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1.REVISAO DE LITERATURA

Diabetes Mellitus tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2, € considerado uma doenca cronica que causa
elevacdo dos niveis de glicose plasmatica. Sua origem é metabdlica podendo
levar o pancreas a causar deficiéncia de secrecao ou falha em sua acéo pela
insulina resultando assim uma em resisténcia (BARBOSA et al., (2009).

A glicose em niveis alterados pode gerar algumas complica¢cdes, como a
degeneracéo cronica que pode levar a faléncia dos 6rgaos, como o coracao,
rins, nervos, olhos, veias e vasos sanguineos. (BARBOSA, et al., 2009).

Alguns sinais podem ser observados a curto ou longo prazo devido a
alteracdo da glicose, como polidria, polidpsia, polifagia e insuficiéncia renal,
retinopatia, trombose entre outros respectivamente. (RANG:DALE, 2011).

A fisiopatologia da resisténcia a acéo da insulina decorrente da diminuicao
da glicose que é captada nos tecidos, pode ter como consequéncia a
dependéncia ou até mesmo levando o individuo a se tornar um
insulinodependente. As complicacbes da Diabetes Mellitus do tipo 2 podem
gerar diminuicdo das células B pancreaticas e disfuncdo dos orgaos,
comprometendo todo o processo de secrecdo da insulina e sintese, sendo
necessario a reposi¢do de insulina como uma das terapias. (LEANDRO, et al.,
2011).

Em paises com maior nivel de desenvolvimento € considerada uma
doenca de grande crescimento, mesmo sendo considerada um problema de
salde publica. Estima-se que no Brasil tenha cerca de 11 milhfes de
diabéticos até 2025, somente no ano de 2012 constatou-se que 10,3% da
populacdo diagnosticada com Diabetes Mellitus do tipo 2 (BERTOLDI et al
(2013).

Epidemiologia
A prevaléncia de diabéticos na América do Sul é de 26,4 milhdes de

pessoas, podendo chegar a 40 milhdes em 2030. Nos paises Europeus bem

como nos Estados Unidos (EUA) estima-se um aumento da prevaléncia de



diabetes devido a expectativa de vida ser maior, afetando principalmente as
faixas etarias mais avancgadas. Paises subdesenvolvidos n&o apresentam
uma unica expectativa de faixa etaria, todas elas serdo atingidas tendo uma
prevaléncia maior entre os de 45 a 64 anos se duplicando nas faixas de 20 a
44 anos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

Segundo o (IBGE) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
juntamente com o Ministério Da Saude foi realizada uma Pesquisa Nacional
de Saude. Nesta pesquisa observou-se que, cerca de 6,2% das pessoas com
mais de 18 anos tem diagnostico médico de Diabetes Mellitus tipo 2, ou seja

cerca de 9,1 milhdes tem a doenga no Brasil. (IBGE, 2013).

Diagnostico

Para o diagnéstico, acompanhamento e monitoramento da doenca
existem alguns exames importantes que de acordo com o resultado, o
profissional da saude podera tomar a decisdo referente as orientacdes e
esquema terapéutico necessarios para cada paciente de forma individualiza.

Os exames baseiam-se no aumento da glicose plasmatica, ou seja, a
alteracdo da glicose no sangue, dentre eles destacam-se Hemoglobina
Glicosilada (HbAlc), Glicemia casual, e o Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG), sendo estes os mais utilizados para diagnostico do Diabetes
(BRASIL, 2013).

A Glicemia casual é realizada a qualquer horario do dia, sendo somente
caracterizado por aumento da glicose no sangue com um resultado superior a
200 mg/dl, independente da ultima refeicdo. De acordo com a American
Diabetes Association a classificacdo e limite maximo glicemia em jejum deve
ser menor que 110 mg/dl, valores que se encontram entre 110 mg/dl a 125
mg/dl estdo em desacordo com os de referéncia. No caso do teste de HGT
realizado com glicobmetro portatil e utilizado como acompanhamento, sendo
necessario exames complementares para o diagnostico (BRASIL, 2013).

O exame de Tolerancia a Glicose (TOTG), é realizado por via oral,
onde o valor de tolerancia a glicose diminuida leva-se a uma anormalidade
gue nada mais é que um aumento pés-sobrecarga de glicose na corrente
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sanguinea. Sua avaliacdo é feita através da coleta de uma amostra



sanguinea, devendo o paciente estar em jejum, apos duas horas da ingestao
de 75¢g de glicose, obtém-se valor elevado ap6s a administracdo da glicose
em portadores de Diabetes Mellitus, tendo como valores de referéncias os
resultados de 140 mg/dl a 199 mg/dl. (BRASIL,2015)

A Hemoglobina Glicosilada € caracterizada por um grupo de
substancias que realiza uma reacdo denominada através da hemoglobina A
(Hb A) e um acucar formando-se a (HbAlc), indicando a ligacdo de glicose
com hemoglobina. Este exame representa a concentracdo de glicose
sanguinea nos ultimos trés meses devido ao tempo de vida dos eritrécitos que
se dao 120 dias, sendo assim proposto para realizar o acompanhamento.
(BRASIL,2013).

Nos dias de hoje a manutencao e controle da hemoglobina glicosilada
abaixo de 7% é considerada como fundamental para o Diabetes Mellitus Tipo
2. Estudos clinicos de suma importancia relatam a necessidade do controle de
glicemia relacionado com suas complicacdes cronicas do Diabetes Mellitus.
(NETTO, 2009).

O Diabetes control and complications trial (DCCT) (1993) e o United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) (1998), relata que
complicagbes cronicas tem evolugdo com a alteragdo da (HbAlc)
constantemente acima de 7%, tendo algumas condutas médicas mais
rigorosas adota o valor de 6,5%, para valores de hemoglobina glicosilada.

Pacientes portadores da patologia é de extrema importancia ter
cuidados diarios, juntamente com um plano de acdo durante toda sua vida,
sendo eles adequada farmacoterapia, estilo de vida, um bom monitoramento
de niveis glicémicos, saidas para picos de hipoglicemias e hiperglicemias,
cuidados geral com a saude ndo somente o diabetes mas outras patologias,
principalmente as relacionadas aos membros inferiores. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007; GOMES et al (2011).

Tratamento

O Tratamento consiste essencialmente no controle metabdlico do

Diabetes Mellitus e entende-se que tratamentos medicamentosos associados
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a uma mudanca de habitos alimentares e qualidade de vida sdo muito
eficazes.

Uma alimentacdo saudéavel aliada a atividade fisica € o tratamento de
primeira escolha para portadores de Diabetes, demostrando resultados
satisfatorios na literatura. (GOMES et al.,, 2011). A falta de adesdo ao
tratamento compromete a qualidade de vida dos portadores de Diabetes
Mellitus e acrescentam ainda mais as taxas e morbimortalidade tendo um
aumento significativo das possiveis complicacbes agudas e crdnicas que
podem decorrer com a doenca. (BERTOLD et al., 2013; HERMA, 2012). Com
iIsso reconhecer e evitar as complicagbes que podem ser decorrentes
acometendo os portadores que possuem a doenca pode-se ser estipulando
estratégias para diminuir os possiveis problemas através de programas
educativos e orientacbes como 0s acompanhamentos por profissionais da
saude com a finalidade de conduzir o controle dos niveis de glicemia tentando
a minimizagdo 0s custos com alta taxa para os sistemas de saude.
(BOZORGMEHR,2014; PIMOUGUET,2011).

