relacdo paciente e equipe de saude quando usadas
combinacoes de diferentes ferramentas: telefone
fixo, celular e computador!20. Somente em uma
delas foi relatada reducao da pressao arterial com o
uso de redes sociais como estratégia de
intervencao2°. Uma revisao de revisdes sistematicas
que analisou dez estudos sobre a efetividade da
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Danos potenciais

Custos ou custo-
efetividade em relacéao
a situacao atual

Incertezas em relacao
aos beneficios, danos
potenciais e risco, de
modo que o
monitoramento e
avaliacao sejam
garantidas se a opcao
for implementada

Principais elementos
da opcao (se ela ja foi
implementada/testada
em outro lugar)

Percepcao dos sujeitos
sociais (grupos de
interesse) envolvidos
na opcao, quanto a
sua efetividade

telemedicina mostrou que a intervencao foi efetiva
no controle glicémico2!.
Nao foram relatados potenciais riscos e danos
dessas intervencgoes?!:29,

Apenas um estudo analisado relatou o custo da
utilizacdo de redes sociais, que seria de oito doélares
por paciente durante todo o periodo da
intervengao2°.

A utilizacdo de apenas uma ferramenta (internet ou
celular) ndao se mostrou tao eficaz quanto o uso de
ferramentas combinadas20. Os autores alertam para
possibilidade de reducdo da efetividade das
estratégias ao longo do tempo de uso dessas
ferramentas, com diminuicdo da motivacdo e do
entusiasmo dos pacientes!. Também foi relatada a
necessidade de mais estudos que avaliem as
intervencoes realizadas com aparelhos de celular!.20,

Os estudos analisados nas revisoes sistematicas
foram realizados em paises de rendas alta e média,
com predominio dos de alta renda. As intervencoes
possuem potencial de aplicabilidade global,
possibilitando a troca de informacoes entre
diferentes pacientes e equipes de saude com
condicoes semelhantes. No entanto, foram relatadas
dificuldades no manuseio e administracdo das
ferramentas online por parte de pacientes e equipes
de saude, bem como limitacdes na transmissao de
dados!:20, importancia da
confidencialidade dos dados e a necessidade de um
profissional responsavel pela comunicacao online
com 0s pacientes e equipesZ20,

Ressalta-se a

Uma das revisdes relatou que os pacientes estavam
satisfeitos, sendo particularmente bem recebidas as
intervencoes de comunicacdo direta com a equipe de
saude, rapido retorno de resultados e a revisao das
informacodes online 20.
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CONSIDERACOES SOBRE A EQUIDADE DAS OPCOES

Algumas consideracoes sobre a promocao da equidade, de acordo com a
escolha da opcao a ser implantada sao necessarias, haja vista a
possibilidade de alguns grupos nao serem contemplados pelas
intervencoes.

E importante que as atividades em grupo sejam realizadas em diversos
horarios para atender os pacientes que trabalham. Eventualmente,
essas atividades poderiam ser realizadas em locais mais proximos da
comunidade e com facilidade de acesso, especialmente para os
pacientes com mobilidade reduzida ou deficiéncia.

A realidade economica local, onde aproximadamente 4 da populacao
encontra-se em situacdo de pobreza, pode dificultar a participacao do
usuario nas atividades propostas € o acesso aos equipamentos, como
computador e telefone, rede de internet e, consequentemente,
ferramentas online. Este quadro atrelado a alta taxa de analfabetismo
identificada em Franco da Rocha (5,44% no ano de 2010)!4 pode
resultar em uma dificuldade de utilizacao dos programas.

De acordo com o Relatorio da analise de situacao de satide do municipio
foi ressaltada a importancia da “atencao diferenciada nas acoes de
promocao, prevencao, reabilitacdo e comunicacao entre equipe de
saude, usuario e familia” dos pacientes analfabetos, levando em conta o
cuidado de contemplar as pessoas sem residéncia, que por diversas
vezes nao possuem acesso ao sistema de saudel4.

CONSIDERACOES SOBRE A IMPLANTACAO DAS OPCOES

A definicao da atencao ao paciente com diabetes mellitus tipo 2 como
prioridade da atual gestdo do municipio de Franco da Rocha é fator de
fundamental importancia para a implantacao das opcoes propostas.

A existéncia de equipes da Estratégia de Saude da Familia em parte das
unidades basicas de saude e Nucleos de Apoio a Saude da Familia
podera facilitar a implantacao de algumas intervencoes.

A presenca do profissional farmacéutico nas equipes de saude pode
contribuir para o uso racional de medicamentos, melhoria na adesao
dos pacientes ao tratamento medicamentoso e aos habitos saudaveis,
assim como pode ajudar a equipe no estabelecimento de planos
terapéuticos individualizados.

Estratégias em andamento no municipio, como o estimulo a realizacao
de orientacdao em grupo nas unidades de saude e a distribuicao de
material para automonitoramento da glicemia, assim como a existéncia
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do Programa Academia da Saude, também sao facilitadores para a
implantacao das opcoes.

Um grande numero de pessoas no pais possui telefone fixo, aparelhos
de celular, computador e acesso a internet. Os aparelhos de celular, em
especial, sao de uso bastante frequente mesmo nas camadas menos
favorecidas da populacao.

No entanto, € necessario levar em consideracao possiveis barreiras para
implantacao de cada uma das opg¢oes para ajudar na tomada de decisao
sobre o que vale a pena e o que € possivel de ser realizado pela atual
gestao municipal.

As barreiras e possibilidades de superacao foram elencadas a partir de
uma chuva de ideias dos componentes da equipe de elaboracdo desta
sintese.

Opcao 1: Fortalecer estratégias para a autogestao do paciente com
diabetes mellitus tipo 2.

Paciente /individuo/ Possiveis barreiras: o transporte para
tomadores de decisao participar dos grupos; pacientes com
sequelas, com condicao clinica comprometida
e dificuldades de locomocdo podem ter
dificuldade de acessar os servicos para
participacdo dos grupos; horarios de grupos
incompativeis com os horarios de trabalho
dos pacientes; resisténcia as mudancas do

tratamento e adocao de novas estratégias,
especialmente para pacientes com mais
tempo de doenca.

Possibilidades de superacao das barreiras:
sensibilizar a comunidade sobre a
importancia das estratégias de autogestao;

propiciar facilidades de locomocao de
pacientes até a unidade de saude; organizar
horarios alternativos de funcionamento das
unidades para promover atividades aos
usuarios.

Trabalhadores de saude Possiveis barreiras: resisténcia dos
profissionais em realizar as atividades em
grupos; necessidade de capacitacao especifica

dos profissionais de saude em diabetes;
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Organizacao de servicos de
saude

Sistema de Saude

trabalhadores sobrecarregados, com muitas
atividades e responsabilidades.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
promover a capacitacado dos profissionais para
desempenhar intervencoes individuais e em
grupo; desenvolver estratégias para melhorar
a realizacao dos grupos educativos ja
existentes; considerar a adequacao do quadro
de profissionais para diminuir o acimulo de
funcées e distruibuir as tarefas de forma
equilibrada.

Possiveis barreiras: nao ha flexibilidade de
horario que permita atender as necessidades
de parte dos pacientes diabéticos,
especialmente aqueles que trabalham;
tamanho da equipe nao adequado para o
numero de atividades.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
reorganizar a agenda para possibilitar o
atendimento de pacientes que nao sao
contemplados pelo o horario habitual de
funcionamento da unidade de sautude; avaliar
possibilidade de contratacdo de profissionais
para adequar o quadro de funcionarios das
unidades basicas de saude.

Possiveis barreiras: limitacdo orcamentaria.

Possibilidades de superacao das barreiras:
incluir as necessidades para implantar esta
opcao no planejamento da Secretaria de
Saude; considerar a busca de parcerias na
comunidade.

Opcao 2: Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos para a
atencao ao paciente com diabetes mellitus tipo 2.

