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RESUMO

Objetivo: Analisar o uso da telefarmacia no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com
diabetes mellitus na Atengédo Primaria a Saude (APS), considerando a adesdo ao tratamento, o controle
glicémico, o autocuidado e a qualidade de vida. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida em seis etapas, com questdo norteadora estruturada pela estratégia PICO. O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), além do Portal de Peridédicos da Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), contemplando Web of Science, CINAHL e Scopus. Foram incluidos estudos publicados
entre 2019 e 2026, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que abordassem desfechos relacionados a
adesdo ao tratamento, ao controle glicémico e a qualidade de vida. Resultados: Foram incluidos seis
estudos, publicados entre 2019 e 2025, predominantemente prospectivos. As intervencdes de telefarmacia
envolveram chamadas telefénicas, mensagens e e-mails para acompanhamento farmacoterapéutico. Os
resultados evidenciaram melhora no conhecimento sobre a doenga, nas praticas de autocuidado e na
adesdo medicamentosa, além de redugéo significativa dos niveis de hemoglobina glicada. Consideragoes
finais: As evidéncias indicam que a telefarméacia constitui uma estratégia promissora para o
acompanhamento de pacientes diabéticos na APS, embora o pequeno numero de estudos e a concentragao
geogréfica das publicacdes limitem a generalizagao dos achados.

Palavras-chave: Telefarmacia, Diabetes mellitus, Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the use of telepharmacy in the pharmacotherapeutic follow-up of patients with
diabetes mellitus in Primary Health Care (PHC), considering treatment adherence, glycemic control, self-
care, and quality of life. Methods: This is an integrative literature review conducted in six stages, with the
guiding research question structured according to the PICO strategy. The literature search was carried out in
the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and the Latin American and
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Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases through the Virtual Health Library (VHL), as well
as through the CAPES Journal Portal, including the Web of Science, CINAHL, and Scopus databases.
Studies published between 2019 and 2026 in English, Portuguese, and Spanish were included, provided
they addressed outcomes related to treatment adherence, glycemic control, and quality of life. Results: Six
studies published between 2019 and 2025 were included, predominantly with prospective designs.
Telepharmacy interventions involved telephone calls, text messages, and emails for pharmacotherapeutic
follow-up. The findings demonstrated improvements in disease knowledge, self-care practices, and
medication adherence, in addition to significant reductions in glycated hemoglobin levels. Final
considerations: The evidence indicates that telepharmacy is a promising strategy for monitoring patients
with diabetes in PHC. However, the small number of studies and the geographic concentration of
publications limit the generalizability of the findings.

Keywords: Telepharmacy, Diabetes mellitus, Primary Health Care.

RESUMEN -

Objetivo: Analizar el uso de la telefarmacia en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con diabetes
mellitus en la Atencién Primaria de Salud (APS), considerando la adherencia al tratamiento, el control
glucémico, el autocuidado y la calidad de vida. Métodos: Se trata de una revision integradora de la
literatura, desarrollada en seis etapas, con una pregunta orientadora estructurada segun la estrategia PICO.
La busqueda bibliogréafica se realizé en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), a través de
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), ademas del Portal de Periddicos de la Coordinacion de
Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior (CAPES), que incluye las bases Web of Science, CINAHL
y Scopus. Se incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2026, en los idiomas inglés, portugués y espafiol,
que abordaran desenlaces relacionados con la adherencia al tratamiento, el control glucémico y la calidad
de vida. Resultados: Se incluyeron seis estudios publicados entre 2019 y 2025, predominantemente de
disefo prospectivo. Las intervenciones de telefarmacia incluyeron llamadas telefénicas, mensajes y correos
electrénicos para el seguimiento farmacoterapéutico. Los resultados evidenciaron mejoras en el
conocimiento de la enfermedad, en las practicas de autocuidado y en la adherencia al tratamiento
farmacolégico, ademas de una reduccion significativa de los niveles de hemoglobina glucosilada.
Consideraciones finales: Las evidencias indican que la telefarmacia constituye una estrategia
prometedora para el seguimiento de pacientes diabéticos en la APS. Sin embargo, el reducido nimero de
estudios y la concentracion geografica de las publicaciones limitan la generalizacién de los hallazgos.

