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1.1 O DIABETES MELLITUS
Apontada como a doença do século, o Diabetes Mellitus é uma doença silenciosa e agressiva se não diagnosticada e tratada corretamente.  É um problema metabólico que apresenta grande quantidade de glicose no sangue. Sua fisiopatologia ainda não possui causas especificas, podendo se relacionar a genética, fator biológico ou externo. O que se sabe é que está ligada a problemas de grandes dimensões refletindo num elevado índice de morte e redução da qualidade de vida (IDF, 2015).
Em território brasileiro, a enfermidade é vista como um problema de saúde público. Segundo a Federação Internacional de Diabetes (2019), estima-se que a prevalência de Diabetes Mellitus prevista para 2045 seja de 26 milhões de indivíduos portadores. A posição alcançada pelo Brasil em 2013 representa uma realidade preocupante. Há oito anos, alcançou-se a quarta posição dos países com maior número de pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus, contando com 11,9 milhões de casos entre pessoas de 20 a 79 anos. Quanto à mortalidade, estima-se que 5,1 milhões de pessoas foram a óbito (IDF, 2013).
Classifica-se o Diabetes Mellitus em tipo 1, tipo 2, Gestacional e Pré-Diabético. O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), é uma doença autoimune que acomete vários genes e causa a destruição das células β do pâncreas. Desta forma, o corpo não produz insulina, hormônio responsável pelo metabolismo da glicose. Regularmente está ligado a crianças, adolescentes e jovens adultos correspondendo cerca de 5 a 10% dos diagnósticos (SBD, 2019-2020). 
Há diversas hipóteses para explicar a ocorrência do DM1. A hipótese dos neoautoantígenos causado pela exaustão da célula β pancreática sugere que fatores ambientais não definidos levem a esta condição clínica. Como exemplo, obesidade, infecções, má nutrição, microbiota intestinal, alimentação precoce a base de glúten, estresse psicológico, entre outros. O subtipo 1A implica na presença de autoanticorpos comprovados por exames laboratoriais e a forma 1B na não detecção destes anticorpos, refletindo em uma deficiência insulínica desconhecida e peculiar (REWERS e LUDVIGSSON, 2016).
Indivíduos portadores do DM1 dependem completamente do uso de insulina exógena e possuem maiores chances de apresentarem quadros de cetoacidose (SIMIONATO et al., 2018). 
Já de forma contrária, o Diabetes tipo 2 (DM2) caracteriza-se pela produção costumeira de insulina de modo não eficaz devido grande presença de glicose na corrente sanguínea, ou seja, o indivíduo desenvolve uma resistência dos tecidos periféricos à ação da insulina. Ocorre prevalentemente em indivíduos adultos, pois está ligada a fatores de risco como má alimentação, ausência de atividades físicas, tabagismo, sobrepeso e obesidade (SBD, 2019-2020).
Os sintomas mais comuns relacionados a determinada doença crônica são: sede e fome excessiva, poliúria, emagrecimento, cansaço constante, visão turva, má cicatrização, formigamento e infecções de pele recorrente (SBD, 2021). No entanto, não é via de regra e pode ocorrer casos em que a pessoa seja assintomática e isto resulte em dificuldade de diagnóstico e complicações futuras agudas e crônicas como: lesões na retícula ocular, no rim e nervos, levando a cegueira permanente, doença renal crônica e amputação. Ainda, é possível o desenvolvimento de quadros de cardiopatia isquêmica, disfunções cerebrais e vasculares. (SANTOS et al., 2020).
O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) pode vir a ocorrer devido à grande oscilação hormonal, refletindo em uma resistência insulínica dos tecidos alvos. Miranda et al (2017) explica que a finalidade é fornecer um desvio prioritário ao feto. Para compensar, o pâncreas aumenta sua produção do hormônio insulina, mas sem efetividade. De tal forma, mantem-se a hiperglicemia. 
O DMG pode ser passageiro ou persistir após o nascimento da criança e traz riscos para ambas as partes, caracterizando-se como importante fator de progressão ao DM2. Os fatores de risco associados ao DMG são: idade avançada da mãe, sobrepeso, histórico familiar, crescimento anormal do feto, síndrome do ovário policístico e baixa estatura (SBD, 2019-2020).
Estima-se que os casos de DMG brasileiros sejam no intervalo de 2,4% e 7,2% das gestantes comparados a 4% pelos Estados Unidos da América (GUERRA et al., 2018). A pesquisa deve ser feita no pré-natal da gestante e se encontrado hiperglicemia, deve-se identificar e categorizar em DM detectada na gestação ou DMG (SBD, 2019/2020).

1.1.1 Diagnóstico
O diagnóstico do Diabetes se dá através dos sintomas característicos manifestados pelos indivíduos e na detecção de três princípios: valor da glicemia em jejum, teste de tolerância a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas e hemoglobina glicada. Para o teste de glicemia em jejum é necessário no mínimo 8 horas sem ter se alimentado para que seja feita a coleta sanguínea. Já no teste de tolerância a glicose, o indivíduo coleta duas amostras de sangue, uma em jejum e outra após 2 horas da ingestão de 75g de glicose. Por fim, o exame de hemoglobina glicada permite análise glicêmica de até os últimos 4 meses e o indivíduo não precisa estar em jejum. Na Tabela 1 encontra-se os valores de referências para cada exame de glicemia (SBD 2019/2020).
Para a confirmação dos testes em pacientes assintomáticos, é necessária uma segunda amostra sanguínea para repetição dos exames. Vale ressaltar que existe uma condição detectada laboratorialmente chamada de Pré-Diabetes, expressa quando os valores da glicemia estão acima dos valores de referência, mas abaixo dos valores de diagnóstico. Se não tratada corretamente, tende a evoluir (SBD 2019/2020).


Tabela 1- Critérios laboratoriais para diagnóstico de normoglicemia, Pré-diabetes e DM, adotado pela Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus.
_________________________________________________________________________________
                                          Glicose                 Glicose 2h após              Glicose            HbA1c
                                          em jejum               75g de glicose                ao acaso               (%)
                                           (mg/dL)                     (mg/dL)                     (mg/dL)
___________________________________________________________________________

Normoglicemia                  <100                            <140 		           -                    <5,7


Pré-diabetes ou 
risco aumentado         ≥100 e <126*               ≥140 e < 200*                    -             ≥5,7 e <6,5
para DM


Diabetes                              ≥126                             ≥200                        ≥200*                ≥6,5
estabelecido
_________________________________________________________________________________
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019/2020).
HbA1c: hemoglobina glicada; DM: Diabetes Mellitus; G: gramas.
*Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
* Categoria também conhecida como intolerância oral à glicose.
* Com sintomas inequívocos de hiperglicemia.

	No que diz respeito ao DMG, os mesmos critérios de diagnósticos são empregados. A diferença está na identificação de DMG ou DM diagnosticada na gestação. No primeiro caso, a mulher apresenta hiperglicemia aumentada pela primeira vez durante a gravidez, mas não o suficiente para atingir os níveis de diagnóstico. Já no segundo caso, os níveis glicêmicos atingem os critérios para Diabetes fora da gestação definidos pela OMS (SBD, 2019/2020). A Tabela 2 ilustra os valores de diagnóstico do DMG em teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Associação Internacional de Grupos de Estudo de Diabetes e Gravidez (IADPSG), Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e Ministério da Saúde do Brasil (MS).

Tabela 2 – Diagnóstico de DMG em TOTG com injestão de 75g de glicose.
___________________________________________________________________________
                                OMS                        NIH (2012)            IADPSG (2010)**; SBD, OPAS, 
                              (2013)1**                          10*                         EBRASGO e MS (2017)___
Jejum	   	    92 a 125 mg/dL_             	95 mg/dL		   95mg/dL
1 hora		    180 mg/dL			180 mg/dL		   180 mg/dL
2 horas	    153 a 199 mg/dL 		155 mg/dL		   153mg/dL_______________
OMS: Organização Mundial da Saúde; NIH: Natinal Institutes of Health, IADPSG: International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups; SBD: Sociedade Brasileira de Diabetes; OPAS: Organização Pan-Americana da Saúde; FEBRASGO: Federação das Associações de Ginecologia e Obstetrícia; MS: Ministério da Saúde.
* Dois valores alterados confirmam o diagnóstico.
** Um valor alterado já confirma o diagnóstico.


