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RESUMO: As doengas cronicas nio transmissiveis (DCNTs), como Diabetes Mellitus (DM)
tipos 1 e 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), representam um importante desafio para a
satde putblica devido a sua elevada prevaléncia, evolugdo progressiva e impactos sobre a
qualidade de vida dos pacientes. Este estudo apresenta uma revisio da literatura sobre as
atribuicdes do farmacéutico na adesio ao tratamento dessas condicdes, destacando a atencdo
farmacéutica como estratégia central para a promocio do uso racional de medicamentos,
prevencio de complica¢Ses e melhoria dos resultados terapéuticos. Sdo discutidas agdes como
educagio em satide, acompanhamento farmacoterapéutico, revisio de medicamentos e o uso de
tecnologias digitais voltadas ao reforco da adesio. As evidéncias apontam que a atuagio do
farmacéutico contribui positivamente para diversos desfechos clinicos e na continuidade do
cuidado. Apesar das evidéncias positivas, a revisio evidencia lacunas relacionadas a adesdo
terapéutica e limitacdes de acesso a tecnologias, sugerindo a necessidade de pesquisas futuras
que explorem fatores motivacionais do paciente, barreiras institucionais e estratégias

inovadoras para ampliar a efetividade da atencdo farmacéutica.
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ABSTRACT: Noncommunicable chronic diseases (NCDs), such as Diabetes Mellitus (DM)
types 1 and 2 and Systemic Arterial Hypertension (SAH), represent a major public health
challenge due to their high prevalence, progressive nature, and significant impact on patients’
quality of life. This study presents a literature review on the pharmacist’s role in promoting
adherence to the treatment of these conditions, highlighting pharmaceutical care as a central
strategy to promote the rational use of medicines, prevent complications, and improve
therapeutic outcomes. Strategies such as health education, pharmacotherapeutic follow-up,
medication review, and the use of digital technologies, including text message reminders to
reinforce adherence, were analyzed. Evidence shows that pharmacist interventions positively
influence several clinical outcomes. Actions such as health education, pharmacotherapeutic
follow-up, medication review, and the use of digital technologies aimed at reinforcing
adherence are discussed. The evidence indicates that the pharmacist’s role contributes
positively to various clinical outcomes and to the continuity of care.. Despite these positive
findings, the review identifies gaps related to treatment adherence and limited access to
technology, emphasizing the need for future research to explore patient motivational factors,
institutional barriers, and innovative strategies to enhance the effectiveness of pharmaceutical
care.

Keywords: Treatment. Primary Health Care. Pharmaceutical Care. Pharmacist.

RESUMEN: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), como la diabetes mellitus
(DM) tipos 1y 2 y la hipertensién arterial sistémica (HSA), representan un importante reto
para la salud ptblica debido a su alta prevalencia, progresién e impacto en la calidad de vida de
los pacientes. Este estudio presenta una revisién bibliografica sobre el papel del farmacéutico en
la adherencia al tratamiento de estas afecciones, destacando la atencién farmacéutica como una
estrategia central para promover el uso racional de los medicamentos, prevenir complicaciones
y mejorar los resultados terapéuticos. Se discuten acciones como la educacién sanitaria, el
seguimiento farmacoterapéutico, la revisién de la medicacién y el uso de tecnologias digitales
para fortalecer la adherencia. La evidencia indica que el papel del farmacéutico contribuye
positivamente a diversos resultados clinicos y a la continuidad de la atencién. A pesar de la
evidencia positiva, la revisién destaca las deficiencias relacionadas con la adherencia terapéutica
y el acceso limitado a las tecnologias, lo que sugiere la necesidad de futuras investigaciones que
exploren los factores motivacionales del paciente, las barreras institucionales y las estrategias
innovadoras para aumentar la eficacia de la atencién farmacéutica.

Palabras clave: Tratamiento. Atencién Primaria de Salud. Asistencia Farmacéutica.
Farmacéutico.