E um grande desafio para os profissionais da saude realizar o controle
metabdlico das doencas cronicas principalmente do Diabetes Mellitus,
lembrando que a insercdo de habitos de vida mais saudaveis como uma boa
alimentacéo e atividades fisicas tem cada vez mais contribuido para diminuir
0s niveis de glicose sanguinea, minimizando o0s possiveis riscos de outras
patologias que possam complicar ainda mais a vida destes pacientes,
contribuindo entdo para uma melhor qualidade de vida (GENNARO,2012).

Atencao Farmacéutica

Portanto verifica-se a importancia dos profissionais da saude dentre
eles o farmacéutico que auxilia em uma melhora na qualidade de vida dos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Tendo como objetivo profissional curar,
retardar e prevenir a doenca eliminando e prevenido os sintomas indesejaveis
(MACATRAO et al., (2012).

Sendo assim ao longo dos anos o farmacéutico tornou-se um
profissional capacitado para promover programas educativos ndo sO para

pacientes com Diabetes Mellitus, como toda a sua familiar através do
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Acompanhamento farmacoterapéutico, que consiste em um servico no qual o
profissional coopera com o paciente e outros profissionais na area de saude
no desenvolvimento de plano terapéutico ideal para cada paciente e suas
necessidades (ASANOME, 2012).

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico a visdo do
farmacéutico é de modo geral a adequacdo do tratamento farmacoldgico,
visando a aceitacdo do paciente a melhor indicacdo e acessibilidade, deste
modo tendo mais eficiéncia ao tratamento com seguranca respeitando as
condicBes dos portadores da patologia. Portanto as informacéo repassadas no
acompanhamento passa de apenas um produto para um servico, a Vvisdo
passa deixar de ser apenas voltada para o medicamento e sim focada no
paciente, levando em consideracdo o problema de saude buscando uma
resolucao entre o possivel problema relacionado ao medicamento através das
intervencgdes farmacéuticas com medidas preventivas e corretivas vindo de
equipe interdisciplinar (AIRES, 2010).

Atualmente o farmacéutico como profissional tem ainda mais ampliado
seus conhecimentos nos centros de saude, sendo eles em aspectos de saude
e gestéao.

A atencao farmacéutica surgiu no final de 1980, incluindo nela algumas
definicbes de necessidades como a farmacoterapia dos individuos,
oferecendo um servico seguro com a entrega dos medicamentos juntamente a
efetividade, com finalidade de adequar a garantia da farmacoterapia dos
portadores de alguma patologia ndo especifica e especifica. (ANTUNES,
2014).

Segundo GENNARO (2012), a atencdo farmacéutica tem como um
principal objetivo de criar maneiras educativas ligado a saude, tendo como
finalidade comprovar a importancia do uso correto dos medicamentos. Este
propésito sera alcancado com indispensavel presenca de um farmacéutico
atuando tanto em unidades basicas de saude (UBS) como em farmacias
privadas ou basicas, atuando principalmente nas instrugbes basicas de
medicamentos (FREIRE et al; 2014).

Estudos demonstram que a atencao farmacéutica é fundamental ao
tratamento farmacolégico e apoio aos usuarios de medicamentos, em especial

quando se trata de Diabetes Mellitus, assim sendo a atencdo farmacéutica
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tem um conjunto de informacgdes para a possivel orientagcdo promovendo uma
melhor conscientizagdo como mudanga de comportamento para portadores da
doenca, com intuito de realizar ndo somente a prevengdo como minimizar 0s
danos causados pela doenca e melhorar a saude dos portadores da patologia.

Portanto os cuidados farmacéuticos com pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tém como pretensdo a promocéo, recuperacao, protecao,
prevencdo de agravos ao paciente. Abrange juntamente a prevencdo da
saude de modo racional de medicacdes isentas ou ndao de prescricoes como
também algumas terapias que agregam ao paciente através de clinicas
farmacéuticas, prontamente a farmécia clinica da atualidade engloba a
filosofia de pratica a conhecida atengéo farmacéutica ou cuidado farmacéutico
(AMERICAN COLLEGE,2009). Sendo assim o cuidado farmacéutico ao
paciente tem como objetivo a orientacdo correta de administracdo racional de
medicamentos para alcancar a satisfacdo dos cuidados terapéuticos
(ARAUJO et al 2005; SOLER et al., 2010, CORRER et al; 2011).

Servi¢o Farmacéutico

O Servigo farmacéutico tem como privilégio prestar atendimento ao
paciente, a saude do mesmo entra como seu foco principal. O farmacéutico
clinico necessita ter o conhecimento necessario para favorecer a prevencao e
promocdo da saido dos pacientes. (CONSELHO FEDERAL FARMACIA,
2013).

O servico farmacéutico passou por uma grande transformacéo tendo a
mudanca essencial que era apenas focada no produto para o cuidado com os
pacientes, por este motivo é consideravel que os profissionais tenham
conhecimento adequado sobre os medicamentos e sua farmacoterapia
seguida das boas praticas em farmacia, agindo através dos principios éticos.
Além disso com o0s servigcos prestados pelo farmacéutico tende somente
aumentar a adesao ao tratamento dos pacientes, contribuindo na elevacgéo da
sua qualidade de vida (MALEWSKI, 2013).

A clinica farmacéutica abrange varias acbes como assistenciais a
dispensacdo de medicamentos, a revisdo da farmacoterapia,

acompanhamento farmacoterapéutico, entendimento dos medicamentos
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juntamente a avaliagdo se o paciente estd realizado adequadamente a
aceitacdo do tratamento. Tendo em vista a realizacdo da oferta dos servigos
farmacéuticos, pretende uma otimizagdo de diminuir se possivel ou controlar
as doencas, para assim uma melhor seguranca aos pacientes (BRASIL,
2012).

Acolhimento do Paciente

O inicio de todo o processo é a partir do momento em que 0 paciente
realiza a solicitagédo de algum medicamento ou faz alguma reclamagéo sobre
seu estado de salde. E neste exato instante em que o profissional
farmacéutico comeca a ter um convivio e em seguida relacionamento com o
paciente, e faz o acolhimento. E ai a oportunidade que o farmacéutico tem de
apresentar um plano de consultas farmacéuticas explicando sempre que nao
havera danos ou riscos sobre informacdes de privacidade dentre outras que
ele possa ter algum receio. (CORRER, 2013).

Coleta e Organizagcdo dos Dados

A coleta de dados dos pacientes é realizada inicialmente através de
relatos relacionados aos problemas de saude, obtendo assim informac¢des do
seu quadro clinico e medicacdes de uso continuo ou ndo. Tendo opcao de
agendamento da consulta para uma melhor organizacdo dos dados, com a
informacdo ao paciente que leve todos os medicamentos que utiliza e se
estiver disponivel exames laboratoriais realizados recentemente (CORRER
et.;2013, BRASIL,2014)

Identificacdo De Problemas Relacionados a Farmacoterapia

S8o analisados problemas relacionados a patologias e
medicamentosos, as falhas da farmacoterapia indicam ja de inicio resultados
negativos. (HERNANDEZ et al., 2010).

