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RESUMO

A inércia terapéutica (IT), caracterizada pela falha em iniciar ou intensificar o tratamento
qguando necessario, € um desafio persistente no manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
especialmente na Atencao Primaria a Saude. A capacitacdo inadequada de medicos generalistas
e a resisténcia a insulinizacdo estdo entre os fatores que contribuem para esse cenario. Diante
disso, esta revisdo sistemética teve como objetivo avaliar o impacto de intervencGes
educacionais destinadas a médicos generalistas na reducédo da IT em pacientes com DM2. A
busca foi realizada nas bases PubMed e Cochrane Central, utilizando a estratégia “Therapeutic
Inertia” AND “Diabetes” AND “Intervention”, incluindo estudos publicados a partir de 2015.
Foram selecionados ensaios clinicos randomizados ou quase-experimentais que envolvessem
intervencdes educativas voltadas ao manejo do DM2 e avaliassem desfechos relacionados a
intensificacdo terapéutica. Apos triagem de 51 registros, dois estudos foram incluidos. Os
resultados mostraram que, embora as intervencdes tenham aumentado a frequéncia de testes de
HbAlc, ndo promoveram mudangas significativas na intensificacdo do tratamento ou no
controle glicémico. Conclui-se que intervencdes educacionais isoladas tém impacto limitado
sobre a IT e que sdo necessarias abordagens mais interativas e contextualizadas, que considerem
fatores comportamentais e sistémicos, para melhorar os desfechos clinicos e a tomada de
decisdo médica na APS.

Palavras-chave: inércia  terapéutica; Diabetes Tipo 2; educacdo médica;

capacitacdo profissional; intervences.
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ABSTRACT
Therapeutic inertia (T1), defined as the failure to initiate or intensify treatment when clinically
indicated, remains a persistent challenge in the management of type 2 diabetes mellitus
(T2DM), especially in primary health care settings. Inadequate training of general practitioners
and resistance to insulin initiation are among the contributing factors. This systematic review
aimed to evaluate the impact of educational interventions directed at general practitioners on
reducing TI in patients with T2DM. A search was conducted in the PubMed and Cochrane
Central databases using the strategy “Therapeutic Inertia” AND “Diabetes” AND
“Intervention”, including studies published from 2015 onward. Randomized controlled trials or
quasi-experimental studies involving educational interventions related to T2DM management
and assessing outcomes related to treatment intensification were selected. After screening 51
records, two studies met the eligibility criteria. Results showed that although the interventions
increased the frequency of HbAlc testing, they did not significantly impact treatment
intensification or glycemic control. It is concluded that isolated educational strategies have
limited effectiveness in overcoming TI, and more interactive and context-sensitive approaches
that consider behavioral and systemic factors are needed to improve clinical outcomes and

support decision-making in primary care.

Keywords: therapeutic inertia; Type 2 Diabetes; medical education; professional training;

interventions.
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RESUMO

A inércia terapéutica (IT), caracterizada pela falha em iniciar ou intensificar o tratamento
guando necessario, € um desafio persistente no manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
especialmente na Atencdo Priméria a Saude (APS). A capacitacdo inadequada de médicos
generalistas e a resisténcia a insulinizacdo estdo entre os fatores que contribuem para esse
cenario. Diante disso, esta revisao sistematica teve como objetivo avaliar o impacto de
intervencgdes educacionais destinadas a médicos generalistas na reducdo da IT em pacientes
com DM2. A busca foi realizada nas bases PubMed e Cochrane Central, utilizando a estratégia
“Therapeutic Inertia” AND “Diabetes” AND “Intervention”, incluindo estudos publicados a
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partir de 2015. Foram selecionados ensaios clinicos randomizados ou quase-experimentais que
envolvessem intervencOes educativas voltadas ao manejo do DM2 e avaliassem desfechos
relacionados a intensificagdo terapéutica. Apos triagem de 51 registros, dois estudos foram
incluidos. Os resultados mostraram que, embora as intervengdes tenham aumentado a
frequéncia de testes de HbAlc, ndo promoveram mudancas significativas na intensificacdo do
tratamento ou no controle glicémico. Conclui-se que intervengdes educacionais isoladas tém
impacto limitado sobre a IT e que sdo necessarias abordagens mais interativas e
contextualizadas, que considerem fatores comportamentais e sistémicos, para melhorar os
desfechos clinicos e a tomada de decisdo médica na APS.

