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APRESENTACAO

O presente trabalho apresenta-se sob a forma de artigo de revisdo
sistematica, com o objetivo de ser submetido a publicacdo na Revista Brasileira
de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude (RBFHSS). As normas de instrucéo
para submissdo aos autores encontram-se nos anexos. O artigo sera
apresentado na seguinte estrutura: Abstract, resumo, introdugdo, métodos,

resultados, discussao e conclusao.
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Impact of teleinterventions related to medication treatment adherence on

glycemic control of people with diabetes mellitus: A systematic review

Abstract

Objective: To assess the impact of teleinterventions related to adherence to drug
treatment offered to people with diabetes mellitus (DM). Methods: A systematic
review was conducted and the search was performed in the MEDLINE (PubMed),
EMBASE, LILACS and Cochrane Central databases. All randomized controlled
trials (RCTs) that reported interventions performed by telehealth, promoted or
organized by clinical pharmacists or other health professionals, for patients of all
ages and with prescriptions for medication for the treatment of DM, were
considered eligible. In addition, articles should be published in portuguese,
english or spanish. There was no restriction by period/year of publication. Peer
reviewers independently using the Rayyan QCRI platform carried out the process
of screening, selection, extraction and analysis of data. The Rob 2.0 tool was
used to assess the risk of bias. Results: 42 RCTs were identified in total. All
written in English and conducted in America (n=15), Asia (n=10), Europe (n=9),
Oceania (n=2), Africa (n=1) and multicenter (n=5). The total sample consisted of
12.223 people, ranging from n=17 to n=4,078. Mean follow-up time ranged from
14 days to 60 months. 80.9% performed interventions focused on type 2 DM
(n=34), 11.9% for type 1 and 2 DM (n=5) and 7.2% for type 1 DM (n=3). The main
interventions were via text messages (n=19), reminder system (n=8) and
telemonitoring (n=9). The mean age of study participants was 56,7 years, 51,0%
female, with a mean duration of DM of 8,6 years. The basal mean of glycated
hemoglobin (HbA1c) in the control group in the studies that reported this data
was 8,30, while in the intervention group it was 8,25. After teleinterventions, the
mean found for the control group was 8,18 and for the intervention group was
7,96. Regarding the risk of bias analysis, none of the studies included showed a
low risk of bias in all analyzed domains. The allocation concealment criterion was
the one with the lowest risk of bias, while most studies presented a low risk of
bias in the random sequence generation domain. Conclusions: Telehealth has
an important contribution to reduce glycated hemoglobin, but there is still no
consensus on treatment adherence. Meta-analyses and subgroup analyzes are
essential to more robustly verify impact.

Key words: Telemedicine, Medication Adherence, Diabetes mellitus.



Impacto das teleintervencdes relacionadas a adeséo ao tratamento
medicamentoso no controle glicémico de pessoas com diabetes mellitus:

Uma revisao sistematica

Resumo

Objetivos: Avaliar o impacto de teleintervencdes relacionadas a adesdo ao
tratamento medicamentoso ofertado para pessoas com diabetes mellitus (DM).
Métodos: Foi conduzida uma reviséo sistematica nas bases de dados MEDLINE
(PubMed), EMBASE, LILACS e Cochrane Central. Foram considerados elegiveis
todos os ensaios clinicos randomizados (ECR) que relataram intervencdes
realizadas por telessalde, promovidas ou organizadas por farmacéuticos
clinicos ou outros profissionais de saude, para pacientes de todas as idades e
com prescricbes de medicamentos para o tratamento de DM. Além disso, os
artigos deveriam ser publicados em portugués, inglés ou espanhol. Nado houve
restricdo por periodo/ano de publicagdo. O processo de triagem, selecao,
extracdo e andlise dos dados foi feito por duplas de revisores de forma
independente através da plataforma Rayyan QCRI. A ferramenta Rob 2.0 foi
utilizada para avaliacdo do risco de viés. Resultados: 42 ECRs foram
identificados no total. Todos redigidos em lingua inglesa e conduzidos na
América (n=15), Asia (n=10), Europa (n=9), Oceania (n=2), Africa (n=1) e
multicéntrico (n=5). A amostra total foi de 12.223 pessoas, com variacao de n=17
até n=4.078. O tempo médio de acompanhamento variou de 14 dias a 60 meses.
80,9% realizaram intervencdes focadas para DM tipo 2 (n=34), 11,9% para DM
tipo 1 e 2 (n=5) e 7,2% para DM tipo 1 (n=3). As principais intervencgdes foram
por mensagens de texto (n=19), sistema de lembretes (n=8) e telemonitoramento
(n=9). A média de idade dos participantes do estudo foi de 56,7 anos, sendo
51,0% do sexo feminino, com durancdo média de DM de 8,6 anos. A média basal
de hemoglobina glicada (HbAlc) do grupo controle dos estudos que reportaram
esse dado foi de 8,30, enquanto que no grupo intervencao foi de 8,25. Ja apos
as teleintervencdes, a média encontrada para o grupo controle foi de 8,18 e para
o grupo intervengdo foi de 7,96. Com relacdo a andlise do risco de viés, nenhum
estudo incluido apresentou baixo risco de viés em todos os dominios analisados.
O critério de ocultacdo da alocacéo foi o que apresentou menor risco de viés,
enquanto que a maioria dos estudos apresentou baixo risco de viés no dominio
de geragdo da sequéncia aleatoria. Conclusdes: A telessaude tem importante
contribuicdo na reducdo da hemoglobina glicada, mas ainda ndo ha um
consenso sobre a adeséo ao tratamento. Metanalises e analises de subgrupos
séo essenciais para verificar o impacto com maior robustez.

Palavras-chave: Telemedicina, Adesdao ao Medicamento, Diabetes Mellitus.
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) é definido como sendo um disturbio metabdlico,
gue pode ser causado por dois fatores principais: deficiéncia na producao de
insulina pelas células B-pancreaticas, ou resisténcia periférica dos tecidos a acao
da insulina.! E caracterizado por hiperglicemia persistente, uma vez que a
glicose ndo é internalizada nas células, e, devido a isso, requer controle
glicémico adequado para garantir a qualidade de vida dos portadores de DM e a
diminuicdo do risco de desenvolver complicagbes microvasculares e
macrovasculares?, sendo essencial o0 acompanhamento e monitoramento clinico
desses pacientes pelo servico de saude.

A pandemia do virus SARS-CoV-2, que causa a COVID-19, restringiu 0s
atendimentos clinicos presenciais e limitou o acesso da populacdo aos cuidados
assistenciais, necessarios para 0 manejo e controle de suas condi¢cdes de
salde.® Verificou-se que a assisténcia clinica a pessoa com DM ficou
comprometida com a ascenséo da pandemia, limitando o acesso aos cuidados
e educacao em saude, investigagdes laboratoriais de rotina, bem como o acesso
aos medicamentos.* Tais limitacdes podem afetar os desfechos clinicos desses
pacientes, como glicemia aumentada ou agravamento de comorbidades em
pessoas com DM néo controlada.*>

Os desafios apresentados destacam o grande potencial da telefarmacia
na prestacdo da assisténcia e cuidado em saude e, tal pratica vem sendo
amplamente utilizada em diferentes paises e em distintas condi¢des clinicas. A
telessalude € conceituada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
sendo a oferta de servicos de cuidados com a saude, através de sistemas de
telecomunicacdes, sendo indicada principalmente nos casos em que a distancia
é um fator critico®, e a telefarméacia é caracterizada como sendo a préatica da
farmacia e cuidado farmacéutico a distancia, utilizando tecnologias de
comunicacgéo e informacéo.’

Os servicos de teleintervencao séo ofertados por profissionais da area de
saude, estes utilizam as tecnologias citadas para o intercambio de informacgdes
validas em diagndsticos, prevencéo e tratamento de doencas, assim como na
continua educacdo dos provedores de cuidados com a saude e para fins de

pesquisa e avaliactes.? O telecuidado farmacéutico ou “telepharmacy” é uma
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pratica pouco explorada em pesquisas cientificas, especialmente no cuidado das
pessoas com DM. Dada a relevancia do cuidado farmacéutico e sua qualificacao
para atingir os resultados clinicos satisfatérios nestes pacientes?®, estudos futuros
abrangendo essa atividade poderiam ser desenvolvidos.

Diversas pesquisas tém evidenciado o potencial benéfico da
implementacdo de servicos de telessaide!®!!, no entanto, poucas exploram o
papel do farmacéutico na conducdo das intervencdes. Em revisdo sistematica
gue analisou as teleintervencdes farmacéuticas como potenciais auxiliadoras na
melhoria da manutencdo dos parametros clinicos, bem como na adesdo ao
autogerenciamento de saude, a maioria dos trabalhos revisados relatou um
impacto positivo das teleintervencdes sobre os resultados analisados.! Outra
revisdo sistematica aborda a utilizacdo de teleconferéncias, de forma sincrona,
na assisténcia farmacéutica a pacientes com doencas infectocontagiosas,
cronicas e cronicas inflamatorias. O DM € citado nessa revisdo, porém 0s
resultados avaliados foram os impactos clinicos e psicoldgicos, a adesdo dos
pacientes aos medicamentos e sua utilizacdo dos servicos de salide.'? Apesar
de a adesé@o ao tratamento medicamentoso ter sido avaliada, esse estudo nao
cita pardmetros clinicos, como a hemoglobina glicada (HbAlc), para essa
avaliagéo.