1.1.2 Tratamento
No momento, existem diversas opções de tratamento medicamentoso para DM, dentre eles encontramos os hipoglicemiantes via oral, aerossóis e injetáveis, e diferentes insulinas de tempos de ação e posologias variadas (OLIVEIRA et al., 2018). A terapêutica tem como objetivo normalizar o nível de glicose no sangue e diminuir as complicações derivadas do DM. O tratamento conta com medidas farmacológicas e não farmacológicas (ROSSI et al., 2015).
Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), o cuidado nutricional é uma das partes mais desafiadoras do processo. A escolha do alimento influencia no equilíbrio metabólico reduzindo o peso corporal, pressão arterial e quantidade de lipídios. Antigamente, acreditava-se na necessidade de corte de todos os alimentos contendo sacarose da dieta dos diabéticos, porém, após um estudo publicado em 1993 chamado Diabetes control and Complications Trial (DCCT) comprovou-se a possibilidade de inclusão de carboidratos, desde que haja um equilíbrio entre os macronutrientes ingeridos.
O consumo ideal de todos os nutrientes é individualizado, por isso, para que o indivíduo tenha o melhor plano alimentar possível, todas as suas características e necessidades devem ser avaliadas. Carboidratos, açúcares, fibras, proteínas e lipídeos podem ser consumidos de forma consciente. Vitaminas e minerais não são indicados pelo fato de não apresentarem evidências científicas e o álcool, considerado inapropriado por elevar a glicemia e interferir no metabolismo e medicações (IDF, 2019).  
Associada a dieta, a atividade física também é importante no processo de mudança de hábito pois ajuda a manter controlados os níveis de glicose no sangue. Recomenda-se a atividade física em pelo menos 3 a 5 vezes na semana, por um período mínimo de 30-45 minutos (IDF, 2019).  
Com relação ao tratamento farmacológico, é possível utilizar a reposição de insulina exógena e agentes antidiabéticos como Sulfoniloreias, Metiglinidas, Biguanidas, inibidores da Alfa-glicosidade, Glitazonas, Gliptinas, análogos do GLP-1, inibidores da SGLT2 no DM2 (SBD 2019/2020).
O sexto módulo da Conduta Terapêutica no Diabetes tipo 2 publicado pela SBD em 2019, traz o perfil terapêutico dos fármacos utilizados para tratamento:
• Sulfoniloreias e Metiglinidas: são medicamentos estimuladores das células β do pâncreas para produção de insulina. As Sulfoniloreais têm ação média e é importante para o controle da glicemia de jejum e de 24 horas enquanto as Metiglinidas tem ação rápida e é mais utilizada para o controle de glicemia pós prandial. 
• Biguaninas: Atuam na resistência à insulina, diminuindo a produção de glicose no fígado e aumentando nas células intestinais. Não causa hipoglicemia. Principal medicamento é a Metformina.
• Inibidores da Alfa-glicosidade: retarda a absorção de carboidratos. É contraindicado para gestantes.
• Glitazonas: Agem na resistência insulínica aumentando a sensibilidade insulínica nos músculos, fígados e tecido adiposo.
• Gliptinas (inibidores da DPP-4) e análogos do GLP-1: Estimulam as células β na produção da insulina e reduz a atividade das células α na produção de glucagon, de forma dependente da glicemia. A diferença é que DPP-4 são de uso oral, enquanto GLP-1 uso injetável.
• Inibidores da SGLT2: agem impedindo a reabsorção da glicose no rim através das proteínas SGLT2, ou seja, aumenta a excreção de glicose na urina.
Para o DM1, as insulinas normalmente se apresentam em canetas, seringas ou bomba insulínica. São quatro categorias: de ação rápida (regular), curta (análogas), intermediária (NPH) e prolongada (que liberam de forma constante a insulina em até 24 horas). A indicação para administração da insulina é via subcutânea no local a critério do paciente, como nos braços, barriga, coxas e nádegas. O local escolhido influenciará na velocidade de absorção, sendo mais rápida no abdômen, intermediária nos braços e mais lenta nas coxas e nádegas (ADA, 2017 apud SILVA, 2019).

1.2 HIPERTENSÃO ARTERIAL
Comumente chamada de pressão alta, a Hipertensão Arterial (HÁ) caracteriza-se quanto a pressão sanguínea encontra-se maior ou igual a 140 por 90 mmHg. A causa para este fenômeno pode ser diversa, relacionando-se a disfunções do metabolismo e anormalidade estruturais dos tecidos. Atualmente, atinge cerca de 36 milhões de pessoas, cuja metade são idosos acima dos 60 anos de idade (DBH, 2016).
Há uma condição denominada Pré Hipertensão, caracterizada pela pressão sistólica (PAS) entre 121 e 139 mmHg e a diastólica entre 81 e 89 mmHg. A primeira, representa o período de contração em que o sangue é levado aos vasos sanguíneos pelo bombear do coração e a segunda, pelo relaxamento da musculatura estriada cardíaca (DBH, 2016).
As consequências geradas pela HA podem ser graves e comprometer a saúde do indivíduo, refletindo nos rins, coração e cérebro. A pressão elevada dentro dos vasos sanguíneos provoca lesões nas suas extremidades, levando a possíveis entupimentos ou rompimentos futuros. O resultado, é uma angina e infarto cardíaco, derrame cerebral e paralisia dos órgãos devido falha na filtração renal (SBN, 2021). 
	Os fatores de riscos estão relacionados ao aumento da idade, excesso de peso, ingestão exagerada de sal, consumo de álcool, sedentarismo, condição socioeconômica inferior e genética (DBH, 2016). Zaitune (2006) aponta que a identificação de tais fatores colabora na epidemiologia da doença, bem como nas medidas de cuidado e tratamento.

1.2.1 Diagnóstico
	O diagnóstico se dá através das aferições repetidas da PA no consultório médico somadas aos valores obtidos nas aferições domiciliares através dos métodos MAPA (avalia a PA durante o sono do paciente visto que o mesmo permanece 24 horas com o aparelho no braço) ou MRPA (aferições realizadas manualmente 3 vezes no período matinal e 3 vezes no período noturno). 
	A importância da aferição em ambiente domiciliar é para descartar a síndrome do avental branco, que seria uma desarmonia nos valores arteriais aferidos durante a consulta e fora do ambiente clínico, já que diferenças acima de 20 mmHg podem alterar o estágio ou indicar a necessidade de falsas alterações terapêuticas (DBH, 2016). 
	A classificação da PA adulta por meio de aferições profissionais ou casuais são expressas da seguinte forma pela 7º Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (2016): Normal para PAS ≤ 120mm/Hg e PAD ≤ 80mm/Hg. Pré Hipertenso para PAS entre 121-139mm/Hg e PAD 81-89mm/Hg. Hipertensão para PAS acima de 140mm/Hg e PAD acima de 90mm/Hg.

1.2.2 Tratamento
Compreende-se que a adesão do paciente hipertenso a seu tratamento é guiada por fatores próprios, crenças da população em geral, apoio de amigos e familiares e pelo seu conhecimento acerca do assunto. Também, outras condições ligadas a seu tratamento farmacológico e não farmacológico e acesso ao sistema de saúde (ARAÚJO et al., 2017).
O objetivo da terapia medicamentosa é promover a vasodilatação dos vasos sanguíneos, diminuindo assim sua resistência vascular periférica (DBH, 2016). Aspectos importantes na escolha do fármaco deve-se a sua segurança e eficácia na administração por via oral, menor número de administrações possíveis, controle de qualidade e bioequivalência e utilização acima de quatro semanas (KOHLMANN et al., 2010).
As classes medicamentosas disponíveis no tratamento da hipertensão arterial são (DBH, 2016):
• Diuréticos: Agem diminuindo o volume extracelular e influenciando na redução da resistência vascular periférica dos vasos sanguíneos e consequentemente da pressão arterial.
• Simpatolíticos de ação central: Estimulam os receptores alfa-2 que desencadeiam uma reação simpatoinibitória, diminuindo o débito cardíaco e a resistência vascular periférica.
• Betabloqueadores: Diminuem o débito cardíaco e a secreção da renina, bloqueando o sistema nervoso simpático de elevar a pressão arterial em situações de estresse 
• Alfabloqueadores: São antagonistas competitivos dos receptores alfa-1 pós-sinápticos, refletindo na redução de resistência vascular periférica.
• Vasodilatadores diretos: Realizam a dilatação do vaso sanguíneo através do relaxamento muscular. 
• Bloqueadores de canais de cálcio: Dilatam os vasos sanguíneos e consequentemente diminuem a resistência vascular periférica.
• Inibidores da ECA: Dilatam indiretamente as artérias por mecanismo de inibição da enzima ECA responsável por realizar a vasoconstrição.
• Inibidores direto da renina: Diminuem a formação de angiotensina II, resultando num relaxamento muscular.

