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INTRODUCAO

A inércia terapéutica no manejo do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é um desafio significativo,
frequentemente resultando em controle glicémico inadequado e aumento das complicaces associadas
(ZIEMER et al., 2005). A inércia terapéutica refere-se a falha em intensificar ou modificar o tratamento
guando necessario (RODRIGUEZ; SAN MARTIN; PANTALONE, 2024). Esta revisdo sistematica
compara a prevaléncia de inércia terapéutica entre a atencdo primaria e secundaria.

MATERIAIS E METODOS

O objetivo é comparar a prevaléncia de inércia terapéutica em pacientes com DM2 atendidos na
atencdo primaria versus a atencdo secundaria. Foi realizada uma busca na base de dados PubMed com
os descritores: (Type 2 Diabetes) AND ((Primary Care) OR (Primary Health Care)) AND ((Secondary
Care) OR (specialized care)) AND ((Clinical Inertia) OR (Therapeutic Inertia)) AND ((Comparison)
OR (Comparative)). Dos 29 artigos encontrados, 3 foram selecionados por avaliarem a inércia
terapéutica em ambos os niveis de atengdo, dois ensaios compararam a inércia terapéutica entre a aten¢do
primaria e secundaria e um ensaio ofereceu suporte eletrénico da atencdo secundaria a primaria. Artigos
que abordavam apenas a atengdo primaria ou ndo estudaram inércia terapéutica em diferentes
complexidades foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos selecionados apresentaram as seguintes conclus@es: Oseran et al. (2021) mostraram
que a implementacao de consultas eletronicas ndo solicitadas por endocrinologistas para pacientes com
DM2 mal controlado na atencdo primaria resultou em um aumento significativo na prescricdo de
medicamentos hipoglicemiantes, embora sem diferenca significativa na reducdo de HbAlc entre os
grupos de intervencdo e controle. A intervengdo aumentou a prescricdo de agonistas do receptor de
peptideo semelhante a glucagon (GLP-1 RA) e inibidores do cotransportador de sodio glicose 2
(SGLT2-i) em 19,3% no grupo de intervencdo comparado a 6,9% no grupo controle (p=0.003). Houve
um aumento na adesdo as recomendag0es terapéuticas, reduzindo a necessidade de visitas presenciais
ao endocrinologista (OSERAN et al., 2021).

Gonzélez-Clemente et al. (2014) avaliaram a inércia clinica em pacientes com DM2 ndo
insulinizados em tratamento com hipoglicemiantes orais na Espanha. Encontraram que a inércia clinica
parcial (ICP) foi de 52,5% e a total (ICT) de 12,8%. A ICP foi associada a um estilo de vida sedentério,
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hipertensdo e maior nimero de complicagcdes micro e macrovasculares. O estudo destacou que a inércia
clinica foi similar entre os cuidados primarios e especializados, sublinhando a necessidade de
intervencdes para melhorar a intensificacdo do tratamento em ambos os contextos (GONZALEZ-
CLEMENTE et al., 2014).

Vencio et al. (2017) revelaram que a inércia terapéutica foi significativamente menor na atencdo
secundaria comparada a primaria, atribuindo isso ao maior acesso a especialistas e recursos avancados
de tratamento. O estudo envolveu uma pesquisa online com 652 adultos com DM2 e 337 médicos em
seis paises, incluindo o Brasil. Identificou-se uma desconexdo entre as opinides dos médicos e dos
pacientes, destacando a necessidade de uma comunicacdo mais clara e de identificar déficits
educacionais para abordar a inércia terapéutica (VENCIO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A inércia terapéutica é prevalente tanto na atencdo primaria quanto na secundaria, com a atencao
secundaria mostrando uma tendéncia a menor inércia devido a melhores recursos e acesso a
especialistas. Intervengdes como consultas eletronicas e programas educacionais podem reduzir a inércia
na atencdo primaria, mas a efetividade depende da implementacéo e adesdo dos profissionais de salde.
Politicas de satde devem focar na integracdo entre os niveis de atencdo e no treinamento continuo dos
profissionais para otimizar o manejo do DM2 e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Inércia terapéutica. Diabetes mellitus tipo 2. Atencdo primaria. Atencdo
secundaria.
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