O plano a ser alcancado é identificar e solucionar problemas

desfavoraveis em correlacdo a farmacoterapia, tendo metas terapéuticas
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como beneficio a saude dos individuos juntamente a descoberta dos
problemas relacionados a farmacoterapia dos pacientes. Com uma Visao
ampla o farmacéutico consegue visualizar todo o processo do tratamento
realizado, sendo capaz de exigir uma abordagem de familiares para assim
acontecer um melhor acompanhamento com o paciente (CORRER et
al.,2013).

Elaboracao do Plano De Cuidado

Nesta etapa da elaboracdo do plano ao paciente, devera ser analisado
pelo farmacéutico os pontos de problemas com relacdo a utilizacdo dos
medicamentos pelo paciente. (HERNANDEZ; CASTRO; DADER,2007;
CORRER; OTUKI,2013).

Com a obtencao de resultados negativos da farmacoterapia geralmente
associados com o uso de medicamentos incorretos, caracterizado como
alteracdes e problemas de saude indesejadas a saude dos pacientes com o
uso dos farmacos. (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2007).

O objetivo deste plano de cuidado destinado ao paciente € definir a
utilizacdo adequada manejando os medicamentos em correlacdo os possiveis
problemas de saude, tendo como desempenho dos planos propostos para a
recuperacdo do individuo, para a obtencdo do sucesso deste plano depende
da qualidade e comunicacgéo entre o paciente e profissional farmacéutico para
que juntos alcance o objetivo desejado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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ARTIGO

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo demonstra a importancia do
farmacéutico no acompanhamento de pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, E trata-se de um estudo prospectivo e descritivo de analise
qualitativa e quantitativa realizada por meio de consultas farmacéuticas com
pacientes portadores de Diabetes Mellitus em uma farméacia comunitaria no
municipio de Lindoeste, Estado Parand, Brasil. Os pacientes selecionados séo
portadores de Diabetes Mellitus e que utilizam hipoglicemiantes orais para uso
exclusivo da patologia, cadastrados no programa aqui tem farmacia popular
com histérico de exames sanguineos descompensados. Empregou-se 0s
prontuarios de acompanhamento farmacéuticos, estruturados e adaptados de
acordo com os “Cadernos de Cuidados Farmacéuticos” publicados pelo
Ministério da Saude. Participaram do presente estudo sete (7) pacientes.
Idade média dos mesmos foi de (56,57) anos, sendo 6 (60%) pacientes do
sexo feminino e 4 (40%) pacientes do sexo masculino. Apenas 1 (14,28%)
relataram ter dificuldade para tomar seus medicamentos e 2 (28,57%) relata
ter esquecido de tomar seu medicamento em alguns periodos durante o
tratamento. Enquanto que 3 (14,28%) dos pacientes acompanhados nao toma
seus medicamentos na hora indicada. Porém 100% deles ndo abandonam o
tratamento quando se sente mal, assim ao analisar a farmacoterapia, pode-se
notar que alguns pacientes apresentaram problemas de administracdo e
adesdo ao tratamento o que também esta correlacionado com as elevadas
taxas de glicose encontradas nos pacientes através de um auto exame de
glicemia capilar e o valor da hemoglobina glicosila

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Acompanhamento

Farmacoterapéutico, Farmacéutico clinico.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to demonstrate the importance of
pharmacists in the monitoring of patients with type 2 diabetes mellitus. This is a
prospective and descriptive study of qualitative and quantitative analysis
conducted through pharmaceutical consultations with patients with diabetes
mellitus in a community pharmacy in the municipality of Langouste, Parana
State, Brazil. The selected patients have Diabetes Mellitus and use oral
hypoglycemic drugs for the exclusive use of the pathology, registered in the
program here has a popular pharmacy with history of decompensated blood
tests. Pharmaceutical follow-up records were used, structured and adapted
according to the “Pharmaceutical Care Notebooks” published by the Ministry of
Health. Seven (7) patients participated in this study. Their mean age was
(56.57) years, with 6 (60%) female patients and 4 (40%) male patients. Only
one (14.28%) reported having difficulty taking their medication and two
(28.57%) reported forgetting to take their medication at certain times during
treatment. While three (14.28%) of the patients followed do not take their
medications at the indicated time. However, 100% of them do not abandon
treatment when they feel bad, so when analyzing pharmacotherapy, it can be
noted that some patients had problems with administration and treatment
adherence which may also be correlated with the high glucose rates found in
patients through self-examination of capillary glycemia and the value of
glycosylated hemoglobin.

Keywords: Diabetes mellitus type two, Pharmacotherapeutic follow-up, Clinical
pharmacist
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus consiste em um transtorno do metabolismo
intermediario decorrente ou da falta da insulina ou a sua inadequada utilizacédo
pelos tecidos, resultando assim em taxas elevadas da glicemia. Paralelamente
aos transtornos metabolicos ou decorrendo deles, ocorrem alteracdes
vasculares as quais sdo as grandes responsaveis pela maior parte das
manifestacdes clinicas do diabetes e causadores de consideravel morbidade e
mortalidade. Quase todos os tecidos do organismo sédo afetados, em maior ou
menor grau, em decorréncia de tais alteracdes vasculares, particularmente dos
pequenos vasos. Entretanto, as lesdes em alguns 6rgdos sdo mais frequentes
OuU mais graves: o0 rim, o coracao e o sistema arterial periférico geralmente sao
0s mais atingidos (BARBOSA, et al 2009; BROWNLLE, 2010).

O diabetes mellitus tipo 2 é a forma encontrada em 90 a 95% dos casos
e a maioria dos pacientes apresenta sobrepeso ou obesidade. Esses pacientes
nado sdo dependentes de insulina exdgena para sobrevivéncia, porém nao
descarta-se a utilizacdo de insulina para a obtencdo de um controle metabélico
adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2008)

No Brasil, cerca de 12,5 milhdes de pessoas sao diagnosticadas com
diabetes mellitus, chegando a ocupar o quarto lugar entre os dez paises com
maior numero de pessoas portadoras da patologia (NUNES, 2012). A doenca
tem gerado alto custo social e financeiro ao paciente e ao sistema de saude
(BRASIL, 2013).

Essa patologia € um importante problema de saude publica. Os
nameros crescem a cada dia nas projecdes, a populacdo que podera
desenvolver a doenca € alarmante. Em 1995, havia a estimativa de existéncia
de 135 milhdes de portadores de Diabetes Mellitus no mundo, jA no ano de
2025 estima-se que este numero chegue a 300 milhdes de pessoas (GROSS &
NEHME, 2009).

Deste modo, realizar um tratamento correto e um acompanhamento
adequado no inicio do diagndstico evitara possiveis complicacbes da evolucéo

da doenca. Para um melhor acompanhamento do paciente, o profissional da
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saude podera utilizar os exames laboratoriais como aliados para dosagem de
niveis de glicemia sanguinea. Entre eles se encontram glicemia capilar,
glicemia de jejum, teste oral de glicemia (TOTG) e Hemoglobina glicosilada
(HbA1lc). Diabetes (BRASIL, 2013).

O acompanhamento tem o intuito de minimizar qualquer dano ao
paciente, diminuir custos para o Sistema Unico de Salide e melhorar a
qualidade de vida do portador de diabetes (BOZORGMEHR, 2014). A
realizacdo de um tratamento incorreto ou o ndo tratamento do Diabetes Mellitus
causa uma série de complicacdes, ja o tratamento correto dentre varios fatores,
representa manter uma vida saudavel minimizando algumas adversidades.
Desta forma, o acompanhamento farmacoterapéutico é indispensavel e de
grande importancia para que a adesdo do tratamento seja maximizada,
evitando a longo prazo problemas e complicacBes crénicas a saude destes
pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

A atencdo farmacéutica € um instrumento essencial para o
acompanhamento farmacoterapéutico, sendo que o paciente portador de
Diabetes Mellitus, tem necessidade de uma maior atencdo pois € uma doenca
complexa, que envolve cuidados especiais como 0S esquemas terapéuticos,
armazenamento de medicamentos mudancas de hébitos de vida entre outros
(MACATRAO et al., 2012).

