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1. Introducéo

A Diabetes melittus (DM) se tornou um dos mais importantes problemas médicos e de saude publica neste
inicio do século XXI. A razdo para 0 aumento de casos no mundo, e particularmente nos paises de
economia emergente, estd relacionada com mudancas de estilo de vida, alteragbes demogréficas,
fendbmenos de urbanizagdo e industrializacdo, maior expectativa de vida e, em certos paises, com o rapido
crescimento de populagdo com caracteristicas raciais e étnicas mais propensas a doenc¢a (FLORES, 2005;
SBD, 2002; SBD, 2006).
Essa doenga é caracterizada pelo aumento nos niveis de glicose no sangue, ou seja, pela hiperglicemia
(FLORES, 2005; SBD, 2002; SBD, 2006).

Pode ser classifica em quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM
e DM gestacional. Ainda existem duas categorias que se caracterizam como fatores de risco para o
desenvolvimento do DM e doencas cardiovasculares referidas como pré-diabetes, que sédo a glicemia de
jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida (SBD, 2005; RANG et al., 2004).
O DM tipo 1 (DM1), forma presente em 5%-10% dos casos, € o resultado de uma destruicdo das células
beta pancreaticas com consequente deficiéncia de insulina. Na maioria dos casos essa destruicdo das
células beta € mediada por auto-imunidade, ou como forma idiopatica do DM1. (SBD, 2005; RANG et al.,
2004).
O DMtipo 2 (DM2) é a forma presente em 90%-95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na acédo e na
secrecdo da insulina, pode ser diagnosticado em qualquer idade, mas predomina apos os 40 anos, sendo
gue a maioria dos pacientes com essa forma de DM apresentam sobrepeso ou obesidade (SBD, 2005;
RANG et al., 2004).
Para o DM 2, o tratamento é baseado inicialmente em adequacdes dietéticas, depois se acrescentam o0s
hipoglicemiantes orais e cerca de um terco dos pacientes acabam necessitando de insulina para a obtencéo
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de um controle metabdlico adequado. (RANG et al., 2004; SBD, 2005).

O néo tratamento adequado dessa doenca, faz com que ocorram complicacdes decorrentes de
alteracBes micro e macrovasculares, levando a disfuncdo, dano ou faléncia de varios 6rgdos. As
complicacdes crénicas incluem a nefropatia, com possivel evolugdo para insuficiéncia renal; a retinopatia,
com possibilidade de cegueira e/ou neuropatia, com risco de Ulceras e amputacdes nos pés, artropatia de
Charcot e manifestacfes de disfuncdo autonbmica, incluindo disfuncdo sexual (RANG et al., 2004; SBD,
2002).

Assim sendo, um dos principais desafios para o sistema de salde atualmente é prevenir ou minimizar essas
complicacdes e desenvolver novas estratégicas para prevenir ou retardar aparecimento da doenca.
(FLORES, 2005).

Nesse contexto, a Atencdo Farmacéutica pode beneficiar as pessoas portadores de DM através da
otimizacdo da farmacoterapia. e da Educacdo em Saude.

A Atencao Farmacéutica € entendida como um modelo de prética profissional desenvolvida no contexto da
assisténcia farmacéutica, que possui por finalidade aumentar a efetividade do tratamento medicamentoso,
concomitante a deteccéo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs) (OLIVEIRA, 2005)

Esta pratica envolve macrocomponentes como a educacdo em saude, orientacdo farmacéutica,
dispensacédo, atendimento farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico, além do registro sistematico das
atividades, mensuracao e avaliagdo dos resultados (OLIVEIRA,2005; PERETTA e CICCIA, 1998).

O desenvolvimento e a implementacdo dessa nova pratica farmacéutica voltada para o paciente € uma
tentativa de remodelar a profissdo deixando-a mais humana e formando um profissional mais consciente e
preocupado com o usuario de medicamentos, o qual leva em consideracdo as experiéncias do mesmo, seus
receios e comportamentos relacionados ao uso de medicamentos (MACHADO et. al., 2004).