Paciente /individuo/
tomadores de decisao

Possiveis barreiras: o farmacéutico é visto
apenas como aquele que dispensa os
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Trabalhadores de satude

Organizacao de servicos de
saude

Sistema de Saude

medicamentos.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
conscientizar a populacdo e os trabalhadores
da satide acerca do potencial de atuacao do
farmacéutico nos cuidados da saude.

Possiveis barreiras: onde nao existe a
Estratégia de Saude da Familia os
profissionais podem nao reconhecer no
farmacéutico a possibilidade de participar da
promocédo da saude; o proprio farmacéutico
pode nao aceitar a alteracdo de funcoées e

responsabilidades; necessidade de
treinamento das equipes; necessidade de
capacitacao especifica para 0s
farmacéuticos.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
capacitar os farmacéuticos para exercer
novas funcoes e possibilitar a
conscientizacdo da relevancia de suas
atribuicoes e responsabilidadessensibilizar
os demais profissionais e a populacao sobre
a importancia da atuacdao do farmacéutico
na equipe multiprofissional.

Possiveis  barreiras: farmacéuticos em
numero insuficiente para assumir novas
atribuicoes; visdao do farmacéutico somente
como quem distribui a medicacdo, e nao
aquele que pode participar da promocao da
saude; cuidado centrado no médico nas
unidades sem Equipe de Saude da Familia.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
contratar mais farmacéuticos; compartilhar
o cuidado nas unidades sem Equipe de
Saude da Familia entre os profissionais.

Possiveis barreiras: limitacdo orcamentaria.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
incluir as necessidades para implantar esta
opcao no planejamento da Secretaria de
Saude.

21



Opcao 3: Promover Consultas Compartilhadas para pacientes com
diabetes mellitus tipo 2.

Paciente/individuo/ Possiveis barreiras: resisténcia dos pacientes
tomadores de decisdo a consultas compartilhadas.

Possibilidades de superacado das barreiras:
sensibilizar os pacientes sobre a importancia
das consultas compartilhadas, uma vez que
ela pode reduzir o numero de visitas aos
servicos de saude e oferecer uma visao global
do problema de saude.

Trabalhadores de satde Possiveis barreiras: resisténcia dos
profissionais a mudancas no modo de
realizar consultas; falta de formacao
profissional para realizar esse tipo de
consulta; dificuldade de relacionamento
entre os profissionais.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
promover a capacitacdo dos profissionais de
diferentes categorias para realizar essa
intervencao; desenvolver estratégias para a
melhoria do relacionamento interpessoal da

equipe.
Organizacao de servicos de Possiveis barreiras: incompatibilidade de
saude horario dos diferentes profissionais; espaco

fisico inadequado para realizar esse tipo de
consulta; falta de determinados profissionais
nas equipes.

Possibilidades de superacado das barreiras:
estruturar as agendas possibilitando a
compatibilidade de horarios; reorganizar o
espaco fisico a fim de que seja utilizado de
forma adequada para a realizacao das
consultas compartilhadas; utilizar espacos
existentes na comunidade como alternativa;
adequar o quadro de profissionais das
unidades de saude.
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Sistema de Saude Possiveis barreiras: falta de protocolos
clinicos para sistematizar o atendimento;
falta de educacdo permanente dos

profissionais de saude; limitacao
orcamentaria para contratar novos
profissionais.

Possibilidades de superacido das barreiras:
elaborar protocolos que sistematizem o
atendimento para consultas compartilhadas;
ofertar a educacdo permanente dos
profissionais; incluir as necessidades para
implantar esta opcdo no planejamento da
Secretaria de Saude; considerar a busca de
parcerias na comunidade.

Opcao 4: Modificar a assisténcia ao pacientes com diabetes tipo 2
por meio de intervencoes combinadas.

Paciente /individuo/ Possiveis barreiras: resisténcia do paciente a
tomadores de decisao mudancas e alguma atividade que envolva
sua maior participacao.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
sensibilizar os pacientes para minimizar

possivel resisténcia a atividades que
envolvam sua participacao.

Trabalhadores de satde Possiveis barreiras: resisténcia a alguma
atividade que envolva sua maior
participacao; necessidade de tornar a agenda
mais flexivel para inserir novas atividades.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
estimular a motivacao dos profissionais de
saude para minimizar a resisténcia quanto a
sua participacdo em acdes que envolvam
mudancas na assisténcia de saude;
reorganizar a agenda dos profissionais para
nao sobrecarrega-los.
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Organizacao de servicos de
saude

Sistema de Saude

Possiveis barreiras: necessidade de prever
horario para a formacao de profissionais nas
unidades de saude sem a Estratégia Saude
da Familia.

Possibilidades de superacao das barreiras:
organizar os horarios para formacao dos
profissionais nas unidades de saude.

Possiveis barreiras: dificuldade
orcamentaria.

Possibilidades de superacado das barreiras:
incluir as necessidades para implantar esta
opcao no planejamento da Secretaria de
Saude; considerar a busca de parcerias na
comunidade.

Opcao 5: Promover o uso de ferramentas online e telefonia no
auxilio do controle glicémico.

Paciente /individuo/
tomadores de decisao

Trabalhadores de saude

Possiveis barreiras: dificuldade de manuseio
dos aparelhos e programas; dificuldade de
acesso a internet; falta de recursos
financeiros para o custeio dos equipamentos
e rede de internet.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
expandir a rede de internet no municipio;
capacitar a comunidade para o uso dos
diferentes aparelhos e programas.

Possiveis barreiras: necessidade de
capacitacao de profissionais para realizar o
trabalho com as diferentes ferramentas;

trabalhadores da saude sobrecarregados,
com muitas atividades e responsabilidades.

Possibilidades de superacédo das barreiras:
promover a capacitacao dos profissionais
para realizar o trabalho com as diferentes
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Organizacao de servicos de
saude

Sistema de Saude

ferramentas; aumentar o quadro da equipe
para diminuir o acimulo de funcoes e
distruibuir as tarefas de forma equilibrada.

Possiveis barreiras: falta de equipamentos e
dificuldade de acesso a internet.

Possibilidades de superacao das barreiras:
disponibilizar mais equipamentos e promover
0 acesso a internet.

Possiveis barreiras: baixa cobertura de rede
de internet; falta de profissionais para

administrar 0 programa; restricao
orcamentaria para contratar empresa
especializada para desenvolver 0s
programas.

Possibilidades de superacdo das barreiras:
incluir as necessidades para implantar esta
opcao no planejamento da Secretaria de
Saude; considerar a busca de parcerias na
comunidade.
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APENDICES

Apéndice 1: Apresenta as trés bases de dados utilizadas, as estratégias
de busca realizadas e a quantidade de revisdoes sistematicas obtidas.
Recomenda-se que sejam utilizadas revisdes sistematicas para a
identificacao de opcoes para politicas porque sdo os desenhos de estudo
com o melhor nivel de evidéncia.

Apéndice 2: Apresenta a lista dos 52 estudos que foram excluidos apos
leitura dos resumos ou dos textos completos. Apos leitura dos resumos
42 artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: artigos repetidos
(6), estudos que nao atendiam ao interesse desta sintese com relacao a
populacao ou desfechos (21), artigo em idioma que nao o portugueés,
espanhol ou inglés (1), estudos de baixa qualidade metodologica (3) e
estudos com resultados inconclusivos (11). De 22 artigos selecionados
para leitura completa, 2 foram excluidos porque nao eram revisao
sistematica, 1 nao estava mais disponivel na base Cochrane por falta de
atualizacao, 2 artigos sobre grupos populacionais minoritarios nao
eram representativos para a realidade de Franco da Rocha, 2 estudos
apresentaram resultados inconclusivos e 3 nao contemplavam a
populacao de interesse.