Diante do exposto o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2 é de extrema importancia, pois o profissional
farmacéutico pode colaborar para evidenciar problemas nédo s6 relacionados a
farmacoterapia, como outros que possam estar prejudicando o individuo. Desta
maneira realizou-se orientacbes, controle através de exames sanguineos
juntamente com intervencbes farmacolégicas e nao farmacoldgicas,
observando sempre a necessidade de cada caso, visando controle, prevencéo
e promocdo de uma melhora significativa da salde e qualidade de vida dos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, que foram atendidos em uma farmacia

comunitaria do Municipio de Lindoeste - Parana.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo e descritivo de analise qualitativa e
guantitativa realizada por meio de consultas farmacéuticas e acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 em
uma farmacia comunitaria no municipio de Lindoeste, estado Parana, Brasil.
ApOs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humano (CEP)-FAG, os pacientes foram comunicados para o Comparecimento
até estabelecimento farmacéutico para que houvesse 0 esclarecimento sobre o
presente estudo e de como ocorreria 0 acompanhamento e que todas as
informacdes contidas nos prontuarios seriam mantidas em sigilo. Todos os
pacientes que aceitaram a participar do Acompanhamento Farmacoterapéutico
assinaram de forma voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e foram incluidos na pesquisa.

Selecédo dos Pacientes

Realizou-se a selecdo de pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo
2 que utilizam hipoglicemiantes orais para tratamento do Diabetes, cadastrados
no programa “Aqui tem Farmacia Popular’ (criado em 13 de abril de 2004,
pelaLei n° 10.858), em uma farmacia privada situada no municipio de
Lindoeste — PR, que através de historico de exames laboratoriais
demonstraram os niveis glicémicos fora do limite de aceitacdo terapéutica
como critério de inclusdo utilizou-se pacientes maiores de 18 anos, com niveis
de glicose alterada. Os pacientes foram orientados a realizar uma visita na
farmacia a cada 15 dias para receber as orientacdes e uma vez ao més adquirir
os medicamentos de uso continuo. Concordando em participar de forma
voluntaria do presente trabalho através da assinatura do TCLE e que
compareceram a todas as consultas como uma das atribuicdes requeridas aos
mesmos.

Como critérios de exclusdo foram utilizados: pacientes que nao
aceitaram ou ndo compareceram a pelo menos de trés consultas farmacéuticas

para a realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico.


http://portalms.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/16/lei-10858.pdf
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Primeira consulta

Para o primeiro encontro, aplicou-se o método de acompanhamento
farmacoterapéutico, estruturado e adaptado de acordo com os “Cadernos de
Cuidados Farmacéuticos” publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015),
com a finalidade de conseguir informacdes referentes a farmacoterapia do
paciente e identificacdo dos problemas de farmacoterapia e queixas de saude.
As consultas foram realizadas de setembro a novembro.

Na primeira consulta foram aplicados os questionarios aos pacientes em
relacdo ao seu perfil individualizado levando-se em conta historia social,
acesso aos medicamentos, problemas de saude/queixas por meio da historia
da doenca atual, farmacoterapia atual e historia da medicacdo, adesdo ao
tratamento e uso de terapias alternativas/complementares

Orientou-se que 0S mesmos comparecessem preferencialmente no
periodo da manha em jejum, com a finalidade de realizar a determinacdo da
glicemia capilar com o uso de um glicosimetro portatil Accu-chek® em todas as
consultas que eram marcadas a cada 15 dias. A coleta do sangue para a
realizacdo do exame de Hemoglobina Glicosilada foi realizada no primeiro
més do acompanhamento e dois meses e meio ap6s as consultas serem
iniciadas, foi analisado por um laboratério particular de Cascavel-Parana.

A cada consulta os valores de glicose capilar, sinais vitais e outras
informagbes eram documentados para avaliagdo dos resultados do
acompanhamento farmacoterapéutico.

No segundo encontro, foi realizada a revisdo da farmacoterapia, com a
finalidade de identificar, a partir da analise das evidéncias cientificas de
qualidade, problemas de farmacoterapia relacionados principalmente a
necessidade, efetividade, seguranca e adesao.

Os problemas de farmacoterapia encontrados nesta etapa do estudo
como as medi¢cdes e o descontrole da glicemia capilar de cada paciente foram
categorizados conforme lista padronizada nos mesmos formularios do
Ministério da Saude, supracitados. Ja na etapa seguinte péde-se obter o perfil
farmacoterapéutico de cada paciente colocando assim os limites e prioridades

em relacdo ao equilibrio efetividade-seguranca, permitindo assim realizar a
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elaboracdo de um plano de acdo, com intervencdes farmacolégicas e nédo

farmacoldgicas e se necessario, 0 encaminhamento ao médico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo dez (10) pacientes onde permaneceram (7)
pacientes e (3) foram excluidos do acompanhamento Farmacoterapéutico
devido a falta de disponibilidade de tempo dos individuos. A idade média dos
mesmos foi de 56,57% anos, sendo 6 (60%) pacientes do sexo feminino. Dos
pacientes atendidos, a média de pessoas que moravam na mesma casa foi de

1,42% de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 Caracteristicas s6cio demograficas dos pacientes incluidos no estudo

Idade 56,57
Género feminino 6 (60,0 %)
Género masculino 4 (40,0%)
Peso 87,14
Altura 1,64

IMC 32,11
NuUmero de pessoas na casa 1,42
Alcool 0

Fumo 0
Exercicio fisico 1

Queixas 3 (42,85%)

Uma das doencgas cronicas que mais prevalecem na populagdo mundial
€ o Diabetes Mellitus, estimativas apontam que ja sao cerca de 250 milhdes de
pessoas em todo o mundo, desta estimativa entra 4% o que significa que (10
milnbes) de pessoas se encontram no Brasil. Segundo a Federagéo
internacional do Diabetes é considerado que 33% desta populacdo com idade
de 60 a 79 anos possui a patologia de Diabetes Mellitus ou até alteracGes
relacionadas a elevacdo dos niveis de glicose plasmatica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a média da
populacdo adulta com idade acima de 18 anos portadora de Diabetes Mellitus é
de 5,2% com prevaléncia de 18,6% em pessoas com idade superior a 65 anos,
igual para ambos os sexos (ISER et al, 2013).

Na década de 1980 foram realizados estudos bioquimicos apresentando

uma prevaléncia em populacdo de 30 a 69 anos, sendo que 58% néo
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apresentavam diagndstico prévio (ISER et al, 2013). Um estudo recentemente
exposto pela Federacdo internacional de Diabetes como proporcéo global
apresenta resultados semelhantes, com outros estudos apresentados no pais
(FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2014).