1.3 SERVIÇO FARMACÊUTICO
	O farmacêutico consiste no último elo entre a prescrição e a administração do medicamento, seu importante papel oferece o melhor tratamento clínico, humanizado e econômico visto a necessidade e particularidade de cada paciente (TAULOIS, 2011). Sua metodologia leva em consideração uma boa comunicação para identificar os problemas e propor soluções para o tratamento (JÚNIOR, 2005). Dentre as atribuições do farmacêutico clínico, cita-se a avaliação e orientação da farmacoterapia, intervenção farmacêutica, consulta e anamnese do caso, monitoramento farmacocinético e farmacodinâmico, solicitação de exames laboratoriais conforme cabe à sua competência e todo suporte ao paciente e família (Brasil, 2013).
O farmacêutico dispõe da capacitação necessária para avaliar a terapia medicamentosa do paciente, contribuir para o uso racional dos medicamentos e prestar orientações sobre possíveis interações medicamentosas e alimentares (MARQUES et al., 2019). O parecer sobre a receita prescrita, envolve a interpretação de conhecimento aplicado sobre o fármaco, bem como, da enfermidade diagnosticada ou não diagnosticada, para que seja benéfico para toda a equipe multiprofissional (LOPES, 2017).
Além disso, o farmacêutico pode favorecer o consentimento do paciente a farmacoterapia apontando cuidados com a doença e prestando orientações sobre mudanças de hábitos para uma conduta mais benéfica (FIGUEIRA et al., 2017). E isso é possível devido ao seu conhecimento sólido em medicamentos, que o compreende ser o profissional da área de saúde mais sábio em relação aos fármacos e seus efeitos. Este conhecimento possibilita maior prudência na identificação dos problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) e melhor condução ao autocuidado do paciente, objetivando a adesão, eficiência, evolução clínica e qualidade de vida (LOPES, 2017).
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CONSULTA FARMACÊUTICA E MONITORAMENTO CLÍNICO DE PACIENTES HIPERTENSOS E DIABÉTICOS

Daniele Mayara Klein1, José Roberto Alves Filho2, Leyde Daiane de Peder3.

RESUMO 
Consulta farmacêutica é o ato do profissional farmacêutico analisar tudo que rodeia o tratamento medicamentoso e não medicamentoso do paciente, a fim de resolver possíveis problemas e alcançar a eficácia terapêutica. O objetivo do trabalho foi colaborar para a realização de consultas farmacêuticas e avaliar os resultados obtidos em pacientes idosos, hipertensos, diabéticos, polimedicados e insulino dependentes. O trabalho ocorreu em uma farmácia pública de Cascavel (PR) e seus dados foram coletados por meio de questionário padronizado pela instituição de estudo e também pela escala ARMS (Adherence to refills and medications scale). Os resultados mostraram que 72% dos problemas envolvendo a farmacoterapia estavam relacionados à adesão e/ou administração por parte do paciente, 14% relacionados à seleção e prescrição dos fármacos e também 14% ligados à qualidade dos medicamentos. No que diz respeito as intervenções realizadas pelo farmacêutico, um total de 25 foram contabilizadas. O farmacêutico mostrou-se peça fundamental no serviço de saúde buscando a identificação dos problemas que interferem a eficácia do tratamento e solucionando-os. Este acompanhamento refletiu numa maior adesão as farmacoterapias pelos pacientes e melhor controle dos parâmetros de pressão arterial e glicemia capilar.

Descritores: Assistência farmacêutica; Tratamento farmacológico; Diabetes Mellitus; Hipertensão Arterial.
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PHARMACEUTICAL CONSULTATION AND CLINICAL MONITORING OF HYPERTENSIVE AND DIABETIC PATIENTS

Daniele Mayara Klein1, José Roberto Alves Filho2, Leyde Daiane de Peder3.


ABSTRACT
Pharmaceutical consultation is the professional pharmaceutical act that analyzes everything related to the patient's medication and non-medication treatment to solve possible problems and achieve effective therapy. The aim of this work was to collaborate to carry out pharmaceutical consultations and evaluate the results obtained in elderly, hypertensive, diabetic, polymedicated and insulin dependent. The work was carried out in a public pharmacy in Cascavel (Paraná State, Brazil) and its data was collected through a questionnaire standardized by the study institution and by the ARMS scale (scale for adherence to refills and medicines) as well. The results showed that 72% of the problems involving pharmacotherapy were related to adherence and/or administration by the patient, 14% related to the selection and prescription of drugs and 14% related to drugs quality. Regarding the interventions proposed by the pharmacist, a total of 25 were accounted. The pharmacist is shown to be an essential key in health service, seeking to identify the problems that interfere with the treatment effectiveness, thus solving them. This follow-up reflected a greater adhesion to pharmacotherapies by patients and better control of blood pressure and capillary blood glucose parameters.
Descriptors: Pharmaceutical Services; Drug Therapy; Diabetes Mellitus; Hypertension.





INTRODUÇÃO

	Observa-se mundialmente que o envelhecimento populacional não reflete apenas no âmbito demográfico da sociedade, mas também em aspectos culturais e financeiros1. Para o sistema de saúde, implica em maiores desafios devido aumento das doenças crônicas e limitação das atividades de vida diária2. Tais doenças são caracterizadas por envolver multifunções do indivíduo de forma lenta e por um longo período de tempo, tendo como um dos fatores de risco, a idade, visto o aumento da vulnerabilidade física nos idosos3,4.
Em nota divulgada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) as doenças não transmissíveis têm sido a maior causa de mortes das pessoas a nível global, representando cerca de 41 milhões de vítimas por ano. No Brasil, os números correspondem a 74% dos demais casos de óbito da população5.
Apontado como um dos desafios do século atual, o Diabetes Mellitus (DM) é uma doença silenciosa e agressiva que necessita de tratamento e acompanhamento profissional. Acomete três a cada quatro pessoas que estão em idade de produção ativa (>20 e ≤ 64 anos) e um em cada cinco idosos acima de 65 anos. Proporciona ao Brasil a quinta posição no ranking de países com maior número de pessoas diabéticas, atrás apenas de China, Índia, Estados Unidos e Paquistão6. 
	 Outra doença que recebe destaque devido sua alta incidência é a Hipertensão Arterial (HA), também chamada popularmente de pressão alta. Foi responsável por mais de um milhão de óbitos em 2017 o que representa o equivalente a 22,6% das mortes prematuras do Brasil7. 
	Apesar de algumas doenças crônicas não transmissíveis serem controladas com o uso de medicamentos prescritos, outro fator coloca em risco a eficácia do tratamento: a adesão. A OMS aponta que não apenas as causas sociais, culturais e econômicas possam interferir na adesão pelo paciente e sim, que fatores externos relacionados ao sistema de saúde, a doenças e a terapêutica também têm suas colaborações, dentre eles: a baixa compreensão da doença, o uso de muitos medicamentos por diversas vezes ao dia e os efeitos colaterais7,8.  
	O farmacêutico é o profissional mais capacitado para trabalhar com os medicamentos principalmente pelo fato de possuir o conhecimento sólido sobre farmacocinética e farmacodinâmica9. Dentre as atribuições do farmacêutico clínico, cita-se a avaliação e orientação da farmacoterapia, intervenção farmacêutica, consulta e anamnese do caso, monitoramento, solicitação de exames laboratoriais conforme cabe à sua competência e suporte ao paciente e família10. 
	O consultório farmacêutico possibilita uma atenção humanizada ao paciente visto que, todas as informações e orientações acerca dos medicamentos em uso são prestadas na forma de conversa. No atual cenário, resulta em uma maior adesão e eficácia dos tratamentos propostos e na valorização do profissional de saúde9. 
O objetivo do trabalho foi colaborar para a realização de consultas farmacêuticas e avaliar os resultados obtidos em pacientes idosos, hipertensos, diabéticos, polimedicados e insulino-dependentes.