Apéndices 3 a 8: Apresentam os resultados mais detalhados de treze
revisoes sistematicas e uma revisao de revisoes sistematicas analisadas
para a definicao das cinco opgoes para politicas, sua qualidade
metodologica e paises onde foram realizados os estudos primarios
incluidos nessas revisoes. A qualidade metodologica das revisoes
sistematicas foi avaliada pelo instrumento AMSTAR - Assessing the
methodological quality of systematic reviews (dez revisoes ja continham
o escore fornecido pela propria base de dados Health System Evidence e
trés foram avaliadas pelas autoras da sintese)l”. As revisoes analisadas
sao de qualidade moderada (escore 5/11 a 08/11) e alta (escore 09/11
all/ll).
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Apéndice 1. Bases de dados e estratégias de busca utilizadas para identificacao das opcoes para politicas.

Data

Base de dados

Estratégia

Resultado

08/07/2015

PubMed
http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

(("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] OR ("diabetes
mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes
mellitus"[All Fields] OR "niddm"[All Fields]) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms| OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("maturity"[All
Fields] AND "onset"[All Fields] AND "diabetes"[All
Fields]) OR "maturity onset diabetes"[All Fields]) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields] AND
"noninsulin"[All Fields] AND "dependent"[All
Fields]) OR "diabetes mellitus, noninsulin
dependent"[All Fields]) OR ("diabetes mellitus, type
2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All
Fields] OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All
Fields] AND "adult"[All Fields] AND "onset"[All
Fields])) OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR
("adult"[All Fields] AND "onset"[All Fields] AND
"diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR
"adult onset diabetes mellitus"[All Fields]) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields] AND "adult"[All

78 revisoes
sistematicas




Fields] AND "onset"[All Fields])) OR ("diabetes
mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes
mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All Fields| AND
"mellitus"[All Fields| AND "ketosis"[All Fields] AND
"resistant"[All Fields])) OR ("diabetes mellitus, type
2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All
Fields] OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All
Fields] AND "ketosis"[All Fields] AND "resistant"[All
Fields])) OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR
("ketosis"[All Fields] AND "resistant"[All Fields] AND
"diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR
"ketosis resistant diabetes mellitus"[All Fields]) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms| OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields] AND
"maturity"[All Fields] AND "onset"[All Fields])) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms| OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields] AND
"maturity"[All Fields] AND "onset"[All Fields])) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms| OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields] AND "non"[All
Fields] AND "insulin"[All Fields] AND
"dependent"[All Fields]) OR "diabetes mellitus, non
insulin dependent"[All Fields]) OR ("diabetes
mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes
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mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All Fields] AND
"mellitus"[All Fields] AND "non"[All Fields] AND
"insulin"[All Fields] AND "dependent"[All Fields]) OR
"diabetes mellitus, non insulin dependent"[All
Fields]) OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR
("mon"[All Fields] AND "insulin"[All Fields] AND
"dependent"[All Fields] AND "diabetes"[All Fields]
AND "mellitus"[All Fields]) OR "non insulin
dependent diabetes mellitus"[All Fields]) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms| OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields] AND
"noninsulin"[All Fields] AND "dependent"[All
Fields|) OR "diabetes mellitus, noninsulin
dependent"[All Fields]) OR ("diabetes mellitus, type
2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All
Fields| OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All
Fields] AND "slow"[All Fields] AND "onset"[All
Fields])) OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR
("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]
AND "slow"[All Fields] AND "onset"[All Fields])) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms| OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("slow"[All Fields]
AND "onset"[All Fields] AND "diabetes"[All Fields]
AND "mellitus"[All Fields])) OR ("diabetes mellitus,
type 2"[MeSH Terms| OR "type 2 diabetes
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mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All Fields] AND
"mellitus"[All Fields] AND "stable"[All Fields])) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms| OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("stable"[All
Fields] AND "diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All
Fields]) OR "stable diabetes mellitus"[All Fields]) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms| OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All
Fields] AND "mellitus"[All Fields] AND "type"[All
Fields] AND "ii"[All Fields]) OR "diabetes mellitus,
type ii"[All Fields]) OR ("diabetes mellitus, type
2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All
Fields] OR ("maturity"[All Fields] AND "onset"[All
Fields] AND "diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All
Fields]|) OR "maturity onset diabetes mellitus"[All
Fields]) OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR
("maturity"[All Fields] AND "onset"[All Fields] AND
"diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR
"maturity onset diabetes mellitus"[All Fields]) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR "mody"[All
Fields]) OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields]) OR
("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms| OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("noninsulin"[All
Fields] AND "dependent"[All Fields] AND
"diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR
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"noninsulin dependent diabetes mellitus"[All
Fields])) AND systematic[sb] AND "humans'[MeSH
Terms| AND "adult"[MeSH Terms:noexp|) AND
("mortality"[Subheading] OR "mortality"[All Fields]
OR "mortality"[MeSH Terms]) AND (systematic[sb]
AND "humans"[MeSH Terms| AND (English[lang]
OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND
"adult"[MeSH Terms:noexp])

08/07/2015

BVS
http:/ /www.bvsalud.org

((adulto OR adult) AND (("Diabetes Mellitus" OR
"diabete melito" OR "diabetes melito") AND ("tipo 2"
OR "Type 2" OR "Adult-Onset" OR "Ketosis-
Resistant” OR "Non-Insulin-Dependent" OR "nao
Insulino-Dependente” OR "Resistente a Cetose" OR
"nao Insulinodependente” OR "ndo Dependente de
Insulina")) AND (mortalidad* OR mortality)) AND
(instance:"regional") AND ( db:("LILACS" OR
"IBECS" OR "COCHRANE-DARE_ABSTRACTS" OR
"COCHRANE-REVIEWS" OR "MedCarib" OR
"COCHRANE-EED_ABSTRACTS" OR "CUMED" OR
"COCHRANE-EED_BIBLIO") AND
type_of_study:("systematic_reviews" OR "overview"
AND limit:("humans"))

62 revisoes
sistematicas

08/07/2015

Health System Evidence
http:/ /www.healthsystemsevidence.org/

“diabetes mellitus”

46 revisoes
sistematicas
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Apéndice 2. Artigos excluidos apos leitura de resumos ou artigos completos e justificativa da exclusao.

Titulo

Autor

Justificativa

1.

Effectiveness of empowerment education in patients with type 2 diabetes
mellitus: A systematic review

Lan et al. (2013)

Artigo em chinés.

2. Culturally appropriate health education for people in ethnic minority Attridge et al. (2014) Artigo repetido.
groups with type 2 diabetes mellitus

3. Long-term non-pharmacological weight loss interventions for adults with Norris et al., (2005) Artigo repetido.
type 2 diabetes mellitus

4. Targeting intensive glycaemic control versus targeting conventional Hemmingsen et al. Artigo repetido.
glycaemic control for type 2 diabetes mellitus — (2011)

5. Targeting intensive glycaemic control versus targeting conventional Hemmingsen et al. Artigo repetido.
glycaemic control for type 2 diabetes mellitus — (2011)

6. Dietary advice for treatment of type 2 diabetes mellitus in adults Moore et al. (2004) Artigo repetido.

7. Dietary advice for treatment of type 2 diabetes mellitus in adults Nield et al. (2007) Artigo repetido.

8. A systematic review of psychosocial outcomes following education, self- Steed et al. (2003) Desfechos psicossociais, que ndo € objeto
management and psychological interventions in diabetes mellitus da sintese.

9. Dietary advice for treatment of type 2 diabetes mellitus in adults Nield et al. (2007) Estudo de baixa qualidade metodologica.

10. Improving the adherence of type 2 diabetes mellitus patients with pharmacy | Antoine et al. (2014) Estudo de baixa qualidade metodolégica.
care: A systematic review of randomized controlled trials

11. Interventions for improving adherence to treatment recommendations in Vermeire et al. (2005) Estudo de baixa qualidade metodolégica.
people with type 2 diabetes mellitus

12. Meta-analysis of the effect of the use of computer-based systems on the Montani et al. (2001) Foco em controle metabdlico, que nao é
metabolic control of patients with diabetes mellitus objeto da sintese.