INTRODUCAO

As Doengas Croénicas Nio Transmissiveis (DCNT) representam atualmente a
principal causa de mortalidade e incapacitagio prematura globalmente, sendo influenciadas
por mudangas nos habitos de vida e pelo envelhecimento populacional (Santos et al., 2023).

No Brasil, aproximadamente 750% das mortes sio atribuidas 4s DCNT, com destaque

para hipertensio arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), condicdes que apresentam

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

4943



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

elevada prevaléncia entre adultos e estio frequentemente associadas a complicagdes
cardiovasculares e metabédlicas (Ministério da Satide, 2023).

A HAS, por sua natureza multifatorial e associacio frequente aos distdrbios
metabdlicos, provoca alteracdes funcionais e/ou estruturais em érgdos-alvo, situagdo que se
torna ainda mais grave quando ocorre concomitantemente ao DM (Amorim et al., 2024).

Em relagdo a fisiopatologia do DM, pode ser caracterizado por falhas na produgio ou
acio da insulina, resultando em hiperglicemia crénica e potenciais complicacdes
cardiovasculares, renais e neurolégicas. O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) representa cerca de
10% dos casos, geralmente surgindo na infincia ou adolescéncia devido 4 auséncia de produgio
de insulina, enquanto o tipo 2 (DM2) corresponde a 9o dos casos, apresentando resisténcia a
insulina e geralmente se manifestando em adultos e idosos (RICARDO et al., 2023). A presenga
concomitante de HAS e DM aumenta o risco de eventos cardiovasculares, demandando
controle rigoroso da pressio arterial e da glicemia.

Estudos mostram que a nio adesio ao tratamento pode chegar a s0% entre
pacientes com doencas crénicas, o que impacta diretamente na efetividade terapéutica e
nos custos para o sistema de saide (OMS, 2022). Fatores relacionados ao paciente, como
idade, nivel educacional, condigcdes socioecondémicas, acesso aos servicos de saidde e
complexidade do regime terapéutico, influenciam diretamente a adesio (Meiners, et al., 2017;
Rajpura; Nayak, 2014). Adicionalmente, a adesdo pode ser intencional, quando o paciente opta
conscientemente por seguir ou nio o tratamento, ou ndo intencional, quando barreiras
cognitivas, socioecondmicas ou estruturais interferem no cumprimento do regime prescrito
(Reach, 2018).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atengdo Primaria & Satde (APS), por
meio da Estratégia Sadde da Familia (ESF), atua como suporte essencial para o
acompanhamento de pacientes com DCNT. Essa abordagem possibilita intervengdes
multiprofissionais que promovem adesdo ao tratamento, monitoramento clinico e educa¢io em
satde (BRASIL, 2011; GEWEHR DM, et al., 2018). Desigualdades regionais, contudo, impactam
o acesso a medicamentos e servicos de saide, com maior concentracio de vulnerabilidade
econdmica no Norte e Nordeste, influenciando diretamente a adesio ao tratamento
(Albuquerque, et al., 2017; Barreto, et al., 2015).

Nesse cendario, o farmacéutico desempenha funcdo estratégica na promocio da adesio,

atuando no acompanhamento farmacoterapéutico, na orientacio sobre uso correto de
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medicamentos e no manejo de problemas relacionados & farmacoterapia. Assim,0 presente
trabalho trata-se de uma revisio de literatura de cariter narrativo, com abordagem
qualitativa, que visa reunir, analisar e discutir estudos publicados sobre o papel do
farmacéutico na adesio ao tratamento de pacientes com diabetes mellitus e hipertensio

arterial sistémica.

METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisio de literatura de carater narrativo,
com abordagem qualitativa e exploratéria, voltada para a anélise do papel do farmacéutico na
adesdo ao tratamento de pacientes com diabetes mellitus e hipertensio arterial sistémica. Esse
tipo de estudo permite reunir e discutir resultados de pesquisas previamente publicadas,
possibilitando uma compreensio ampla e contextualizada acerca da temética proposta.