O impacto do telecuidado farmacéutico permanece sendo uma lacuna
cientifica, especialmente no que se refere ao manejo e assisténcia as pessoas
com DM. Assim, o objetivo desta pesquisa é avaliar o impacto de
teleintervencdes relacionadas a adeséo ao tratamento medicamentoso ofertado

para pessoas com DM, através de uma revisao sistematica.

Métodos

O presente estudo trata de uma revisdo sistematica. O protocolo desta foi
publicado na plataforma PROSPERO (numero de registro: 284173), ainda sem
aprovacgao prévia, visto que a plataforma estd avaliando somente estudos
relacionados a COVID-19. Esta revisdo sistematica aderiu as recomendacdes
de reporte do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA). A pergunta de pesquisa foi: “Qual a eficacia das

teleintervencdes gue visam melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso




12

para pessoas com diabetes mellitus (DM)?”. Ela foi estruturada utilizando o

formato PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome), que esta

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Método PICO

Descricao Explicacéo

Populacdo Pessoas com diagndstico de diabetes mellitus

Teleintervenges realizadas através de aplicativos,
videochamadas, mensagens de texto, mensagens de voz,

Intervencéo _ > o _
software, e-mail e outros sistemas de telecomunicagdes, a respeito
da farmacoterapia da populacdo do estudo, sendo realizados pelo

profissional farmacéutico ou outros profissionais de saude

Comparador Acompanhamento usual

O desfecho primario é avaliar o controle glicémico, através da
medida da HbAlc e o desfecho secundario é a adeséo a

Outcome / Desfecho :
farmacoterapia

Estratégia de busca

A revisdo sistemética foi realizada nas bases de dados MEDLINE (via
PubMed), EMBASE e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS). As estratégias de busca para cada base de dadosestdo descritas no

Material Suplementar 1.

Selecédo de estudos e critérios de inclusao e excluséo

A selecdo dos estudos foi realizada através da ferramenta Rayyan QCRI*3
por duas duplas de revisores (FA, AG, ME e LA) que, de forma independente,
executaram o processo de triagem dos estudos quanto aos critérios de exclusao
a partir da leitura do titulo e do resumo. Um terceiro revisor foi acionado em caso
de divergéncia. Apds, os mesmos revisores efetuaram a leitura do texto completo
para inclusdo dos estudos. Foram considerados elegiveis todos 0s ensaios
clinicos randomizados (ECR) que relataram intervencdes realizadas por
telessatde, promovidas ou organizadas por farmacéuticos clinicos ou outros

profissionais de saude, para pacientes de todas as idades com prescri¢cdes de
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medicamentos para o tratamento de DM. Além disso, os artigos deveriam ser
publicados em portugués, inglés ou espanhol. Nao houve restricdo por
periodo/ano de publicacao.

Estudos observacionais, revisfes sistematicas, revisbes narrativas,
scoping review, revisdes bibliograficas, séries de caso, estudos de caso,
publicacdes com resultados indisponiveis e posteres foram excluidos, bem como

publicacdes sobre DM gestacional e diabetes insipidus.

Extracdo dos dados

Os dados foram extraidos por duas duplas de revisores
independentemente (FA, AG, ME e LA), com base em um banco de extracdo de
dados plotado no Microsoft Excel desenvolvido para esta pesquisa, que incluiu
as seguintes informacdes: Nome do primeiro autor, ano da publicagdo, pais
e continente onde foram realizados os estudos; idioma de publicacdo; média de
idade e a faixa etaria da populacdo em estudo, bem como quantos participantes
destes estudos eram do sexo feminino e masculino; sua classificacdo de renda;
caracterizacao de raca e cor; o tipo de DM analisado em cada um dos estudos e
tempo de diagndstico da doenca na populacao.

Além destas informacdes, foram coletados dados estatisticos, quando
disponiveis, como limites superiores e inferiores do intervalo de confianca, média
e desvio padrdo das afericbes de HbAlc (de antes e depois das
teleintervencdes) e o erro padrao. Foi extraido também o tempo de seguimento
dos estudos, o tamanho da amostra no inicio e ao final deles, as técnicas de
coleta dos resultados relatados, o tipo e a tecnologia utilizada na teleintervencao,
0 servico comparador, as caracteristicas do delineamento dos estudos, a medida
e o impacto da adeséo, o impacto clinico, os desafios identificados pelos préprios

autores e qual a categoria do profissional envolvido nas teleintervencgoes.
Avaliacao do risco de viés
Para avaliar a ocorréncia de vieses nos ensaios clinicos randomizados

selecionados, utilizou-se a ferramenta Rob 2.0 da Cochrane'* para avaliacdo de
ECRs. Os estudos foram avaliados em cinco dominios principais: viés de
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selecao; viés de realizacao; viés de atrito; viés de deteccao e viés de notificacao.
De acordo com o risco de dominios de viés, os estudos foram classificados
como: risco baixo, alto e pouco claro, em duplicata. Qualquer outro viés
encontrado também foi relatado. O aplicativo da web, de visualiza¢do de risco
de viés, foi usado para ilustrar a andlise.'®> Um terceiro revisor solucionou

discrepancias.

Sintese e analise dos resultados

Os resultados extraidos dos estudos foram sintetizados com base nos
desfechos clinicos e tipo de intervencdo realizada. Foram feitas analises
gualitativas individuais quanto ao controle glicémico e adesdo ao tratamento
medicamentoso. Variaveis quantitativas foram apresentadas em porcentagem,
média e desvio-padrdo (DP). Variaveis categoricas foram descritas ao longo do

texto.

Resultados

Foram identificados 3.667 artigos no total. Destes, 485 eram duplicados
(presentes em mais de uma dessas bases). ApoOs a revisdo dos titulos e dos
resumos dos 3.182 estudos restantes, 3.009 foram excluidos por ndo serem
ECR, ndo versarem sobre DM, ndo avaliarem a adesdo ao tratamento ou por
nao estarem nos idiomas inglés, espanhol ou portugués. Os 173 artigos
remanescentes foram selecionados para leitura completa, dos quais 42 atingiram
os critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo sistematica. O
processo de selecdo de estudos, de acordo com os critérios de inclusédo e

excluséo, esta representado na Figura 1.
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Total de estudos incluidos (n = 42)

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos apés pesquisa nas bases de

dados.
Caracteristicas dos estudos selecionados

Todos os estudos foram redigidos na lingua inglesa.'%5” Com relacéo a
origem de publicacéo, foram conduzidos na América (n=15), Asia (n=10), Europa
(n=09), Oceania (n=2) e multicéntrico (n=5). Apenas um estudo foi conduzido no
continente africano.*® O periodo de coleta dos dados dos artigos variou dos anos
2000 até 2017. O periodo de publicagédo variou do ano de 2006 até 2020, com
maior periodo de publicacdo entre os anos de 2015 e 2020. O tempo médio de
acompanhamento variou de 14 dias até 60 meses. Das amostras analisadas,
nos estudos incluidos, 80,9% realizaram intervengdes focadas para DM tipo 2
(n=34), 11,9% para DM tipo 1 e 2 (n=5) e 7,2% para DM tipo 1 (n=3).

A faixa etaria mais prevalente para realizacdo das intervencdes foi de
adultos e idosos (n=20), apenas adultos (n=15), apenas idosos (n=5), e apenas

dois estudos realizaram avaliacdo de adolescentes. Com relacdo as
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caracteristicas clinicas das pessoas avaliadas, a média de idade foi de 56,78
anos. O total de 12.223 pessoas compuseram a somatéria final das amostras
dos ECRs, com variagdo de n=17 até n=4.078 e maior prevaléncia de pessoas
do sexo feminino (51,0%). Dois estudos ndo descreveram o nuamero total da
amostra e nem a porcentagem por sexo.3”53 Apenas 16 estudos reportaram raca
e cor, descrevendo maior prevaléncia de pessoas brancas e apenas 11
reportaram classificacdo de renda. A média de duracdo da DM foi de 8,6 anos,
reportada em 15 estudos.

A média basal de HbAlc do grupo controle nos estudos que reportaram
essa informacdo foi de 8,30 e do grupo intervencao foi de 8,25. Demais

caracteristicas dos estudos podem ser visualizadas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos avaliados (sociodemograficas e clinicas das amostras)

] Tem_po de NGmero de Média da Médiabasal Médiabasal
Autor / Ano Pais seguimento . idade HbAlc HbA1lc
(semanas) pacientes (anos) (controle) (intervencdo)
Abaza et. al, 2017 Egito 12 73 51,05 8,53 9,78
Agarwal et. al, 2018 Canada 24 222 51,80 9,03 8,89
Arora et. al, 2014 Estados Unidos 24 128 50,70 10,00 10,20
Benson et al., 2019 Estados Unidos 48 118 59,90 8,30 8,10
Brath et. al, 2013 Austria 48 53 69,40 7,20 7,20
Burner et al., 2019  Estados Unidos NR 173 47,20 NR NR
Buysse et. al, 2019 Bélgica 96 153 37,50 7,90 8,30
ggfgdhry etal, Estados Unidos 48 4078 59,80 9,50 9,80
Cohen et. al, 2019 Estados Unidos 12 30 61,80 7,60 8,90
Franklin et al., 2006 Escécia 48 91 13,13 10,10 7,90
nggam etal, Ira 12 81 53,84 7,83 7,91
Goruntla et. al, 2019 India 24 330 58,80 7,78 7,79
Heisler et al., 2014  Estados Unidos 12 188 51,50 8,31 NR
Huang et al., 2019 Cingapura 48 41 51,75 8,60 9,02
Ibrahim et. al, 2021 Franca 24 92 14,80 10,10 9,20
Islam et al., 2015 Bangladesh NR 236 48,10 NR NR
Kardas et. al, 2016 Polbnia 6 60 59,90 6,84 6,78
Karhula et. al, 2015 Finlandia 48 250 62,20 7,20 7,25
Fssavouet al. Reino Unido 12 135 50,00 NR NR
Katalenichetal,  Eqtados Unidos 24 08 59,00 8,30 8,35