13. Effect of intensive glucose lowering treatment on all cause mortality, Boussageon et al. Foco em controle metabolico.
cardiovascular death, and microvascular events in type 2 diabetes: meta- (2011)
analysis of randomised controlled trials

14. Effect of tight blood glucose control versus conventional control in patients | Buehler et al. (2013) Foco em controle metabélico.

with type 2 diabetes mellitus: a systematic review with meta-analysis of
randomized controlled trials
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15.

Culturally appropriate health education for type 2 diabetes mellitus in
ethnic minority groups

Attridge et al. (2014)

Foco em grupos minoritarios que nao
representam a populacado de interesse da
sintese.

16.

The global challenge of type 2 diabetes and the strategies for response in
ethnic minority groups

Lirussi et al. (2010)

Foco em grupos minoritarios que nao
representam a populacao de interesse da
sintese.

17.

Low glycaemic index, or low glycaemic load, diets for diabetes mellitus

Thomas; Elliott (2009)

Foco em individuos saudaveis, que nao é
objeto da sintese.

18.

Long-term health benefits of physical activity-a systematic review of
longitudinal studies

Reiner et al. (2013)

Foco em individuos saudaveis.

19.

Collaborative care for patients with depression and diabetes mellitus: A
systematic review and meta-analysis

Huang et al. (2013)

Foco em pacientes com depressdo, que nao
€ objeto da sintese.

20. Systematic review of long-term lifestyle interventions to prevent weight gain | Brown et al. (2009) Foco em pacientes pré-diabéticos, que néo
and morbidity in adults € objeto da sintese.

21. Lifestyle and medication interventions for the prevention or delay of type 2 | Yuen et al. (2010) Foco em pacientes pré-diabéticos.
diabetes mellitus in prediabetes: A systematic review of randomised
controlled trials

22. The effectiveness of family interventions in people with diabetes mellitus: A | Armour et al. (2005) Foco em populacdes jovens e diabetes tipo

systematic review

1, que nao é objeto da sintese.

23.

A systematic review of lifestyle modification and glucose intolénce in the
prevention of type 2 diabetes

Thomas et al. (2010)

Foco em prevencao da diabetes, que nao é
objeto da sintese.

24.

An integrative litéture review of lifestyle interventions for the prevention of
type II diabetes mellitus

Madden et al. (2008)

Foco em prevencéo da diabetes.

25.

Can primary care professionals' adherence to Evidence Based Medicine
tools improve quality of care in Type 2 diabetes mellitus? A systematic
review

Belvis et al. (2009)

Foco em prevencédo da diabetes.

26. Dietary advice for the prevention of type 2 diabetes mellitus in adults Nield et al. (2008) Foco em prevencéo da diabetes.

27. Exercise or exercise and diet for preventing type 2 diabetes mellitus Orozco et al. (2008) Foco em prevencéo da diabetes.

28. Intensive versus routine education on diabetes mellitus for prevention He et al. (2013) Foco em prevencéo da diabetes.
diabetic foot ulcer: A systematic review

29. Non-pharmacological interventions to reduce the risk of diabetes in people | Gillett et al. (2012) Foco em prevencéo da diabetes.

with impaired glucose regulation: a systematic review and economic
evaluation
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30.

Preventing type 2 diabetes: can we make the evidence work?

Yates et al. (2009)

Foco em prevencédo da diabetes.

31.

Screening adults for type 2 diabetes: a review of the evidence for the U.S.
Preventive Services Task Force

Harris et al. (2003)

Foco em triagem populacional para
diabetes tipo 2.

32.

Effect of intensive control of glucose on cardiovascular outcomes and death
in patients with diabetes mellitus: a meta-analysis of randomised controlled
trials

Ray et al. (2009)

Foco no controle glicémico apenas por uso
de medicamentos.

33.

Targeting intensive glycaemic control versus targeting conventional
glycaemic control for type 2 diabetes mellitus

Hemmingsen et al.
(2013)

Foco no controle glicémico apenas por uso
de medicamentos.

34.

Intensive glycaemic control for patients with type 2 diabetes: systematic
review with meta-analysis and trial sequential analysis of randomised
clinical trials

Hemmingsen et al.
(2012)

Foco no controle glicémico apenas por uso
de medicamentos.

35.

Systematic review: glucose control and cardiovascular disease in type 2
diabetes

Kelly et al. (2009)

Foco no controle glicémico apenas por uso
de medicamentos.

36.

Care of adults with type 2 diabetes mellitus. A review of the evidence

O'Connor et al. (1998)

Nao é revisao sistematica.

37.

Factors influencing the ability to self-manage diabetes for adults living with
type 1 or 2 diabetes

Wilkinson et al. (2014)

Nao é revisao sistematica.

38.

Type 2 diabetes sits in a chair

Solomon; Thyfault
(2013)

Nao é revisao sistematica.

39.

Computer-assisted versus oral-and-written dietary history taking for
diabetes mellitus

Wei et al. (2011)

Resultados néo conclusivos.

40.

Computer-assisted versus oral-and-written family history taking for
identifying people with elevated risk of Type 2 diabetes mellitus

Pappas et al. (2011)

Resultados nao conclusivos.

41.

Computer-based diabetes self-management interventions for adults with
type 2 diabetes mellitus

Pal et al. (2013)

Resultados nao conclusivos.

42.

Individual patient education for people with Type 2 diabetes mellitus

Duke et al. (2009)

Resultados nao conclusivos.

43.

Long-term non-pharmacologic weight loss interventions for adults with type
2 diabetes

Norris et al. (2009)

Resultados nao conclusivos.

44

Meta-analysis of the effects of educational and psychosocial interventions
on management of diabetes mellitus

Padgett et al. (1988)

Resultados nao conclusivos.
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45.

Screening for type 2 diabetes mellitus: Update of 2003 systematic evidence
review for the U.S. Preventive Services Task Force

Norris et al. (2008)

Resultados nao conclusivos.

46.

Self-monitoring in type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis

Coster et al. (2000)

Resultados nao conclusivos.

47.

Self-monitoring of blood glucose in patients with type 2 diabetes mellitus
who are not using insulin

Malanda et al. (2013)

Resultados nao conclusivos.

48.

Self-monitoring of blood glucose levels in patients with type 2 diabetes
mellitus not taking insulin: A meta-analysis

Towfigh et al. (2008)

Resultados nao conclusivos.

49.

Specialist nurses in diabetes mellitus

Loveman et al. (2003)

Resultados nao conclusivos.

50.

Stress management training in diabetes mellitus

Soo; Lam (2009)

Resultados nao conclusivos.

S1.

Dietary advice for treatment of type 2 diabetes mellitus in adults

Moore et al. (2004)

Resultados nao conclusivos.

52.

Group based training for self-management strategies in people with type 2
diabetes mellitus.

Deakin et al. (2005)

Retirado da base Cochrane porque nao foi
atualizado.