O fato de incluir a opinido do paciente no processo de tomada de decisdo da farmacoterapia, quanto as
intervencdes realizadas durante a pratica da atencdo farmacéutica, faz com que ela seja entendida como
uma forma original e audaciosa do trabalho farmacéutico (MACHADO et. al., 2004).

Portanto, através do vinculo estabelecido entre o paciente e o farmacéutico, identifica-se as funcdes
comuns, as responsabilidades de cada parte e a importancia da participacdo ativa de ambas as partes.
Logo, é um acordo que trabalha em favor da resolucdo dos Problemas Relacionados com Medicamentos
(PRMs), melhorando os resultados farmacoterapéuticos. (HEPLER e STRAND, 1990).

2. Objetivos

-ldentificar os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs) utilizados por pessoas com Diabetes
mellitus acompanhadas no Servi¢os de Atenc¢do Farmacéutica da Farméacia UNIMEP;

- Propor medidas de intervencéo farmacéutica a partir dos PRMs detectados;

- Avaliar o impacto do Servigo de Atencdo Farmacéutica sobre os parametros clinicos de portadores de
Diabetes mellitus

3. Desenvolvimento

Foram convidados para participar da pesquisa os portadores de DM, com idade igual ou superior a 18 anos,
portadores ou ndo de co-morbidades, recém ingressados no Servico de Atengcdo Farmacéutica — SAF da
Farmécia Unimep, abordados durante a entrevista de cadastramento. Todos os usuarios passiveis de
inclusdo foram orientados sobre o0 objetivo e desenvolvimento da pesquisa. Caso interessados, assinavam o
termo de consentimento livre e esclarecido para o acompanhamento farmacoterapéutico.

Coleta de informacdes: Foram coletadas informacbes pessoais, dados socioeconbmicos, parametros
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clinicos, sobre habitos de vida, co-morbidades e histéria farmacoterapéutica, tanto da ficha de cadastro,
guanto das fichas de acompanhamento.

Identificacdo dos PRMs: ApGs cada entrevista, através da “Analise de Situa¢cdo” foram identificados os
PRMs e classificados segundo as categorias propostas por Cipolle et al ( DADER, 1999)

Analise dos PRMs e estabelecimento de um Plano de Cuidado: A partir dos PRMs detectados,
estabeleceu-se um Plano de Cuidado individualizado de forma conjunta com o usuario, visando atender suas
necessidades e expectativas.

Para avaliacdo dos parametros clinicos foram considerados:
Glicemia — valores de referéncia propostos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2002). Obs:
considerou-se tanto glicemia de jejum quanto pds-prandial devido a impossibilidade legal de realizacdo da
glicemia na farmacia UNIMEP

indice de Massa Corpoérea- IMC (SBH, 2002)
IMCI: 18,5 a 24,9 kg/m?- normal
IMC > 25: sobrepeso
IMC> 30: obesidade grave
IMC> 40: obesidade morbida

-Pressao Arterial Sistémica (SBH, 2002)

Normal Limitrofe: 130 - 139 mmHg / 85 - 89 mmHg

Hipertenséao leve (estagio 1): 140 - 159 mmHg / 90 - 99 mmHg

Hipertensdo moderada e severa (estagios 2 e 3): &ge; 160 mmHg/ &ge; 100 mmHg

4. Resultado e Discussao

Dos 25 pacientes acompanhados durante o projeto, 44% eram do sexo masculino e 56 % do sexo feminino.
Na literatura encontra-se distribuicdo semelhante. Supde-se que pessoas do sexo feminino possuam maior
preocupacdo com a saude e tendam a participar de servicos orientativos mais facilmente do que os
homens.(ROCHA, 2006).

Em relacdo a idade, a frequiéncia maior (76%), foi de pacientes idosos (mais de 60 anos).

A renda familiar teve variagdo, indo de pacientes que recebiam 1 salario minimo (8%) até os que recebiam
mais que cinco salarios minimos por més(24%).