MÉTODOS

	O modelo da pesquisa aplicada teve caráter exploratório com abordagem descritiva e quantitativa. Ocorreu através de consultas farmacêuticas realizadas entre janeiro e maio de 2021 em uma Farmácia Básica localizada no município de Cascavel, (PR) somente após autorização da Secretaria de Saúde local e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) pelo parecer 4.426.716 de 27 de novembro de 2020 (CAAE: 40080720.1.0000.5219). Contou com a participação de 10 indivíduos.
Para a seleção da amostra, foi realizada uma busca ativa no sistema IPM Saúde de pacientes acima dos 60 anos, portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial, polimedicados e insulino dependentes. O convite para a pesquisa ocorreu via ligação telefônica e as consultas farmacêuticas só aconteceram mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Os dados foram coletados por meio do prontuário físico padronizado pela instituição de estudo, com informações de identificação pessoal, saúde clínica e farmacoterapia relatadas pelo próprio paciente, tais como: nome, idade, data de nascimento, escolaridade, estado civil, profissão, consumo de bebidas alcoólicas, prática de exercícios físicos, presença de cuidador, rotina alimentar, problemas de saúde, medicamentos em uso e médicos que o acompanham (anexo 1).
Quanto à adesão, foi indagado aos pacientes se esquecem ou decidem não tomar seus medicamentos em determinadas situações, deixam de buscar novos quando estes acabam, alteram a dose por conta própria ou deixam de adquiri-los devido ao valor daqueles que não recebem via SUS. As respostas classificavam-se em nunca, às vezes, quase sempre e sempre conforme escala ARMS (Adherence to refills and medications scale)11.
O processo se baseou no manual de Cuidado Farmacêutico na Atenção Básica do Ministério da Saúde. As consultas farmacêuticas tiveram duração média de uma hora e meia. Algumas orientações farmacológicas e não farmacológicas foram repassadas no decorrer da conversa e ao final, canetas de insulinas foram distribuídas para teste. Visto que a Farmácia Básica já estava em período de substituição das seringas e agulhas convencionais por um dispositivo mais prático, o presente estudo aproveitou para acompanhar a opinião dos pacientes durante os cinco meses de acompanhamento.
O retorno foi realizado por meio de ligação telefônica. Nesta etapa, um estudo aprofundado sobre a farmacoterapia de cada paciente já havia sido realizado. Durante a conversa, novas orientações foram repassadas e materiais didáticos fornecidos via aplicativo de mensagens, tais como, calendário posológico, orientações alimentares, guia educativo sobre o Diabetes Mellitus e vídeo relembrando o modo de usar da caneta de insulina para os pacientes com dificuldade de uso. 
A última consulta também ocorreu de fora remota. Desta vez, determinou-se o cumprimento e resultados das intervenções farmacêuticas realizadas, bem como a satisfação dos pacientes com o uso das canetas de insulinas. Os pacientes que haviam exames recentes, encaminharam via aplicativo de mensagem para análise dos pesquisadores. Os dados obtidos foram registrados nos prontuários dos pacientes e contabilizados no Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS 

O presente estudo contou com a participação de 10 indivíduos na faixa etária de 61 a 74 anos, cuja maioria eram mulheres (n=6). A idade média da amostra foi de 67,5 sendo a maior parte casada (80%) e com escolaridade até o ensino fundamental (70%). Quanto à prática de atividade física, 40% (n=4) praticavam regularmente a caminhada. Nenhum indivíduo relatou uso de qualquer tipo de cigarro, charuto ou narguilé, mas dois informaram ter parado com o hábito de fumar há alguns anos. Com relação ao consumo alcoólico, 40% disse consumir algum tipo de bebida, sendo que a frequência variou de 200 mL de cerveja nos fins de semana (n=2) a 700mL durante a semana (n=1). Um participante relatou tomar cachaça diariamente (Tabela 1).





Tabela 1- Caracterização da população amostra de uma pesquisa realizada em uma Farmácia Básica do município de Cascavel – PR.
_____________________________________________
Variável			       n			 (%)
_____________________________________________
Sexo
Feminino			       	   6		         60
Masculino			   4		         40
Faixa etária
60-64 anos 			   2		         20
65-70 anos			   4		         40
70-74 anos			   4		         40
Escolaridade
Não alfabetizado		               1	                     10
Fundamental incompleto	               7		         70
Ensino médio			   1		         10
Ensino superior		               1		         10
Estado Civil
Casado				   8		         80
Viúvo			               1		         10
Separado			               1	                     10
Atividade física
Sim				   4		         40
Não				   6		         60
Consumo de tabaco
Sim			                -		           -
Não			              10		       100
Consumo de bebida alcoólica
Sim				   4		         40
Não				   6		         60
_______________________________________________
  Fonte: O autor (2021)


Alguns problemas acerca do tratamento medicamentoso foram identificados e divididos em três principais grupos: problemas envolvendo a seleção e prescrição médica, ligados a administração e/ou adesão pelo paciente e relacionados à qualidade físicas e químicas do medicamento, como demonstrado na figura 1. 






Fonte: O autor (2021).
Figura 1- Classificação dos problemas na farmacoterapia de pacientes atendidos em uma Farmácia Básica de Saúde de Cascavel -PR.

Foram contabilizados 7 pacientes com interações medicamentosas entre dois ou mais fármacos e no que diz respeito a qualidade, dois casos de armazenamento incorreto dos medicamentos. Com relação à administração e adesão pelos pacientes, foram relatados 4 casos de automedicação, 4 de adição de doses e também 4 com equívoco na frequência. Apenas 1 caso de administração fora do horário ideal e 2 com diminuição da dose recomendada. 
Nenhum participante relatou possuir profissional cuidador, mas 20% (n=2) necessitavam de lembrete ou assistência de algum familiar para a administração de seus medicamentos e 10% (n=1) informaram ser totalmente incapaz de memorizar, dependendo do cônjuge para seguimento ideal do tratamento.
A análise da adesão dos pacientes realizada na primeira consulta revelou um somatório entre 13 e 20 pontos. A escala de referência ARMS classifica como melhor adesão o indivíduo que contabilizar 12 pontos e pior, aquele que alcançar 48 pontos na somatória final. Os principais problemas encontrados foram: a busca de novos medicamentos antes que acabem os da casa, descumprimento do tratamento prescrito e não aquisição dos medicamentos padronizados entregue pela Farmácia Básica devido ao custo (Tabela 2).



Tabela 2- Resultado do teste de adesão ao tratamento de pacientes Hipertensos e Diabéticos de uma Farmácia Básica de Cascavel –PR pela ferramenta ARMS.
___________________________________________________________________________
        Escala ARMS	                                            Nunca       Às vezes       Quase       Sempre 	  		                                                                                    sempre
Em relação aos seus medicamentos,
com que frequência você?                                 _____________________________________
                                                                                   n /%            n /%           n /%           n /%
Esquece de tomar?				            4 /40            5 /50           1 /10               -
Decide não tomar?			                        6 /60            4 /40              -                   - 
Esquece de buscar na farmácia?		            6 /60            4 /40              -                   -
Deixa acabar?					            6 /60            3 /30            1 /10              -
Deixa de tomar se vai a uma consulta médica?        10/100              -   	        -                  -
Deixa de tomar quando se sente melhor?	            9 /90            1 /10               -                  -
Deixa de tomar quando se sente mal?	           10/100               -    	        -                  -              
Deixa de tomar quando está mais descuidado	 
consigo mesmo?				           10/100               -	        -                  -      
Muda a dose por conta própria?                                8 /80             2 /20	        -	                -
Deixa de tomar quando tem que tomar mais de 
uma vez ao dia?				            6 /60             4 /40	        -	                -
Deixa de adquirir por causa do preço?	            6 /60             3 /30	     1 /10               -
Antecipa em buscá-los antes que acabe em casa?     1 /10             5 /50              -              4 /40    
___________________________________________________________________________
Fonte: O autor (2021).