Palabras clave: Telefarmacia, Diabetes mellitus, Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO

As Doencas Crénicas N&do Transmissiveis (DCNT) representam um grave problema de saude publica,
sendo uma das principais causas de mortalidade e hospitalizagées no Brasil. Além disso, cerca de 45% da
populacdo adulta brasileira refere possuir pelo menos uma DCNT, dentre as quais se destacam as doengas
cardiovasculares e o diabetes como as mais prevalentes. Nesse contexto, a prevaléncia do diabetes no
Brasil tem aumentado significativamente nos Gltimos anos (ANDRADE JUNIOR AM, et al., 2025).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doengas crbnicas sdo caracterizadas por
enfermidades que persistem por periodo superior a seis meses, exigindo cuidados e acompanhamento
especializados. No Brasil, tém sido promovidas medidas voltadas a prevencao dessas doengas por meio da
organizacédo dos servicos de saude, permitindo uma nova visdo da gestdo e das intervengdes a serem
realizadas, principalmente na Atencéo Primaria a Saude, garantindo assim melhorias no cenario de doencgas
como diabetes e hipertensdo (SOUSA GS, et al., 2024).
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Nesse contexto, o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga caracterizada pelo aumento da glicemia dos
pacientes, associada a alteragbes no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, decorrentes de
defeitos na secregao e/ou na agao da insulina no organismo. Os dois principais tipos sdo o tipo 1 e o tipo 2.
O diabetes tipo 1 € mais comum em criangas e adolescentes, enquanto o tipo 2 ocorre principalmente em
adultos, especialmente naqueles que apresentam comorbidades, como excesso de peso e histérico familiar,
estando relacionado a resisténcia & acdo da insulina. Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencéo
Primaria a Saude é um dos principais locais de acompanhamento continuo desses pacientes. Nesse
contexto, a adesao ao tratamento deve ser considerada durante a definicdo do plano terapéutico, sendo
construida em conjunto entre profissional de salde e paciente, uma vez que a baixa adesdo € um dos
principais fatores que dificultam o controle da doenga e favorecem o surgimento de complicagées (MELO
RC, et al., 2021).

O diagndstico do Diabetes Mellitus (DM) deve levar em consideragdo tanto os sintomas clinicos quanto
os parametros laboratoriais, como os exames de glicemia em jejum (GJ), o teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) e a hemoglobina glicada (HbA1c). Considera-se como critério diagnéstico a glicemia plasmatica em
jejum maior ou igual a 126 mg/dL, a glicemia apds 2 horas de sobrecarga com 75 g de glicose maior ou
igual a 200 mg/dL ou HbA1c maior ou igual a 6,5%, sendo necessaria a presencga de dois exames alterados
para confirmagédo diagndstica. O controle glicémico deve considerar o contexto individual do paciente,
utilizando parametros como glicemia em jejum, glicemia pds-prandial, glicemia ao deitar e hemoglobina
glicada (SANTOS FCM, et al., 2023).

A hemoglobina glicada, um importante marcador dessa patologia, demonstra os niveis de glicose
presentes na hemoglobina nos ultimos 120 dias, sendo, portanto, um bom parametro para avaliagdo da
efetividade do tratamento. Por essa razdo, um dos indicadores utilizados no acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes é o resultado desse exame (CAMPOS VILLALTA KJ, 2021).

O tratamento dessa patologia envolve medidas medicamentosas e ndao medicamentosas. O tratamento
medicamentoso deve ser iniciado, dependendo dos valores dos exames e quando nao houver éxito apenas
com as medidas ndo medicamentosas. Ja o tratamento ndo medicamentoso envolve mudangas na
alimentagao e pratica de atividade fisica. O profissional de saude deve reforgar ao paciente o seu papel no
controle da patologia, orientando sobre a utilizagao correta dos medicamentos conforme prescri¢ao, além de
discutir alternativas alimentares compativeis com sua realidade e rotina. Dessa forma, fortalece-se a
responsabilidade do paciente em seu autocuidado (RODRIGUEZ LG, et al., 2021).

