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APRESENTACAO

Esse Trabalho de Conclusédo de Curso foi elaborado na forma de revisao
narrativa e redigido sob a forma de artigo ao qual foi elaborado segundo as normas da
revista Clinical & Biomedical Research, apresentadas em anexo para a melhor

compreensao da banca avaliadora.



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo apresentar uma reviséo narrativa da literatura,
com a finalidade de trazer a tona os servicos que vém sendo realizado nas farmacias
comunitérias com a contribuicdo dos farmacéuticos na oferta e implantacdo de um servico
de cuidado para a identificacdo precoce e tratamento de diabetes tipo 2 e hipertenséo
arterial através de testes e questiondrios com pacientes assintomaticos e néao

diagnosticados.

Foram incluidos artigos e dados que abordassem a perspectiva do rastreamento em
saude no que se referem aos desafios, métodos e estratégias atualmente utilizadas no
ambiente das farmacias comunitarias na U(ltima década. Em conjunto aos artigos
selecionados, para a elaboracéo dessa revisdo foram realizadas consultas em protocolos
clinicos que abordavam a assisténcia farmacéutica no contexto das farmécias comunitérias

no que refere ao rastreio em saude.

A busca foi realizada através das bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar,
nas quais foram selecionados artigos cientificos desenvolvidos em portugués, inglés e
espanhol. Os resultados relatados nos artigos foram positivos em relacédo ao papel da oferta
do rastreamento em saude nas farmacias comunitarias quando identificado potencial para
diagndstico agil de pacientes assintomaticos, resultando na reducdo da morbidade e

mortalidade causada pela diabetes e hipertenséo.

Palavras-chave: rastreamento; diabetes mellitus; hipertenséo; farmacia comunitaria



ABSTRACT

The current study aims at presenting a narrative review of the literature in order to
bring to notice the work that has been carried out in community pharmacies with the
contribution of pharmacists in the offer and implementation of primary care service for the
early identification and treatment of diabetes type 2 and arterial hypertension through tests

and questionnaires with asymptomatic and undiagnosed patients.

Were included in this review articles and data that touched upon screening and its
perspective concerning the challenges, methods and strategies currently used in the
environment of community pharmacies in the last decade. Among the selected articles
chosen in this review, there were several moments in which consultations were performed
with clinical protocols that addressed pharmaceutical care in the context of community

pharmacies in regard to population screening.

The search was carried out through PubMed, SciELO, and Google Scholar databases
in which scientific articles written in Portuguese, English and Spanish were selected. The
results reported in the articles were positive in relation to the role of screening in community
pharmacies when identifying potential for rapid diagnosis of asymptomatic patients bringing

about a reduction in morbidity and mortality caused by diabetes and hypertension.

Keywords: screening; diabetes mellitus; hypertension; community pharmacy



INTRODUCAO

No contexto da atencdo primaria a saude, a implementacdo do rastreamento em
saude e deteccao precoce surgem como uma ferramenta que visa ter um impacto global na
saude da populacdo sob os cuidados das equipes de Saude da Familia. E sdo nas
farmécias comunitarias os ambientes nos quais o0 paciente pode ter o servico de
rastreamento ofertado mesclado ao cuidado clinico cotidiano.(1)

O rastreamento € a realizacao de testes ou exames diagnésticos em populacdes ou
pessoas assintomaticas, com a finalidade de diagndstico precoce ou de identificacédo e
controle de riscos, tendo como objetivo final reduzir a morbidade e a mortalidade da doenca,
agravo ou risco rastreado.

A aplicagdo através de exames ou instrumentos de entrevista validados em uma
populacdo de risco tem o potencial de redirecionar o paciente a um diagnéstico definitivo.
Por isso, a detec¢do precoce pode salvar vidas além de reduzir a morbidade associada ao
curso das doencas. O rastreio, portanto, deve ser estruturado na atencdo a saude aliado a
efetiva incorporacdo de seus principios técnicos e operacionais pelos profissionais de
saude.(1)

O termo “farmacia comunitaria” refere-se aos estabelecimentos farmacéuticos néo
hospitalares e ndo ambulatoriais que atendem a comunidade. As farméacias comunitarias
no Brasil sdo, em sua maioria, privadas, de propriedade particular, no entanto ha também
farmacias publicas vinculadas a rede nacional de farmacias populares ou as esferas
publicas municipais ou estaduais.(2)

No ambito da assisténcia farmacéutica, as farmacias de qualquer natureza requerem,
obrigatoriamente, para seu funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia técnica de
farmacéutico habilitado na forma da lei.(3) Da perspectiva na qual a farmacia comunitaria

pode ser vista como a porta de entrada do paciente ao sistema primario de saude, é dito



por muitos anos que os farmacéuticos veem seus pacientes mais frequentemente do que
qualquer outro profissional de saude incluindo médicos. O estudo de Valliant et al.(4)
evidenciou que pacientes nos Estados Unidos visitavam suas farmacias comunitarias
quase duas vezes mais do que médicos ou outros profissionais de saude.