Alguns estudos demonstram relatos de uma maior prevaléncia de
Diabetes em mulheres no Brasil, no entanto, pode estar relacionada com maior
procura do atendimento de saude pelo sexo feminino do que o masculino,
devido a maior conscientizacdo das mulheres sobre a importancia do cuidado
com a saude. (SCHIMIDT, 2014). Na literatura ndo é consenso a prevaléncia
de Diabetes em mulheres no caso de utilizacdo de medidas bioquimicas
(FREITAS, 2012; DANAEI, 2011).

Freitas (2012) relata que em um estudo realizado em seis capitais
diferentes no Brasil foram verificadas medidas bioquimicas de diferentes
formas, observou-se que 42,6% da prevaléncia encontrada em populacéo do
sexo masculino.

Através das caracteristicas observadas na Tabela 1, evidenciou-se que
0S pacientes, em sua grande maioria, apresentavam obesidade e
sedentarismo, além disso, nenhum deles tinham conhecimento sobre a
importancia de uma alimentacdo adequada para o controle glicémico. Todos os
pacientes em estudo apresentavam inicialmente niveis glicémicos fora das
metas terapéuticas e idade superior a 40 anos, o que confere fator de risco
modificavel e ndo-modificavel, respectivamente, para eventos cardiovasculares.

Ficou evidenciado que as altas taxas de glicemia apresentadas
inicialmente pelos pacientes podem ter relacdo também a seus habitos de vida
diarios. Observou-se que a média de peso apresentada pelos pacientes foi de
87,14 com uma média de indice de Massa Corporal (IMC) de 32,11 o qual de
acordo com a Organizacdo Mundial de Salde caracteriza-se com grau de
obesidade I, com um risco de comorbidade médio (DIRETRIZ BRASILEIRA DE
OBESIDADE, 2009). Sobre a historia social dos pacientes deste estudo,
nenhum relatou ser fumante e nenhum relatou consumir bebidas alcodlicas.
Apenas 1 pratica exercicios fisicos frequentemente.

De modo geral, individuos adultos, acima de 40 anos de idade, que
muitas vezes possuem diferentes comorbidades tais como hipertensao arterial

sistémica, obesidade e dislipidemias, sdo os principais acometidos pelo
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Diabetes tipo 2, o qual baseia-se em dois principais pilares como forma de
tratamento: alteragbes dos habitos alimentares e do estilo de vida, incluindo
praticas de exercicios fisicos regulares e a extingdo de vicios como alcool e
cigarro; e a terapia medicamentosa (SHAW, 2010).

Friedman et al. (2010) comprovam que a dieta associada a
medicamentos e exercicios fisicos constituem um alicerce para o tratamento da
diabetes. Em seu trabalho, selecionou 58 pacientes diabéticos tipo 2 e estes
foram divididos em 2 grupos: o grupo intervencado que foi submetido a uma
mudanca no estilo de vida, o que inclui a pratica de exercicio fisico por durante
6 meses e 0 grupo controle com recomendacdes apenas usuais. Ao final dos 6
meses 0 grupo intervencdo demonstrou melhoras significativas em seus niveis
glicémicos quando comparados como grupo controle.

Neste estudo se evidencia a importancia de um acompanhamento de
profissionais da saude diretamente com o0s pacientes que possuem doencas
cronicas como € o caso do diabetes. Pois a mudanca no estilo de vida
representa uma grande dificuldade para as pessoas, especialmente quando se
trata de seguir uma dieta e praticar exercicios fisicos e até mesmo na adeséo a
sua medicacgéo. Xavier (2009) e Funnel (2004) descrevem em seus artigos que,
individuos com diabetes devem tomar decisGes para controlar sua doenca, e
estas tem um maior impacto sobre sua qualidade de vida e bem estar do que
aguelas apenas impostas pelos profissionais de saude. No entanto, 0s
tratamentos que requerem decisdes por parte da pessoa estdo mais fortemente
associadas a nédo-adesdo, assim como as crencas sobre a alimentacao,
especialmente em relacéo a existéncia de alimentos nocivos ou proibidos, que
sao dificeis de ser mudadas, constituindo tabus que podem interferir na adeséo
ao tratamento e no autocuidado (GOMES, 2011).

Uma das mais importantes intervengdes farmacéuticas realizadas neste
estudo foi a orientagcdo sobre os beneficios da atividade fisica, a dieta no
diabetes e a reorganizagdo os medicamentos bem como seus horarios de
tomadas. Pode-se perceber que o acompanhamento farmacoterapéutico com
pacientes diabéticos desempenhou um papel importante no incentivo a
reeducacdo alimentar, com o objetivo de orienta-los sobre uma dieta
balanceada e apropriada para cada paciente. As intervengcdes basearam-se no

bY

estimulo a ingestdo de alimentos de origem vegetal, como frutas e
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leguminosas, a baixa ingestdo de acucares e carboidratos, carne vermelha e
dieta rica em fibras, bem como a realizacdo de atividades fisicas, sendo, a mais
comum, a caminhada, pelo fator econémico e pela praticidade.
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TABELA 2 — Resultados referentes ao teste de adesao ao tratamento — Teste de Morisky.

Teste Morisky Sim Néo
N % N %
Vocé tem alguma dificuldade para tomar seus 1 14,28% 6 85,71%

medicamentos?

Nos Ultimos 7 dias, vocé deixou de tomar os O 0% 7 100%
medicamentos?

Vocé ja esqueceu alguma vez de tomar os 2 28,57% 5 71,42%
medicamentos?

Vocé toma os medicamentos na hora indicada? 3 % 4 %

Quando vocé se encontra bem, deixa de tomar seus 1 14,28% 6 85,71%
medicamentos?

Quando vocé se sente mal, deixa de tomar seus O 0% 7 100%
medicamentos?

Conforme exposto na Tabela 2, 1 (14,28%) paciente tem dificuldade
para tomar seus medicamentos e 2 (28,57%) relatam que ja esqueceram
alguma vez de tomar os medicamentos, além disso, 3 (42,85%) ndo tomam
seus medicamentos no horario da prescricdo médica sendo essa uma das
principais causas da nao afetividade do tratamento medicamentoso e suas
reacoes adversas causadas pelos medicamentos interferindo na inadequada
adesdo ao tratamento. Observou-se que 7 (100%) pacientes relatam né&o
abandonar o tratamento quando se sentem mal, desta forma ao analisar a
farmacoterapia observa-se que alguns pacientes apresentam problemas
relacionados a adeséo e administracdo dos medicamentos.

Um dos testes mais utilizados no Brasil para avaliar a adesao ao
tratamento é o teste de Morisky, no entanto, ndo ha nenhum método que é
levado em consideragcdo como teste “padrao ouro para a avaliagdo da
farmacotepia (MENDES, 2012). Cada teste avaliado apresenta suas vantagens
e desvantagens. O teste de Morisky refere-se ao um método de questionario
com facil acesso, baixo custo e facil de aplicar, com vantagens de acompanhar
um grande numero de pacientes. Ainda assim ndo é um método excelente pois
pode haver a “manipulacdo” dos individuos ao responder o questionario,
levando entdo a uma distor¢cdo da informacdo dada a adeséo do tratamento,

diversas vezes pode ocorrer pela preocupacéo que o paciente tem de passar
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uma informacdo negativa ou mesmo se sentir constrangido ao informar a
realidade ao profissional da saude tento em mente que pode responder de uma
forma que julga ser correta (GENNARO et al, 2012). Alguns métodos como a
contagem de comprimidos e a monitorizacdo terapéutica € uma opcao mais
eficaz e segura.