Nao houve nenhum individuo analfabeto, 72% possuiam o 1° grau completo, 20% até o segundo grau
completo e 8% o0 terceiro grau completo. Segundo Jardim (2006), a escolaridade é de fundamental
importancia, pois o grau de instrucao influencia na adesdo ao tratamento ja que o0 paciente que conhece
mais a sua doeng e suas complicacdes tem maior chance de se auto cuidar.

Nos 25 cadastrados, foram encontrados 62 medicamentos em uso (Figura 1). Notou-se a maior
frequéncia de medicamentos para problemas do aparelho cardiovascular, 0 que reflete um aumento da
prevaléncia das doencas crbnicas entre a populacdo, como relatam Abreu (2005); SBD (2006) e SBH HAS
(2006).

Em relacdo aos medicamentos anti-diabéticos, a maior prevaléncia foi da classe das biguanidas (18)
e as menores: insulina e analogos de acao rapida(l) , inibidores &alpha;- glicosidase (1) e inibidores da
DPP-4 (1) .
O namero total de consultas realizadas foi de 78 (uma média de 3 consultas/paciente). Ao longo do periodo,
13 pacientes abandonaram o servico, restando 12 em acompanhamento.
Nas consultas foram identificados 92 PRMs, sendo que 54% do total foram de PRM 7 (Figura 1). Esse
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resultado também foi observado tanto na consulta de cadastramento, quanto na Ultima consulta realizada.
Entretanto ao final do projeto, observou-se uma reducdo de 53% na ocorréncia desse PRM. Tal dado é
compativel com o relatado no trabalho de Machado et al.

A partir dos PRMs detectados foram realizadas intervencfes de diversas naturezas. Na figura 2, pode-se
observar as caracteristicas de cada intervencdo, sendo as mais freqlentes relacionadas a informacotes
sobre os medicamentos em uso e sobre a patologia.

Segundo Teixeira e colaboradores (2003), os pacientes precisam de informagdes, instrugbes e
recomendacdes para que possam ter o tratamento e adquirir as habilidades necesséarias para tomar os
medicamentos apropriadamente, alguns estudos realizados provam que quanto maior for o nimero de
medicamentos ao paciente, menor sera a sua adesdo ao tratamento, ou seja, a incidéncia de néo
cumprimento farmacoterapéutico torna-se a maior (FLORES, 2005).

As orientacfes prestadas priorizaram o uso racional dos medicamentos propostos no esquema terapéutico
buscando-se ressaltar cuidados com posologia, efeitos adversos e resultados esperados com a utilizagédo
adequadas dos medicamentos. (FLORES,2005)

Em relacdo ao impacto do seguimento farmacoterapéutico nos parametros clinicos, os resultados sugerem
uma melhora em relacdo ao IMC e aos valores pressoricos.

No caso do IMC, inicialmente detectou-se 33% de usuarios com sobrepeso, 42% de obesidade e 8% de
obesidade mdérbida. No final do periodo em questdo, observou-se uma reducdo de peso em 40% dos
usuarios.

Em relacdo aos valores pressdricos, comparando-se a pressao arterial sistémica inicial e final percebeu-se
uma diminuicdo da porcentagem de pessoas com hipertensao leve e hipertensdo moderada/ severa, 14% e
6% respectivamente.

Com relacdo a glicemia, devido a impossibilidade legal de realizacéo do teste na Farmacia UNIMEP, nao foi
possivel realizar nenhuma comparacao.

5. Considerac¢des Finais

No desenvolvimento do projeto, pode-se constatar a dificuldade dos pacientes em aderir ao tratamento
proposto e também problemas derivados do uso de medicamentos (reacfes adversas) e outros problemas
tais como: subdoses ou sobredoses.

As intervencdes farmacéuticas realizadas foram principalmente de carater educativo ou de intervencao junto
aos prescritores.

Analisando-se a evolucao dos parametros clinicos, observou-se uma melhora dos mesmos.

Os resultados sugerem que a Atencdo Farmacéutica pode contribuir no controle do Diabetes mellitus,
atraveés da identificagéo e solu¢do de PRMs.
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