2015



Kaur et. al, 2015
Lee et. al, 2018
Lee et. al, 2020
Lietal., 2021
Louch et al., 2013
Lu et.al, 2020

McKee et al., 2011

Nagrebetsky et. al,
2013

Nelson et al., 2020

Nicolucci et al.,
2014

Osborn et al., 2013

Owolabi et al., 2019

Schoenthaler et al.,
2020

Sugita et al., 2017

Trief et al., 2015

Vaughan et al.,
2020

Vervolet et. al, 2014

Vluggen et al., 2021

Wakefield et. al,
2012

Waller et al., 2021
Yang et al., 2020
Yasmim et. al, 2020

india
Coreia do Sul
Malasia
Australia
Reino Unido
China
Estados Unidos

Reino Unido
Estados Unidos
Italia
Estados Unidos
Africa do Sul
Estados Unidos
Japéo
Estados Unidos
Estados Unidos
Holanda
Holanda
Estados Unidos

Austrélia
Coréia do Sul

Bangladesh

16
48
52
NR

24
24

48
60
48
NR
24
12
24
60
24
12
24
48

24
12
NR

120
136
240
124

18
120
55

14
506
302

20
324
42
41
1665
89
161
478
302

395
248
320

51,30
NR
56,20
59,48
NR
54,96
59,90

58,00
55,95
58,45
51,60
60,64
57,60
55,95
70,82
55,00
54,96
60,15
68,00

61,95
57,35
52,00

7,73
8,00
9,00

NR

NR
9,20
8,50

8,19
8,50
8,00

NR
NR

7,30
9,50
NR
8,71
NR
7,37
NR

8,20
7,80
NR

17

7,67
7,50
9,00
NR
8,15
9,28
8,00
8,01
8,60
8,70
NR
NR
8,50
9,60
NR
7,27
NR
NR
NR
8,20
8,00
NR

NR: N&o reportado

Em relagcéo a andlise de risco de viés dos estudos incluidos, considerando

os sete dominios dessa andlise, nenhum artigo incluido apresentou baixo risco

de viés em todos os dominios analisados. A ocultacdo da alocacéo foi o critério

gue apresentou menor risco de viés, estando presente em 20,45% dos estudos.

Na maioria dos estudos, 75% apresentaram risco de viés baixo em relacédo ao

dominio da geracao da sequéncia aleatoria. Em relacédo aos dados incompletos

relacionados aos desfechos, 8 estudos apresentaram risco alto por néao

apresentarem informacgdes completas em relacdo as variaveis estudadas (Figura

2).
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Figura 2. Andlise do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados

Os artigos foram publicados em periédicos com fator de impacto variando
de 0,619 a 39,8. Com relacéo a declaracao de conflito de interesses, 28 estudos
declararam néo haver conflito de interesses e em 14 nao consta essa declaracao

no corpo do artigo.
Caracteristicas das intervencdes de telessaude

As intervencBes de telessaude foram realizadas através de indmeras
tecnologias e todos os ECR compararam com o atendimento usual (consulta
presencial). Um estudo reportou a comparacdo entre telessaude, atendimento
usual e unidade de terapia intensiva.?® A maioria dos estudos foi conduzida na
Atencdo Priméaria a Saude (APS) (n=16) e no ambiente hospitalar (n=12),
principalmente por equipe composta por médicos, enfermeiros, farmacéuticos,

nutricionistas e educadores em diabetes.

Dentre as principais intervencdes realizadas, pode-se citar
telemonitoramento, teleconsulta por video, mensagens de texto, ligacdes
telefénicas, softwares e mensagens interativas de voz. A relacdo completa das
intervencdes realizadas, bem como do tipo de tecnologia utilizada podera ser

visualizada na Tabela 3.



Tabela 3. Caracteristicas das intervencgdes de telessaude realizadas pelos ensaios clinicos randomizados

. . ~ . " Servico
Autor / Ano Tipo de intervencgéo Tecnologia utilizada Tipo de servico Categoria profissional
comparador
Sistema de lembretes/ . . - :
Abaza et. al, 2017 Mensagem de texto Telefone celular/ Internet Usual Ho:pltqltarllATA?ulatf)nal Médico e Enfermeiro
Agarwal et. al, 2018 Mensagens personalizadas Aplicativo de celular Usual osp! a-ar, _ engao Médico
rimaria
Sistema de saude mével/ P
Arora et. al, 2014 Mensagem de texto Usual Hospitalar Médico
Telefone celular Hospitalar/Atencs
Benson et al.. 2019 Ligacao telefonica/ Telefone celular Usual ospralanAiencdo NR
" Teleconsulta primaria
Brath et. al, 2013 Mensagens dgtgxto/L|gagao Blister eletrénico Usual Ambulatorial Médico
telefonica
Burner et al., 2019 Mensagem de texto Telefone celular Usual Hospitalar NR
Telemonitoramento/ Telefone celular/ Plataforma de . :
Buysse et. al, 2019 Mensagens personalizadas tele-educacio Usual Hospitalar Educador em diabetes
Choudhry et al., 2018 Teleconsulta Telefone celular Usual Atencao primaria Farmacéutico
Cohen et. al, 2019 Mensagem de texto Dispositivo eéitl[ﬁ;;m/ Telefone Usual Clinica Médica Farmacéutico
. Usual e terapia
Franklin et al., 2006 Mensagem de texto Software - rensiva Clinica privada Equipe multiprofissional
Goodarzi et al., 2012 Mensagens de texto Telefone celular Usual Clinica sem fins Médico
lucrativos
Goruntla et. al, 2019 Mensagem de texto Telefone celular Usual Hospitalar/Ambulatorial Farmacéutico
Heisler et al., 2014 Educago em satde Programa de computador/ Usual Centro comunitario de NR
Tablet Saulde e Servi¢o social Médi docrinologista. clii
Huang et al., 2019 Sistema de lembretes Aplicativo de celular Usual Clinica privada edico endocrinologista, clinico
geral e enfermeiro
Ibrahim et. al, 2021 Sistema de lembretes Telefone celular/ Internet Usual Hospitalar Médico
Islam et al., 2015 Mensagem de texto Telefone celular Usual Atencao primaria NR
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Tabela 3. Caracteristicas das intervencdes de telessaude realizadas pelos ensaios clinicos randomizados (continuagéo)

. . ~ . . Servigo
Autor / Ano Tipo de intervencéo Tecnologia utilizada Tipo de servico Categoria profissional
comparador
Kardas et. al, 2016 Telemonitoramento Sistema de salde mével/ Usual Atencéao primaria NR
Telefone celular
Karhula et. al, 2015 Ligacdes Telefone celular/ Sistema de Usual Centro de saude Enfermeiro
telefdnicas/Telemonitoramento monitoramento remoto
Kassavou et al.,, 2020 Mensagens interativas de texto e Telefone celular Usual Atencao primaria Equipe multiprofissional
voz
Katalenich et al., 2015 Sistema de lembretes Aplicativo de celular/ Telefone Usual Clinica especializada Médico endocrinologista
fixo
Kaur et. al, 2015 Teleconsulta Telefone Usual Hospitalar/Ambulatorial Médico
Lee et. al, 2018 Telemonitoramento Aplicativo/ Internet Usual Hospitalar Médico endocrinologista,
Enfermeiro e Nutricionista
Lee et. al, 2020 Telemonitoramento/ Mensagens  Telefone celular/ Sistema de Usual Atencao primaria NR
automaticas monitoramento remoto
Lietal., 2021 Sistema de lembretes Aplicativo de celular Usual Clinica especializada Enfermeiro
Louch et al., 2013 Mensagem de texto Telefone celular Usual Hospitalar NR
Lu et.al, 2020 Sistema de lembretes/ Educacao Aplicativo de celular Usual Hospitalar Farmacéutico
em saude
McKee et al., 2011 Telemonitoramento Aplicativo de celular Usual Atencao primaria Enfermeiro
lz\lgféebetsky et.al, Telemonitoramento Aplicativo de celular/ Internet Usual Atencao primaria Enfermeiro
Nelson et al., 2020 Mensagem de texto Telefone celular Usual Atencao primaria NR
Nicolucci et al., 2014  Teleconsulta/Telemonitoramento Telefone Usual Clinica privada Médico e enfermeiro
Osborn et al., 2013 Mensagem de texto e de voz Telefone celular Usual Atencdo primaria NR
Owolabi et al., 2019 Mensagem de texto Telefone celular Usual Atencao primaria Médico e Enfermeiro
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Tabela 3. Caracteristicas das intervencdes de telessaude realizadas pelos ensaios clinicos randomizados (continuagéo)

Autor / Ano Tipo de intervencéo Tecnologia utilizada Servico Tipo de servico Categoria profissional
comparador

gg;genthaler etal, Interface - software Computador/ Tablet Usual Hospitalar NR

Sugita et al., 2017 Mensagem de texto Telefone celular Usual Hospitalar Médico e Psicoterapeuta clinico

Trief et al., 2015 Teleconsulta Computador Usual Atencao primaria Médico e Enfermeiro

Vaughan et al., 2020 Teleconsulta Telefone celular Usual Clinica sem fins Médico, enfermeiro,
lucrativos farmacéutico

Vervolet et. al, 2014 Mensagem de texto Di-spensador eletronico de Usual Rede de farmacia Farmacéutico

medicamento/ Telefone celular privada
Vluggen et al., 2021 Sistema de lembretes Programa de computador Usual Clinica privada Médico e Enfermeiro
Wakefield et. al, 2012 Mensagem de texto Dispositivo eletlrflmico/ Telefone Usual Atencdo priméaria Enfermeiro
celular

Waller et al., 2021 Mensagem de texto Telefone celular Usual Atencgdo primaria Médico

Yang et al., 2020 Telemonitoramento Aplicativo de celular Usual Atencao primaria Médico

Yasmim et. al, 2020 Sistema de lembretes Telefone Usual Hospitalar NR

NR: nao relatado.
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Com relagédo ao impacto na HbAlc e na medida de adesao, esta Ultima
aferida por meio de instrumentos validados de adeséo, a tabela 4 apresenta os
estudos que reportaram esses dados. Do total de estudos avaliados, 20 n&o

relataram estes achados.'921:24 2620.30,32,34-35,37,4345,49-51,52-5357 A média de

HbAlc apds as intervencdes foi de 8:18 no grupo controle e 7,96 no grupo

intervencao (Tabela 4).