Alguns estudos demonstram dificuldades no acompanhamento de
pacientes com Diabetes Mellitus, mesmo com o numero reduzido de pacientes
e 0 pouco tempo de acompanhamento, levando em consideracdo 0 processo
de desisténcia dos individuos, entretanto Destaca-se que intervencdes por
profissionais de saude obtiveram resultados positivos a saude dos pacientes
obtendo assim uma colaboracdo ndo s6 a saude dos individuos como
qualidade de vida, diminuindo os niveis de Hemoglobina glicosilada
(BAZZOTTE., 2010).

O diabetes mellitus esta entre as doencas que apresentam baixa taxa
de adesao ao regime terapéutico, principalmente pela sua natureza cronica que
gera demandas para autocuidado dentre estes destacam-se as mudancas
comportamentais relacionadas a dieta e atividade fisica que nem sempre sdo
bem aceitas pelos pacientes. Estas pessoas ainda apresentam o risco para o
desenvolvimento de graves complicagOes, de natureza aguda e cronica, que
somadas ao processo de envelhecimento, poderdo afetar suas habilidades
para o autocuidado, o que pode ocasionar uma maior complexidade do regime
terapéutico e maiores chances de ndo adeséo ao tratamento (SELEY, 2007).

De acordo com resultados encontrados por Santos (2010) em seus
estudos, a fidelidade ao tratamento é fundamental para o controle da Diabetes
Mellitus, quando esta doenca ndo € tratada adequadamente, 0s sintomas
podem se agravar e contribuir para manifestacdes de outras doencas. Desta
forma a maneira que os profissionais de salde interagem e se comunicam com
0s pacientes sdo fatores importantes para a adesdo ao tratamento, uma vez
gue os pacientes satisfeitos com a equipe de saude apresentam uma melhor
aceitacdo as orientacdes propostas (BARBOSA 2009).

Portanto € imprescindivel que os pacientes com diabetes tenham
conhecimento sobre os riscos relacionados ao seu problema de salude e a
necessidade do uso continuo dos medicamentos, bem como sobre o controle

dos sinais e sintomas da doenca. Nesse sentido, faz-se necessario orienta-los
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sobre o uso correto dos medicamentos, principalmente aqueles que

apresentam algum tipo de dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso.

TABELA 3 - Resultados referentes ao acesso dos pacientes aos seus medicamentos do
acompanhamento farmacoterapéutico.
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Local onde adquire Total (n=10) Frequéncia (%)
UBS 0 0,0

Popular 0 0,0
Comunitaria 10 100%

Especial 0 0,0

Farmacia privada 0 0.0

Magistral 0 0,0

Aqui tem Farmacia Popular 10 100%

Todos os individuos adquirem seus medicamentos em farmacia
comunitaria gratuitamente pelo programa “Aqui tem Farmacia Popular”, os
receituarios foram adquiridos através de consultas médicas na unidade basica
de saude onde cada individuo realiza em um intervalo de tempo de seis meses,
posteriormente sdo encaminhados a farmacia comunitaria para estar realizando
o cadastro do programa e assim retirada dos medicamentos.

Alguns individuos apresentam um agravamento em seu estado de saude
atual devido a dificuldade do acesso aos medicamentos de uso continuo, que
por motivos como nao ter condicBes financeiras suficientes ou até nao
encontrar uma rede publica disponivel. Causando uma interferéncia na adeséao
ao tratamento farmacoterapéutico (PANIZ et al., 2010).

Um estudo realizado em Blumenau-SC, relatou que a maioria dos casos
de pacientes que tem a dificuldade de acessar aos medicamentos na atencao
primaria é por nédo ser disponibilizado no Sistema Unico de Saude (SUS) e
42,2% por se encontrarem em falta no estoque da farmécia da unidade Basica
de Saude (Helena 2015).

Em contrapartida a realizacdo do Programa Aqui tem Farmacia Popular
no Brasil (PFPB), desenvolvido pelo Governo Federal com intuito de beneficiar
a populacao diminuindo precos e aumentando a acessibilidade de individuos
com pouca condi¢do financeira fica disponibilizado em farmécias privadas
brevemente cadastradas através do Ministério da Saude com precos bem
reduzidos referente a outras farmécias dando assim acesso a populagdo em
geral. O Governo Federal, pela Portaria n.°184, de 3 de fevereiro de 2011, foi
definido que os medicamentos estabelecidos pelo programa para o tratamento

da hipertensdo arterial e/ou Diabetes Mellitus, tornam-se gratuitos aos
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usuarios, mesmo aqueles disponibilizados em drogarias privadas (BRASIL,
2011).

Portadores de Diabetes Mellitus juntamente com o0 processo de
envelhecimento tem aumentado o risco de desenvolver graves complicacdes
agudas e cronicas e até doencas que poderédo afetar habilidades do dia a dia
de forma continua ou passageira podendo levar um aumento da terapia
medicamentosa dos individuos e uma possivel baixa adesdo ao tratamento do
Diabetes Mellitus (SELEY et al, 2007).
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Figura 1. Condicdes clinicas/queixas coletadas na etapa durante histéria clinica da doenca atual

Foram identificados no presente estudo, 31 condi¢cBes clinicas/queixas.
Na Figura 1 observou-se que houve 11 condi¢des clinicas diferentes durante o
acompanhamento farmacoterapéutico.

Gomes (2011) relatou em um dos estudos realizados em Ribeirdo Preto,
Sédo Paulo, que entre as complicacdes e comorbidades as mais constantes
foram Dislipidemias, (118 casos, 72,8%) cardiovasculares (85 casos, 52,5%),
renais (83 casos, 51,2%), obesidade (75 casos, 46,3%), oftdlmicas (66 casos,
40,7%), neuroldgicas (43 casos, 26,5%), pré-diabético (9 casos, 5,6%), outras
doencas néo relacionadas ao Diabetes Mellitus (98 casos, 60,5%).

Relacionado ao Diabetes Mellitus o objetivo € manter os niveis de
glicose dentro dos limites estabelecidos para assim minimizar os danos a
outros 6rgaos diminuindo o aumento severo das possiveis complicacdes
(FLORES, 2005).
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Medicamentos

M Insulina 14,28%
W Glibenclamida 85,71%
m Metformina 100%

Figura 2. Prevaléncia de medicamentos antidiabéticos prescritos para pacientes presentes no

acompanhamento farmacoterapéutico.

Relacionado a prevaléncia dos medicamentos para Diabetes Mellitus
prescritos observou-se pela Figura 2 que, 14,28% estdo em tratamento com
insulina, 85,71% utilizam glibenclamida e 100% dos individuos estdo em
tratamento com metformina. Constatou-se que a prevaléncia maior de
hipoglicemiantes utilizados é da metformina, corroborando com as
recomendacgdes em protocolos clinicos e diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes. E de suma importancia ressaltar que o esquema terapé@utico no
tratamento do Diabetes Mellitus deve levar em consideracdo a presenca de
fatores de risco como a hipertensao arterial sistémica, obesidade, dislipidemia,
entre outras comorbidades que podem estar associadas ao Diabetes Mellitus
(FERREIRA, 2008).

Um estudo realizado por Gomes (2011) teve como maior numero de
participantes (64,2%) utilizou o tratamento de medicamento via oral associado
a insulina terapia. Para a realizacdo do tratamento pode ser iniciado com
apenas um unico medicamento podendo haver associacdes devido a
necessidade individualizada de cada individuo e agravo da doenca, A
metformina é recomendada como terapéutica inicial e em geral, costuma ser
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tolerado e ter poucos efeitos adversos e boa aceitagcdo (NATHAN et al, 2006;
SBD, 2007).