O tratamento medicamentoso para diabetes tem como finalidade controlar os niveis glicémicos, evitando
que o paciente desenvolva complicagdes da doenga que possam interferir no funcionamento de outros
6rgaos, como acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, entre outras. Existem diversas classes de
medicamentos que podem ser utilizadas de forma isolada ou em associagdo. Geralmente, a associagéo de
medicamentos ocorre quando o uso de apenas um farmaco nao é suficiente para manter os niveis
glicémicos dentro da normalidade. Por ser comum a utilizacdo de multiplos medicamentos para o controle
dessa patologia e por se tratar de uma condi¢édo frequente em idosos, que normalmente apresentam outras
doencgas associadas, a pratica da polifarmacia € bastante comum nessa populagdo. Essa situagdo pode
favorecer o uso incorreto dos medicamentos, ocasionando efeitos indesejaveis, interagdes medicamentosas
e agravamento do quadro clinico (SOUZA AKA, et al., 2021).

Diante da necessidade de acompanhamento dos pacientes portadores de diabetes, surge a importancia
da disponibilizagdo dos servigos farmacéuticos. Nesse contexto, percebe-se que o papel do farmacéutico
junto a equipe multidisciplinar estd sendo cada vez mais reconhecido e valorizado. Por meio da farmacia
clinica, o farmacéutico consegue otimizar a farmacoterapia, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
identificar problemas relacionados a saude e ao uso de medicamentos. Além disso, as atividades realizadas
pelo farmacéutico na comunidade contribuem para a prevengcdo de doengas, promog¢ao da saude e
recuperacao dos pacientes (BATISTA RAO, et al., 2024).
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A pandemia de COVID-19 trouxe a necessidade de mudangas nos cenarios dos servicos de saude,
incorporando o uso de tecnologias nas instituicdes de saude. Nesse contexto, houve uma reestruturagao da
assisténcia farmacéutica, utilizando recursos tecnolégicos para promover a assisténcia a saude do
individuo. Assim, surgiu o atendimento remoto, incluindo a telefarmacia nessa abordagem, com o uso das
Tecnologias da Informacao e Comunicagéo (TICs) para a realizagdo segura do cuidado ao paciente. Dentre
as atividades realizadas na telefarmacia, podem ser citados o aconselhamento ao usuario por telefone ou e-
mail, o gerenciamento da terapia medicamentosa, a orientagdo em relagdo ao acesso aos medicamentos,
as consultas farmacéuticas e o acompanhamento de grupos com a tematica do uso racional de
medicamentos (LULA-BARROS DS; DAMASCENA HL, 2023).

A telefarmacia surgiu como uma alternativa para o atendimento personalizado de pacientes que
procuram os servigos farmacéuticos, buscando utilizar os medicamentos de maneira segura e correta,
principalmente no cuidado das doengas nao transmissiveis. Nesse contexto, as intervengdes realizadas
utilizando a estratégia da telefarmacia contribuem para a melhora do uso efetivo e seguro dos
medicamentos. No entanto, ainda sdo necessarios novos estudos que avaliem a importancia da atuagao do
farmacéutico no contexto da Atengdo Primaria & Saude (DELGADO-PEREZ GM, et al., 2025).

Considerando a elevada prevaléncia do diabetes mellitus e a necessidade de monitoramento continuo
desses pacientes, torna-se essencial compreender o impacto da telefarmacia no acompanhamento
farmacoterapéutico, especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Nesse sentido, a presente
revisdo integrativa tem como objetivo analisar o uso da telefarmacia no acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com diabetes mellitus na Atengédo Primaria a Saude (APS), considerando
adeséo ao tratamento, o controle glicémico, o autocuidado e a qualidade de vida.