Palavras-chave: inércia  terapéutica, Diabetes Tipo 2, educacdo  médica,
capacitacao profissional, intervencgdes.

ABSTRACT

Therapeutic inertia (T1), defined as the failure to initiate or intensify treatment when clinically
indicated, remains a persistent challenge in the management of type 2 diabetes mellitus
(T2DM), especially in primary health care settings. Inadequate training of general practitioners
and resistance to insulin initiation are among the contributing factors. This systematic review
aimed to evaluate the impact of educational interventions directed at general practitioners on
reducing TI in patients with T2DM. A search was conducted in the PubMed and Cochrane
Central databases using the strategy “Therapeutic Inertia” AND “Diabetes” AND
“Intervention”, including studies published from 2015 onward. Randomized controlled trials or
quasi-experimental studies involving educational interventions related to T2DM management
and assessing outcomes related to treatment intensification were selected. After screening 51
records, two studies met the eligibility criteria. Results showed that although the interventions
increased the frequency of HbAlc testing, they did not significantly impact treatment
intensification or glycemic control. It is concluded that isolated educational strategies have
limited effectiveness in overcoming TI, and more interactive and context-sensitive approaches
that consider behavioral and systemic factors are needed to improve clinical outcomes and
support decision-making in primary care.

Keywords: therapeutic inertia, Type 2 Diabetes, medical education, professional training,
interventions.

RESUMEN

La inercia terapéutica (IT), definida como la falta de inicio o intensificacion del tratamiento
cuando esta clinicamente indicado, sigue siendo un desafio persistente en el manejo de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), especialmente en el ambito de la atencion primaria de salud. La
formacion insuficiente de los médicos generalistas y la resistencia a la insulinizacion se
encuentran entre los factores que contribuyen a esta situacion. Esta revision sistematica tuvo
como objetivo evaluar el impacto de intervenciones educativas dirigidas a medicos generalistas
en la reduccion de la IT en pacientes con DM2. Se realizé una busqueda en las bases de datos
PubMed y Cochrane Central utilizando la estrategia “Therapeutic Inertia” AND “Diabetes”
AND “Intervention”, incluyendo estudios publicados a partir de 2015. Se seleccionaron ensayos
clinicos aleatorizados o estudios cuasiexperimentales que incluyeran intervenciones educativas
sobre el manejo de la DM2 y que evaluaran resultados relacionados con la intensificacion del
tratamiento. Tras la evaluacion de 51 registros, se incluyeron dos estudios. Los resultados
mostraron que, aunque las intervenciones aumentaron la frecuencia de las pruebas de HbAlc,
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no generaron cambios significativos en la intensificacion terapéutica ni en el control glucémico.
Se concluye que las estrategias educativas aisladas tienen un impacto limitado, y que se
necesitan enfoques mas interactivos y contextualizados que consideren factores conductuales y
sistémicos para mejorar los resultados clinicos y la toma de decisiones en la atencion primaria.

Palabras clave: inercia terapéutica, Diabetes tipo 2, educacion médica, capacitacion professional,
intervenciones.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é responsavel por 90 a 95% dos casos de diabetes e
possui uma etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais, como dieta e
sedentarismo. Embora seja mais comum em adultos acima de 40 anos, a incidéncia entre
criancas e jovens tem aumentado em alguns paises, especialmente devido ao crescimento da
obesidade (SBD, 2019).

O controle inadequado do DM2 pode resultar em complicagcbes agudas, como
hipoglicemia grave e cetoacidose, além de complicacGes crénicas que comprometem diversos
orgaos, incluindo nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética, bem como aumento do risco
cardiovascular (Oliveira et al., 2016; Tschiedel et al., 2014).

Nas Ultimas décadas, houve um avanco significativo nas opcles terapéuticas para o
DM2. No entanto, a adesdo ao tratamento ainda € um desafio, com cerca de 50% dos pacientes
ndo atingindo as metas glicémicas estabelecidas. Esse fenbmeno esta relacionado a inércia
terapéutica (IT), definida como a falha em iniciar ou intensificar o tratamento quando
necessario. A IT, inicialmente atribuida a conduta médica, foi posteriormente ampliada para
um conceito mais abrangente de inércia clinica (IC), que envolve também fatores relacionados
aos pacientes e ao sistema de saude (Rodriguez, 2024; Usherwood, 2024; Lopez-Simarro,
2012).