38



Apéndice 3. Revisoes sistematicas sobre a opcao 1: Fortalecer estratégias para a

autogestao do paciente com

diabetes mellitus tipo 2.
Estudo Elementos Objetivo do | Principais achados AMSTAR | Proporcao de | Proporcao de Proporcao Ultimo
da opcao estudo estudos que |estudos de estudos |ano da
incluiram a realizados em com foco busca
populacido de | paises de baixa |no
interesse e média rendas |problema
Asante et | Analisar as Identificar Nesta revisdo sistematica foram incluidos10 7/11 10/10 EUA (7) 10/10 2012
al. (2013)2 |intervencdes |evidéncias estudos de diversos paises, sendo 8 deles Coreia do Sul (1)
para de ensaios clinicos randomizados, um estudo Ira (2)
pacientes intervencdes | quase-experimental em educacéo e
com diabetes | para intervencdes em autocuidado do diabetes e
mellitus tipo | pacientes um estudo transversal sobre o uso de técnicas
2. com de adesao ao tratamento entre os pacientes
diabetes com diabetes tipo 2. Todos os estudos

mellitus tipo
2.

trataram da educacéo dos pacientes em
autogestdo do diabetes realizada por
especialistas ou enfermeiros treinados. O
conteuido das intervencodes abordou termas
acerca de adesao aos medicamentos, dieta,
exercicio, cuidados com os pés, testes
regulares de glicose no sangue e gestao da
depressao. Foram realizadas as seguintes
intervencodes: educacao do paciente
individualizada, intervencoes telefénicas,
tampas eletrénicas de pilulas (tampas
eletronicas que sdo capazes de registrar a data
exata e quantas vezes que o paciente abriu o
frasco de comprimido para tomar os
medicamentos) e dispositivos de meméoria.
Quase todas estas intervencodes tiveram um
impacto positivo sobre o controle glicémico,
como a diminuicdo dos niveis de hemoglobina
glicada. Embora tenham sido utilizadas varias
medic¢des para avaliar a adesdo ao tratamento,
a mesma aumentou globalmente em todos os
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grupos de intervencao.

Bolen et al.
(2014)3

Intervencoes
de ativacao
de pacientes.

Avaliar a
eficacia e
seguranca
das
intervencoes
de ativacao
em
pacientes
adultos com
diabetes tipo
2.

Nesta revisdo sistematica com meta-analise
foram incluidos 138 estudos envolvendo
33.124 participantes. A intervencao em geral
incluiu uma equipe composta de médicos (48
%), enfermeiros (44 %), orientadores dietéticos
(28%), educadores (17 %). A intervencao
inicial ocorreu principalmente em clinica de
atencao primaria (31 %), clinica de diabetes
(11 %), no domicilio (19 %; online, por telefone
ou pessoalmente), e nao relatados (26 %). Seis
estudos que relataram mortes apés 2 anos de
seguimento ndo mostraram diferencas
significativa na mortalidade. Complicacdes da
diabetes foram relatadas em 2 estudos,
incluindo nefropatia, retinopatia e eventos
cardiovasculares nao fatais. Entretanto,
devido a poucos estudos néo foi possivel
afirmar os efeitos das intervencdes sobre esses
casos. Intervencoes de ativacédo do paciente
levaram a uma reducdao modesta da
hemoglobina glicada, pressao arterial
sistdlica, peso corporal, perfil lipidico e
triglicérides em relacao aos grupos controle.
Concluiu-se que as intervencgoes de ativacao
do paciente melhoraram modestamente a
hemoglobina glicada. Desta forma, conseguir
que adultos com diabetes nédo controlada se
envolvam no autocuidado em servicos de
saude ou na comunidade pode ter impacto
cumulativo importante na morbimortalidade.

8/11

138/138

EUA (66)
Europa (44)
Outros (28)

138/138

2011
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Coster et
al. (2000)3

Eficacia do
automonitora
mento de
glicose no
sangue ou na
urina na
contribuicao
para melhora
do controle
da glicemia
em DM tipo 2

Revisar os
estudos que
objetivaram
determinar
se o
automonitor
amento de
glicose no
sangue ou
na urina foi
eficaz na
contribuicao
para
melhorar o
controle da
glicemia em
DM tipo 2.

Nesta revisao sistematica foram selecionados
oito ensaios clinicos randomizados, a maioria
classificado como de baixa qualidade. A
duracao dos ensaios diferiu
consideravelmente, com dois ensaios com
duracao de 52 semanas, um com 44 semanas,
quatro com 24 semanas e um com apenas 16
semanas. Trés estudos referem
especificamente ao uso de hemoglobina
glicada. Todos os estudos, exceto um, também
consideraram o peso corporal como resultado.
Monitoramento de sangue ou urina em
comparacdo com nenhum monitoramento:
Cinco dos seis ensaios clinicos randomizados
nao encontraram diferencas no controle da
glicose no sangue entre individuos
monitorados e ndo monitorados.
Monitoramento de sangue em comparacio
com monitoramento de urina: Nenhum dos
estudos encontrou diferenca significativa
entre as duas técnicas. Trés dos estudos
apontaram que nem o teste de sangue nem o
de urina teve qualquer efeito no controle da
glicose. Um estudo sugeriu que o
monitoramento de urina e sangue foi
igualmente eficaz em melhorar o controle do
diabetes. Este estudo constatou uma queda
significativa da hemoglobina glicada em
ambos os grupos de monitoramento de
pacientes recentemente diagnosticados. Os
resultados apontaram que o
automonitoramento de sangue ou urina nao
foi eficaz para melhorar o controle glicémico
no sangue em diabetes mellitus tipo 2.

8/11*

8/8

EUA (3)

Reino Unido (2)
Canada (1)
Holanda (1)
Franca (1)

8/8

1999
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Motivos para considerar com cautela este
resultado: 1) os estudos incluidos na revisdo
sofriam de baixo poder estatistico. 2. as
classificacoes foram de baixa de qualidade,
criando a possibilidade de erro e viés
substancial. 3) poucos estudos incentivavam
temas para modificar a terapia em resposta
aos resultados de automonitoramento. 4) os
estudos revisados incluiram resultados de
alcance limitados e as questoes de qualidade
de vida e satisfacdo do paciente nao foram
totalmente avaliados. 5) é possivel que a
automonitoramento possa ser eficaz em
alguns grupos de pacientes ou sob certas
condicodes de utilizacao. A falta de padronizar
as intervencoes, monitorar a adesao e fornecer
protocolos de utilizacdo de
automonitoramento pode ter contribuido para
os resultados negativos dos estudos revisados.
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Pillay et al. | Programas Fatores que | 132 ensaios clinicos randomizados foram 9/11 A idade média | EUA (83) 132/132 Janeiro
(2015)12 comportame | avaliam a incluidos na revisao sistematica, dos Canada (6) 2015
ntais para eficacia de apresentando risco de viés médio ou alto. participantes | Coreia (5)
adultos programas Educacao em autogestao do diabetes, melhora foide 72 Reino Unido (5)
diabéticos comportame | no estilo de vida e programas de apoio anos. Australia (4)
ntais para levaram a melhorias clinicamente importantes Hong Kong (4)
adultos com | no controle da glicemia. Paises Baixos (4)
diabetes tipo | No entanto, quando a educacdo em Alemanha (3)
2 autogestéao do diabetes foi oferecida sem apoio Japao (3)
e com menos de 10 horas de intervencao, Inglaterra (2)
observaram-se poucos beneficios. Suécia (2)
Os programas mais eficazes foram, em sua Italia (1)
maioria, realizados pessoalmente por Argentina (2)
profissionais e ndo contaram com tecnologia. Noruega (1)
A reducao da hemoglobina glicada foi maior Espanha (1)
em pessoas com controle glicémico sub6timo Dinamarca (1)
ou pobre, adultos com menos de 65 anos e
grupos étnicos minoritarios.
Steinsbekk | Educacao Avaliar os Nesta revisao sistematica com meta-analise 9/11* 21/21 EUA (8) 21/21 2008
et al. em grupo efeitos de foram incluidos 21 ensaios clinicos Reino Unido (4)
(2012)1° sobre EGAD, em | randomizados, totalizando 2.833 pacientes, Suécia (3)
autocuidado | comparacao d s 1.454 tici d Austria (1)
. os quais 1. participaram do grupo .
da diabetes |com . ~ . . _ México (1)
(EGAD). tratamento | itervencao. Sobre os locais da intervencao, Tailandia (1) Espanha
de rotina, 12 estudos foram realizados na atencao (1)
nos primaria, 5 em hospitais e 4 nao informados. Holanda (1)
resultados Com relacao ao risco de viés, 2 estudos foram Italia (1)
Clil’.liCOS, classificados como baixo risco, 12 risco
e§t110 de moderado e 7 risco elevado. Hemoglobina
vida e . o
. . . | glicada aos 6 meses: meta-analise de 13
psicossociai -
s em estudos envolvendo 1.827 participantes
pacientes mostrou diferenca média (DM)
com estatisticamente significante a favor da EGAD

diabetes tipo
2.