METODOS -

O presente estudo trata-se de uma revisédo integrativa, desenvolvida conforme o rigor metodolégico
proprio desse tipo de pesquisa, composta por seis etapas, conforme proposto por Mendes KDS, et al.
(2008).

A primeira etapa corresponde a definicdo do tema e da questao norteadora, estabelecida como: Qual o
impacto da telefarmacia no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes diabéticos quanto a adesao
ao tratamento e a qualidade de vida na Atengéo Primaria a Saude? Essa etapa € fundamental para garantir
a objetividade e a adequada delimitagdo do estudo. A questdo norteadora foi estruturada com base na
estratégia PICO, em que cada letra representa um componente essencial da pesquisa: P (Population),
referente aos pacientes diabéticos na Atencdo Primaria a Saude; | (Intervention), correspondente ao
acompanhamento farmacoterapéutico por telefarmacia; C (Comparison), ndo houve comparacao; e O
(Outcomes), referente a adesao ao tratamento e a qualidade de vida.

A segunda etapa corresponde ao estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao, definidos com o
objetivo de orientar a busca nas bases de dados. Essa etapa é essencial, uma vez que critérios mal
delimitados podem comprometer a qualidade e a viabilidade da pesquisa. As buscas foram realizadas nas
bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo a Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), além do Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), contemplando Web of Science, CINAHL, Scopus. A estratégia de busca foi elaborada a partir da
combinagéo de descritores controlados e utilizando os operadores booleanos AND e OR, com adaptacdes
especificas para cada base de dados. Na PubMed/MEDLINE, foi utilizada a seguinte estratégia:
(“Telepharmacy” OR “Telemedicine” OR “Pharmaceutical Care” OR “Medication Therapy Management”)
AND (“Diabetes Mellitus”) AND (“Medication Adherence” OR “Treatment Adherence and Compliance” OR
“Quality of Life”) AND (“Primary Health Care”). Para a BVS/LILACS, a estratégia foi: (telefarmacia OR
telemedicina OR assisténcia farmacéutica OR acompanhamento farmacoterapéutico)) AND ((diabetes
mellitus)) AND ((adesdo ao tratamento OR ades&do a medicacdo OR qualidade de vida)). Ja nas bases
Scopus, CINAHL e Web of Science, foi empregada a seguinte estratégia de busca no campo TITLE-ABS-
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KEY: (“telepharmacy” OR *“telemedicine” OR “pharmaceutical care”) AND (“diabetes mellitus”) AND
(“medication adherence” OR “quality of life”). Assim, foram definidos como critérios de inclusdo: artigos
publicados no periodo de 2019 a 2026, nos idiomas inglés, portugués e espanhol; que abordassem a
utilizacdo da telefarmacia no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com diabetes mellitus no
contexto da Atengcdo Primaria a Saude, apresentando desfechos relacionados a adesido ao tratamento,
controle glicémico e qualidade de vida. O recorte temporal foi definido considerando a consolidagdo das
estratégias de telessalude apés a pandemia de COVID-19, periodo marcado por maior expansido e
maturidade na implementagao da telefarmacia no acompanhamento farmacoterapéutico. Foram adotados
como critérios de exclusdo: artigos duplicados, textos ndo disponiveis na integra e estudos que n&o se
enquadrem na tematica proposta.

A terceira etapa esta relacionada a definicdo e selecao dos estudos que compuseram a amostra final da
revisdo. Esse processo seguiu as recomendagdes do fluxograma PRISMA 2020, adaptado para revisdes
integrativas, contemplando as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos (PAGE
MJ, et al., 2021). Inicialmente, os estudos foram avaliados por meio da leitura dos titulos e resumos, sendo
excluidos aqueles que nao atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Posteriormente,
os artigos previamente selecionados foram analisados na integra, resultando na composicdo final dos
estudos incluidos nesta revisdo. Todo o processo foi realizado de maneira sistematica e criteriosa, com o
objetivo de garantir a qualidade metodolégica dos estudos selecionados e a confiabilidade das evidéncias
sintetizadas.