Tabela 4. Impacto das intervencdes de telessatde na hemoglobina glicada (HbA1c)

Autor / Ano Média HbAlc Meédia HbAlc Instrumento de avaliagéo da  Impacto na HbAlc
(controle) (intervencéao) adeséo
Abaza et. al, 2017 8,84 8,73 SCI; Escala de adesdo Morisky Né&o significativo
Agarwal et. al, 2018 8,41 8,22 Coleta de dados N&o significativo
Arora et. al, 2014 NR NR Escala de adesdo Morisky Significativo
Buysse et. al, 2019 NR NR Afericdo da Hb1Ac Significativo
Goruntla et. al, 2019 7,49 6,91 Contagem ‘&Acsomp”midos; Significativo
Ibrahim et. al, 2021 10,00 8,80 Afericdo da Hb1Ac Significativo
Kardas et. al, 2016 6,78 6,75 MEMS Modesto*
Lee et. al, 2018 7,30 8,10 Afericdo da Hb1Ac Significativo
Lee et. al, 2020 8,70 8,69 Afericdo da Hb1Ac N&o significativo
Lu et.al, 2020 8,17 7,50 Coleta de dados Significativo
ggf?r’ebetsky et. al, 7.09 773 Contagem ci/eACé)mprlmldos; N0 significativo
Nicolucci et al., 2014 7,78 7,44 NR Significativo
Vaughan et al., 2020 9,14 7,85 NR Significativo
Wakefield et. al, 2012 NR NR Escala de ades&o Edwards Significativo
Waller et al., 2021 8,20 8,07 NR N&o significativo

*Quando os autores declararam um supercial impacto no desfecho avaliado. NR: N&o relatado. SCI: Diabetes Self
Care Inventory. VAS: Visual analogue adherence score. MEMS: Medication Event Monitoring System.

Com relacdo aos estudos que indicaram o impacto na adesdo ao
tratamento, apenas, aferidos por escalas validadas, 12 n&o reportaram estes
dados.17-1822,31,33-34,38,42,44,46,52.56 Qg demais estudos que reportaram podem ser

visualizados na tabela 5.
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Tabela 5. Impacto das intervencdes de telessalde na adeséo

Autor / Ano Instrumento de avaliacdo da adeséo Impacto na adeséao

Abaza et. al, 2017 SCI; Escala de adesdo Morisky Modesto

Benson et al., 2019
Brath et. al, 2013
Burner et al., 2019

Cohen et. al, 2019

Franklin et al., 2006
Goruntla et. al, 2019
Heisler et al., 2014
Huang et al., 2019
Islam et al., 2015
Kassavou et al., 2020
Kaur et. al, 2015
McKee et al., 2011
Nelson et al., 2020
Schoenthaler et al., 2020
Sugita et al., 2017
Trief et al., 2015

Vervolet et. al, 2014

Vluggen et al., 2021
Wakefield et. al, 2012
Yang et al., 2020
Yasmim et. al, 2020

Escala de adesdo Morisky
Contagem de comprimidos

Escala de adesdo Morisky

Contagem de comprimidos; formula de

adesdo de Grymonpre
VAS

Contagem de comprimidos; VAS

Escala de adeséo Morisky
Ask-12

Escala de adeséo Morisky
MEMS; MARS
Questionario

Escala de adesdo Morisky

ARMS-D
Escala de adesao Morisky
Escala de adeséo Morisky

Summary of Diabetes Self-Care Activities

Registro de dispensacédo de medicamentos

ProMAS
Escala de adesao Edwards

Escala de adesdo Morisky
Autorrelato

Significativo
N&o significativo
NR
Significativo
NR
Significativo
Significativo
Modesto
NR
N&o significativo
Significativo
N&o significativo
N&o significativo
Significativo
N&o significativo
Modesto*
Significativo
N&o significativo
N&o significativo
Significativo
N&o significativo

*Quando os autores declararam um supercial impacto no desfecho avaliado. NR: N&o relatado.
ASMS-D: Adherence to Refills and Medications Scale for Diabetes. MEMS: Medication Event
Monitoring System. MARS: Medication Adherence Rating Scale. ProMAS: Probabilistic Medication
Adherence Scale. ASK 12: Adherence Starts with Knowledge-12. SCI: Diabetes Self Care Inventory.
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Discusséao

Essa revisdo sistematica avaliou 42 ensaios clinicos randomizados que
realizaram intervencdes de telessaude como forma de promocao da adesao ao
tratamento medicamentoso de pessoas com DM. Identificamos que, dentre as
principais intervencdes realizadas, as mais referidas foram telemonitoramento,
teleconsulta por video, mensagens de texto, ligacdes telefénicas, softwares e
mensagens interativas de voz. De uma forma geral, a maioria dos estudos
relatou efeito significativo na reducdo da HbAlc apds intervencbes por

telessalde, mas referente a adesao ao tratamento, ainda ndo ha um consenso.

Apesar de a estratégia de busca abranger artigos em trés diferentes
idiomas, os considerados elegiveis para compor esta revisao sistematica foram
todos publicados na lingua inglesa e conduzidos em diferentes paises do mundo.
Além disso, nos ECRs avaliados, a prevaléncia de DM tipo 2 foi superior em
relacdo aos demais. Isso corrobora com a prevaléncia global de DM tipo 2, que
mostra um padrdo de distribuicdo que corresponde ao desenvolvimento

socioeconémico dos paises®s.

O tempo médio de acompanhamento dos estudos foi de 14 dias a 60
meses, mas 0 numero de participantes ndo seguiu uma tendéncia linear. Além
disso, a maioria dos estudos (n=14) foi conduzida com um tempo de
acompanhamento de 6 meses e com o desfecho primario de HbAlc - que reflete
a glicose sanguinea média nas 12 semanas anteriores, tratando-se, portanto, de
um critério estavel adicional para avaliar o controle da glicose, se realizado em
periodo de acompanhamento adequado. Além disso, foi elucidado que
intervencbes de telessaude fornecem reducdes significativas e clinicamente
relevantes para duracdes de intervencao curtas (3 meses), médias (4-8 meses)

e longas (>12 meses).>®

Quanto aos dados sociodemograficos de raca/cor e renda, observou-se
gue a maioria dos estudos analisados nao citou estas informacdes, muito embora
sejam de extrema importancia para tragar correlacdes entre o perfil demografico
e caracteristicas clinicas.®® A faixa etaria predominante das intervencées

realizadas foi para a populacao adulta e idosa. Isso pode estar relacionado com



25

o préprio curso crénico do DM e caracteristica fisiopatoldgica, pois é sabido que
concomitante ao processo de envelhecimento, ocorrem alteracbes metabdlicas
gue contribuem para o desenvolvimento de diversas doencas crénicas,

destacando-se o DM tipo 2.61-62

As intervencdes de telessaude realizadas pelos ECRs mostraram maior
prevaléncia da utilizacdo de tecnologias moveis. A literatura descreve esse tipo
de tecnologia como mHealth, em que celulares méveis séo utilizados como forma
de os servicos de saude prestarem o cuidado e a assisténcia necessarias as
pessoas.®® Trata-se de uma forma mais &gil, flexivel e menos dispendiosa,
considerando que cerca de 3,95 bilhées da populagdo mundial tém acesso ao
telefone celular.?* No entanto, é importante ressaltar que o publico mais idoso
tem maior probabilidade de enfrentar alguma dificuldade relacionada ao manejo
de tecnologias de informacdo e, portanto, a intervencdo de telessaude por
mHealth poderd apresentar algumas barreiras relacionadas a alfabetizacéo
digital.®®

Essa revisdo também identificou que a APS foi o tipo de servi¢o que foi o
cenario mais prevalente das intervencdes. Isso se deve ao fato de a APS
representar, nos sistemas de saude publicos com cobertura universal, local de
assisténcia com maior contato e nimero de atendimentos de pessoas com
doencas crbnicas, como o DM, sendo responsavel pelo rastreamento,
diagnéstico e tratamento dessa condi¢cdo, bem como prevencdo de possiveis
complicacdes.®® Esse dado, do ponto de vista de pesquisa clinica, representa
também maior investimento por parte dos gestores na qualificacdo do cuidado
prestado na APS. Além disso, referente aos profissionais envolvidos nas
intervencdes, identificamos a presenca de médicos, enfermeiros, farmacéuticos
e nutricionistas - profissionais estes ja evidenciados na literatura como os atores

chave no processo de cuidado das pessoas com DM.¢7

Referente ao impacto das intervencdes de telessaude na HbAlc, a
maioria dos estudos que reportaram estes achados obtiveram efeito significativo
na reducéao dos valores (n=9), sendo que 1 estudo reportou essa redugdo como

modesta e 05 estudos reportaram como nao significativa. Nao pode-se assumir
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definitivamente que as intervencgdes por telessaude impactem positivamente a
adesdo ao tratamento partindo apenas dos valores clinicos, mas esse achado
representa que as intervencdes podem estar associadas a uma maior reducéo
da HbAlc. Duas revisdes sistematicas, seguidas de metanalise, apresentaram
como resultado uma reducdo significativa da média da HbA1c,%8%° sendo que
uma delas acrescentou que as teleintervengbes podem diminuir
significativamente os niveis de HbA1c.%® Seria importante realizar uma analise
de subgrupo por categoria de afericdo de HbAlc e adesédo para verificar o
potencial de significAncia ou ndo das intervencgdes de telessalde a partir destas

duas variaveis.