A busca dos materiais cientificos foi realizada entre os meses de julho e outubro de 2025,
nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Satde (BVS), PubMed e na plataforma da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).
Foram empregados descritores em portugués e inglés, combinados por meio de operadores
booleanos, como “farmacéutico AND adesdo ao tratamento”, “pharmacist AND medication
adherence”, “diabetes mellitus AND hipertensdo arterial sistémica”, e “atencdo farmacéutica
OR pharmaceutical care”.

Como critérios de inclusio, foram selecionados artigos completos, publicados entre 2020
e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem de forma direta a atuagio do
farmacéutico na promocdo da adesio terapéutica em pacientes com doengas crbénicas nido
transmissiveis, especialmente diabetes mellitus e hipertensio arterial sistémica.

Foram excluidos estudos duplicados, revisées sistemdticas e integrativas, resumos de
eventos, monografias, dissertagdes e artigos que, apesar de mencionarem a temética central, ndo
tratavam especificamente da interven¢io farmacéutica ou da adesdo ao tratamento.

A anilise dos estudos selecionados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa,
buscando identificar os principais resultados, estratégias e impactos da atuacdo do farmacéutico
sobre o comportamento terapéutico dos pacientes. Os dados foram organizados em categorias
temdticas, possibilitando uma discussdo critica sobre os desafios, avancos e perspectivas da

préatica farmacéutica no manejo das DCNT no contexto da Aten¢io Primdria a Sadde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As DCNTs, também denominadas doengas crénicas, caracterizam-se por sua longa
duracido e evolugio progressiva, geralmente lenta. Essas condi¢Ges resultam de uma interagio
complexa entre fatores genéticos, fisiolégicos, ambientais e comportamentais. Entre os
principais grupos de DCNT's incluem-se as doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do
miocardio e o acidente vascular cerebral, os cinceres, as doengas respiratdrias crénicas, como a
asma e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); além do DM e da HAS. Embora
frequentemente associadas ao envelhecimento populacional, essas enfermidades acometem
individuos de diferentes faixas etarias, regides e contextos socioecondmicos. Estima-se que
cerca de 18 milhdes de ébitos decorrentes de DCNT's ocorram antes dos 70 anos de idade, sendo
aproximadamente 829 dessas mortes prematuras registradas em paises de baixa e média renda
(OMS, 2024).

No ceniario brasileiro, a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS) destacam-se entre as DCNTs pela elevada prevaléncia e pelas consequéncias clinicas
associadas. Dados recentes evidenciam que, no periodo analisado, ocorreram 36.605 internagdes
atribuidas a complicacdes decorrentes dessas duas condi¢Ges, sendo a maior parte relacionadas
ao diabetes mellitus (Figura 1), reforcando a magnitude desses agravos para a saide ptblica

nacional (Santos et al., 2021).

Figura 1. Distribuicdo das internagdes por complicagdes de diabetes mellitus e hipertensio arterial sistémica

Hipertensao Arterial Sistémica

Diabetes Mellitus

Fonte: Imagem de autoria prépria com base nos dados Santos et al., 2021

Assim, as DCNTSs configuram-se como um dos principais desafios da saidde publica

brasileira na atualidade. Embora o Plano Estratégico para o enfrentamento das DCNTs no
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Brasil (2011 - 2022) tenha promovido avangos significativos, estabelecendo metas como a
reducio da mortalidade prematura, a diminui¢do do consumo de 4lcool e tabaco, o incremento
da ingestdo de frutas e hortalicas e o estimulo a pratica regular de atividade fisica, ainda se faz
necessaria a manutencio do monitoramento e da andlise continua dos fatores determinantes e
das causas dessas enfermidades. Essa necessidade decorre, sobretudo, da persisténcia de
desigualdades regionais e de género, associadas a limitada mobilizacdo social e politica, que
dificultam o enfrentamento efetivo dessas condi¢des em escala nacional (Medicina Santa
Marcelina, 2022).