Estudos apontam que a IT é influenciada por diversos fatores. No ambito da Atencéo
Primaria a Saude (APS), a sobrecarga dos profissionais, o alto nimero de pacientes com
multiplas doencas cronicas e o foco em queixas agudas fazem com que condi¢es como o DM2
sejam muitas vezes negligenciadas. A resisténcia dos pacientes ao uso de insulina tambem &
frequentemente superestimada, retardando intervengdes necessarias. Além disso, dificuldades

no planejamento e na coordenagdo do sistema de satde resultam em fragmentacdo do cuidado,
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atrasos no tratamento e falta de continuidade assistencial (Lopez-Simarro, 2012; Rodriguez,
2024).

A educacdo medica continua é fundamental para capacitar profissionais a reconhecerem
0 momento ideal para modificar o tratamento do DM2. A falta de atualizacdo clinica e a
inseguranga no manejo terapéutico sdo fatores frequentemente associados a manutengdo de
condutas inadequadas (Rosa et al., 2022). Programas de educacdo em servigo que abordem
tanto aspectos técnicos quanto habilidades de comunicacdo sdo estratégias eficazes para a

superacdo desses desafios (Brasil, 2020).

Estudos mostram que a inércia terapéutica é prevalente em diversos niveis de atencao a
salde, sendo observada tanto em servicos primarios quanto em especializados (Santos et al.,
2024). Barreiras como medo de efeitos adversos (hipoglicemia, ganho de peso) e resisténcia a
insulinizacdo sdo comuns entre os médicos (Rosa et al., 2022). Esses fatores evidenciam a
necessidade de abordagens educativas especificas que auxiliem os profissionais a tomarem

decisdes clinicas mais assertivas.

Ensaios clinicos e revisdes sistematicas demonstram que intervencdes educativas, como
cursos de atualizacdo, treinamentos sobre protocolos clinicos e implementacédo de diretrizes
baseadas em evidéncias, podem reduzir significativamente a inércia terapéutica (Manski-
Nankervis et al., 2017; Khunti et al., 2019). A capacitagao para 0 uso de terapias combinadas e
novas tecnologias, como telemedicina, também se destaca como uma estratégia eficaz para

apoiar o manejo individualizado dos pacientes.

Desse modo, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma abordagem essencial para
a formacéo e qualificacdo dos trabalhadores no sistema de salde, integrando aprendizagem nas
praticas diarias. Seu objetivo é aprimorar as habilidades técnicas dos profissionais e transformar
suas praticas por meio de reflexdo critica, ajudando na adaptacdo as demandas do servico
publico. A EPS contribui para uma cultura de educacéo continua, onde aprender e ensinar estdo
ligados ao ambiente de trabalho. Além disso, a EPS ndo se limita a estratégias pontuais, sendo
um dispositivo politico e educativo que orienta e transforma as praticas de saude, promovendo
a qualificacdo profissional e a melhoria nas relacfes e compreensdo do trabalho em saude
(Wheberth; Farah, 2023).
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Com base nisso, esta revisdo sistematica propde-se a explorar o papel da EPS como
estratégia para reduzir a inércia terapéutica no manejo do DM2. Intervengdes educativas
voltadas aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude tém o potencial de qualificar o processo
de tomada de decisdo clinica, favorecer o reconhecimento precoce da necessidade de
intensificacdo terapéutica e estimular condutas mais alinhadas as diretrizes baseadas em
evidéncias. A capacitacdo continua dos medicos generalistas, associada a organizacdo do
cuidado e ao uso racional de protocolos clinicos, configura-se como uma abordagem promissora

para enfrentar barreiras assistenciais e aprimorar o controle glicémico dos pacientes com DM2.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto de intervengdes
educacionais destinadas a médicos generalistas na reducéo da inércia terapéutica em pacientes
com diabetes tipo 2. Especificamente, pretende-se mensurar o efeito dessas intervencdes sobre
as taxas de intensificacdo do tratamento, identificar quais caracteristicas dos programas
educacionais — como frequéncia, duracdo e métodos pedagdgicos — estdo associadas a
melhores desfechos clinicos, além de sintetizar as lacunas existentes na literatura sobre a

contribuicdo da educacdo médica no enfrentamento desse desafio terapéutico.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida conforme as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), com o objetivo de responder
a pergunta norteadora formulada com base na estratégia PICO: “A educagdo/tratamento dos
médicos generalistas sobre o manejo da diabetes mellitus tipo 2 contribui para a reducéo da

inércia terapéutica no cuidado aos pacientes, em comparagdo a pratica habitual?”.