(DM -0,44 pontos percentuais; IC95% -0,69 a
-0,19; P= 0,0006; 12 56%). Hemoglobina
glicada aos 12 meses: meta-analise de 11
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estudos envolvendo 1.503 participantes
mostrou diferenca média (DM)
estatisticamente significante a favor da EGAD
de -0,46 pontos percentuais (IC95% -0,74 a -
0,18; P=0,001; I2 65%). Hemoglobina glicada
aos 24 meses: meta-analise de 3 estudos
envolvendo 397 participantes mostrou
reducao estatisticamente significante na
hemoglobina glicada a favor da EGAD (DM -
0.87 pontos percentuais; IC95% -1,25 a -0,49;
P<0,00001; I2 0%). Um estudo mostrou
diferenca estatisticamente significante na
reducédo de hemoglobina glicada, apés 4-5
anos de seguimento. Glicemia de jejum aos 6
meses: havia 3 estudos envolvendo 401
pacientes, mas a heterogeneidade entre eles
era grande; excluindo um deles, a meta-
analise de 2 estudos mostrou uma diferenca
média estatisticamente significante a favor da
EGAD (DM -1,53 mmol/l; IC95% -2,37 a -
0,69; P= 0,0004; 12 0%). Glicemia de jejum
aos 12 meses: meta-analise de 5 estudos
mostrou uma diferenca média
estatisticamente significante a favor da EGAD
(DM -1,26 mmol/1; IC95% -1,69 a -0,83;
P<0,00001; I2 0%). Conhecimento sobre
diabetes aos 6 meses: havia 6 estudos, porém,
a heterogeneidade entre eles era grande; apos
exclusdo de um deles, meta-analise de 5
estudos mostrou uma diferenca
estatisticamente significante na Diferenca
Média Padronizada (DMP) a favor do EGAD em
melhorar os conhecimentos (DMP 0,83; IC
(95% 0,67 a 0,99; P<0,00001; I2 0%).
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Conhecimento sobre diabetes aos 12 meses:
de 5 estudos, apods exclusao de 3 devido a
grande heterogeneidade, meta-analise de 2
estudos envolvendo 333 participantes
mostrou uma diferenca estatisticamente
significante a favor do EGAD em melhorar os
conhecimentos (DMP 1,03; IC95% 0,8 a 1,26;
P<0,00001; I2 0%). Autocuidado aos 6 meses:
de 4 estudos, apds exclusdo de um deles
devido a heterogeneidade, meta-analise de 3
estudos mostrou uma diferenca
estatisticamente significante a favor do EGAD
(DMP 0,29; IC95% 0,11 a 0,46; P = 0,002; 12
0%). Esta meta-analise mostrou uma melhora
significativa entre os pacientes que receberam
EGAD, tanto na reducdo da hemoglobina
glicada quanto na glicemia em jejum, em
todos os momentos estudados de seis meses a
cinco anos. Concluiu-se que em geral EGAD
de pessoas com diabetes tipo 2 resultou em
melhorias na clinica, estilo de vida e aspectos
psicossociais.Com base nas evidéncias
analisadas, sugere-se que as intervencoes
proferidas por um unico educador, realizadas
em menos de 10 meses, com duracido acima
de 12 horas, e de 6 a 10 sessdes dao melhores
resultados, porém mais pesquisas sdo
necessarias para confirmar essa conclusao.
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Apéndice 4. Revisoes sistematicas sobre a opcao 2: Ampliar a atuacao de profissionais farmacéuticos para a

atencao ao paciente com diabetes mellitus tipo 2.
Estudo Elementos da | Objetivo do Principais achados AMSTAR | Proporcao de | Proporcao de Proporcao Ultimo
opcao estudo estudos que |estudos de estudos |ano da
incluiram a realizados em com foco busca
populacido de | paises de baixa |no
interesse e média rendas |problema
Li et al. Programas de | Avaliar o Nesta revisdo sistematica com meta-analise |8/11* 10/14 EUA (5) 10/14 2010
(2010)° cuidados efeito dos foram incluidos 14 ensaios clinicos (n= 1.401; Australia (2)
farmacéuticos | programas de randomizados (6 de alta qualidade 79,15%) Tailandia (2)
assisténcia metodologica e 8 de baixa qualidade). Todas Emirados Arabes
. as intervencgoées incluiam a atuacéo de Unidos (2)
farmacéutica farmacéuticos no cuidado de pacientes com China (1)
no controle diabetes, e nao apenas a dispensa de Franca (1)
glicémico em | medicamentos. Os componentes dos Espanha (1)

pacientes com
diabetes
mellitus

programas incluiam aconselhamento sobre
medicamentos, manejo do tratamento
medicamentoso, educacéo sobre estilo de
vida, autocuidado e recomendacoes sobre
mudancas no tratamento medicamentoso.
Doze ensaios os farmacéuticos foram os
principais impulsionadores da intervencao,
enquanto que nos outros dois estudos,
participaram como profissionais de uma
equipe multidisciplinar. Trés ensaios
relataram a capacitacao recebida pelos
farmacéuticos. Quatro ensaios relataram um
periodo de interacdo farmacéutico-paciente
de 26 a 74 minutos. Treze ensaios relataram
reducéo clinicamente significante na
hemoglobina glicada nos grupos intervencéao
em relacao aos controles. A meta-analise
cumulativa dos 14 ensaios mostrou efeito
estatisticamente significante a favor da
intervencao, apresentada como Diferenca
Ponderada de Médias (DM = -0,68; IC95% —
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1,03 a -0,34; p= 0,000). Concluiu-se que,
apesar de grande heterogeneidade entre os
estudos e a baixa qualidade metodolégica de
mais da metade dos estudos incluidos,
programas de cuidados farmacéuticos,
isoladamente ou em combinacdo com outras
acoes, mostraram-se eficazes na reducao da
hemoglobina glicada de pacientes diabéticos.

Lindenme |Intervencdes | Analisar as Nesta revisao sistematica foram incluidos 5 |7/11* Nao foi EUA (5) 2/5 2005
yer et al. | farmacéuticas | evidéncias estudos sobre intervencodes farmacéuticas: 1 possivel
(2006)10 com foco no sobre os ensaio clinico randomizado, 2 ensaios nao identificar.
aumento da beneficios cegos, 2 ensaios do tipo antes-depois.
adesao a potenciais de | Concluiu-se que embora os estudos
medicacao. intervencdes | incluidos fossem de qualidade limitada,
farmacéuticas | houve indicacédo de potencial beneficio de
com foco no intervencodes farmacéuticas para melhorar a
aumento da adesao a medicacdo em diabetes,
adeséo a especialmente quanto a educacéao do
medicacéao paciente. Outros estudos sao necessarios,
para pessoas |que abordem as complexidades de definir e
com diabetes | medir a adesao ao tratamento.
tipo 2.
Wubben; |Controle Analise da Revisao sistematica que incluiu 21 estudos, |8/10* 20/21 * 4 EUA (13) 19/21 2007
Vivian glicémico eficacia das sendo 9 ensaios clinicos randomizados, 1 eram tipo 1 e | Australia (5)
(2008)22 através de estratégias ensaio clinico controlado, e 11 estudos de 2 e 1 nao Canada (1)
intervencdes | para melhorar | coorte. Todos os pacientes eram maiores de especifico Espanha (1)
farmacéuticas | o controle 18 anos e a maioria dos pacientes tinha Hong Kong (1)
glicémico dos | diabetes mellitus tipo 2 (74% ou mais em
pacientes todos os estudos). Todas as intervencoes
diabéticos envolveram visitas adicionais por
através de farmacéuticos com fung¢des ampliadas no
intervencdes | atendimento aos pacientes adultos com
farmacéuticos | diabetes. A hemoglobina glicada foi o