Em 4mbito global, quase trés quartos das mortes por DCNTs, correspondendo a
aproximadamente 32 milhdes de casos, concentram-se em regides de baixo poder aquisitivo.
Diversos fatores de risco contribuem para o aumento dessas enfermidades, destacando-se a
alimentacdo inadequada, o sedentarismo, o consumo nocivo de 4lcool, a exposi¢io a fumaga do
tabaco e a polui¢do atmosférica. Essas condi¢des impGdem elevada carga aos sistemas de satide e
demandam politicas publicas integradas de prevencdo e controle, com foco na promocio de
habitos de vida saudidveis e na mitigacio das desigualdades sociais que potencializam a
incidéncia dessas doencas (OMS, 2024).

As disparidades regionais evidenciam uma problemitica que extrapola o contexto
brasileiro e dialoga com desafios globais. A regiio Nordeste, por exemplo, apresenta elevada
vulnerabilidade social, agravada pelas caracteristicas socioeconémicas de um pais em
desenvolvimento. Nesse cenirio, a gestio municipal e a Atengio Priméria 2 Sadde (APS)
representam niveis estratégicos para ampliar o acesso, atender as demandas da populagio e
ofertar servicos resolutivos e de qualidade. No entanto, a distincia entre o potencial da APS e
a realidade observada revela a necessidade de fortalecer as politicas publicas, ampliar
investimentos e promover maior integracdo das acdes no sistema de satide (Coelho et al., 2023).

A Atengio Priméria & Satde (APS) ¢ essencial para prevenir e controlar as DCNTs,
sendo o primeiro contato do usudrio com o sistema de saide. No Brasil, a Estratégia Satde da
Familia (ESF), principal modelo da APS, tem mostrado resultados importantes na redugio de
internacdes por condi¢des que podem ser tratadas na atencdo bdasica, além de contribuir para a
melhoria da satide da populagio (Pereira, 2020). Ademais, a APS promove cuidado continuo e
abrangente aos pacientes com DCNT, atuando desde a promogio da saidde até o processo de

reabilitacio. Entre os principais fatores que aumentam o risco dessas doencas estdo
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determinantes sociais, como alimentagio inadequada e falta de atividade fisica (Almeida et al.,
2021).

A incorporacio de tecnologias na APS tem se mostrado estratégica para aprimorar a
qualidade do atendimento, otimizar a gestdo do cuidado e promover a autonomia dos pacientes
no acompanhamento de suas condi¢des de satide. Recursos digitais, sistemas informatizados,
dispositivos de monitoramento remoto e programas educativos vém transformando a
abordagem das DCNTs nesse nivel de atencdo (Fernandes et al., 2021). O prontudrio eletrénico,
por exemplo, possibilita o registro organizado e acessivel das informacdes clinicas, favorecendo
a continuidade do cuidado e prevenindo a fragmentacdo do tratamento (Lapio et al., 2017).
Ademais, ferramentas de telemonitoramento e teleconsulta permitem o acompanhamento a
distincia, reduzindo a necessidade de deslocamentos e possibilitando interven¢des mais ageis
diante de alteracdes nos parimetros de satide (Lima et al., 2024).

Novas abordagens, como a utilizagio de tecnologias de satide eletrénica (e-health) e
atividades corporais, tém demonstrado impactos positivos para a APS. No entanto, ainda
existem obsticulos a serem superados, como a desigualdade no acesso as ferramentas
tecnolégicas e a falta de treinamento adequado para as equipes de satde (Gobin et al., 2024).
Essas estratégias sio essenciais para ampliar o alcance dos servigos de saiide e melhorar os
resultados, principalmente em regides com recursos mais escassos. Por isso, fortalecer a APS é
fundamental para o cuidado das DCNT's de maneira sustentdvel e equitativa.