Com a administracdo da dose maxima da metformina e se ocorrer falha
com o tratamento, recomenda-se associar outro medicamento hipoglicemiante,
a escolha do medicamento vai depender do quadro clinico e deve considerar o
estagio da doenca em que o paciente se encontra (NATHAN et al, 2006; SBD,
2007).

A glicose em niveis altos, juntamente com o aumento da concentracéo
dos acidos graxos ajudam no declinio das células B pancreaticas. E muito
importante ressaltar que individuos que possuem a patologia de Diabetes
Mellitus tem risco de desenvolver complicacdes e até outras doencas podendo
ser diminuido ou até mesmo evitado se mantiver os niveis de glicose dentro
dos parametros desejados (GUIDONE et al, 2009).
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TABELA 4. Resultado da glicemia capilar em jejum obtida através do uso de um glicosimetro no inicio da
primeira consulta e a média final da redugéo da glicemia, apés o acompanhamento farmacoterapéutico.

. Glicemia antes da Glicemia depois da Ql.Jam'.dade _de

Paciente glicemia reduzida
consulta consulta
(mg/dl)

1 194mg/dl 147mg/dl 47mg/dI
2 227mg/dI 123mg/dl 104mg/dl
3 120mg/dl 90mg/dI 30mg/dl
4 176mg/dl 145mg/dl 31mg/dl
5 222mg/dl 120mg/dl 102mg/dl
6 207mg/dI 109mg/dl 98mag/dI
7 240mg/dl 120mg/dl 120mg/dl
Média 198mg/dI 122mg/dI 60,57mg/dl

FONTE: Proprio autor.

De acordo com os resultados da Tabela 4, as intervencdes realizadas
pela académica pesquisadora juntamente com a Farmacéutica clinica
obtiveram resultados satisfatérios com uma reducédo significativa do valor da
glicemia capilar de cada paciente apés o término do acompanhamento
farmacoterapéutico totalizando um periodo de oito semanas.

Flores (2005) realizou um estudo que avaliou o0 servico
acompanhamento farmacoterapéutico como umas das ferramentas para o
controle da glicemia sanguinea em pacientes com Diabetes Mellitus no
Municipio de Ponta Grossa-PR, o qual acompanhou 59 pacientes durante o
periodo de seis meses com orientacdes farmacéuticas individuais contendo
diversos profissionais da area da saude utilizando de palestra educacionais
exames glicémicos mensais e a dosagem da hemoglobina glicosilada no inicio
e no final do acompanhamento farmacoterapéutico apresentando diminui¢cao
das taxas glicémicas de 50 mg/dl.

Um estudo relatado por Wishah et al (2014) teve como resultado uma
diminuicdo dos niveis glicémicos de 51,4 mg/dl em um grupo de 52 individuos.

Em um estudo com Mahwi and Obied (2013) foi obtida reducéo de
37,3mg/dl para 65 pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico.

Segundo Jarab et al (2012), foram visualizadas reducdes de 57,6 mg/dl
em um grupo de intervengdo de 85 pacientes, abordando a melhora dos

indices glicémicos com o acompanhamento farmacoterapéutico.
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Tabela 5. Dosagem de Hemoglobina glicosilada no primeiro més do
acompanhamento e ap6s dois meses e meio

Quantidade de

Hemoglobina Hemoglobina Hemoalobina
Paciente glicosilada primeira glicosilada apds o _ nemog .
glicosilada reduzida
consulta acompanhamento (%)
1 9,3% 7,56% 1,74%
2 9,2% 6,88% 2,32%
3 12,4% 7,43% 4,97%
4 9,2% 8,47% 0,73%
5 9,7% 8,52% 1,18%
6 7,5% 5,76% 1,74%
7 11,2% 6,45% 4,75%
Média 9,7% 7,29% 2,49%

FONTE: Proprio autor.

A hemoglobina glicosilada é o principal parametro para avaliar o controle
do Diabetes Mellitus, uma vez que considera o metabolismo da glicose tanto
em jejum como no periodo pdés-prandial. Além disso, € uma medida que estima
os valores glicémicos durante o periodo de 120 dias anteriores a realizacdo do
exame. (Ramachandran et al.,2004)

De acordo com a American Diabetes Association (ADA) (2013) o valor
ideal de HbAlc para reduzir as chances de complicagbes micro e macro
vasculares é menor que 7,0%, porém para pacientes que ja possuem
complicacBes micro e macro vasculares ou um longo tempo de Diabetes
Mellitus, este valor pode alcan¢car no maximo 8,0%.

Pinheiro (2010) em um estudo relata que quando o0s niveis de
hemoglobina glicosilada encontram-se estacionados acima dos 7,0% durante
um longo periodo, esses pacientes ficam susceptiveis a um maior risco de
apresentarem complica¢des crénicas, como doencas cardiovasculares, renais,
dos nervos periféricos, dos olhos ou, até mesmo, a amputacao parcial ou total
de membros, entre outros problemas, dependendo do ponto atingido pelo
descontrole do paciente.

De acordo com a Tabela 5 pode se observar uma melhora significativa
dos valores de hemoglobina glicosilada nos individuos ap6s um
acompanhamento menor que trés meses, com uma media inicial de 9,7% de
Hemoglobina glicosilada obtendo-se ap0s o acompanhamento um valor de

7,29% de média total, observando-se que o0s niveis diminuidos ao final do
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estudo foi totalizando 2,49%, entendesse que durante o acompanhamento
obteve-se resultados positivos com a diminuicdo dos niveis de hemoglobina
glicosilada através do acompanhamento. O profissional Farmacéutico tem um
papel de impacto através do acompanhamento farmacoterapéutico aos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus, com a duracdo de tempo de
acompanhamento, com suas habilidades e conhecimentos especificos sobre
medicamentos, através de meétodos, mais conhecidos, Dader e Minessota,
detectam PRM, buscando soluciona-los através das intervencdes e orientacdes
para o paciente, auxiliar e analisar o custo beneficio do tratamento, transmitir o
seu conhecimento, horarios a ser administrado, dosagem, alimentagcéo
adequada, atividade fisica e monitorizacdo da glicemia capilar juntamente com
a realizacdo do acompanhamento dos exames laboratoriais para assim

proporcionar uma melhor qualidade de vida para seus pacientes.
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Conclusao

O presente trabalho visou demonstrar a importancia do farmacéutico na
farmacia comunitaria frente ao acompanhamento farmacoterapéutico de
doencas complexas como a diabete mellitus, desenvolvendo medidas
educativas de orientacdes (farmacoldgicas ou néo), promovendo maior adesao
ao tratamento e a conscientizacdo dos usuérios e seus familiares/cuidadores
sobre a importancia de fazer o tratamento de forma correta. Por meio da
pratica do seguimento farmacoterapéutico, é possivel identificar resultados
negativos a farmacoterapia, propondo intervencdes cabiveis e minimizando os
riscos potenciais e reais. Ainda, por meio do seguimento farmacoterapéutico, €
possivel colaborar para maximizar o efeito terapéutico dos farmacos, apoiando
o cumprimento da prescricdo, monitorando a concep¢do do paciente em
relacdo as instrugcbes para o uso dos medicamentos e recomendando
mudancas em seu estilo de vida.