A busca inicial nas bases de dados resultou em um total de 225 registros. Apdés a remogédo de 16
duplicatas, restaram 209 artigos para a etapa de triagem por titulo e resumo. Nesta fase, 177 registros
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo definidos pela estratégia PICO. Dos 32 estudos
selecionados para leitura na integra, 26 foram descartados apds analise integral por ndo preencherem os
critérios especificos de desfecho ou intervengcdo. Assim, a amostra final desta revisdo foi composta por 6
artigos. O processo detalhado de selecado esta representado na (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos conforme o protocolo PRISMA.
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Fonte: Freitas GAT, et al.,, 2026, com base nas recomendacdes

PRISMA (PAGE MJ et al., 2021).
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A quarta etapa corresponde a avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa. Nessa fase, os
estudos foram analisados considerando a hierarquia dos niveis de evidéncia da Pratica Baseada em
Evidéncias, de maneira criteriosa, quanto ao rigor metodolégico, a robustez dos resultados e a
aplicabilidade pratica da telefarmacia no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com diabetes
mellitus na Atengéo Primaria a Saude (SOUZA MT, et al., 2010). Para assegurar a confiabilidade cientifica,
os estudos incluidos foram submetidos a avaliagédo critica por meio dos instrumentos do Joanna Briggs
Institute (JBI), selecionados de acordo com o delineamento metodolégico de cada pesquisa (AROMATARIS
E, et al.,, 2024).

A quinta etapa refere-se a interpretacao dos resultados, realizada de forma descritiva e qualitativa, sendo
os dados organizados em categorias tematicas, contribuindo para a sintese e interpretagcdo dos achados
sobre os efeitos da telefarmacia no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com diabetes
mellitus na Atengéo Primaria a Saude.

A sexta etapa corresponde a sintese e apresentagao dos resultados da revisao integrativa, por meio de
uma discussdo que compara os achados entre si, destacando semelhancas e diferencas entre os estudos.
Essa etapa é realizada a partir de uma analise critica, permitindo uma compreensao ampliada do objeto de
pesquisa.

RESULTADOS
Caracterizagao dos estudos incluidos

Foram incluidos 6 estudos na amostra final. Os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados entre
os anos de 2019 e 2025. Em relagdo ao pais de origem das publicagdes, observou-se predominancia da
Arabia Saudita e do Japao, ambos com dois estudos publicados (33,3%). A Indonésia e os Estados Unidos
contribuiram com um estudo cada (16,7%), correspondendo conjuntamente aos 33,3% restantes da
amostra.

Quanto ao delineamento metodoldgico dos estudos incluidos, observou-se predominancia de pesquisas
com coleta prospectiva de dados, incluindo um estudo piloto prospectivo e randomizado, um estudo
prospectivo pré-pés de multiplos bragos, um estudo de coorte prospectivo e um estudo observacional
prospectivo de viabilidade. Também foram identificados um estudo com delineamento antes e depois e um
estudo transversal. A caracterizagdo dos estudos incluidos, considerando autores, ano de publicagao, pais
e delineamento metodoldgico, esta apresentada a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos: autores, ano de publicacdo, pais e delineamento
metodoldgico.

Autores (Ano) Pais Delineamento metodolégico
PEASAH et al. (2019) Estados Unidos Estudo piloto prospectivo randomizado
KHAN et al. (2022) Arabia Saudita Estudo prospectivo pré-pos de multiplos bragos
URATA et al. (2019) Japéao Estudo de coorte prospectivo
AL-AQEEL et al. (2025) Arabia Saudita Estudo de viabilidade observacional prospectivo
SEKIYA et al. (2022) Japéo Estudo antes-depois
KAMBIRA et al. (2024) Indonésia Estudo transversal analitico

Fonte: Freitas GAT, et al., 2026.