O DM ¢ uma doenca metabdlica caracterizada pela producio insuficiente de insulina
pelo pancreas ou pela incapacidade do organismo em utilizd-la adequadamente. A insulina é um
horménio essencial para a regulacdo glicémica, permitindo que a glicose seja utilizada como
fonte de energia para atender as necessidades celulares. Quando esse mecanismo ¢é
comprometido, ocorre a elevacio dos niveis de glicose no sangue, condi¢io denominada
hiperglicemia, que, quando persistente, pode provocar complicacdes graves, como lesdes no
sistema cardiovascular, nos vasos sanguineos, na visio, nos rins e no sistema nervoso, podendo,
em casos extremos, representar risco de morte (Ministério da Satde, 2023). A classificagio do
DM ¢ fundamental para orientar o tratamento e prevenir complicagdes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o DM pode ser classificado em: DM,
caracterizado pela destrui¢do autoimune das células B pancredticas e consequente deficiéncia
grave de insulina, com inicio stbito e risco de cetoacidose. J4 a DMz2, sendo a forma mais

prevalente, associada ao envelhecimento, obesidade e resisténcia insulinica, com inicio gradual
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e podendo apresentar manifestacdes clinicas como acantose nigricans e dislipidemias; Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG), identificado durante a gestacdo; e outros tipos especificos,
incluindo formas genéticas, secundérias a doengas pancredticas ou induzidas por medicamentos
(SBD, 2024; Brasil, 2020).

O DMz, em particular, constitui uma doenga crdénica e multifatorial, relacionada a
fatores de risco modificdveis e ndo modificidveis. Entre os fatores modificdveis destacam-se
obesidade, excesso de peso corporal, sedentarismo, alimentagio inadequada, tabagismo e
consumo excessivo de 4lcool, que aumentam significativamente a probabilidade de
desenvolvimento da doenga. Entre os ndo modificdveis encontram-se predisposi¢io genética,
histérico familiar de DM e avanco da idade, que também exercem influéncia relevante sobre
sua ocorréncia. O reconhecimento precoce desses fatores é indispensével para a formulacio de
estratégias de prevencio e promocdo da satde, visando reduzir complicaces e proporcionar
melhor qualidade de vida aos individuos acometidos (Marinho et al., 2020).

O manejo do DMz2 baseia-se, inicialmente, em mudancas no estilo de vida,
especialmente na adogio de uma dieta equilibrada com restricio de agtcares, aliada a pratica
regular de atividade fisica de intensidade moderada. Entretanto, quando essas medidas n3o sio
suficientes para o controle glicémico, torna-se necessiria a introdu¢io de medicamentos
hipoglicemiantes orais ou insulina, a fim de manter a glicemia dentro de niveis adequados
(Bertoli et al., 2022).

Apesar dos avangos terapéuticos, a adesio ao tratamento ainda representa um desafio,
sobretudo devido a fatores socioecondmicos que dificultam o acesso a servigos de satde de
qualidade, & aquisicio de medicamentos e as tecnologias de monitoramento glicémico. Essas
barreiras comprometem a eficicia do tratamento e impactam negativamente a qualidade de vida
dos pacientes (Soares et al., 2024).

A HAS é uma enfermidade crénica caracterizada pela elevacio persistente dos niveis de
pressdo arterial, diagnosticada quando os valores da pressio sistélica e diastélica permanecem
acima dos limites de normalidade estabelecidos. Altamente prevalente na populacdo, a HAS ¢
considerada um dos principais fatores determinantes para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares graves, como insuficiéncia cardiaca, e infarto agudo do miocérdio,
configurando-se como importante problema de satide ptiblica (Bernardi et al., 2023).

Trata-se de uma condi¢io multifatorial, influenciada por determinantes demogriéficos,

como idade avancada e sexo masculino; hereditdrios, como histérico familiar de hipertensio;
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socioecondmicos, incluindo baixa escolaridade e condi¢des de renda; comportamentais, como
sedentarismo, consumo excessivo de &lcool, tabagismo e padrdes alimentares inadequados.
Além de fatores antropométricos, como obesidade e acimulo de gordura abdominal, grande
parte desses elementos é modificivel ou passivel de controle, o que reforca a relevincia de
estratégias de prevencio primadria e secundéria, pautadas na adogio de hébitos de vida saudédveis
e na implementacio de politicas publicas eficazes. Ademais, tais medidas sio fundamentais para
reduzir a incidéncia da HAS e, consequentemente, minimizar o risco de complicacdes
cardiovasculares associadas (Marques et al., 2020).