A pergunta foi formulada de modo que a populacdo corresponde aos médicos
generalistas, a intervencéo refere-se a educacdo ou ao treinamento educacional em diabetes tipo
2, 0 controle diz respeito ao cuidado padréo e o desfecho considerado foi a manutengdo ou

melhora dos niveis de Hemoglobina Glicada (HbA1c), como marcador de inércia terapéutica.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e maio de 2025, por meio de buscas nas
bases de dados PubMed e Cochrane Central, com uso das seguintes chaves de pesquisa:
“Therapeutic Inertia” AND “Diabetes” AND “Intervention”. Foram incluidos estudos que
envolvessem médicos generalistas submetidos a intervencdes educacionais voltadas ao manejo

da Diabetes Mellitus tipo 2, que avaliassem desfechos relacionados a inércia terapéutica, como

12



a intensificacdo do tratamento, e que apresentassem delineamento de ensaio clinico

randomizado ou outros estudos intervencionais.

Além disso, foram considerados apenas estudos publicados a partir do ano de 2015, nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués, com disponibilidade do texto completo. Foram
excluidos estudos que tivessem como foco apenas especialistas, como endocrinologistas, bem
como aqueles voltados exclusivamente a pacientes, que ndo tivessem avaliagdo da inércia
terapéutica como desfecho, revisGes, editoriais, protocolos, estudos sem texto completo,
estudos relacionados exclusivamente ao Diabetes Mellitus tipo 1 e aqueles cuja intervencédo ndo

envolvesse educacdo ou treinamento medico.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas principais: identificagéo, triagem e
elegibilidade. Todo o processo foi conduzido com o auxilio da plataforma Rayyan, que permite
triagens colaborativas e cegas. Os artigos recuperados nas bases de dados foram importados
para a plataforma, e a triagem de titulos e resumos foi realizada de forma independente por
quatro revisores (os autores deste trabalho), sendo os estudos classificados em “incluir”,

“excluir” ou “talvez”. As discordancias foram resolvidas por consenso entre os avaliadores.

Na fase de identificacdo foram recuperados 51 registros, e apds a remocdo de 14
registros duplicados, restaram 37 estudos para triagem. Nenhum registro foi excluido por
ferramentas automatizadas ou por outros motivos. Na fase de triagem, foram lidos os titulos e
resumos dos 37 estudos, e 33 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios previamente
definidos. Os quatro estudos restantes foram analisados na integra, sendo dois deles excluidos
por apresentarem delineamento metodolégico inadequado. Dessa forma, dois estudos foram

incluidos na presente reviséo sistematica.

O fluxo detalhado do processo de selecdo dos artigos esta ilustrado na Figura 1,
conforme o diagrama PRISMA gerado automaticamente pela plataforma Rayyan a partir da

alimentacéo realizada durante todas as etapas da triagem.

3 RESULTADOS

Esta revisdo sistemética identificou estudos que avaliaram o impacto de intervencdes
educacionais destinadas a profissionais de saude no enfrentamento da inércia terapéutica em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. As publicac6es incluidas foram analisadas quanto ao

delineamento metodoldgico, populacdo estudada, tipo de intervengdo aplicada, desfechos
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clinicos avaliados e principais resultados. Para facilitar a visualizacdo e comparagdo entre 0s
estudos, foi elaborada uma tabela de sintese contendo a tabulagdo padronizada dessas

informacdes (Tabela 01).
Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, conforme diretrizes PRISMA 2020.

|dentification of new studies via databases and registers

= Records removed before screening:
-(% Records identified from: Duplicate records (n = 14)
© Databases (n = 51) —» Records marked as ineligible by automation
= Registers (n = 0) tools (n = 0)
§ Records removed for other reasons (n = 0)
4
Records screened Records excluded
(n=37) (n=33)
g) '
= Reports sought for retrieval =| Reports not retrieved
$ (n=4) (n=0)
3]
(9]
4
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
——> .
(n=4) wrong study design (n = 2)
Y
= New studies included in review
3 (n=2)
% Reports of new included studies
£ (n=0)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da plataforma Rayyan (2025).