No presente estudo, mais da metade dos participantes (n=6) relataram fazer uso de terapias complementares como chás e remédios caseiros. As ervas citadas foram: camomila (Matricaria recutita), quebra pedra (Phyllanthus niruri), cavalinha (Equisetum arvense L.), boldo (Peumus boldus), espinheira santa (Maytenus ilicifolia), erva-cidreira (Cymbopogon citratus), marcela (Achyrocline satureioides), hortelã (Mentha x piperita)12, insulina vegetal (Cissus sicyoides L)13, jambolão (Syzygium cuminy)14 e endro (Anethum graveolens L)15.  Uma preparação com vinagre de maça, mel e água foi mencionada como “coadjuvante no tratamento do Diabetes”.
De forma geral, as refeições dos pacientes contavam com consideráveis porções de carboidratos e produtos industrializados. Destaca-se casos com: consumo frequente de macarrão instantâneo no jantar (n=1) e virado de feijão no café da manhã, acompanhado ou não de algum tipo de pão (n=2).
Cada paciente demandou de uma atenção individual e as intervenções farmacêuticas foram realizadas conforme as suas necessidades e prescrições médicas. No entanto, todos receberem informações e aconselhamento sobre as condições de saúde que possuíam, tratamento específico, medidas não farmacológicas, acesso, uso e armazenamento dos medicamentos. Os casos específicos estão detalhados na tabela 3.

Tabela 3- Intervenções farmacêuticas realizadas numa Farmácia Básica de Cascavel–PR sobre Hipertensão e Diabetes tipo 2 conforme prescrição médica vigente.
           ________________________________________________________________
Intervenções Farmacêuticas 		                                     n            %
________________________________________________________________
Sugestão de suspensão de medicamento		          		  4            16
Alteração na frequência de administração				  4            16
Alteração no horário de administração				  1	      4
Aumento da dose diária						  2	      8
Redução da dose diária						  4            16
Orientação sobre o armazenamento dos medicamentos	              2	      8
Produção de vídeo sobre o uso das canetas de insulinas		  1	      4
Produção de calendário posológico					  7            28
________________________________________________________________
Fonte: O autor (2021).

Quando questionado as opiniões dos pacientes sobre a troca que ocorreu das seringas e agulhas convencionais para o dispositivo caneta destinado a aplicação de insulina, todos os 10 pacientes mostraram preferência pela caneta. Também, 100% deles informaram que a substituição facilitou o armazenamento e transporte do medicamento, visto que as canetas em uso não precisam estar na geladeira conforme informado na própria bula, e que acreditam que seus tratamentos obtiveram uma melhora considerável. 
Da mesma forma, todos os pacientes relataram sentir menos dor na aplicação devido ao menor tamanho da agulha. Nenhum deles optou por voltar a utilizar o método antigo e 90% acreditam que o ajuste da dose é mais fácil na caneta.

DISCUSSÃO

Verificou-se a presença em maior número de pacientes do sexo feminino na amostra, semelhante aos resultados publicados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística). O motivo pode ser explicado pela prevalência de mulheres na inatividade física e no consumo de doces regularmente. Fatores psicossociais e biológicos também refletem no equilíbrio e desenvolvimento da condição, como menopausa e gestação16, 17.
 	Os participantes da pesquisa possuem média de 67,5 de idade, revelando um linear entre o envelhecimento e o número de diagnosticados com Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial, visto que, é uma população com alta expectativa de vida e que cresce a cada dia no Brasil16.
	 A diminuição da fecundidade e mortalidade infantil associadas ao aumento de expectativa de vida, previsto em 2060 para 80 anos, favorece o aumento da população idosa. Conforme a lei 10.741 de 2003, pessoas idosas são aquelas que contenham no mínimo 60 anos. Além do mais, a maior esperança de vida tende a população feminina devido as altas taxas de mortalidade relacionada aos jovens masculinos2.
O grupo predominante da categoria escolaridade foi de pessoas com pouco grau de instrução, semelhante a outras pesquisas18, 19. O nível de estudo implica diretamente na adesão do tratamento, uma vez que dificulta o entendimento sobre a doença e aumenta o risco de possíveis complicações. Por isto, é necessário focar em ações relacionadas à saúde de fácil compreensão pela população alvo20.
	Considerando as medidas antropométricas dos participantes, 80% se enquadram como obesos do tipo II. A prática de atividade física foi relatada apenas pela minoria do grupo e o principal motivo do sedentarismo foi a pandemia pelo Covid-19. Em 2019, as principais orientações médicas em relação a Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial, envolviam a parte da alimentação e exercícios físicos16. Segundo um estudo em Minas Gerais, os resultados concluíram que a prática constante de atividade aeróbica reduz significativamente os níveis de glicemia e a pressão arterial nos idosos. Por isso, torna-se necessário a associação das medicações prescritas, dos exercícios físicos e dos exames laboratoriais constantes para evitar o surgimento das complicações da doença. O tratamento medicamentoso de forma isolada, não atinge os objetivos terapêuticos20, 21. 
 	A maior parte das prescrições possuíam a associação de antidiabéticos orais com insulina NPH e/ou regular, bem como, de anti-hipertensivos com diferentes mecanismos de ação. No entanto, a eficácia do tratamento está diretamente ligada à adesão pelo paciente. Segundo Morisky, (1986) os descumprimentos de prescrições mais comuns são: a administração da dose ou frequência incorreta, não aquisição do medicamento e a falha de comunicação entre o profissional e paciente22. Irregularidades na aderência podem estar relacionadas a confusão por múltiplas terapias, distúrbios cognitivos, diminuição da capacidade visual e da coordenação motora fina e semelhanças das embalagens23.
	A não adesão é relevante na população de mais idade possivelmente devido a mudança no estilo de vida20. Um estudo feito com 104 indivíduos, cuja maioria acima dos 50 anos, demostrou resultados semelhantes nos problemas encontrados por esta pesquisa. Ao todo foram 18 problemas de seleção e prescrição dos medicamentos e 48 resultantes da administração incorreta e falha na adesão pelo próprio paciente. Nenhum problema envolvendo a qualidade do medicamento foi contabilizado, diferente desta pesquisa que encontrou dois casos de armazenamento incorreto da insulina, estando fora da geladeira24. 
	A realização da consulta farmacêutica possibilitou catalogar 32 fármacos, sendo 12 anti-hipertensivos e 6 antidiabéticos. Os demais classificavam-se como antiagregantes plaquetários, antidepressivos, repositores de hormônios, hipolipemiantes, analgésicos, antidepressivos e vasodilatadores cerebrais. É comum encontrar nos idosos a presença de múltiplas doenças e por isso, o uso concomitante de diversos fármacos. Desta forma, é importante uma equipe de saúde habilitada, que saiba identificar possíveis interações medicamentosas, técnicas de monitoramento e análise da adesão25.
	Os idosos possuem diferenças farmacocinéticas que influenciam diretamente nos processos de absorção, distribuição, metabolismo e eliminação dos medicamentos. Devido a diminuição da função dos órgãos, principalmente rim e fígado, há maiores chances de surgimento de efeitos tóxicos resultantes das administrações dos fármacos. Estudos vêm mostrando que a intervenção e monitoria farmacêutica proporciona benefícios à promoção da saúde de pacientes, familiares, cuidadores e demais profissionais da saúde envolvidos com a saúde pública23.
	Os resultados desta pesquisa são compatíveis a outras encontradas na literatura. Um estudo realizado em Mato Grosso obteve 104 intervenções farmacêuticas, sendo 102 positivas24. Outro na Paraíba, realizou 16 intervenções sendo 2 aprovadas pelo médico prescritor23. Os efeitos de ambas foram: maior adesão ao tratamento prescrito, controle de parâmetros como glicemia e pressão arterial e melhoria de qualidade de vida de forma geral.
	Por fim, algumas limitações foram encontradas neste estudo. Primeiramente, o número de participantes que foi relativamente baixo comparado a população total que cumprem os critérios de inclusão definidos por esta pesquisa. O tempo para a realização do estudo foi um fator crucial para a quantidade da amostra selecionada. Além do mais, como os dados basearem-se nos dizeres dos pacientes, limita-se a sinceridade dos mesmos que pode ser influenciada pelas emoções do momento. A vergonha de admitir alguns desvios do tratamento e a preocupação com a opinião de terceiros, pode fazer com que as respostas sejam alteradas conforme conveniente.
Sugere-se a realização de mais pesquisas nesta linha para familiarizar a população com este serviço farmacêutico pouco conhecido e para identificar problemas relacionado a farmacoterapia bem como, intervir para um melhor tratamento e qualidade de vida dos pacientes.
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através dos dados coletados, foi possível observar diversas irregularidades nos tratamentos medicamentosos dos pacientes Hipertensos e Diabéticos de uma farmácia Básica da cidade de Cascavel – PR. O principal meio foi através das administrações pelos pacientes, porém, mesmo com o considerável número de problemas, a adesão mostrou-se boa conforme escala ARMS. Após as intervenções farmacêuticas, os reflexos foram positivos e por tanto, torna-se necessário a conscientização sobre a importância do serviço clínico pela equipe multidisciplinar e do cuidado continuado.




