Em relacio ao tratamento da HAS, pode ser realizado por meio de abordagens
medicamentosas e nio medicamentosas, ambas voltadas para reduzir a morbimortalidade de
origem cardiovascular. Busca-se a diminui¢do progressiva da pressdo arterial até valores
inferiores a 140 mmHg para a sistdlica e 9o mmHg para a diastélica. No aspecto farmacoldgico,
geralmente inicia-se a terapéutica com um ou dois anti-hipertensivos, podendo haver
necessidade de combina¢des adicionais conforme a resposta clinica. Entretanto, a adesio do
paciente tende a reduzir-se 2 medida que aumenta o ntimero de firmacos utilizados (Dos Anjos
Aratjo et al., 2023).

A escolha da intervencio terapéutica depende do estigio da doenca e pode envolver
medidas farmacolégicas ou nio farmacolégicas. Além disso, é essencial promover alteragdes no
estilo de vida, incluindo alimentacio equilibrada, pritica regular de atividades fisicas, cessagio
do tabagismo, controle do estresse e moderacdo no consumo de 4lcool, entre outros hébitos
saudaveis. Essas estratégias visam ndo apenas a reducdo da mortalidade cardiovascular, mas
também a melhoria da qualidade de vida dos individuos (Coelho et al., 2024).

Segundo a OMS, a adesdo ao tratamento é influenciada por cinco dimens&es principais,
fatores socioecondmicos, sistema de satde, caracteristicas da doenga, intervencgio terapéutica e
aspectos individuais do paciente. Cada dimensio pode ser abordada de forma especifica. No
plano socioeconémico, fatores como acesso a medicamentos e nivel de escolaridade impactam
diretamente a adesdo. Quanto 4 doenca, condi¢Ges crdnicas e pouco sintométicas, como a HAS,
apresentam maior dificuldade de seguimento terapéutico. No que se refere ao paciente,
motivacido e envolvimento pessoal no tratamento sio determinantes. Em relagdo 2 intervengio,
a complexidade do regime terapéutico e a tolerabilidade dos medicamentos influenciam a

adesdo. Por fim, no contexto do sistema de satide, a qualidade do relacionamento entre
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profissional e paciente, bem como a atuagio de equipes multidisciplinares, desempenham papel
essencial para o sucesso do tratamento (De Mendonga et al., 2022).

A atencdo farmacéutica tem se consolidado como uma pritica clinica inovadora,
especialmente no contexto do cuidado as doencas crdénicas n3o transmissiveis. Essa abordagem
é centrada no paciente e propde um acompanhamento continuo por parte do farmacéutico, com
o intuito de promover o uso racional de medicamentos, prevenir complicacdes e melhorar os
resultados terapéuticos. Seu principal objetivo é garantir que os pacientes utilizem os
medicamentos de forma correta, contribuindo para a reducio de riscos, a prevengio de eventos
adversos e o aumento da adesio ao tratamento (Nunes et al., 2024).

A atuagdo do farmacéutico clinico, nesse cenério, transcende a simples entrega de
medicamentos, passando a desempenhar um papel ativo e integrador no cuidado a saide. Ao
compor equipes multiprofissionais, o farmacéutico colabora por meio de orientacdes
individualizadas, revisdo da farmacoterapia, identifica¢cdo de problemas relacionados ao uso de
firmacos e a¢des de educagio em satide. Estudos indicam que a presenca desse profissional na
atencdo primaria e em unidades especializadas contribui significativamente para a reducio de
hospitalizagdes evitdveis, melhora o controle de condi¢des como hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus, além de reduzir praticas de polifarmicia inadequada (Vieira et al., 2022).