Os farmacéuticos comunitarios estdo bem posicionados para melhorar o acesso dos
pacientes aos cuidados, o que pode ajudar os programas de aten¢do primaria em alcancar
0s pacientes para deteccéo precoce de doencgas.(5,6)

A Organizacdo Mundial da Saude estima que atualmente 1,4 bilh6es de pessoas ao
redor mundo tém hipertenséo, no entanto apenas 14% estdo com a condi¢cao sob controle
enquanto € estimado que 46% de adultos ndo foram diagnosticados ainda.(7) A hipertenséo
significantemente aumenta o risco de doencas cardiovasculares, cerebrais e renais.(8)
Considerado o fator de risco mais associado com a morte globalmente, sendo responsavel
por cerca de metade de todas as mortes relacionadas a doengas cardiacas e derrames em
todo o mundo.(8,9)

Os dados divulgados na 102 edi¢céo do Atlas da Federacéo Internacional de Diabetes
(IDF) publicado em 2021 confirmam as suposi¢des que diabetes € uma das emergéncias
globais de salde que mais rapido cresceram nesse século.(10) Em adicéo é estimado que
537 milhdes de pessoas tenham diabetes ao redor do mundo e que aproximadamente 240
milhdes desses vivem desconhecendo sua condi¢do, ou seja, um a cada dois adultos com
diabetes atualmente se encontram nao diagnosticados.(10) No ano de 2021 foi determinado
gue 6,7 milhdes de adultos no mundo morreram devido a diabetes ou suas complicacdes,
representando 12,2% dos 6bitos naquele ano quando considerados todas as causas de
morte.(10)

O presente estudo tem como objetivo analisar o trabalho que vem sendo realizado
em farmacias comunitarias como plataforma do servico de rastreamento em saude de

hipertensao arterial e diabetes tipo 2 em farmacias comunitarias na atualidade.



METODOLOGIA

A revisado narrativa sobre o tema “rastreio de diabetes e hipertensdo em farmacias
comunitarias” fundamentou-se em pesquisas na base de dados PubMed, Science Direct e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) utilizando-se dos seguintes descritores:
triagem, screening, rastreo, cribado, tamizaje. Esse conjunto de palavras-chaves foi entdo
associado ao ambiente das farmacias comunitarias por meio da combinacéo delas com as
palavra-chaves Community pharmacy, Farmacia comunitaria e Farmacia comunitaria
durante a busca. Adicionalmente a cada uma das buscas foi adicionado em combinacao o
descritor diabetes mellitus, diabetes, hipertension, hypertension, hipertensdo dependendo
do idioma.

Para garantir aos resultados uma contextualizacdo atual de perspectiva nas
farmacias comunitarias, foram adotados critérios de exclusdo que analisavam a data de
publicacdo dos artigos e sua relevancia para com o servico nas farmacias comunitarias. E
importante ressaltar que em conjunto aos artigos selecionados, para a elaboracdo dessa
revisdo narrativa também foram consultados livros e protocolos clinicos que abordavam a
assisténcia farmacéutica no contexto das farmacias comunitarias no que referiam o rastreio
em saude.