No estudo conduzido por Bieszk et al. (2016), intitulado "Paradigma ‘Agir em Trés’
para Intensificacdo do Tratamento do Tipo 2 Diabetes em Cuidados Gerenciados"”, foram
avaliados 6.243 pacientes com DM2, com idade meédia de 70 anos e predominancia de mulheres
(43,5%). Destes, 4.555 pacientes foram randomizados para o grupo de intervencao, que recebeu
0 programa educacional “Act on Threes” associado ao tratamento padrdo, e 1.688 para o grupo
controle, que recebeu apenas o tratamento padréo. A intervengdo educacional tinha como
objetivo alinhar pacientes e médicos as diretrizes da American Diabetes Association (ADA)

para a frequéncia de testes de HbA1c e intensificacdo do tratamento.
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Os resultados mostraram que, embora a frequéncia dos testes de HbAlc tenha
aumentado significativamente do periodo pré para o pés-intervengdo tanto no grupo de
intervencdo quanto no grupo controle (P<0,001), ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos na proporcao de pacientes que realizaram pelo menos dois
testes de HbAlc por ano (47,7% no grupo intervencdo versus 46,8% no grupo controle;
P=0,995). Além disso, a mudanga nos niveis médios de Alc também foi semelhante entre os

grupos, sem diferenca significativa entre o periodo pré e pés-intervencao (P=0,240).

Quanto ao uso da terapia com insulina, a proporcéo de pacientes que a iniciou durante
0 acompanhamento foi semelhante entre os grupos de intervencdo e controle (6,3% versus
7,6%, respectivamente; P=0,059). A andlise adicional de preditores do inicio de insulina
indicou que fatores como maior indice de comorbidade de Deyo-Charlson, uso de trés ou mais
medicamentos antidiabéticos orais, uso de agonistas do receptor GLP-1 e niveis elevados de
HbA1c (acima de 8%) estavam associados a uma maior probabilidade de inicio da insulina. No

>

entanto, a intervencdo educacional “Act on Threes” ndo foi identificada como um fator

significativo para o inicio da insulina.

Assim, conclui-se que, apesar de promover um aumento na frequéncia de testes de
HbA1c em ambos 0s grupos, o programa educacional ndo resultou em diferencas significativas
na intensificagdo do tratamento ou no controle glicémico de pacientes com DM2 em

comparac¢do ao tratamento padréo.

O estudo, também de Bieszk et al. (2017), denominado "Cuidados personalizados e 0
papel da insulina como veiculo para otimizar tratamentos no diabetes” (PIVOTs) avaliou a
eficacia de uma intervencao educacional via correspondéncia destinada a médicos e pacientes
com DM2 de alto risco, com objetivo de reduzir a inércia terapéutica e estimular o inicio da
terapia com insulina. Foram incluidos 4.693 pacientes e seus respectivos médicos,
randomizados em quatro coortes: transversal, longitudinal, aprimorada e controle. Desses,

2.792 pacientes completaram o acompanhamento por 12 meses.

Os resultados mostraram que as taxas médias de iniciacdo de insulina em 12 meses
variaram entre 9,2% e 10,3% para a populacgéo geral, e entre 12,3% e 14,9% para o subconjunto
de pacientes com HbAlc basal > 9%. No entanto, as taxas de iniciagdo de insulina foram
semelhantes entre as coortes de intervengdo e controle, sem diferencas estatisticamente
significativas (todos os valores de P > 0,1). Da mesma forma, as reduc¢des nos niveis de HbAlc
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para aqueles com HbA1c > 9%), sem diferencas significativas entre 0s grupos.