O cuidado farmacéutico configura-se como uma estratégia capaz de contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, uma vez que favorece o
aumento da adesdo ao tratamento. Isso ocorre porque o farmacéutico desempenha fung¢des de
acompanhamento direto, promovendo orientagio e sensibilizagio tanto do paciente quanto de
seus familiares sobre a doenca, o uso correto dos medicamentos, suas particularidades e
beneficios. Além disso, essa pratica possibilita identificar obsticulos que podem comprometer
a adesdo terapéutica, favorecendo intervencdes mais eficazes (Rodrigues et al., 2021).

No entanto, a ndo adesdo ao tratamento é um comportamento em que o paciente ndo
segue as orientagdes terapéuticas prescritas para o controle de sua condicdo de satide. Isso pode
se manifestar de diversas formas, como erros no uso da medica¢io; dosagem inadequada ou
horarios incorretos, intencionais ou acidentais, faltas a consultas médicas ou a adocio de
estratégias terapéuticas erradas ou que sequer sdo implementadas. Esse fenémeno ¢é
reconhecido como um fator chave para o aumento da morbidade e mortalidade, bem como para
o desenvolvimento de complicaces fisicas e psicossociais, além de impactar negativamente na

qualidade de vida do paciente. Consequentemente, isso leva a um aumento nos custos com
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satde, gerando maior demanda por servicos médicos e custos diretos e indiretos significativos,
tanto do ponto de vista médico quanto social (Cunha et al., 2021).

Diante desse cendrio, estudos demonstram que a prética de educacio em satde realizada
pelo farmacéutico é fundamental para mitigar os efeitos da nio adesdo, em que foi realizada por
meio de orientagdes verbais e da disponibilizacio de materiais didéticos, como cartilhas e
adesivos personalizados afixados nos frascos de medicamentos. Nesse processo educativo, os
pacientes receberam instrucdes relacionadas a patologia de base, ao uso correto dos firmacos,
as possiveis interagdes entre medicamentos e entre medicamento e alimento, além dos efeitos
adversos que poderiam ocorrer durante o tratamento. Além disso, foram orientados quanto ao
manuseio adequado de dispositivos, como a aplicacdo de insulina e a utilizacdo de medidores de
glicose. Ademais, a educagio em satide contemplou agdes preventivas, com enfoque em héabitos
e estilo de vida, reforcando a importincia de mudangas comportamentais (De Lima et al., 2025).

O acompanhamento farmacoterapéutico pode ser conduzido por meio do método Dader,
que compreende nove etapas, iniciando-se com a oferta do servigo e seguindo até a realizagio
de visitas subsequentes. Durante esse processo, o farmacéutico orienta detalhadamente o
paciente sobre o esquema terapéutico, cada medicamento prescrito e a importincia de seguir
corretamente a prescricio. Além disso, sdo abordados aspectos relacionados a adesdo
medicamentosa, com o objetivo de garantir o uso adequado dos medicamentos, identificar
possiveis problemas relacionados a medicamentos (PRM) e propor intervengdes para solucioné-
los (Ferreira et al., 2023).

Muitos problemas relacionados ao uso de medicamentos estdo associados is interagdes
farmacolégicas, sobretudo em pacientes com multiplas comorbidades. Nesse contexto, a
atuacio do farmacéutico é essencial, pois, por meio da revisio sistemética da terapia
medicamentosa, ele consegue identificar interacdes prejudiciais, ajustar esquemas terapéuticos,
orientar corretamente os pacientes quanto ao uso seguro dos medicamentos e,
consequentemente, contribuir para a melhoria da adesdo e dos resultados clinicos (Dos Santos
de Lima et al., 2021).