Foram incluidos na selecao artigos publicados depois de 2012 em inglés, espanhol
ou portugués que contextualizavam de forma direta ou indiretamente o rastreamento em
saude em farmacias comunitarias, totalizando 13 artigos cientificos. A andlise de inclusao

foi realizada por meio da leitura dos titulos seguido da leitura dos resumos e posterior leitura

integral dos artigos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os servigos de saude, as farmacias comunitarias tem fundamental importancia
como porta de acesso da populagdo em relagcdo ao consumo de medicamentos e deve ser
entendida como um posto avancado de atencdo primaria de saude. A oportunidade
originada desse contato mais direto com a populacdo além da revisao terapéutica e a
promocédo do uso racional dos medicamentos providencia aos farmacéuticos uma posi¢ao

oportuna para o rastreio em saude no cenario comunitario.(11)

Do ponto de vista da salude publica, as farméacias sdo importantes locais para busca
de atendimento na qual os farmacéuticos sédo os profissionais de saude mais disponiveis
para a populacdo geral.(12) Isto proporciona aos farmacéuticos comunitarios um cenario
rico de situacOes oportunas para realizar testes de screening, afericdo de parametros
clinicos ou questionarios para o rastreamento em individuos assintomaticos com presenca

de fatores de risco.

Conforme dados do Conselho Federal de Farmacia (CFF), atualizados em 2021, o
Brasil conta com o servi¢o de cerca de dez mil farmécias publicas registradas espalhadas
por todo o territério nacional somadas com oitenta e nove mil farmacias privadas.(13)Todas
efetivamente capazes de lidar com condicbes rastredveis relevantes para a populacao

como diabetes e hipertensao.

O rastreamento de doencas na populagdo em farmacias comunitarias pode ser
classificado em dois tipos, cada um deles com suas proprias vantagens e desvantagens. O
primeiro tipo ocorre atraves de iniciativas organizadas que procuram a deteccdo precoce
de uma determinada condi¢cdo ou doenca na populagdo assintomatica. Encontramos essa
forma de rastreio sendo geralmente ofertada por instituicbes de saude com capacidade

financeira para abranger a populagéo em larga escala, geralmente utilizando-se de dezenas



de farmécias para alcancar o maior nimero de pessoas. Visto que os programas de rastreio
estdo comprometidos com a promoc¢ao a saude, no momento que a condi¢cao é rastreada
a instituicdo promotora da campanha tem o dever com o paciente de oferecer condi¢des

para o diagnéstico definitivo para o inicio do tratamento.

O rastreamento em saude, no entanto ndo s&o exclusivos das farmacias
comunitarias, podendo também serem efetuados em ambientes ambulatoriais e
laboratorios. No Brasil um dos grandes exemplos é a campanha do exame citopatologico,
oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do Utero na faixa etaria de 25 a 64

anos e que ja tiveram atividade sexual.(1)

O segundo método de rastreio sdo 0s rastreamentos que acontecem por
oportunismo. Como em casos nos quais o profissional de saude se aproxima do paciente
gue procurou a farmacia comunitaria por outro motivo, porém o farmacéutico convence o
paciente de rastrear alguma doenca ao notar a presenca de fator de risco. Esse tipo de
rastreamento pode ocorrer a qualquer momento e esta profundamente relacionado ao
cuidado priméario e a atencdo farmacéutica que preza pelo bem estar do paciente. O
rastreamento ideal deve ter 6tima sensibilidade e especificidade pois fundamenta-se na
filosofia de que o paciente vai melhorar a sua qualidade de vida agora que o seu problema

foi propriamente rastreado e pode seguir para exame confirmatoério.(1)

Um dos maiores desafios para o estado brasileiro no desenvolvimento de
campanhas nacionais para a detec¢do e rastreamento de doencas € 0 custo expressivo
gue acompanha a abordagem desses pacientes em larga escala. No entanto, ndo podemos
negar que ha uma série de desafios impostos no servico de rastreamento que devem ser
abordados além deste, entre elas a falta de padronizacdo para o rastreamento de varias

complicagdes.



Um dos fatores que implica na valorizagdo do rastreamento para diabetes é a
prevaléncia na populagéo. O Atlas mais recente publicado pela IDF em 2021 estimou que
na populacéo brasileira, na faixa entre 20 e 79 anos ha aproximadamente 8,8 milhdes de
diabéticos ndo diagnosticados, representando uma proporcao de 31% de pessoas que
ainda desconhecem que tém a doenca.(10) Por este motivo diabetes esta entre uma das
principais doencas silenciosas mais propicias a serem rastreadas pelos profissionais da

saude.(10)

O Brasil contém a quinta maior populacdo de diabéticos em todo o mundo.(10)
Segundo a Federacéo Internacional do Diabetes (FID), as projecdes indicam que em 2040,
um entre cada dez adultos podem ter diabetes.(10) Nos dias de hoje, ndo é incomum o
relato de complicacbes como a retinopatia diabética (RD), desencadeadas pela
hiperglicemia descontrolada. Sendo a principal causa de cegueira em adultos, ndo é
surpresa que nesses casos 0 diagndéstico precoce através de rastreamento se torna
fundamental para evitar tais complicacdes que progridem silenciosamente em pacientes

por muitos anos.(10,14)