3 ANEXOS
[image: ]ANEXO 1 –Formulário de coleta de dados
[image: ]
	PRONTUÁRIO DO PACIENTE

	NOME:	IPM:

	AGENDA DO PACIENTE

	Data
	Hora
	Farmacêutico
	Duração

	 	/	/ 	
	 	: 	
	
	

	 	/	/ 	
	 	: 	
	
	

	 	/	/ 	
	 	: 	
	
	

	PERFIL DO PACIENTE

	Data:
	Horário:
	Nº Prontuário:

	Nome:
	Sexo:	[   ] Masculino	[ ] Feminino

	Data de nascimento:
	Idade:

	Escolaridade:
	Sabe ler? [ ] Sim [ ] Não
	Ocupação:

	Raça: [   ] Branca	[ ] Mista	[ ] Negra [ ] Outra  	

	Endereço:
	Telefone:

	Com quem mora?

	Tem cuidador?  [   ] Não	[ ] Sim
	Nome:
Parentesco:	Telefone:

	Limitações: [ ] Nenhuma   [ ] Locomoção   [ ] Fala   [ ] Visão	[ ] Audição	[ ] Outras:

	Tem plano de saúde? [ ] Não	[ ] Sim	Usa o SUS? [ ] Não	[ ] Sim

	UBS:
	Telefone da UBS:

	Médicos que acompanham:
1. Nome:	Especialidade:	Local que atende:
2. Nome:	Especialidade:	Local que atende:
3. Nome:	Especialidade:	Local que atende:

	HISTÓRIA SOCIAL

	Bebidas alcoólicas: [ ] Não	[ ] Sim. Qual(is)?
Quantidade ingerida:	Frequência de uso:	Tempo de uso: Quantidade ingerida álcool:

	Tabaco (cigarro, charuto, narguilé): [ ] Não	[ ] Fumava, mas parou há		[ ] Sim Qual(is)?:	Quantidade/dia:	Anos de uso:	Anos/maço:

	Exercício físico: [ ] Não	[ ] Sim. Tipo de atividade:
Duração:	Frequência:	Sente algum incômodo?
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	Hábitos alimentares: (restrições, consumo de água e alimentos):
	Rotina (horários e observações importantes)

	
	Acorda
	Café
	Lanche
	Almoço
	Lanche
	Jantar
	Dormir

	
	
	
	
	
	
	
	




	ACESSO AOS MEDICAMENTOS

	Setor público
	Setor privado
	Quanto gasta com medicamentos mensalmente?

	[
	] Unidades de Saúde
	[ ] Farmácias privadas
	

	[
	] Rede Farmácia Popular
	[ ] Farmácias magistrais
	

	[
[
	] F. comunitária pública
] F. especial/ambulatorial
	[ ] Programa “Aqui tem Farmácia Popular”
	Dificuldades de acesso:
[   ] Não	[ ] Sim




	PROBLEMAS DE SAÚDE/QUEIXAS

	Problemas de saúde do paciente
	Registrar exames, sinais e sintomas do paciente relativos a cada doença;
Fazer HDA1 quando houver queixas (Tempo – início, frequência e duração-, Localização, Característica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)
	Estado Clínico Atual2

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


1HDA: história da doença atual; 2Curado (CUR); Controlado (COM); Melhora parcial (MPA); Piora Parcial (PPA); Não controlado (NCO); Sob avaliação diagnóstica (SAD); Desconhecido (DES).

	FARMACOTERAPIA ATUAL

	Informações obtidas da prescrição e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo paciente
	Informações obtidas da prescrição
	Informações obtidas com o paciente e/ou cuidador

	
Medicamento (princípio ativo)/Concentração
	
Posologia Prescrita
	Para que você utiliza?
	Posologia Utilizada
	
Tempo de uso

	
	
	
	Café
	Almoço
	Lanche
	Janta
	HD
	SN
	

	
	
	
	A
	D
	A
	D
	A
	D
	A
	D
	-
	-
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1ª: 30 a 60 minutos antes das refeições; 2D: Durante ou após a refeição; 3HD: hora de dormir; 4SN: Se necessário

	Autonomia na gestão dos medicamentos:	[ ] Toma medicamentos sem assistência
[ ] Necessita de lembretes ou de assistência	[ ] Incapaz de tomar sozinho

	Locais de armazenamento dos medicamentos em casa: 	



	TERAPIAS ALTERNATIVAS/COMPLEMENTARES (Ex.: acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

	

	ALERGIAS

	Alergia a alimentos [   ] Não	[ ] Sim: 	
Alergia a medicamentos [ ] Não	[ ] Sim: 	



	ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATIONS SCALE (ARMS)
Kripalani S, Risser J, Gatti ME, Jacobson TA. Development and evaluation of the Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) among low-literacy patients with chronic disease. Value in health : the journal of the International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research. 12(1):118–23. 2009.

	Com que frequência você:
	Nunca
	As vezes
	Quase sempre
	Sem pre

	T1. Esquece de tomar seus medicamentos?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	T2. Decide não tomar seus medicamentos naquele dia?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	R3. Esquece de ir à farmácia pegar seus medicamentos?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	R4. Deixa acabar seus medicamentos?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	T5. Deixa de tomar seu medicamento porque vai a uma consulta médica?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	T6. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente melhor?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	T7. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente mal ou doente?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	T8. Deixa de tomar seu medicamento quando está mais descuidado consigo mesmo?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	T9. Muda a dose do seu medicamento por alguma necessidade?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	T10. Esquece de tomar o medicamento quando tem que tomar mais de 1 vez ao dia?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	R11. Deixa de adquirir seu medicamento por causa do preço muito caro?
	[ 1 ]
	[ 2 ]
	[ 3 ]
	[ 4
	]

	R12. Se antecipa e busca seu medicamento na farmácia antes mesmo de acabar seu medicamento em casa?
	[ 4 ]
	[ 3 ]
	[ 2 ]
	[ 1
	]

	SOMATÓRIA TOTAL:
Melhor adesão = 12 Pior Adesão = 48
	
/48
	SOMA T:	/32
Melhor = 8 / Pior = 32
	SOMA R:	/16
Melhor = 4 / Pior = 16

	ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCÊ? [   ] Não	[ ] Sim
Se SIM, por favor, liste os nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

	Medicamento
	Mito
	Um pouco
	Muito pouco
	Nunca
	De que forma incomoda?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ESTÁ SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS A SEGUIR NOS ÚLTIMOS MESES? [   ] Não	[ ] Sim

	[
[
[
	] Dor de cabeça
] Coceira/Urticária
] Problemas de sono
	[ ] Problemas gastrointestinais [ ] Tontura/Desiquilíbrio
[ ] Incontinência/Problema urinário
	
[ ] Problema sexual [ ] Dor muscular
	
[ ] Fadiga/Cansaço
[ ] Mudança no humor

	AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, ÀS VEZES, TÊM COM SEUS MEDICAMENTOS

	Quanto é difícil para você:
	Muito difícil
	Um pouco difícil
	Nada difícil
	Comentário (Qual medicamento)

	Abrir ou fechar a embalagem
	
	
	
	

	Ler o que está escrito na embalagem
	
	
	
	

	Lembrar de tomar o medicamento
	
	
	
	

	Conseguir o medicamento
	
	
	
	

	Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo
	
	
	
	



	PROBLEMA RELACIONADO À FARMACOTERAPIA
	MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