A crescente utilizacdo de tecnologias de informagio e comunicagdo na area da saude,
aliada a ampla populariza¢io de dispositivos méveis entre a populacio brasileira, oferece uma
oportunidade significativa para aprimorar a ades3o ao tratamento em pacientes com HAS e
DM. Nesse contexto, o uso de mensagens de texto (SMS) emerge como uma estratégia acessivel

e eficaz para fortalecer a comunicacio entre pacientes e profissionais de satde. Estudos
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indicaram que a implementagio de intervencdes baseadas em SMS, conduzidas ou
supervisionadas pelo farmacéutico, pode contribuir significativamente para a melhoria da
adesdo ao tratamento medicamentoso, favorecer o autocontrole dos niveis de pressio arterial e
glicemia, além de estimular mudancas positivas nos hébitos de vida dos pacientes. Essas
estratégias tém se mostrado especialmente eficazes em populagdes com acesso limitado a
recursos tecnoldgicos mais avancados, permitindo que as orientacdes e o acompanhamento do
farmacéutico alcancem um publico mais amplo e diversificado (Aguiar et al., 2023).

Além disso, priticas como o acompanhamento continuo, revisdes periddicas da terapia
e reforco educacional personalizado demonstram resultados positivos na adesdo. Portanto,
conforme o Quadro 1, o farmacéutico pode atuar em diversos aréas de intervengio como na
deteccdo precoce de problemas relacionados & farmacoterapia, prevenindo efeitos adversos e
promovendo ajustes terapéuticos adequados, reforcando a seguranga e a eficicia do tratamento

(Rodrigues et al., 2021; Ferreira et al., 2023).

Quadro 1. Atuacido do farmacéutico na detecgio precoce de problemas relacionados a farmacoterapia

Estudo

Tipo de Intervengio

Resultados Principais

Fonte

Acompanhamento
farmacoterapéutico de

pacientes com HAS e

DM

Acompanhamento
farmacoterapéutico em
farmacia comunitaria

Redugio  significativa  dos
niveis de glicemia (de 132
mg/dL para 101 mg/dL) e
melhoria na  adesio ao

tratamento medicamentoso.

Souza et al., 2020

Atengio farmacéutica
na hipertensdo arterial
e diabetes mellitus na

Atencdo  farmacéutica

em Unidade de Satide da

Melhora no controle da pressio
arterial e glicemia, além de

aumento na ades:’io ao

Lima Filho et al., 2017

- , . e
atencio bdasica: caso | Familia
L. tratamento.
clinico
Cuidado farmacéutico Melhora na adesio ao
. Acompanhamento

para pacientes R tratamento e controle das

) farmacoterapéutico e o o Paula, 2024
hipertensos e _ , condigdes clinicas dos

RO educagio em satde .
diabéticos pacientes.

Fonte: Autores (2025).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, a presente revisio de literatura demonstrou que o farmacéutico
desempenha atribui¢des fundamentais no manejo das DCNTs, especialmente DMi, DMz e

HAS. Sua atuacio, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, orientagio sobre o uso
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correto de medicamentos, monitoramento de efeitos adversos e promocdo de hébitos de vida
saudaveis, contribuindo significativamente para a adesio ao tratamento, para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e para a redugio das complica¢Ses associadas a essas doencas.
Assim, evidencia-se a relevincia do farmacéutico no contexto multidisciplinar da saide, tanto
na prevencgdo quanto no controle das DCNTs.

Entre as principais contribui¢des deste estudo, destaca-se o aprofundamento do
conhecimento sobre estratégias capazes de melhorar a adesio ao tratamento, oferecendo
subsidios para futuras pesquisas e intervengdes clinicas. Apesar das limita¢Ges, como a restri¢cio
da busca a bases especificas e a seleco de publica¢des em portugués, sugere-se que investigagdes
futuras explorem a percep¢io dos pacientes sobre a atuacio do farmacéutico, fatores
motivacionais da adesdo, o uso de tecnologias digitais, como aplicativos e telefarmicia, bem
como as barreiras institucionais que podem limitar sua atuagdo, com o objetivo de fortalecer o

papel desse profissional na atenco 4 satide de pacientes com DM e HAS.
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