Intervencgoes de telefarmacia e principais desfechos

As intervencgdes de telefarmacia identificadas nos estudos incluidos apresentaram diferentes estratégias
de acompanhamento farmacoterapéutico, incluindo chamadas telefénicas, mensagens de texto, e-mails,
aplicativos de comunicacdo e plataformas digitais. As caracteristicas das intervengdes e os principais
desfechos observados estdo apresentados a seguir (Quadro 2).
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Quadro 2 - Interven

0es de telefarmacia e principais desfechos dos estudos incluidos.

Autores (Ano)

Intervencgao de telefarmacia

Principais desfechos

uma vez a cada duas semanas

durante um ano.

Acompanhamento semanal por | Redugédo significativa de 0,35% na HbA1c
PEASAH et al. telefone realizado por estudantes de | no grupo de intervencdo; melhoria nos
(2019) farmacia para incentivar a adesao | desfechos clinicos e nas habilidades de
medicamentosa por 12 semanas. pesquisa dos estudantes.
Modelo de Intervengcdo Diabética
Baseado no Farmacéutico (PDIM) S )
Melhoria significativa no conhecimento da
KHAN et al. com chamadas, mensagens ou e- ] )
] doenga, praticas de autocuidado, adesao a
(2022) mails para tratar  problemas o .
. ) medicacgéo e controle glicémico (HbA1c).
relacionados a medicamentos e
seguimento.
Confirmagéo do status da medicagao B )
_ | Identificou que fatores como "viver uma
e problemas de tratamento via | |
URATA et al. ) vida ordenada" e "medo" afetam a adesao;
chamadas telefénicas pelo menos ] - ]
(2019) farmacéuticos auxiliam na melhoria da

capacidade de autocuidado.

e lembretes de medicacgao.

Clinica virtual liderada por . ]
. ] Demonstrou a capacidade do farmacéutico
farmacéuticos com  atendimentos ) » .
AL-AQEEL et al. . o em identificar e gerenciar problemas em
realizados  majoritariamente  por ) ) o
(2025) _ | ambiente virtual e a viabilidade de capturar
telefone (97,3%) focado em educagéao ) ~
dados de custos e intervencoes.
e aconselhamento.
Sistema de suporte "FollowNavi" | Redugéo significativa nos niveis de HbA1c
SEKIYA et al. utilizando o aplicativo LINE para | apés 6 meses de acompanhamento; alta
(2022) mensagens de texto interativas sobre | aceitabilidade do sistema (81,8% dos
medicacéo e estilo de vida. pacientes desejam continuar o uso).
Servigos de telefarméacia através da | Associacdo significativa entre telefarmacia
KAMBIRA et al. | plataforma Lifepack, incluindo | e ades&o; usuarios tiveram 122 vezes mais
(2024) consultas remotas com farmacéuticos | chances de aderir ao tratamento em

comparagao aos nao usuarios.

Fonte: Freitas GAT, et al., 2026.

Desfechos clinicos e comportamentais

Os principais desfechos avaliados nos estudos incluidos envolveram controle glicémico, adesédo
medicamentosa, autocuidado e conhecimento sobre a doenga. Em relagdo ao controle glicémico, trés
estudos identificaram redugao significativa dos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) apds intervengbes de
telefarmacia (PEASAH et al., 2019; SEKIYA et al., 2022; KHAN et al.,2022). Além disso, Khan et al. (2022)
evidenciaram melhora no conhecimento sobre diabetes, praticas de autocuidado e adesao ao tratamento.
Os estudos de Urata et al. (2019), Al-Ageel et al. (2025) e Kambira et al. (2024) também demonstraram
beneficios relacionados ao acompanhamento farmacoterapéutico, a identificagdo de problemas
relacionados a medicamentos, ao fortalecimento da adesdo medicamentosa e melhoria da capacidade de
autocuidado dos pacientes.
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Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

A analise da confiabilidade cientifica revelou que quatro publicagbes (66,7%) apresentaram alta
qualidade metodolégica, enquanto duas (33,3%) foram classificadas como de qualidade moderada. Os
detalhes referentes a pontuagao obtida e a classificagdo da qualidade metodoldgica de cada publicagédo
estao apresentados a seguir (Quadro 3).