O impacto da telessaude na adesao, aferido através de escalas de
adesdo, mostraram que ainda ndo ha um consenso se as intervencdes por
telessaude realmente tém efeitos significativos. De fato, isso precisa ser avaliado
com maior robustez em futuros estudos, pois muitos ECRs desta revisdo nao
reportaram dados completos das andlises realizadas. Em revisdo sistematica
gue avaliou o efeito das intervencdes por telessalde na adesdo ao tratamento
de pessoas com DM e hipertensao, foi observado que as intervencdes de saude
eletrbnica (eHealth) e telessatde foram bem-sucedidas em melhorar a adeséo
ao medicamento, enquanto as intervenc¢des moveis de saude ndo melhoraram a
adesdo ao medicamento.”® No entanto, outra reviséo identificou fortes evidéncias
de um efeito positivo de intervencdes usando mensagens de texto SMS ou
resposta de voz interativa, aplicativo moével e chamadas. As estratégias de
intervencéo para ensinar habilidades de gerenciamento de medicamentos e para
melhorar a comunicacao entre as pessoas e 0s provedores dos servicos também
mostraram fortes evidéncias de um efeito positivo.”! Portanto, ainda permanece
uma lacuna com relacédo ao impacto de diferentes estratégias de telessaude na

adesao ao tratamento.

Essa pesquisa apresentou algumas limitagdes. Em primeiro lugar, néo foi
possivel realizar metanalise em virtude de impeditivos temporais. Essa analise
sera feita a posteriori, incluindo analises de subgrupos por categorias de
intervencdo e tempo de acompanhamento. Além disso, alguns ECRs

apresentavam dados incompletos ou configurados de forma que néo era passivel
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de padronizacgéo (dados sociodemogréaficos ou forma de apresentacao da HbAlc
e outros parametros clinicos). Os autores foram contatados, mas até o momento
nao se obteve resposta. Para fortalecer ainda mais a base de evidéncias atual
da telessaude no DM, recomenda-se a realizacdo de pesquisas analisando a

custo-eficacia das intervencdes, bem como sua usabilidade e viabilidade.

Conclusao

A telessaude tem importante contribuicdo na reducdo da hemoglobina
glicada, mas ainda ndo ha um consenso sobre a adesdo ao tratamento.
Metanalises e andlises de subgrupos sao essenciais para verificar o impacto com

maior robustez.
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Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

https:/Awww.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails 119
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6. * Named contact.
The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be any member of

the review team.

Agnes Nogueira Gossenheimer

Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:
Dr. Gossenheimer

7.* Named contact email.
Give the electronic email address of the named contact.

ag.far@hotmail.com

8. Named contact address
PLEASE NOTE this information will be published in the PROSPERO record so please do not enter private information, i.e. personal home address
Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

Estrada das 3 meninas, 2000, casa 24. 91787-400

9. Named contact phone number.
Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.

5191751771

10. * Organisational affiliation of the review.
Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be completed as

'None' if the review is not affiliated to any organisation.

UFRGS/ SESRS

Organisation web address:
www.ufrgs.br

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation refers to groups
or organisations to which review team members belong.
NOTE: email and country now MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Dr Agnes Gossenheimer. UFRGS
MARIA ELISA VANZ ENDRES. UFRGS
Fernanda Alberti. SES RS

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or sponsored the
review.

SES RS

Grant number(s)
State the funder, grant or award number and the date of award

FAPERGS
13. * Conflicts of interest.

https:/mww.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails 2/9
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List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).

None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are not listed as
review team members. NOTE: email and country must be completed for each person, unless you are amending a
published record.

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down into a series
of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or similar where relevant.

Research question: What is the effectiveness of pharmaceutical telecare aimed at improving adherence to medication
treatment for people with Diabetes Melittus (DM)?

PICO:

P = people diagnosed with DM

| = telehealth (telepharmaceutical care, apps, video calls, text messaging, voice messaging, software, email and other
telecommunication systems) about medicines

C = usual service

O = glycemic control, adherence to drug treatment

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g. language or
publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or attachment below.)

PubMed, MEDLINE, EMBASE, The Cochrane Central Register of Controlled Trials and LILACS.
Eligibility and Exclusion Criteria

All randomized clinical trials reporting telehealth interventions promoted or organized by clinical pharmacists or other
healthcare professionals for patients of all ages with prescriptions for medications for the treatment of DM will be
considered eligible. Publications must be in Portuguese, English and/or Spanish. There will be no restriction by period/year
of publication.

Observational studies, systematic reviews, narrative reviews, scoping review, literature reviews, case series, case and
poster studies, gestational DM will be excluded.

Selection of studies and data extraction

Two reviewers independently will perform the process of screening studies for exclusion based on reading the title and
abstract. A third reviewer will be called in case of divergence. Afterwards, the same reviewers will read the full text to
include the studies. Data will be extracted by two reviewers independently, based on a data extraction database plotted in
Microsoft Excel.

Itis considered as potential data to be extracted: study name, year of publication, authors, country, health system
(public/private), interventions performed by the clinical pharmacist, co-interventions, time/duration of the intervention,
sample number, sociodemographic parameters (age, income, education, sex/gender), clinical parameters (Hb1Ac values,
number of patients reaching the Hb1Ac goal, hypoglycemia, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting
glucose, comorbidities), adherence to treatment (drugs and pharmaceutical classes used, adherence rate, treatment
discontinuation rates), adverse effects, quality of life (scores).

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including the keywords)
in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly accessible.

Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

https://PubMed.ncbi.nim.nih.gov/?
term=%28%28%28%22Diabetes+Mellitus%22%5BMesh%5D %29+OR+%28%22Diabetes+Mellitus %22 %5BTitle %2FAbstrar

https:/mww.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails
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Mail%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR +%22E+Mail%22%5B Title%2F Abstract%5D+OR+%22E-
Mails%22%5B Title% 2F Abstract%5D %29%29+0R+%28%22 Social+Media%22%5BMesh%5D %29%29+0R+%28%22Social

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.
Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic review.

Diabetes is a long-term condition and a leading cause of morbidity and mortality world-wide. The past three decades have
seen the most dramatic increase in the number of adults living with diabetes by almost a four-fold, from 108million in 1980
to 422million in 2014.2 Type 2 diabetes mellitus (T2DM), the most common type of diabetes in adults, accounts for over
90% of all diabetes cases. When T2DM is poorly managed, it can easily result in systemic complications such as coro-nary
heart disease, stroke, kidney failure, reti-nopathy and foot ulcers.These complications can further progress to severe
disabilities. For example, diabetic foot ulcers can lead to non-traumatic limb amputation and diabetic retinopathy can result
in blindness.4 Compli-cations and disabilities resulting from poorly managed T2DM often cause increased socio-economic
burden with associated reduced quality of life and reduced life expectancy

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of both inclusion
and exclusion criteria.

person with diabetes mellitus, excluding gestational diabetes

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The preferred format
includes details of both inclusion and exclusion criteria.

telehealth

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared (e.g. another
intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

usual service

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format includes both
inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be stated.

randomized clinical trial

23. Context.
Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or exclusion criteria.

Eligibility and Exclusion Criteria

All randomized clinical trials reporting telehealth interventions promoted or organized by clinical pharmacists or other
healthcare professionals for patients of all ages with prescriptions for medications for the treatment of DM will be
considered eligible. Publications must be in Portuguese, English and/or Spanish. There will be no restriction by period/year
of publication.

Observational studies, systematic reviews, narrative reviews, scoping review, literature reviews, case series, case and
poster studies, gestational DM will be excluded.

Selection of studies and data extraction

Two reviewers independently will perform the process of screening studies for exclusion based on reading the title and
abstract. A third reviewer will be called in case of divergence. Afterwards, the same reviewers will read the full text to
include the studies. Data will be extracted by two reviewers independently, based on a data extraction database plotted in
Microsoft Excel.

Itis considered as potential data to be extracted: study name, year of publication, authors, country, health system
(public/private), interventions performed by the clinical pharmacist, co-interventions, time/duration of the intervention,

https:/Awww.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails 4/9
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sample number, sociodemographic parameters (age, income, education, sex/gender), clinical parameters (Hb1Ac values,
number of patients reaching the Hb1Ac goal, hypoglycemia, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting
glucose, comorbidities), adherence to treatment (drugs and pharmaceutical classes used, adherence rate, treatment
discontinuation rates), adverse effects, quality of life (scores).

24. * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is defined and
measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion criteria.

The outcome measures of this review will be reported as primary and secondary outcomes based on reported outcomes of
included studies.The primary outcomes will be ‘change in blood glucose’ often reported as glycated haemoglobin (HbA1c).
HbA1c is the gold standard for assessing glycaemic control in diabetic patients and each measurement represents
average blood glucose over the previous 2to3 months. HbA1c measurement does not require any special prepa-ration
such as fasting and it can be done at any time of the day.

Measures of effect
Where possible, the impact of the intervention at different timings will be measured. The timing will be grouped into three
categories of follow-up as follows: short-term, medium-term and long-term.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main outcomes.
Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate to the review

None

Measures of effect

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how this will be
done and recorded.

All identified articles will be imported into Rayyan and duplicates will be removed. Two reviewers working independently will
screen each article for possible inclusion in the review. The screening will be done in two stages (title and abstract, and full
text) based on predefined eligi-bility criteria. A consensus will be reached after discussing and refining the process. The
reasons for excluding any study will be published with the main study. Any disagreement will be resolved by discussion and
where there is an unresolved disagreement, a third party (JOD) will be invited to resolve the issue which will be justified in
a steering group meeting. The entire selection processes will be described using the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Anal-yses (PRISMA) flow diagram. Two reviewers working independently will extract the
characteristics of selected studies using standard data extraction templates as guided by the Cochrane Collaboration Study
Selection and Data Extraction form. Any disagreement will be resolved by discussion. Where there are inconsistencies or
unre-solved disagreements, a third part will be invited to resolve the issue which will be justified in a steering group
meeting.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment tools that will
be used.

Each study will be assessed independently by two reviewers. Any disagreements will be resolved by discussion, or if
required, a third part.The following bias criteria will be used to assess the risk of bias as recommended in the Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions:»Random sequence generation (selection bias).»Allocation
concealment (selection bias).» Blinding (performance bias and detection bias), sepa-rated for blinding of participants and
personnel and blinding of outcome assessment.» Incomplete outcome data (attrition bias).» Selective reporting (reporting
bias).»Other bias.The risk of bias criteria for RCTs will be judged as ‘low risk’, ‘high risk’ or ‘unclear risk’ and the use of
individual bias items as described in the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. A ‘risk of bias graph’
figure and ‘risk of bias summary’ figure will be attached. The impact of individual bias domains on study results at endpoint
and study levels will be assessed.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be specific to your
review and describe how the proposed approach will be applied to your data.

If meta-analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and software
package to be used.

https:/Awww.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails 5/9
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For the qualitative analysis of this review, a narrative synthesis approach will be adopted based on the Guid-ance on the
Conduct of Narrative Synthesis in Systematic Reviews. Narrative synthesis approach is adopted for this review so as to
develop a preliminary synthesis, explore relation-ships within and between studies and assess the robustness of the
synthesis. In preliminary synthesis, the results of included studies are laid out in a systematic manner to give an overview
of the relationships among them allowing for comparison of direction and size of effects, which will be further explored in
the next step. The next step involves examining the relationships within and between studies categorising and explaining
factors responsible for the differences in direction and effects as well as the interplay of factors that may influence
effectiveness and successful implementation. Finally, the entire process of narrative synthesis allows for the
methodological quality of included studies to be scrutinised thereby increasing the robustness of the review. Statistical
analyses will be performed based on recom-mendation in the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions. Summaries of intervention effects for each study will be calculated using risk ratios (for dichotomous
outcomes) or standardised mean differences (for continuous outcomes).

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or participant will be
included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

For meta-analysis, it is anticipated that there will be limited scope for the use of fixed-effect model because of the
possibility of a range of different outcome measures and also, the effect sizes are not likely to be identical across studies.
For instance, the magnitude of the impact of telecare alone or along with other technologies (such as wearable devices) or
in conjunction with other interventions on self-man-agement might vary. Therefore, random-effects model will be used as
the weights assigned under random effects are more balanced.

30. * Type and method of review.

Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review

Cost effectiveness No
Diagnostic No
Epidemiologic No
Individual patient data (IPD) meta-analysis No
Intervention No
Living systematic review No
Meta-analysis No
Methodology No
Narrative synthesis No
Network meta-analysis No
Pre-clinical No
Prevention No
Prognostic No
Prospective meta-analysis (PMA) No
Review of reviews No
Service delivery No
Synthesis of qualitative studies No

https:/Awww.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails 6/9
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Systematic review Yes

Other No

Health area of the review

Alcohol/substance misuse/abuse No
Blood and immune system No
Cancer No
Cardiovascular No
Care of the elderly No
Child health No
Complementary therapies No
COoVID-19 No
Crime and justice No
Dental No
Digestive system No
Ear, nose and throat No
Education No
Endocrine and metabolic disorders Yes
Eye disorders No
General interest No
Genetics No
Health inequalities/health equity No
Infections and infestations No
International development No
Mental health and behavioural conditions No
Musculoskeletal No
Neurological No
Nursing No
Obstetrics and gynaecology No
Oral health No

https:/Awww.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails
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Palliative care No
Perioperative care No
Physiotherapy No
Pregnancy and childbirth No
Public health (including social determinants of health) No
Rehabilitation No
Respiratory disorders No
Service delivery No
Skin disorders No
Social care No
Surgery No
Tropical Medicine No
Urological No
Wounds, injuries and accidents No
Violence and abuse No

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.
English

There is not an English language summary

32.* Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the countries
involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or The Joanna
Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them.

If extracted data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in Vancouver format)

No | do not make this file publicly available until the review is complete

https:/mww.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails
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35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion?

Yes

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line. Keywords help
PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are included in searches). Be as
specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless these are in wide use.

diabetes; telehealth; pharmaceutical care

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full bibliographic
reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published.
New registrations must be ongoing so this field is not editable for initial submission.

Review_Ongoing

39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not editable for initial
submission).
List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.

https:/Awww.crd.york.ac.uk/prospero/#recordDetails
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APENDICE C - Banco de dados de extracio

Link para consulta: https://docs.google.com/spreadsheets/d/13pkFESm9eW2-
PvXUX7KCd3uWMLIWIEOQ/edit?usp=sharing&ouid=1122694253377024077
26&rtpof=true&sd=true
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ANEXO A — Normas técnicas da revista

Diretrizes para Autores
Link darevista: https://rbfhss.org.br/sbrafh

OrientacOes para submisséo de artigos
1. Escopo e ética em publicacédo

A RBFHSS publica artigos sobre assuntos relacionados a farmacia hospitalar e demais
servicos de saude. Entre estes gestao e avaliacdo de servicos no ambito da assisténcia
farmacéutica, farmacia clinica e cuidado farmacéutico, cuidado domiciliar, gerenciamento de
residuos, gestdo de riscos e seguranca do paciente, farmacoterapia, farmacologia clinica
farmacogenética, utilizacdo de préticas integrativas e complementares em servigos de
saude, avaliagdo de tecnologias em saude, inovacdo em cuidado a saude, farmacotécnica
hospitalar, legislagdo aplicada, estudos de estabilidade e de compatibilidade de
medicamentos, controle de qualidade, farmacoeconomia, farmacoepidemiologia,
farmacovigilancia e tecnosseguranga. A RBFHSS n&o cobra nenhumataxa de submisséo

ou publicacdo ou processamento de artigos.

Os estudos devem seguido todas as normas nacionais e internacionais de pesquisa com
seres humanos ou animais e informar os respectivos nimeros de aprovacdo no comité de
ética, se aplicavel. Nestes casos, quando da aprovacdo, anexar, a copia da aprovacao da
pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ou na Comissao de Etica

na Utilizacdo de Animais.

Ensaios clinicos controlados deverdo apresentar documentacao relacionada ao registro da
pesquisa em uma base de dados de ensaios clinicos, considerando a orientacdo da
Plataforma Internacional para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)

e RevisOes sistematicas o PROSPERO.

Os autores sao 0s responsaveis pelas opinides expressas, 0 que nao reflete,
necessariamente a RBFHSS. A mencdo de determinadas companhias ou produtos
comerciais ndo implica que os aprove ou recomende de preferéncia a outros de natureza
similar. Os autores deverdo declarar potenciais e reais conflitos de interesse quanto ao

artigo, quando existirem.
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A RBFHSS segue o Codigo de Conduta para Editores de Revistas do Comité de Etica em
Publicacbes (COPE) para prevenir plagio, manipulacéo de citacdes e fabricacdo de dados.
Todos os manuscritos submetidos a RBFHSS sao avaliados pelo programa de deteccao de

plagio - Similarity Check
2. Tipos de artigos publicados

Considerando a for¢a das evidéncias oriundas das publicacdes e as politicas nacionais e
internacionais de avaliagcdo de periddicos, os artigos "Originais" tém alta prioridade para
publicacdo na RBFHSS. Nossa prioridade de publicacdo é baixa para artigos como "Opinido
de Especialista”, "Perspectivas" e "Revisdes" que nao sdo "Revisdes Sistematicas" com ou

sem meta-analise.

Editoriais: referentes a um tema de interesse ou aos artigos publicados na revista, refletem
a opinido do autor, especialista no campo, que pode ser um membro da equipe editorial ou

um autor independente convidado pelo editor, vide Tabela 1.