Tabela 01. Sintese detalhada dos estudos analisados na revisdo sistematica.

em relacdo a linha de base foram discretas (0,1% a 0,6% para todos os pacientes, e 0,9% a 1,6%

A Titulo do . Critérios de Intervencéo Desfechos Principais
utor/ Revista Amostra ~ . X
Data Estudo Excluséo Educacional Avaliados Resultados
Bieszk | Paradigma Journal of | 6.243 pacientes | Pacientes com | Programa Frequéncia de | Apesar do
etal. "Agir em Managed com DM2, idade | contraindica¢cd | educacional testes de aumento na
(2016) | Trés" para Care & média de 70 es ao uso de “Act on HbAlc; frequéncia de
Intensificagd | Specialty anos, 43,5% insulina ou em | Threes” com inicio/intensifi | testes de
odo Pharmacy | mulheres. Todos | tratamento duas fases: (1) | cacéo de HbAlc
Tratamento apresentavam para envio de insuling; (P<0,001), ndo
do Tipo 2 Alc>9%e comorbidades | materiais niveis médios | houve
Diabetes em falha terapéutica | que educativos de HbAlc; diferenca
Cuidados apos uso de até | interferissem para médicos e | adesdo ao significativa
Gerenciados 3 medicamentos | nos objetivos | pacientes, com | tratamento; entre 0s
ndo insulinicos. | do estudo base em custos grupos em
Amostra foram diretrizes da médicos e relacdo a
extraida de excluidos. ADA; (2) farmacéuticos | intensificacdo
bases de dados acompanhame | ao longo do terapéutica,
de satde nto telefénico | tempo. controle
gerenciada, para reforco glicémico ou
identificada por da adesdo as inicio da
critérios clinicos recomendacde insulina.
e s.
farmacoldgicos.
Bieszk | Cuidados Journal of | 4.693 pacientes | Foram Intervencao Taxa de inicio | As taxas de
etal. Personalizad | Managed com DM2 e seus | excluidos educacional da terapia com | inicio de
(2017) | os e o Papel Care & médicos, pacientes com | por envio de insulina; insulina e
da Insulina Specialty alocados em HbAlc < 8% | correspondénc | variagdo nos reducdo de
como Veiculo | Pharmacy | quatro coortes: ou que ja ias e niveis de HbA1c foram
para transversal, faziam uso de | videoconferén | HbAlc; semelhantes
Otimizar longitudinal, insulina antes | cia. Coortes proporgéo de entre as
Tratamentos aprimorada e da receberam pacientes com | coortes, sem
no Diabetes controle. 2.792 intervencéo, diferentes HbAlc < 7%; | diferengas
(PIVOTSs) pacientes ou gue ndo abordagens: custos estatisticas
completaram atendiam aos | envio Unico, médicos e significativas.
acompanhament | critérios envio duplo farmacéuticos | Intervencdes
0 de 12 meses. clinicos com intervalo, | relacionados educativas
Populagdo minimos e envio + ao diabetes. isoladas ndo
extraida do definidos. $essdo com foram eficazes
banco especialista. para modificar
HealthCore. Grupo condutas
controle néo clinicas ou
recebeu desfechos
material. glicémicos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Aproximadamente 14% a 20% dos pacientes atingiram um HbA1c < 7,0%, também sem

diferencas entre as coortes. Quanto aos custos totais de salde — tanto por todas as causas
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qguanto aos relacionados diretamente ao diabetes — ndo foram observadas mudangas

significativas entre as coortes de intervencdo e o grupo controle.

Apesar da implementacdo de estratégias educacionais variadas (inclusive o envio de
materiais e sessdes de videoconferéncia para médicos), o estudo concluiu que o envio de
correspondéncia educacional isoladamente nao foi eficaz para aumentar o inicio da terapia com
insulina ou melhorar o controle glicémico de forma significativa. O estudo ainda destaca que a
resisténcia de pacientes e médicos para iniciar insulina continua sendo uma barreira importante,
reforcando que abordagens educativas mais complexas e interativas podem ser necessarias para

enfrentar a inércia terapéutica no manejo do DM2.

Os dois estudos investigaram a eficacia de intervencfes educacionais para melhorar o
tratamento de pacientes com DM2, mas ambos ndo mostraram resultados significativos. O
estudo "Paradigma ‘Agir em Trés’ para Intensifica¢do do Tratamento do Tipo 2 Diabetes em
Cuidados Gerenciados” ndo encontrou diferencas entre o grupo que recebeu a intervencao
educacional e o grupo controle em relacéo a intensificacdo do tratamento ou controle glicémico,
apesar de um aumento na frequéncia dos testes de HbAlc. No PIVOTs, a intervencéo
educacional via correspondéncia para médicos e pacientes também ndo resultou em diferencas
significativas na iniciacdo de insulina ou controle glicémico, com as taxas de inicio de insulina

e as reducBes nos niveis de HbAlc sendo semelhantes entre 0s grupos.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica destacam os desafios enfrentados na tentativa de
reduzir a inércia terapéutica no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 por meio de intervencgdes
educacionais voltadas a médicos e pacientes. Embora os estudos incluidos tenham aplicado
estratégias educativas com o intuito de estimular a intensificacdo do tratamento e melhorar o
controle glicémico, os efeitos observados foram limitados. A seguir, discute-se a efetividade
dessas abordagens, seus limites e implicacdes préaticas, a luz dos desfechos obtidos nas

pesquisas analisadas.