	PROBLEMAS ENVOLVENDO SELEÇÃO E PRESCRIÇÃO

	[
	]
	Prescrição de medicamento inapropriado ou contraindicado
	

	[
	]
	Prescrição de medicamento sem indicação clínica definida
	

	[
	]
	Prescrição em subdose
	

	[
	]
	Prescrição em sobredose
	

	[
	]
	Forma farmacêutica ou via de administração prescrita inadequada
	

	[
	]
	Frequência ou horários de administração prescritos inadequados
	

	[
	]
	Duração do tratamento prescrita inadequada
	

	[
	]
	Interação medicamento-medicamento
	

	[
	]
	Interação medicamento-alimento
	

	[
	]
	Condição clínica sem tratamento
	

	[
	]
	Necessidade de medicamento adicional
	

	[
	]
	Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva
	

	[
	]
	Outros problemas de seleção e prescrição
	

	ADMINISTRAÇÃO E ADESÃO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

	[
	]
	Omissão de doses (subdosagem) pelo paciente
	

	[
	]
	Adição de doses (sobredosagem) pelo paciente
	

	[
	]
	Técnica de administração do paciente incorreta
	

	[
	]
	Forma farmacêutica ou via de administração incorreta
	

	[
	]
	Frequência ou horário de administração incorreto, sem alterar dose diária
	

	[
	]
	Duração do tratamento seguida pelo paciente incorreta
	

	[
	]
	Descontinuação indevida do medicamento pelo paciente
	

	[
	]
	Continuação indevida do medicamento pelo paciente
	

	[
	]
	Redução abrupta de dose pelo paciente
	

	[
	]
	Paciente não iniciou o tratamento
	

	[
	]
	Uso abusivo do medicamento
	

	[
	]
	Automedicação indevida
	

	[
	]
	Outros problemas de administração ou adesão não especificados
	

	ERRO DE DISPENSAÇÃO OU MANIPULAÇÃO

	[
	]
	Dispensação de medicamento incorreto
	

	[
	]
	Dispensação de dose incorreta
	

	[
	]
	Dispensação de forma farmacêutica incorreta
	

	[
	]
	Dispensação de quantidade incorreta
	

	[
	]
	Medicamento em falta no estoque (não dispensado)
	

	[
	]
	Outros erros de dispensação ou manipulação não especificados
	

	DISCREPÂNCIAS ENTRE NÍVEIS DE ATENÇÃO À SAÚDE

	[
	]
	Omissão de medicamento prescrito
	

	[
	]
	Medicamentos discrepantes
	

	[
	]
	Duplicidade terapêutica entre prescrições
	

	[
	]
	Doses discrepantes
	

	[
	]
	Formas farmacêuticas ou vias de administração discrepantes
	

	[
	]
	Duração de tratamentos discrepantes
	

	[
	]
	Outras discrepâncias não especificadas
	

	PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

	[
	]
	Desvio de qualidade aparente
	

	[
	]
	Uso de medicamento vencido
	

	[
	]
	Armazenamento incorreto
	

	[
	]
	Outros problemas relacionados à qualidade
	

	MONITORAMENTO

	[
	]
	Necessidade de monitoramento laboratorial
	

	[
	]
	Necessidade de monitoramento não laboratorial
	

	[
	]
	Necessidade de auto monitoramento
	

	TRATAMENTO NÃO EFETIVO

	[ ]
	Tratamento não efetivo com causa identificada
	



	[
	]
	Tratamento não efetivo sem causa definida
	

	REAÇÃO ADVERSA A MEDICAMENTO

	[
	]
	Reação adversa dose-dependente (tipo A)
	

	[
	]
	Reação alérgica ou idiossincrática (tipo B)
	

	[
	]
	Reação por exposição crônica ao medicamento (tipo C)
	

	[
	]
	Reação retardada / Teratogênese (tipo D)
	

	[
	]
	Efeitos de descontinuação de um medicamento (tipo E)
	

	[
	]
	Reação adversa não especificada
	

	INTOXICAÇÃO POR MEDICAMENTOS

	[
	]
	Overdose / Intoxicação medicamentosa acidental
	

	[
	]
	Overdose / Intoxicação medicamentosa intencional
	

	[ ] Nenhum problema relacionado à farmacoterapia neste momento




	INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS
	OBSERVAÇÕES

	INFORMAÇÃO E ACONSELHAMENTO

	[
	]
	Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento específico
	

	[
	]
	Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
	

	[
	]
	Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas não farmacológicas
	

	[
	]
	Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condição de saúde específica
	

	[
	]
	Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condições de saúde de forma geral
	

	[
	]
	Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento
	

	[
	]
	Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos
	

	[
	]
	Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
	

	[
	]
	Outro aconselhamento não especificado
	

	ALTERAÇÃO OU SUGESTÃO DE ALTERAÇÃO NA TERAPIA

	[
	]
	Início de novo medicamento
	

	[
	]
	Suspensão de medicamento
	

	[
	]
	Substituição de medicamento
	

	[
	]
	Alteração de forma farmacêutica
	

	[
	]
	Alteração de via de administração
	

	[
	]
	Alteração na frequência ou horário de adm. Sem alteração da dose diária
	

	[
	]
	Aumento da dose diária
	

	[
	]
	Redução de dose diária
	

	[
	]
	Outras alterações na terapia não especificadas
	

	MONITORAMENTO

	[
	]
	Recomendação de monitoramento laboratorial
	

	[
	]
	Recomendação de monitoramento não laboratorial
	

	[
	]
	Recomendação de auto monitoramento
	

	[
	]
	Outras recomendações de monitoramento não especificadas
	

	ENCAMINHAMENTO

	[
	]
	Encaminhamento a outro serviço farmacêutico
	

	[
	]
	Encaminhamento ao médico
	

	[
	]
	Encaminhamento ao enfermeiro
	

	[
	]
	Encaminhamento ao psicólogo
	

	[
	]
	Encaminhamento ao nutricionista
	

	[
	]
	Encaminhamento ao fisioterapeuta
	

	[
	]
	Encaminhamento a serviço de suporte social
	

	[
	]
	Encaminhamento a programa de educação estruturada
	

	[
	]
	Encaminhamento ao pronto-atendimento
	

	[
	]
	Outros encaminhamentos não especificados
	

	PROVISÃO DE MATERIAIS

	[
	]
	Lista ou Calendário posológico de medicamentos
	

	[
	]
	Rótulos / Instruções pictóricas
	

	[
	]
	Informe terapêutico/ carta ao médico ou outros profissionais
	

	[
	]
	Material educativo impresso / Panfleto
	

	[
	]
	Informação científica impressa
	



	[   ]
[   ]
[   ]
[   ]
	Diário para auto monitoramento
Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesão ao tratamento Dispositivo para auto monitoramento
Provisão de materiais não especificados
	

	[ ] Nenhuma intervenção realizada neste momento

	OUTRAS AÇÕES PACTUADAS COM O PACIENTE

	

	OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES

	



PARÂMETROS DO PACIENTE
Medidas Antropométricas

	Data
	Altura
	Peso
	IMC
	Cintura

	 	/	/ 	
	
	
	
	

	 	/	/ 	
	
	
	
	

	 	/	/ 	
	
	
	
	

	 	/	/ 	
	
	
	
	

	 	/	/ 	
	
	
	
	



Glicemia Capilar

	Data
	Glicemia (mg/dL)
	Estado Nutricional

	 	/	/ 	
	
	

	 	/	/ 	
	
	

	 	/	/ 	
	
	

	 	/	/ 	
	
	

	 	/	/ 	
	
	

	 	/	/ 	
	
	



Exames Laboratoriais

	Data
	TGC
	CT
	LDL
	HDL
	HBA1c
	CREAT
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RESUMO

Consulta farmacêutica é o ato do profissional farmacêutico analisar tudo que rodeia o tratamento  medicamentoso e não medicamentoso  do paciente, a fim de resolver possíveis problemas e alcançar a eficácia terapêutica. O objetivo do trabalho foi colaborar para a realização de consultas farmacêuticas e avaliar os resultados obtidos em pacientes idosos, hipertensos, diabéticos, polimedicados e em uso de seringa e agulha para a aplicação de insulina. O trabalho ocorreu em uma farmácia pública de Cascavel (PR) e seus dados  foram coletados por meio de questionário  padronizado pela instituição de estudo e também pela escala  ARMS (Adherence to refills and medications scale).  Os resultaram mostraram que 72% dos problemas envolvendo a farmacoterapia estavam relacionados à adesão e/ou administração por parte do paciente, 14% relacionados á seleção e prescrição dos fármacos e também 14% ligados à qualidade dos medicamentos. No que diz respeito as intervenções realizadas pelo farmacêutico, um total de 25 foram contabilizadas. O farmacêutico mostrou-se peça fundamental no serviço de saúde buscando a identificação dos problemas que interferem a eficácia do tratamento e solucionando-os. Este acompanhamento refletiu numa maior adesão as farmacoterapias pelos pacientes e melhor controle dos parâmetros de pressão arterial e glicemia capilar.