Quadro 3 - Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica dos estudos incluidos (JBI).

Instrumento JBI Critérios Percentual Qualidade
Autor/Ano Delineamento
Utilizado Atendidos* (%) Metodologica
Al-Ageel Estudo observacional JBI Checklist for
etal., prospectivo de Analytical Cross- 6/8 75,0% Alta
2025 viabilidade Sectional Studies
JBI Checklist for
Peasah et Ensaio clinico )
) . Randomized 8/13 61,5% Moderada
al., 2019 randomizado piloto
Controlled Trials
JBI Checklist for
Quase-experimental
Khan et Quasi-
pré e pos-intervencao ] 7/9 77,8% Alta
al., 2022 Experimental
com grupo controle ]
Studies
Urata et JBI Checklist for
Coorte prospectiva ) 8/11 72,7% Alta
al., 2019 Cohort Studies
JBI Checklist for
Sekiya et Before-after (quase- Quasi-
6/9 66,7% Moderada
al., 2022 experimental) Experimental
Studies
JBI Checklist for
Kambira et Estudo transversal
Analytical Cross- 6/8 75,0% Alta
al., 2024 analitico
Sectional Studies

Fonte: Freitas GAT, et al., 2026.

Limitagoes das evidéncias

As evidéncias disponiveis apresentaram limitagbes relacionadas ao numero reduzido de estudos
incluidos na amostra final, a heterogeneidade dos delineamentos metodologicos e das estratégias de
telefarméacia avaliadas, bem como a concentracdo geografica das publicacbes. Além disso, observou-se
auséncia de maior volume de estudos desenvolvidos no contexto da Atengao Primaria a Saude, o que limita
a abrangéncia das evidéncias disponiveis sobre a aplicacdo da telefarmacia nesse cenario.

DISCUSSAO

A discussao foi elaborada com base, prioritariamente, nos estudos incluidos na amostra final desta
revisdo integrativa. Quando pertinente, estudos nao incluidos foram utilizados apenas como referencial
tedrico para contextualizar, comparar e complementar os achados encontrados. Foram incluidos seis
estudos na amostra final, evidenciando uma quantidade ainda limitada de publicagbes sobre a utilizagdo da
telefarmacia no acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus, o que justifica a reduzida quantidade
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de evidéncias encontradas. Esse resultado é consistente com o descrito por Wiwatkunupakarn N, et al.
(2023), estudo nao incluido na amostra desta revisdo e utilizado como referencial teérico. Essa realidade
pode ser explicada pelo fato de que o atendimento remoto ainda constitui uma estratégia relativamente
recente, que demanda maiores investimentos em infraestrutura, tecnologia e capacitagado profissional para
ampliar sua utilizagdo e consolidar sua implementagao nos servigos de saude.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados entre os anos de 2019 e 2025, proporcionando uma
visdo atualizada sobre as intervencdes de telefarmacia no acompanhamento de pacientes com diabetes
mellitus. A avaliagdo da qualidade metodoldgica, realizada por meio dos instrumentos JBI, demonstrou que
quatro dos seis estudos incluidos (66,7%) apresentaram alta qualidade metodolégica entre 72,7% e 77,8%,
enquanto dois estudos (33,3%) foram classificados como de qualidade moderada. A predominancia de
pesquisas com elevado rigor metodoldgico refor¢ca a robustez das evidéncias apresentadas e aumenta a
confiabilidade dos achados desta revisdao, uma vez que os estudos metodologicamente consistentes tendem
a apresentar menor risco de vieses e maior validade interna, conforme recomendado pelo Manual JBI,
favorecendo a interpretacdo dos efeitos da telefarmacia para o manejo do diabetes mellitus (AROMATARIS
E, et al., 2024).