Em Bieszk N.; et al., 2016, a intervencdo educacional focada na orientagdo dos médicos
e pacientes para a frequéncia de testes de HbAlc e a intensificacdo do tratamento ndo conseguiu
induzir alteracdes significativas no controle glicémico dos pacientes. Embora o aumento na
realizacdo de testes de HbAlc tenha sido um dado positivo, a auséncia de diferengas

estatisticamente significativas entre os grupos quanto a realizacdo de pelo menos dois testes de
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HbA1c por ano e a mudanca nos niveis de HbAlc sugere que a intervengdo educacional, por si
sO, ndo tem impacto direto e substancial na intensificacdo do tratamento. A proposta do
programa educacional, mesmo com o0 aumento na adesdo a realizacdo de exames, nao foi
suficiente para promover mudancas concretas no controle glicémico. Esse fendmeno pode estar
relacionado a complexidade do manejo do DM2, que vai além da simples realizacdo de testes

e requer mudancgas comportamentais significativas, como a adesdo ao tratamento com insulina.

Além disso, o fato de a introducéo da insulina n&o ter sido significativamente diferente
entre os grupos de intervencdo e controle aponta para uma resisténcia persistente dos médicos
e pacientes a intensificacdo do tratamento com insulina, mesmo quando orientados
educacionalmente. Essa resisténcia ¢ um fendbmeno bem documentado no contexto do DM2,
sendo frequentemente associada a fatores psicoldgicos, como medo de injecGes, preocupacoes
com hipoglicemia, estigma social e percepcbes negativas sobre a insulina — elementos que
contribuem para o adiamento da intensificacdo terapéutica, mesmo diante de falhas no
tratamento oral (Ng et al., 2015). Esses fatores ndo foram suficientemente abordados pelo

programa educacional analisado, o que pode ter limitado a eficicia da intervencéo.

No PIVOTs, a intervencdo educacional via correspondéncia e sessbes de
videoconferéncia para médicos e pacientes também nédo obteve sucesso em promover mudancas
significativas na iniciacdo de insulina ou na reducéo dos niveis de HbAlc. As taxas de iniciacdo
de insulina ndo diferiram de maneira estatisticamente significativa entre os grupos de
intervencdo e controle, o que reforga a ideia de que a simples disseminagéo de informagdes ndo
é eficaz para superar a resisténcia tanto dos médicos quanto dos pacientes em relacdo a
intensificacdo do tratamento. A inércia terapéutica observada com a persistente recusa ou
hesitacdo em iniciar terapias mais intensivas, como a insulina, é um desafio importante no

manejo do DM2, que ndo pode ser resolvido apenas com estratégias educacionais.

A anélise conjunta desses estudos revela que, embora as intervencdes educacionais
possam resultar em aumentos no monitoramento de parametros como a HbAlc, elas ndo tém
impacto suficiente para promover mudangas no comportamento terapéutico necessario para um
melhor controle glicémico. Ambos os estudos sugerem que abordagens educacionais isoladas
podem n&o ser suficientes para superar a inércia terapéutica e que intervengdes mais complexas

e interativas sdo necessarias para melhorar os resultados no manejo do DM2.
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Assim, a inércia terapéutica, que se manifesta na resisténcia a intensificacdo do
tratamento, continua a ser uma barreira significativa. Estudos recentes destacam que estratégias
mais complexas, incluindo maior interagdo com pacientes e profissionais de satde, abordagens
praticas e consideracdo dos aspectos emocionais e comportamentais, Sa0 necessarias para
superar essa resisténcia. Intervencdes que envolvem suporte continuo e personalizado por
profissionais ndo medicos, como enfermeiros e farmacéuticos, tém se mostrado eficazes na
reducdo da inércia terapéutica e na melhoria dos resultados clinicos (Powell et al., 2021). Além
disso, promover acdes que diminuam o estigma e o medo relacionados ao uso de insulina é
crucial para favorecer um ambiente mais colaborativo e menos resistente a intensificagéo

terapéutica.