Artigos Originais: relatos de pesquisa original sobre temas de interesse no campo.
Trabalhos apresentados em reunifes e conferéncias ndo sdo, necessariamente,
gualificados como artigos cientificos, vide Tabela 1. Os artigos originais devem seguir as
recomendacdes internacionais para escrita e padronizacdo, sobretudo na secdo de
Métodos, conforme preconizado pelos guidelines internacionais como STROBE
Statement (Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology),
CONSORT  (Consolidated  Standards of Reporting Trials) e  CHEERS
Statement (Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards). Mais detalhes
podem ser consultados na Rede Equator sobre qual é o instrumento de qualidade adequado

ao seu tipo de estudo (http://www.equator-network.org/).

Relatos de caso, relatos de experiéncia e avaliacdo de servicos de saude: A
comunicacdo de casos ou desfechos raros ou inusitados, com tratamentos pioneiros &
relevante, vide Tabela 1. Devem ser aprovados por Comité de Etica em Pesquisa bem como
ter o consentimento do paciente, se aplicavel. Estudos de casos e avaliagdes de programas
ou servicos também podem ser submetidos para avaliagdo por pares, caso envolvam
inovacdo. Artigos relacionados a relatos de experiéncia, no entanto, além de apresentar
descrigcdo e analise de praxis inovadoras na assisténcia, cuidado ou educacao farmacéutica,

somente deverdo ser submetidos para avaliacéo a convite do corpo editorial da RBFHSS.
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Revisbes narrativas e integrativas: estes tipos de revisées somente serdo aceitos para
avaliagdo por pares se os autores forem convidados pelo corpo editorial, vide Tabela 1.
Alternativamente, pode-se consultar interesse de publicagdo ao Editor-Chefe
(rbfhss@sbrafh.org.br). Neste caso, incluir uma lista de publicagGes indexadas no PubMed

gue demonstram a experiéncia dos autores no tépico.

Outros tipos de revisdo: Revisfes Sistematicas com ou sem metanalise devem seguir as
recomendacdes do PRISMA statement (preferred reporting items for systematic reviews and

meta-analyses) e serdo consideradas artigos originais, vide Tabela 1.

Artigos de Perspectivas: contribuigcBes originais, que ocorrem sempre por convite dos
editores, sobre temas, técnicas e métodos relevantes e de interesse no panorama nacional

ou internacional para o campo da assisténcia farmacéutica, vide Tabela 1.

Resenhas de livro: Esta sec¢do oferece breves resumos de livros recentemente
publicados sobre varios aspectos da farmacia hospitalar e servicos de salde, vide Tabela
1. Cadaresenha do livro deve descrever o contetdo, objetivamente, ao abordar os seguintes
pontos essenciais bem como a contribuicdo da obra para o0 ensino e pesquisa no campo. A
relevancia, tipo de informacfes encontradas, género, o estilo de narrativa, facilidade de
leitura, ilustracdes e formato geral devem ser apontados. Se possivel, comparar a obra as
demais publicadas na mesma area. A formacao do autor e o tipo de leitor ao qual o livro é

dirigido também devem ser brevemente descritos.

Cartas ao Editor: Cartas sobre temas de farmacia hospitalar ou servigcos de saude para
esclarecer, discutir ou comentar, de forma construtiva, artigos publicados na RBFHSS, vide
Tabela 1. As cartas devem ser assinadas pelo autor e especificar sua afiliacéo profissional

e endereco.

Ressaltamos que a SBRAFH paga a traducdo gratuita de até 3500 palavras no corpo
do texto e arevisdo de até 300 palavras na se¢cdo Resumo. O Titulo, Abstract e Material
Suplementar devem ser submetidos em portugués e inglés. Os autores séo
responsaveis pela revisdo e qualidade do texto traduzido e pagardo por palavras

extras se necessario.

3. Critérios gerais para aceitagdo do artigo

A selecdo de manuscritos para publicacdo é baseada, sobretudo, na adequacédo do tema

para a revista; rigor cientifico, originalidade, contribuicdo para o0 avango do conhecimento e
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atualidade da informacao. A revista podera recusar a publicacdo de qualquer manuscrito
cujos autores nao consigam responder a questfes editoriais de forma satisfatéria ou no

tempo estipulado.

Artigos que tenham sido publicados anteriormente, em forma impressa ou por via eletrénica
(por exemplo, na internet), no mesmo formato ou similar, ndo deverédo ser submetidos e nédo
serao aceitos para publicacdo. Qualquer instancia de publicacéo prévia deve ser divulgada
guando o artigo for submetido e os autores deverdo fornecer uma copia do documento

publicado.

Os manuscritos que ndo cumpram com as regras de envio ndo serdo aceitos.
Recomendamos que, para ter certeza que eles estdo seguindo o formato padrdo da
RBFHSS, os autores revejam todos esses critérios (check list de verificacdo disponivel no
site), bem como rever um ou dois artigos publicados nesta revista, antes de submeter seus

artigos para apreciacao.

4. Instrucdes para o envio do artigo

A submissao ocorre via plataforma (www.rbfhss.org.br) em um Unico arquivo com extensao

.docx ou outra compativel contendo todas as partes indicadas abaixo:

PRIMEIRA PAGINA

Folha de rosto ou Title page: contém, nesta sequéncia

Titulo em inglés: somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem estar em

mailsculas e sem ponto final

Titulo em portugués: somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem estar em

mailsculas e sem ponto final

Autorias:

a) Nome completo (UM nome, UM nome do meio e UM sobrenome)

b) Nome abreviado [Sobrenome UMA LETRA para o nome do meio (se houver) UMA
LETRA para o primeiro nome (sem espaco entre ela)], instituicdo (uma afiliagdo somente e

o estado) and e-mail
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Para os itens "a" e "b" seguir International standards for authors names and

abbreviations. Exemplo: Maria José Caetano Flores Silva pode ser abreviado como Silva
MJ, ou Flores-Silva MJ ou Silva MC ou outra opc¢éo possivel (UM sobrenome, UM nome
do meio e UM nome). Recomenda-se 0s autores informem o registro na base ORCID

(https://orcid.org/)], instituicdo e e-mail)

¢) Informar o cadasto do autor na ORCID (https://orcid.org/)

Autor correspondente: nome abreviado e e-mail

Contagem de palavras (exceto figuras, tabelas e referéncias):

Contagem de palavras do resumo:

Contagem de palavras do abstract:

Numero de tabelas:

NUmero de figuras:

SEGUNDA PAGINA

Titulo em inglés (primeiro): somente a primeira letra do titulo e os nomes préprios devem
estar em mailsculas. Recomenda-se que o titulo, seja breve e inclua apenas os dados
imprescindiveis. Palavras ambiguas, jargdes e abreviaturas devem ser evitados. Um bom
titulo torna facil entender sobre o que é o manuscrito e ajuda a catalogar e classifica-lo com

precisao.

Abstract: vide Tabelal para verificar estrutura e limites.

Key words: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexacao dos artigos (letra mindscula,
separados por virgula e com ponto final). Consultar o MESH - Medical Subject Headings

http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

TERCEIRA PAGINA

Titulo em portugués: somente a primeira letra do titulo e os nomes proprios devem estar

em mailsculas. Recomenda-se que o titulo, seja breve e inclua apenas os dados


https://orcid.org/
https://orcid.org/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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imprescindiveis. Palavras ambiguas, jargdes e abreviaturas devem ser evitados. Um bom
titulo torna facil entender sobre o que é o manuscrito e ajuda a catalogar e classifica-lo com

precisao.

Resumo: vide Tabelal para verificar estrutura e limites.

Palavras-chave: 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexacéo dos artigos (letra mindscula,

separados por virgula e com ponto final). Consultar http://decs.bvs.br/.

QUARTA PAGINA E DEMAIS
Introducdo: se aplicavel vide Tabela 1.
Métodos: se aplicavel vide Tabela 1.
Resultados: se aplicavel vide Tabela 1.
Discussdo: se aplicavel vide Tabela 1.
Concluséo: se aplicavel vide Tabela 1.
Fontes de financiamento

Deve ser declarada toda fonte de financiamento ou suporte, tanto institucional como privado,
para a realizacéo dos estudos. Fornecedores de materiais e equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais). Fornecer o nimero de aprovacao e favorecido. No caso de estudos
realizados sem recursos financeiros institucionais ou privados, os autores devem declarar

gue a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagéo.
Colaboradores (se mais de um autor)

Ao final do texto, deve ser descrita a colaboragcédo dos autores (indicando apenas as siglas
dos nomes) no desenvolvimento do estudo e elaboracao do artigo, considerando-se como
critérios de contribuicdo substancial para autores o0s seguintes aspectos: 1. Concepgéao e
projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica

relevante do conteldo intelectual. Essas condi¢cdes deverdo ser integralmente atendidas.


http://decs.bvs.br/
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Todos os autores deverdo aprovar a versdo final a ser publicada e deverdo se
responsabilizar por todas as informacdes do trabalho, garantindo exatidao e integridade de

qualquer parte da obra.
Agradecimentos

Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas

gue nao preencheram os critérios para co-autoria.
Declaracédo de conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdao de materiais ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. Caso nao haja conflito de
interesse, informar no artigo: “Os autores declaram inexisténcia de conflitos de interesses

em relacéo a este artigo”.
Referéncias

Sugere-se incluir as referéncias estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a
inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. A exatiddo das
referéncias é de responsabilidade dos autores. Com o intuito de evitar publicacdes
duplicadas, recomenda-se especial énfase na busca de artigos em revistas da area de
Farmacia Hospitalar. Numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (The NLM Style Guide for Authors,
Editors, and Publishers https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/). Identificad-las no
texto por numeros arabicos e sobrescritos, sem espacos, apds a Ultima palavra da frase a
gue se referem (antes do ponto final e sem espaco com este). Nao mencione autores e ano
entre paréntese parénteses, ap6s o ponto final. Quando se tratar de citagdo sequencial,
separar 0s numeros por traco (Exemplo: 1-7); quando ndo sequenciais use virgula sem
espaco (Exemplo: 1,5,7). Devem ser listados apenas os trés primeiros autores e 0os demais
indicados pelo termo “et al”. O formato das referéncias, usando abrevia¢des de acordo com

o Index Medicus é o seguinte:

Periddicos: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés primeiros autores et al. Os
autores devem ser separados por virgula. Titulo do artigo. Nome do periédico abreviado.