desfecho primario de interesse para todos,
exceto dois estudos, os resultados desta
avaliacdo revelaram melhoria global da
hemoglobina glicada para pacientes que
receberam a intervencdo. A pressdo arterial
também foi um desfecho que foi reportado
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em sete estudos, houve diminuicdo nos
valores sistélicos e diastolicos. Todas as
intervencdes envolviam visitas de pacientes
ambulatoriais com farmacéuticos, cujos
papéis foram expandidos para além da
dispensa de farmacos (avaliacdo da terapia
medicamentosa, educacdo do paciente sobre
estilo de vida e ou autocuidado e autogestao
da doenca. Em 12/21 estudos, a intervencao
especificamente incluia avaliacao
farmacéutica do registro da glicemia capilar
que o paciente realizava em casa. Treze
estudos norte-americanos tornaram os
farmacéuticos como tomadores de decisées
da gestdo a terapia medicamentosa,
utilizando um acordo de pratica colaborativa
sob a supervisao de médicos, apresentando
melhores resultados. Foram analisados os
custos do farmacéutico como gestor de caso,
um estudo realizou a avaliacao econémica
de um programa operado por trés
farmacéuticos clinicos e um gestor de caso
durante dois anos (2001 a 2003) realizando
consultas mensais com a duracdo de 39
minutos aproximadamente. O custo foi de
U$ 37 paciente/més, € o custo da
implementacéao foi de U$ 25,5 paciente/més.
Outro estudo realizou analise de custo-
eficacia de sete sessdes sobre educacao,
terapia medicamentosa e autogestao
realizadas por farmacéuticos em um periodo
de 9 meses foi de U$ 315 paciente. Alguns
fatores de confusao dos estudos, como
outras mudancas de melhoria da qualidade
do diabetes ou motivacao do paciente,
devem ser considerados como viés dos
resultados. Por causa da heterogeneidade,
no entanto, nao foi possivel combinar os
resultados e realizar uma meta-analise dos
estudos.
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Apéndice 5. Revisao sistematica sobre a opcao 3:

diabetes mellitus tipo 2.

Promover Consultas Compartilhadas para pacientes com

Estudo Elementos |Objetivo do | Principais achados AMSTAR | Proporcao de |Proporcao de Proporcao Ultimo
da opcao estudo estudos que |estudos de estudos |ano da
incluiram a realizados em com foco busca
populacido de | paises de baixa |no
interesse e média rendas |problema
Edelman et | Consultas Observar o | Na maioria dos estudos desta revisdo 7/11% 10./13 EUA (13) 16/16 2013
al. (2013)¢ compartilha |impacto das |sistematica as equipes eram Italia (3)
das para intervencoes | multidisciplinares e os pacientes eram Outros (1)
pacientes das atendidos em um mesmo grupo. Os grupos
com consultas foram formados com 6 a 25 pacientes e o
diabetes compartilha |intervalo entre as consultas era de 3
como das nos semanas até 3 meses. Consultas
estratégia de | desfechos/r |compartilhadas foram associadas com a
melhorar o | esultados de | reducédo na taxa de glicemia quando
acesso e a pacientes comparadas ao tratamento convencional e
qualidade da | com melhor controle da pressdo arterial; a
assisténcia. | diabetes. reducao do colesterol nao foi

estatisticamente significante; a reducédo de
custos foi inconclusiva. Os autores
concluiram que ainda que o tamanho do
efeito medido sobre a pressao arterial,
hemoglobina glicada e o perfil lipidico sejam
pequenos, sdo de importancia clinica.
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Apéndice 6. Revisoes sistematicas sobre a opcao 4: Modificar a assisténcia ao pacientes com diabetes tipo 2
por meio de intervencoes combinadas.

Estudo Elementos |Objetivo do | Principais achados AMSTAR | Proporcao de |Proporcao de Proporcao Ultimo
da opcao estudo estudos que |estudos de estudos |ano da
incluiram a |realizados em com foco busca
populacido de | paises de baixa |no
interesse e média rendas |problema
Renders et Intervencées | Avaliar a Nesta revisdo sistematica os estudos foram |7/11%* 29/41 EUA (24) 29/41 1999
al. (2000)!5 | para eficacia de mistos, incluindo diabetes tipo 1 e 2 ou Reino Unido (9)
melhorar a | diferentes apenas de um deles, bem como contou com Noruega (3)
gestao da intervencdes |intervencoes de diferentes abordagens. O Australia (2)
diabetes , dirigidas nivel da hemoglobina clicada obteve pouca Austria (1)
mellitus na |aos diminuicao, sendo que a mudanca nao foi Alemanha (1)
atencao profissionais | estatisticamente significativa. Entretanto, Suécia (1)
primaria, ou em estratégias de envio de lembretes aos
ambulatério | equipament |pacientes os resultados obtidos foram de
se os de satide | melhores taxas para complicacbes oculares
comunitario | para da diabetes, porém a melhora relatada foi
s melhorar o | modesta e parecia ser de curta duracéao.
atendimento | Outro recurso foi o envio de materiais
dos educativos, lembretes de compromissos e
pacientes telefonemas, que resultou em mais visitas
com mantidas no grupo de intervencdo em
diabetes. relacdo ao controle grupo. A combinacéao de
uma equipe multidisciplinar com caso
gestdo e educacao do paciente mostrou
efeitos favoraveis sobre o processo e os
resultados dos pacientes.
Shojania et | Melhorar a | Estratégias |A Revisdo sistematica incluiu 58 estudos, S\11* 48/58 EUA (31) 48/58 2003
al. qualidade do | para sendo 47 ensaios clinicos randomizados, 18 Noruega (6)
(200418 cuidado do |melhorar a |estudos controlados e 1 quase-randomizado. Australia (4)
paciente qualidade As intervencoes para melhoria da qualidade Reino Unido (4)
com dos foram agrupadas em categorias, sendo elas Dinamarca (3)
Diabetes cuidados de | mudancas organizacionais (40 comparacdes Canada (2)
Mellitus tipo | pessoas em 24 ensaios clinicos randomizados) Finlandia (1)
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2 visando
estratégias
de mudanca
organizacion
al, educacéao
do paciente
e do
profissional
de saude

adultas com
diabetes
mellitus
tipo2.
Através de
mudancas
no
comportame
nto dos
profissionais
e
modificacdes
na
organizacao
da
assisténcia.

educacdo do paciente (28 comparacoes em
23 ensaios clinicos randomizados e
educacdo do profissional de satde (24
comparacoes em 16 ensaios clinicos
randomizados). E suas estratégias foram
separadas da seguinte forma: Lembretes aos
profissionais (ajustes de medicacao, testes
adequados), Rastreamento dos dados
clinicos aos profissionais (retransmitir dados
aos médicos e outros profissionais que nao
foram colhidos em ambiente
ambulatorial/hospitalar), Resumo de
feedback e auditoria (porcentagem de
pacientes que atingiram alvos clinicos),
Intervencao educativa para o profissional
(palestras, reunides, materiais educativos),
Educacao do paciente (realizada através de
distribuicao de matérias impressos ou
audiovisuais sendo uma estratégia
multifacetada), Promocao da auto gestéao
(distribuicao de dispositivos de auto
monitoramento), Lembretes ao paciente
(fornecido verbalmente, por escrito ou por
computador, por exemplo para fazer ajustes
de medicacao ou para a realizacao de um
processo especifico de
atendimento),Mudanca
organizacional(mudancas na estrutura ou
na prestacao de cuidados, para melhorar a
eficiéncia ou amplitude e profundidade dos
cuidados clinicos) e incentivos financeiros,
regulatorios e legislativos (adesdo de um
processo de cuidado ou capitacao de
recurso). Os resultados da Revisao
mostraram que a educacao dos profissionais
de saude, isoladamente ou em combinacao
com outras intervencdes, e autogestao da
doenca reduziu a hemoglobina glicada. A
intervencao também melhorou a adesao dos
profissionais ao programa de melhoria da