5 CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados, é evidente que, embora as intervencfes educacionais
tenham mostrado algum impacto positivo no aumento da frequéncia de dosagem de HbAlc,
elas ndo foram eficazes em promover mudancas significativas no comportamento terapéutico
ou no controle glicémico dos pacientes com DM2. A resisténcia a intensificacao do tratamento,
como o inicio da insulina, continua a ser uma barreira importante, tanto para pacientes quanto
para médicos. Isso reforca a necessidade de estratégias mais complexas e interativas, que
considerem os aspectos comportamentais, emocionais e psicolégicos no manejo da inércia

terapéutica.

No entanto, € importante ressaltar que a avaliacdo da eficicia dos treinamentos
educacionais na mudanca do perfil de inércia terapéutica ainda é limitada, principalmente pela
escassez de estudos que abordem diretamente essa questdo. A falta de dados robustos impede
uma analise mais aprofundada sobre a efetividade das diferentes abordagens educacionais no
contexto do Diabetes Mellitus tipo 2. Sendo assim, € necessario que mais estudos sejam
realizados para explorar outras estratégias, metodologias e fatores que possam ajudar a superar
a inércia terapéutica, a fim de promover um controle glicémico mais adequado e melhorar a
adesdo ao tratamento. A continuidade da pesquisa nessa area é fundamental para que possamos
desenvolver intervencGes mais eficazes e personalizadas, que realmente impactem

positivamente o tratamento do DM2 e melhorem de fato a qualidade de vida dos pacientes.

Apesar da ampla disponibilidade de dados quantitativos sobre a inércia terapéutica no

manejo do diabetes tipo 2, ainda ha uma escassez significativa de estudos qualitativos que
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investiguem em profundidade os fatores subjacentes a esse fendmeno. Essa lacuna de
conhecimento dificulta o desenvolvimento de intervencGes eficazes, uma vez que é complexo
propor solucdes para um problema cujas causas ndo estdo plenamente compreendidas.
Conforme destacado por Rodriguez et al. (2024), embora a existéncia da inércia terapéutica
esteja bem documentada, os motivos pelos quais ela persiste entre médicos generalistas
permanecem obscuros, envolvendo uma combinacdo de fatores clinicos, sistémicos e

comportamentais que ainda ndo foram suficientemente explorados.

Embora existam indmeras evidéncias guantitativas sobre a inércia terapéutica no
manejo do diabetes tipo 2, os estudos qualitativos tém se mostrado essenciais para compreender

as percepcdes dos profissionais de saude sobre esse fenémeno.

Essa atribuicdo ambigua de responsabilidade dificulta a autorreflexao sobre as proprias
praticas clinicas e compromete a efetividade de intervencgdes propostas. O estudo destaca ainda
a complexidade da inércia terapéutica, indicando que sao necessarias abordagens multifatoriais,
que considerem aspectos individuais, organizacionais e sistémicos. Assim, torna-se evidente a
urgéncia de mais pesquisas qualitativas que explorem em profundidade as barreiras e contextos
que influenciam a tomada de decisdo médica, contribuindo para o desenvolvimento de

estratégias educacionais mais eficazes e alinhadas a realidade desses profissionais.
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ANEXO A

Diretrizes para Autores

A Contribuciones a Las Ciencias Sociales aceita apenas artigos originais, nao publicados em
outros periodicos. Aceitamos artigos apresentados em eventos, desde que essas informacdes
sejam disponibilizadas pelos autores.

As normas para formatacgéo e preparacdo de originais sao:

- Maximo de 25 paginas:

- Idiomas permitidos: Portugués, Inglés ou Espanhol;

- Autoria: maximo de 8 autores por artigo:

- Fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5;

- As Figuras e Tabelas devem vir correspondentes do texto, editaveis, em fonte 10, tanto para
0 contetido quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos gréaficos) e fonte (que
deve vir logo abaixo do elemento grafico).

- Titulo em portugués, inglés e espanhol, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo e palavras-chave com espacamento simples, logo abaixo do titulo;

- As referéncias devem seguir as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

- O arquivo submetido ndo deve conter a identificacdo dos autores.
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