Ano;Volume(Fasciculo ou nUmero): Nimero das paginas ou e-location.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/)
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e Exemplo periddico impresso: Silva LC, Paludetti LA, Cirilo O. Erro de Medicamentos
em Hospitais da Grande S&o Paulo. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude.
2003;1(1):303-309.

o Exemplo periddico online: Resende KA, Cardoso BM, Queiroz NS, et al. Dear author:
is your intervention’s description in clinical pharmacy research clear enough?Rev
Bras Farm Hosp Serv Saude. 2020;11(4):0538. DOI:
10.30968/rbfhss.2020.114.0538.

Internet: Author of the page. Title of the page. Available in: full URL address. Accessed on:

date.

Example: Washington, D.C. Reproducibility and Replicability in Science. Nat Acad Press;
2019. Available in: http://nap.edu/25303. Accessed on: 1st Nov 2020.

Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores et al. Titulo do livro, edicao.

cidade: editora; ano.

Capitulo de Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores et al. Nome do

capitulo. “In”: Nome do Editor (ed). Titulo do livro, edicdo. cidade: editora, ano: paginas.

Resumos publicados em anais de revistas: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os
trés primeiros autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do resumo.
Nome do periédico abreviado. Ano;Volume(Fasciculo ou nimero): NUmero das paginas ou

e-location.

Resumos publicados em outros meios: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés
primeiros autores et al. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do resumo. Titulo
e subtitulo (se houver) do evento. Cidade, més (opcional) ano. p(opcional) nimero da

pagina.

Dissertacao, Tese e Trabalho de Conclusé&o de Curso: Autor. Titulo [Tipo de documento].

Unidade onde foi defendida, Cidade, ano.

INSTRUCOES ADICIONAIS

Tabelas e figuras: devem ser inseridas apds as referéncias, uma por pagina,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no

texto e ndo devem ser utilizadas entrelinhas horizontais ou verticais. Os titulos e notas de

rodapé das tabelas ndo devem ser inseridos como linhas nas mesmas. Ndo existem

“graficos”, sdo apresentados em Figuras. Quando aceito para publicacdo, sera solicitada
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a submisséo de versdo editavel do artigo, nos formatos .docx, .xlIs; .pptx ou extensdes

semelhantes, de tabelas e figuras para prosseguir com a traducao.

Tabelas: titulo como texto (ndo como linha de tabela) na parte superior com apenas Tabela
e seu nimero em negrito, coloque na primeira linha uma borda superior mais espessa do
gue a borda inferior e na Ultima linha uma borda inferior da mesma espessura que a borda
inferior da primeira linha. N&o introduza linhas no corpo da tabela. Cada linha de informagé&o
deve aparecer como uma linha de tabela. Nunca use "enter" para gerar novas linhas. O
corpo das tabelas deve ter espacamento simples sem recuos, fonte tamanho 10,

centralizado e alinhamento a esquerda.

Figuras (incluem os desenhos, gréaficos, fotos, entre outros), titulo como texto (ndo como
linha da tabela) apés com apenas Calcule seu nimero em negrito. Serdo aceitos desde que
ndo repitam os dados contidos nas tabelas. Devem ser desenhados, elaborados ou
fotografados. Figuras adaptadas de outros trabalhos devem ter autorizagcdo do autor original
da publicacdo. No caso de fotos serem usadas, 0s assuntos ndo podem ser identificados.
Caso contrario, os autores deverdo anexar a permissao no ato da submissao, para fins de
divulgacéo cientifica. Devem ser claros o suficiente para permitir sua reproducdo em 7,2 cm
(largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Para ilustragbes extraidas de
artigos publicados anteriormente, os autores devem anexar uma permissao por escrito para
reproduzi-los. Nas chaves das figuras, os simbolos, setas, nimeros, letras e outros sinais
devem ser identificados e seu significado esclarecido. Apds a aceitacdo do artigo, os
arquivos de graficos e figuras originados, bem como seus bancos de dados, devem ser

anexados de forma a permitir sua traducdo para o inglés e uma diagramacao precisa.

Notas de rodapé de tabelas e figuras: devem ser indicadas por niUmeros sobrescritos no
corpo do mesmo (ndo use simbolos ou asteriscos para esse fim) e abaixo deles com

espacamento simples e tamanho de fonte 10.

Abreviaturas: Utilizar somente abreviagbes padronizadas e internacionalmente aceitas,
indicando-as, por extenso, na primeira mengdo. Em tabelas, podem ser utilizadas
abreviacdes ndo padronizadas que deverao ser explicadas no texto ou em notas de rodapé

de Tabelas e Figuras.

Depoimentos de participantes: Depoimentos dos participantes deverao ser apresentados
entre aspas na sequéncia do texto. Ex.: “a sociedade esta cada vez mais violenta” (sujeito
1).
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Notas explicativas: devem ser utilizadas apenas colocadas no rodapé das tabelas e

quadros.

Valores financeiros: O idioma oficial desta revista é o inglés. Havendo valores financeiros
a serem expressos, converta-os em délares ou euros (nas duas versdes: portugués e inglés).
Adicionalmente, se houver uma comparacdo de valores em momentos diferentes, atualize
os valores convertendo-os em délares norte-americanos e usando a paridade de poder de
compra (OECD, 2020) e o indice de Precos ao Consumidor Americano (US Bureau of Labor

Statistics, 2020). Indique essas atualiza¢fes na secdo Métodos.

Organisation for Economic Co-operation and Development. National Accounts. PPPs and

exchange rates. Avaluable at <http://stats.oecd.org/>.

U.S. Bureau of Labor Statistics. CPl Inflation Calculator. Avaluable at;

<https://data.bls.gov/cgi-bin/cpicalc.pl>.

Duavidas: rbfhss@sbrafh.org.br

Declaracéo de Direito Autoral

Os autores transferem, atribuem ou transmitem a RBFHSS: (1) o direito de conceder
permissdo para republicar ou reimprimir o material indicado, no todo ou em parte, sem taxa;
(2) o direito de imprimir cépias republicadas para distribuicéo gratuita ou venda; e (3) o direito
de republicar o material indicado em qualquer formato (eletrénico ou impresso). Além disso,
0 abaixo assinado afirma que o artigo descrito acima nao foi publicado anteriormente, no
todo ou em parte, ndo esta sujeito a direitos autorais ou outros direitos, exceto pelo (s) autor
(es), e ndo foi enviado para publicacdo em outros lugares, exceto como comunicado por

escrito para RHFHSS neste documento.

Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacao

com o trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenca de atribuicdo Creative

Commons Attribution (CC-BY-NC-ND) que permite que outros compartilhem o trabalho com

um reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial nesta revista.

Politica de Auto-arquivamento
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Autores tem permissdo e sdo encorajados a submeter o documento final em pdf dos

artigos a paginas pessoais ou portais institucionais, apos sua publicacdo neste perioddico

(sempre oferecendo a referéncia bibliogréafica do item).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os

servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades

ou a terceiros.

Tabela 1. Recomendacdes para redagdo e submissdo de manuscritos a RBFHSS

Tipo de

publicagdo/Aspectos

Autoria

Titulo

(caracteres incluindo espago)

Resumo e Abstract

Corpo do Texto

N° max. de referéncias

Relatos de
Artigo caso, relatos .
I de experiéncia Revisdo
Editorial . narrativa e
o e avaliagcdo de . t i
Original servigos de 'Ntegrativa
saude
Sem limite de Sem limite de At 3. salvo Sem limite de
autores ou autores ou ! autores ou

situacles

autoria coletiva autoria coletiva o
especiais

(especificar os (especificar os

(indicadas pelos

autoria coletiva

(especificar os

nomes de nomes de editores) nomes de
autores) autores) autores)
100 150 100 100
Nzo ha Entre 250 e 350 Até 250 Até 150
palavras palavras. palavras.
Até 4000

palavras sem
as referéncias e
abstract.

Até 4000
palavras sem as
referéncias e

abstract. As
Até 1500 revisdes
Deve ter palavras sem as narrativas nao

referéncias
abstract.

Em torno de introducgéo,

1500 palavras Mmétodos,
resultados,
discussao,
concluséo e
referéncias.
N&o serdo
aceitos topicos
agregados.

10 Sem limite. 15

N&o se aplica 5 5

e precisam de
estrutura
definida, mas
necessitam de
redacéo em
sequéncia
l6gica das
informag@es ou
ideias.

Sem limite.

Artigos
perspectivas

Até
situacdes
especiais
(indicadas
editores)

80

Até 100 palavras.

1500

10

de Resenhas de

Carta ao editor

livro

Um Até 3

80 80

Né&o ha Né&o ha

Até 1000 Até 700
palavras sem palavras sem

referéncias. as referéncias.

10 10