Peasah SK, et al. (2019) reforcam que o controle dos niveis de hemoglobina glicada interfere
positivamente na melhora do quadro clinico do paciente. Esse achado é consistente com o descrito por
Orozco-Beltran D, et al. (2022), estudo nao incluido na amostra desta reviséo e utilizado como referencial
tedrico, que destaca que esse controle reduz os riscos de complicagbes associadas ao DM. Nesse sentido,
o0 monitoramento continuo de HbA1C configura-se como uma das principais metas a serem consideradas no
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, especialmente quando associado a intervengdes
educativas e ao acompanhamento remoto realizado pelo farmacéutico.

Khan YH, et al. (2022) evidenciaram que o conhecimento do paciente sobre sua doenga, associado as
orientagdes do farmacéutico voltadas ao autocuidado, contribui para a melhora da adesao ao tratamento.
Esse achado é semelhante ao descrito por Borgsteede SD, et al. (2011), estudo nado incluido na amostra
desta revisao e utilizado como referencial teérico, no qual foram identificados fatores relacionados a adesao
ao tratamento medicamentoso em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Os estudos de Urata K, et al. (2019), Al-Ageel S, et al. (2025) e Kambira PFA, et al. (2024) reforgam a
importancia da telefarmacia no acompanhamento e no tratamento de pacientes com diabetes mellitus,
destacando seus beneficios para a adesao terapéutica, o monitoramento clinico e os desfechos em saude.
Esses achados séo consistentes com o descrito por Poudel A e Nissen LM (2016), estudo n&o incluido na
amostra desta revisdo e utilizado como referencial tedrico, que descreve a telefarmacia como uma
estratégia capaz de ampliar o acesso da populacdo aos servicos farmacéuticos, permitindo o
acompanhamento da farmacoterapia e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes por
meio de uma assisténcia farmacéutica qualificada. No contexto da Atencao Primaria a Saude, a telefarmacia
pode representar uma estratégia relevante para fortalecer o acompanhamento longitudinal dos pacientes
com DM, principalmente em locais com limitagdes de acesso aos servigos presenciais ou com escassez de
profissionais de saude.

Os resultados descritos por Sekiya S, et al. (2022) evidenciaram redugéo significativa da hemoglobina
glicada (HbA1c) apds intervengédo realizada por meio da telefarmacia, reforgando a efetividade do
acompanhamento farmacéutico no controle glicémico € no manejo da doenga. Esses achados sao
consistentes com os resultados apresentados por Paganelli MO, et al. (2025), estudo n&o incluido na
amostra desta revisao e utilizado como referencial teérico, que também observaram redugédo significativa
dos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) e da glicemia de jejum em pacientes com diabetes mellitus tipo
2 submetidos ao cuidado farmacéutico. Dentre as limitagdes do estudo, pode-se citar a amostra reduzida, o
que evidencia a escassez de publicagbes cientificas sobre o uso da telefarmacia especificamente no
acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus. Além disso, nota-se uma forte concentragao
geografica, com a predominancia de pesquisas realizadas na Arabia Saudita e no Japdo, o que pode
restringir a generalizagdo dos achados para outros contextos. Por fim, a natureza recente dessa estratégia
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de atendimento implica desafios para sua consolidacdo plena, uma vez que ainda demanda maiores
investimentos em infraestrutura tecnoldgica e capacitagéo profissional nos servigcos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta revisdo, pode-se considerar que a telefarmacia apresenta potencial como estratégia
complementar para o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com diabetes mellitus na Atencao
Primaria a Saude, especialmente por favorecer a adesdo medicamentosa, o autocuidado, o conhecimento
sobre a doenga e o monitoramento de paradmetros clinicos, como a hemoglobina glicada. No entanto, o
numero reduzido de estudos incluidos, a heterogeneidade dos delineamentos e a concentragdo geografica
das publicagdes limitam a generalizacdo dos achados. Assim, recomenda-se o desenvolvimento de novos
estudos, com maior robustez metodolégica e realizados em diferentes contextos da Atengédo Primaria a
Saude, para confirmar a efetividade, a viabilidade e a aplicabilidade da telefarmacia no cuidado de
pacientes com diabetes mellitus.
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