Apesar do fato de que a importancia da triagem de RD e tratamento oportuno tem
sido bem estabelecido, ndo ha protocolo padronizado para a triagem de RD no SUS. (1)
Além disso, sabe-se que ha uma dificuldade de acesso ao exame de fundo de olho realizado
pelo médico oftalmologista no ambito do SUS, mesmo nos pacientes em acompanhamento

com a endocrinologia.(15)

De acordo com dados do Sistema de Gerenciamento de Consultas Ambulatoriais
Especializadas fornecidos pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, a
espera por uma consulta especializada com médico oftalmologista em Porto Alegre pode

chegar a 19 meses.(16)



Nas farmécias comunitérias do Brasil geralmente recomenda-se que se faca o
rastreamento da diabetes mellitus tipo Il através da andlise da glicemia capilar apos jejum
de oito horas, em individuos assintomaticos com presséo arterial maior que 135/80 mmHg,
excluindo outros fatores de risco como historia familiar e obesidade.(17) No entanto o
desenvolvimento da diabetes ocorre com a associagao de diversos fatores que nao séo
levados em conta quando utilizamos os meios tradicionais de rastreamento, além de serem

pouco discriminatorios em relacéo ao risco da doenca.(1,17)

A utilizacdo de ferramentas que podem auxiliar a estratificacdo de risco de
desenvolvimento de diabetes tipo Il sdo dighas de mencao, entre elas o Finnish Diabetes
Risk Score (FINDRISC) desenvolvido em 2001 pelo Programa Nacional para Diabetes
Finlandés.(18) O FINDRISC é composto por oito questdes breves que avaliam a idade, a
regularidade de exercicios fisicos, histérico familiar, dieta e uso de anti-hipertensivos do
individuo.(19) Designando pontuacdes de acordo com as respostas do individuo € possivel
realizar uma abordagem mais seletiva nos pacientes cujo apresentam maiores riscos de
desenvolver a doenca nos préximos dez anos. A coleta dos dados a partir de um
guestionario € mais aceitavel em termos de custo e seguranca quando comparado a

métodos de rastreio que envolvem préticas bioquimicas e testes invasivos em pessoas

assintomaticas.(1,18-20)

E esperado que a tendéncia de campanhas de rastreamento envolvendo
instrumentos de avaliagdes com perguntas prontas, validadas e adaptadas ao contexto das
doencas como é o caso da diabetes com o FINDRISC continue se fortalecendo no meio
académico por sua natureza nao invasiva e de baixo custo. Mais recentemente em 2018 foi
realizado o maior estudo de rastreamento de diabetes no Brasil. Envolvendo 977
farmacéuticos de 345 municipios que implementaram o questionario FINDRISC em suas
farmacias comunitarias abordando 17.580 participantes elegiveis com o questionario e

avaliando os seus niveis capilares glicémicos. Entre os participantes do estudo, levando em



consideracao o teste FINDRISC notou-se que 3% deles apresentavam risco muito alto e

19,6% foram classificados com alto risco de desenvolver DM2 na proxima década.(21)

Acdes como essas associadas a campanhas publicas direcionados ao publico com
hiperglicemia possuem enorme potencial para um diagnostico agil e reducdo da alta

mortalidade causado pela diabetes.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS), grande alvo para rastreamento dado o seu
risco associado ao desenvolvimento de comorbidades, especialmente de ambito
cardiovascular. Considerada como um grande desafio para os sistemas de satde do mundo
todo por ser associada a morte prematura e morbidade, as &reas rurais de paises em
desenvolvimento sdo as mais afetados pela menor taxa de conscientizagéo, tratamento e

controle da hipertenséo.(22)

Entre os procedimentos de rastreamento que o farmacéutico é capaz de prestar a
populacdo em farmacia comunitaria, a afericdo da pressao arterial € considerada uma das
mais importante para o rastreamento de HAS.(23) A afericAo pode ser feita com
esfigmoman6metros manuais, semiautomaticos ou automaticos devidamente validados e
calibrados anualmente de acordo com as orientagdes da Rede Brasileira de Calibrag&o.(23)
O monitoramento de adultos sem o conhecimento prévio de que sejam hipertensos é
recomendada de ano em ano para individuos que se encontrem constantemente na faixa
de pré-hipertensdo.(24) Ja para os adultos com PA < 120/80 mmHg a recomendacéo € de

afericdo a cada dois anos.(23)