Alemanha (1)

Coreia do Sul (1)

Cingapura (1)
Suécia (1)

Emirado arabes

unidos (1)
Reino Unido (1)
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qualidade do cuidado, principalmente
quando associada a auditoria e feedback.
Além disso, as intervencdes que envolviam
mais de uma estratégia de melhoria de
qualidade resultaram em um beneficio maior
do que intervencdes que envolviam apenas
uma Unica estratégia. Porém, ainda é
incerto, quais dessas estratégias
combinadas podem obter um maior efeito
nos niveis de hemoglobina glicada.
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Apéndice 7. RevisOes sistematicas sobre a opcao 5: Promover o uso de ferramentas online e telefonia no auxilio
do controle glicémico.

Estudo Elementos |Objetivo do | Principais achados AMSTAR | Proporcao de |Proporcao de Proporcao Ultimo
da opcao estudo estudos que |estudos de estudos |ano da
incluiram a realizados em com foco busca
populacido de | paises de baixa |no
interesse e média rendas |problema
Angeles et Controle do | Avaliar a Nesta meta-analise foram selecionados 9 8/11* 6/9 somando | Coreia (4) 6/9 2010
al. (2011)? diabetes por | efetividade ensaios clinicos randomizados com 855 EUA (3)
meio de do uso de pacientes diabéticos. Para a meta-analise os participantes, | Finlandia (1)
ferramentas |ferramentas |ensaios ndo foram separados em diabetes de um total de | Canada (1)
online. online para | mellitus tipo 1 e 2 e envolveu 1.822 1.812, ou seja

melhorar o
controle
glicémico

participantes, sendo 2 estudos classificados
como alta qualidade, 5 com média e 2 com
baixa. Oito estudos utilizaram a
hemoglobina glicada como desfecho
principal, além de pressao arterial e perfil
lipidico. Trés estudos realizaram a
intervencado usando computador e celular.
Oito estudos realizaram educacao em
diabetes (materiais de educacéo para a
saude em redes ligadas a ferramentas online)
em conjunto com um feedback
personalizado de cada paciente, conselhos
sobre saude feitos por profissionais
(enfermeiro, farmacéutico ou médico) via e-
mail, SMS e videoconferéncia, enquanto um
estudo utilizou somente educacao
padronizada. Observou-se que o tratamento
com ferramentas online (baseada da internet;
intervenc¢des para melhorar o cuidado com a
doenca, bem como conhecimento, atitude e
praticas em relacao a diabetes) em relacao
ao tratamento convencional promoveu
reducao mais acentuada na hemoglobina
glicada (-0,43%), e também houve reducéo
nos valores de LDL (-0,27%). Um dos

47,2%.
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estudos que utilizou varios modos de
abordagem (telefones, celulares e
computadores) mostrou uma diferenca de
HbAlc de -1,63% entre ferramentas online e
cuidados habituais quase 3 vezes maior do
que a estimativa. Outros beneficios
mostrados nos estudos incluiram uma
melhor satisfacdo do paciente com o cuidado
do diabetes, menor nimero de visitas
clinicas para médicos e enfermeiros e
melhora na autogestao.

Toma et al.
(2014)20

Servicos de
redes sociais
online no
manejo do
paciente
com
diabetes
mellitus.

Avaliar o
uso de
servicos de
redes
sociais, via
celular ou
ferramentas
online,
comparados
com cuidado
padrao no
manejo do
controle
glicémico de
pacientes
com
diabetes,
tendo como
desfecho a
hemoglobina
glicada.

Os resultados desta revisdo sistematica
indicaram reducéo significativa nos niveis de
hemoglobina glicada, porém com grande
heterogeneidade. Além disso, foi observado
melhor controle da pressao sanguinea e
perfil lipidico. A intervencao por servicos de
rede social se mostraram mais eficientes
entre os pacientes com DM2. Essa diferenca
entre os grupos de pacientes pode se dar
devido ao fato de que as intervencoes
almejam principalmente fatores de risco e de
estilo de vida modificaveis (obesidade e
inatividade fisica), que predominantemente
contribuem para a incidéncia do DM2. Os
resultados também demonstraram que as
intervencdes somente por telefone nao foram
eficientes. Os autores destacaram que o
profissionalismo e a confidencialidade devem
ser estritamente mantidos enquanto ha
contato online com os pacientes e que as
informacoées incorretas ou nao confiaveis
devem ser monitoradas. Consideracoes sobre
custos, qualidade, seguranca, aplicacdo em
escala e sustentabilidade ainda sao
necessarias para a decisao da
implementacao de servicos de redes sociais
no cuidado da diabetes.

8/11%

27/34

3/34

Coreia do Sul
(11) EUA (11)
Canada (3)
Finlandia (1)
Franca (1) India
(1) Iran (1) Israel
(1) Italia (1)
Taiwan (1)
Turquia (1) Reino
Unido (1)

27/34

2013

* Calculo do AMSTAR disponivel nos estudos apresentados no site https:/ /www.healthsystemsevidence.org
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Apéndice 8. Revisao de revisoes sistematicas com resultados relativos as opcoes 1, 2, 4 e 5.

Estudo Elementos |Objetivo do |Principais achados AMSTAR | Proporcao de | Proporcao de Proporcao Ultimo
da opcao estudo estudos que |estudos de estudos |ano da
incluiram a realizados em com foco busca
populacao de | paises de baixa |no
interesse e média rendas | problema
Worswick et | Melhoria na | Avaliar a Foram selecionadas 50 revisdes sistematicas | Todas as 18/50 Australia (1) 18/50 2011
al. (2013)?! | qualidade do | eficacia de de alta qualidade. revisdes
cuidado aos | intervencdes | Desse total, 21 estudos analisaram o incluidas Bélgica (1)
diabéticos destinadas a | impacto das intervencées de educacédo e eram de )
" | melhorano |apoio as pessoas com diabetes; 10 estudos Canada (6)
tratamento |trouxeram estratégias na area tecnolégica, alta )
de pacientes | mais especificamente na telemedicina; 7 qualidade. China (1)

com
diabetes.

estudos examinaram a eficacia em relacéao a
mudanca de comportamento e integracdo
dos profissionais de satide de diferentes
areas na melhora do cuidado ao paciente; 4
estudos avaliaram algumas mudancas
organizacionais para melhorar a gestdo da
doenca e assisténcia ao diabético e em 8
estudos uma série de intervencoes diferentes
foi levantada.

Notaram-se nas intervencoes de educacéo e
de apoio aos doentes resultados mistos em
relacdo a diminuicédo de niveis de pressao
arterial e perfil lipidico, também com uma
diminuicao na ocorréncia de desfechos do pé
diabético, tais como ulceracées, infeccoes e
amputacoes. Intervencoes como a mudanca
no papel do profissional também foi
associada com melhorias no perfil lipidico e
niveis de pressdo arterial. Nas intervencdes
organizacionais néo ficou claro qual o
impacto que elas tiveram sobre o controle
glicémico. Os autores relatam que os
formuladores de politicas precisam

Dinamarca (1)
Franca (1)
Alemanha (1)
Paises Baixos (3)
Noruega (1)

Arabia Saudita
(1)

Suica (1)
Reino Unido (14)

EUA (11)
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considerar e fornecer estas intervencoes
eficazes para a populacédo de pacientes com
diabetes.
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