No entanto pode-se observar que, com o0 acompanhamento
farmacoterapéutico houve reducao significativa da glicemia capilar juntamente
os valores em % da Hemoglobina Glicosilada de cada individuo, como
demonstrado nos resultados anteriores. Este € um dado que confirma que o
acompanhamento do farmacéutico possibilitou a melhoria no tratamento e
adesdao terapéutica e na prevencao de complicacdes relacionadas ao diabetes
mellitus.

Diante deste contexto, faz se necesséario a implantacdo da atuacdo do
farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico em instituicdes de
salude, seja ela privada ou publica, pois os pacientes obtiveram resultados

positivos neste estudo.
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artigos), as instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos
pares cega foram seguidas.

Os trabalhos deverdo ser apresentados em formato compativel ao Microsoft
Word (.doc), digitados para papel tamanho A4, com letra tipo ARIAL, tamanho
12, com espagamento 1,5 cm entre linhas em todo o texto, margens 2,5 cm
(superior, inferior, esquerda e direita), paragrafos alinhados em 1,0 cm.

Autores: a identificacdo deve ser feita somente na FOLHA DE ROSTO,
conforme indicado anteriormente. Devem ser apresentadas as seguintes
informacgdes: nome(s) completo(s) do(s) autor(es), formacdo universitaria,
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titulacdo, atuacdo profissional, local de trabalho ou estudo, e-mail, de
preferéncia institucional e ORCID.

Titulo: Letra tipo Arial, justificado, em caixa alta, tamanho 16, negrito, nas
versfes da lingua portuguesa e inglesa, na primeira pagina do MANUSCRITO.
O titulo em inglés deve vir logo apos ao titulo em portugués, este deve estar no
formato justificado, caixa alta, em italico, tamanho 14, letra tipo Arial. N&o
utilizar abreviacdes no titulo e resumo.

Resumo e descritores: devem ser apresentados na primeira pagina do
trabalho em portugués e inglés, digitados em espaco simples, com até 200
palavras. A sequéncia de apresentacdo dos resumos deve seguir a seguinte
ordem: resumo em portugués e inglés, independente da lingua utilizada para o
desenvolvimento do manuscrito. Os resumos devem contemplar 0os seguintes
itens: contextualizacdo, objetivo, materiais e métodos, resultados, conclusdes.
Ao final do resumo devem ser apontados de 3 a 5 descritores que servirdo para
indexacéo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os “Descritores
em Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude (http://www.bireme.br/
ou http://decs.bvs.br/). Os descritores ndo poderao estar presentes no titulo.

Estrutura do Texto: a estrutura do texto devera obedecer as orientacbes de
cada categoria de trabalho j& descrita anteriormente, acrescida das referéncias
bibliograficas e agradecimentos (quando houver). Matérias-primas,
equipamentos especializados e programas de computador utilizados deverao
ter sua origem (marca, modelo, cidade, pais) especificada. As unidades de
medida devem estar de acordo com o Sistema Internacional de Unidades (SI) e
as temperaturas devem ser descritas em graus Celcius. Os anexos (quando
houver) devem ser apresentados ao final do texto.

Tabelas e figuras: devem ser inseridas ao longo do texto e apresentar
informacBes minimas (titulo e legenda) pertinentes. Os titulos das tabelas
devem estar posicionados acima e as legendas abaixo da mesma. Os titulos
das figuras devem estar posicionados abaixo das mesmas. As tabelas e
figuras, bem como, seus titulos, devem estar centralizados e sem recuo,
tamanho 9, fonte Arial. O tamanho maximo permitido € de uma folha A4. Cada
tabela e/ou figura deve estar em uma Unica pagina e as paginas separadas por
“‘quebra de pagina”. As notas de rodapé: devem ser apresentadas quando
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forem absolutamente indispenséaveis, indicadas por numeros e constar na
mesma pagina a que se refere.

CitacOes: Para citagdes “ipsis literis” de referéncias bibliograficas deve-se usar
aspas na sequéncia do texto. As citacdes de falas/depoimentos dos sujeitos da
pesquisa deverdo ser apresentadas em itdlico, em letra tamanho 10, na
sequéncia do texto.

As citacdes bibliograficas inseridas no texto devem ser indicadas pelo(s)
sobrenome(s) do(s) autor(es) em letra mailscula, seguido(s) pelo ano da
publicacao (ex.: SILVA et al, 2005), sendo que:

« Artigos com até trés autores, citam-se os trés sobrenomes;

« Artigos com mais de trés autores, cita-se o sobrenome do primeiro autor,
seguido da expressao “et al.”;

e Se 0 nome do autor ndo é conhecido, cita-se a primeira palavra do titulo.

Referéncias bibliogréaficas: Toda a literatura citada no texto devera ser listada
em ordem alfabética. Artigos em preparacdo ou submetidos a avaliacdo néo
devem ser incluidos nas referéncias. A formatagéo das referéncias deve seguir
0 padrao estabelecido pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
em “Regras Gerais de Apresentacao” - NBR-6023, de agosto, 2002. Exemplos
de referéncias:

Prefira referéncias com DOI pois h& a necessidade da inclusao do DOI no final
de cada referéncia

e Livros: BACCAN, N.; ALEIXO, L. M.; STEIN, E.; GODINHO, O. E.
S. Introducdo a semimicroandlise qualitativa, 62. edicdo. Campinas:
EDUCAMP, 1995.

o Capitulos de livro: SGARBIERI, V. C. Composicéo e valor nutritivo do
feijdo Phaseolus vulgaris L. In: BULISANI, E. A (Ed.) Feijao: fatores de
producdo e qualidade. Campinas: Fundacdo Cargill, 1987. Cap. 5, p.
257-326.

e Artigo de periédico: KINTER, P. K.; van BUREN, J. P. Carbohydrate
interference and its correction in pectin analysis using the m-
hydroxydiphenyl method. Journal Food Science, v. 47, n. 3, p. 756-764,
1982. https://doi.org/10.1111/j.1365-2621.1982.tb12708.x

o Artigos apresentados em encontros cientificos: JENSEN, G. K
STAPELFELDT, H. Incorporation of whey proteins in cheese. Including
the use of ultrafiltration. In: INTERNATIONAL DAIRY
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FEDERATION. Factors Affecting the Yield of Cheese. 1993, Brussels:
International Dairy Federation Special Issue, n. 9301, chap. 9, p. 88-105.
Tese e Dissertacdo: CAMPOS, A C. Efeito do uso combinado de
acido lactico com diferentes propor¢cbes de fermento lactico
mesofilo no rendimento, protedlise, qualidade microbiologica e
propriedades mecanicas do queijo minas frescal. Campinas, 2000,
80p. Dissertacdo (Mestre em Tecnologia de Alimentos), Faculdade de
Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).

Trabalhos em meio-eletronico: SAO PAULO (Estado). Secretaria do
Meio Ambiente. Tratados e organizacBes ambientais em matéria de
meio ambiente. In: . Entendendo o meio ambiente. Sdo Paulo,
1999. V. 1. Disponivel em:
<http:://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.ntm>. Acesso em: 8 mar.
1999.

Legislacdo: BRASIL. Portaria n. 451, de 19 de setembro de 1997.
Regulamento técnico principios gerais para o0 estabelecimento de
critérios e padrbes microbiologicos para alimentos. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 22 set. 1997, Secéo 1, n.
182, p. 21005-21011.
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