Em 2020 a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) lancou a Diretriz Brasileira de
Hipertenséo Arterial (DBHA) 2020, que trouxe avancos e mudancas na classificacéo para
pré-hipertensdo medidas. Agora sendo definida por uma presséo sistolica entre 130 e
139mmHg e diastélica entre 85 e 89mmHg quando medidas em consultério.(25)A auto

medida da pressdo arterial também pode ser realizada por pacientes ou familiares,



representando uma importante fonte de informacao adicional. A auto afericdio como uma
alternativa mais acessivel requer conhecimento e iniciativa por parte dos individuos que
prezam por sua saude caso desejam realizar a medida em suas residéncias. Excluindo-se
o fator técnico de calibracdo do esfigmomandmetro e 0s pre¢os associados a aquisi¢ao do
aferidor, um paciente que esteja com niveis de presséo arterial considerados altos precisa
saber de alguma forma quais sdo os valores esperados, para que dessa forma seja
encaminhado a um profissional para diagnostico. A principal vantagem da auto medida da
pressao arterial é a possibilidade de obtencdo de uma estimativa mais precisa, pois 0s

valores s&o obtidos no ambiente em que as pessoas passam a maior parte do dia.(26)

Uma revisdo sistematica de Wilist et al. analisou dezesseis estudos de rastreio
relacionados a diabetes e hipertensdo em farmacias comunitarias (n=108.414 participantes,
com média etaria de 55 anos), todos rastreados entre os anos 1950 e 2012 envolvendo
paises da América do Norte, Europa, Oceania e Asia.(12) O objetivo primario era avaliar a
percentagem dos pacientes rastreados que eram encaminhados a atencdo primaria e a
fracdo das pessoas que continuava o0 acompanhamento pdés rastreio. A variacao de estudo
para estudo apresentou-se notoria, a taxa de encaminhamento para os médicos variou de
6% a 73% enguanto as taxas de guem seguiu o aconselhamento farmacéutico para

consulta visando diagnostico definitivo ficou entre 13% e 92%.(12)

Apesar da revisdo sistemética ter sofrido em seu desenvolvimento com a
heterogeneidade de praticas farmacéuticas foram encontrados resultados mostrando que
rastreios oportunisticos efetuados em farméacias comunitarias foram sucedidos em
identificar um namero significativo de casos de pessoas com fatores de risco de hipertensao,
diabetes e hipercolesterolemia. No entanto, foi verificado que uma porc¢éo significativa de
participantes com altos fatores de risco encaminhados pelos farmacéuticos comunitarios a
uma consulta para diagndéstico decidiram por ndo procurar o profissional para o diagndéstico

definitivo e subsequente acompanhamento. Destaca-se que por serem incluidos estudos



da década de 50 e 60 na reviséo sistematica, aos autores foi possivel identificar a tendéncia
de maiores encaminhamentos realizados em estudos mais recentes efetuados pelos
farmacéuticos comunitarios quando comparado aos rastreios mais antigos, refletindo a

evolucao da atencao farmacéutica na assisténcia primaria.(12,27)



CONSIDERACOES FINAIS

No que diz respeito ao rastreamento em salde, nota-se uma tendéncia de
crescimento em popularidade de estudos e campanhas de rastreio com preferéncia de
métodos de baixo custo e ndo invasivos nas farmécias comunitarias quando comparados a

métodos mais invasivos e custosos como os ofertados em ambientes ambulatoriais.

Com base nessa revisdo notamos que 0s ambientes das farmacias comunitarias vém
atualmente se estabelecendo como uma plataforma para desenvolvimento de novos

projetos para o rastreio e prevencao da diabetes tipo 2 e hipertensao arterial na populacéo.

Esta revisdo reforca a importancia das farmacias comunitarias como a primeira
defesa do sistema de saude para a reducdo de morbidades e letalidade advindas da
diabetes e hipertenséo. Pois € por meio da interacdo com o0s servicos farmacéuticos que o
paciente recebe o aconselhamento e encaminhamento para o diagndéstico definitivo para a
melhora da qualidade de vida do paciente a partir da intervencdo qualificada do

farmacéutico.
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