INTRODUÇÃO

Observa-se mundialmente que o envelhecimento populacional não reflete apenas no âmbito demográfico da sociedade, mas também em aspectos culturais e financeiros. Para o sistema de saúde, implica em maiores desafios devido aumento das doenças crônicas e limitação das atividades de vida diária. Tais doenças são caracterizadas por envolver multifunções do indivíduo de forma lenta e por um longo período de tempo, tendo como um dos fatores de risco, a idade, visto o aumento da vulnerabilidade física nos idosos.
Em nota  divulgada pela Organização Mundial da Saúde (OMS)  as doenças não transmissíveis têm sido a maior causa de mortes das pessoas a nível global, representando cerca de 41 milhões de vítimas por ano. No Brasil, os números correspondem a 74% dos demais casos de óbito da população.
Apontado como um dos desafios do século atual, o  Diabetes Mellitus (DM) é uma doença  silenciosa e agressiva que necessita de tratamento e acompanhamento profissional. Acomete três a cada quatro pessoas que estão em idade de produção ativa (>20 e ≤ 64 anos) e um em cada cinco idosos acima de 65 anos. Proporciona ao Brasil a quinta posição no ranking de países com maior número de pessoas diabéticas, atrás apenas de China, Índia, Estados Unidos e Paquistão.
Já a Hipertensão Arterial (HA), também chamada popularmente de pressão alta, foi responsável por mais de um milhão de óbitos em 2017 e representou o equivalente a 22,6% das mortes prematuras do Brasil.
Apesar de algumas doenças crônicas não transmissíveis serem controladas com o uso de medicamentos prescritos, outro fator coloca em risco a eficácia do tratamento: a adesão. A OMS aponta que não apenas as causas sociais, culturais e econômicas possam interferir na adesão pelo paciente e sim, que fatores externos relacionados ao sistema de saúde, a doenças e a terapêutica também têm suas colaborações, dentre eles: a baixa compreensão da doença, o uso de muitos medicamentos por diversas vezes ao dia e os efeitos colaterais.
O farmacêutico é o  profissional mais capacitado para  trabalhar com os medicamentos pelo fato de possuir o conhecimento sólido sobre farmacocinética e farmacodinâmica. Dentre as atribuições do farmacêutico clínico, cita-se a avaliação e orientação da farmacoterapia, intervenção farmacêutica, consulta e anamnese do caso, monitoramento, solicitação de exames laboratoriais conforme cabe à sua competência e suporte ao paciente e família.
O consultório farmacêutico possibilita uma atenção humanizada ao paciente visto que, todas as informações e orientações acerca dos medicamentos em uso são prestadas na forma de conversa. No atual cenário, resulta em uma maior adesão e eficácia dos tratamentos propostos e na valorização do profissional de saúde.
O objetivo do trabalho foi colaborar para a realização de consultas farmacêuticas e avaliar os resultados obtidos em pacientes idosos, hipertensos, diabéticos, polimedicados e em uso de seringa e agulha para a aplicação de insulina.

MÉTODOS

O modelo da pesquisa aplicada teve caráter  exploratório com abordagem qualitativa e quantitativa.  Ocorreu através de consultas farmacêuticas realizadas entre janeiro e maio de 2021 em uma Farmácia Básica localizada no município de Cascavel, (PR) somente após  autorização da Secretaria de Saúde local e aprovação do Comitê de Ética em  Pesquisa (CEP) pelo parecer 4.426.716 de 27 de novembro de 2020 (CAAE: 40080720.1.0000.5219). Contou com a participação de 10 indivíduos.
Para a seleção da amostra, foi realizada uma busca ativa no sistema IPM Saúde de pacientes acima dos 60 anos, portadores  de Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial,  polimedicados e em uso das seringas para aplicação da insulina. O convite para a pesquisa ocorreu via ligação telefônica e as consultas farmacêuticas só aconteceram  mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE).
Os dados foram coletados por meio  do prontuário físico padronizado pela instituição de estudo, com informações de identificação pessoal, saúde clínica e farmacoterapia relatadas pelo próprio paciente, tais como: nome, idade, data em que nasceu, endereço, escolaridade, estado civil, profissão, consumo de bebidas alcoólicas, prática de exercícios físicos, presença de cuidador, rotina alimentar, problemas de saúde, medicamentos em uso e médicos que o acompanham. Também, baseou-se em exames laboratoriais como colesterol, hemoglobina glicada, hemograma, TSH, ácido úrico e prescrições médicas quando levadas.
Quanto à adesão, foi indagado aos pacientes se esquecem ou decidem não tomar seus medicamentos em determinadas situações, deixam de buscar novos quando estes acabam, alteram a dose por conta própria ou deixam de adquiri-los devido ao valor daqueles que não recebem via SUS. As respostas classificavam-se em nunca, às vezes, quase sempre e sempre conforme escala  ARMS (Adherence to refills and medicationsscale). 
O processo teve como base a metodologia Dáder. As consultas farmacêuticas tiveram duração média de uma hora e meia. Algumas orientações farmacológicas e não farmacológicas foram repassadas no decorrer da conversa e ao final, canetas de insulinas foram distribuídas para teste. Visto que a Farmácia Básica já estava em período de substituição das seringas e agulhas convencionais por um dispositivo mais prático, o presente estudo aproveitou para acompanhar a opinião dos pacientes durante os cinco meses de acompanhamento.
A segunda consulta foi realizada por meio de ligação telefônica. Até este momento, um estudo aprofundado sobre a farmacoterapia de cada paciente já havia sido realizado. Durante a conversa, novas orientações foram repassadas e materiais didáticos fornecidos via aplicativo de mensagens, tais como, calendário posológico, orientações alimentares, guia educativo sobre o Diabetes Mellitus e vídeo relembrando o modo de usar da caneta de insulina para os pacientes com dificuldade de uso.
A última consulta também ocorreu de fora remota. Desta vez, determinou-se o cumprimento e resultados das  intervenções farmacêuticas realizadas,  bem como a satisfação dos pacientes com o uso das canetas de insulinas. Os pacientes que haviam exames recentes, encaminharam via aplicativo de mensagem para análise dos pesquisadores. Os dados obtidos foram registrados nos prontuários dos pacientes e contabilizados no Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

O presente estudo contou com a participação de 10 indivíduos na faixa etária de 61 a 74 anos, cuja maioria eram mulheres (n=6). A idade média da amostra foi de 67,5%, sendo a maior parte casada (80%) e com escolaridade até o ensino fundamental (70%). Quanto à prática de atividade física, 40% (n=4) praticavam regularmente a caminhada. Nenhum indivíduo relatou uso de qualquer tipo de cigarro, charuto ou narguilé, mas dois informaram ter parado com o hábito de fumar há alguns anos. Com relação ao consumo alcoólico, 40% disse consumir algum tipo de bebida, sendo que a frequência variou de 200 ml de cerveja nos fins de semana (n=2) a 700ml durante a semana (n=1). Um participante relatou tomar cachaça diariamente
Alguns problemas acerca do tratamento medicamentoso foram identificados e divididos em três principais grupos: problemas envolvendo à seleção e prescrição médica, ligados a administração e/ou adesão pelo paciente e relacionados à qualidade físicas e químicas do medicamento.
Foram contabilizados 7 pacientes com interações medicamentosas entre dois ou mais fármacos e no que diz respeito a qualidade, dois casos de armazenamento incorreto dos medicamentos. Com relação à administração e adesão pelos pacientes, foram relatados 4 casos de automedicação, 4 de adição de doses e também 4 com equívoco na frequência. Apenas 1 caso de administração fora do horário ideal e 2 com diminuição da dose recomendada.
Nenhum participante relatou possuir profissional cuidador, mas 20% (n=2) necessitavam de lembrete ou assistência de algum familiar para a administração de seus medicamentos e 10% (n=1) informaram ser totalmente incapaz de memorizar, dependendo do cônjuge para seguimento ideal do tratamento.
A análise da adesão dos pacientes revelou um somatório entre 13 e 20 pontos. A escala de referência ARMS classifica como melhor adesão o indivíduo que contabilizar 12 pontos e pior, aquele que alcançar 48 pontos na somatória final. Os principais problemas encontrados foram: a busca de novos medicamentos antes que acabem os da casa, descumprimento do tratamento prescrito e não aquisição dos medicamentos fora do rol entregue pela Farmácia Básica devido ao custo.
No presente estudo, mais da metade dos participantes (n=6) relataram fazer uso de terapias complementares como chás e remédios caseiros. As ervas citadas foram: camomila (Matricaria recutita), quebra pedra (Phyllanthus niruri), cavalinha (Equisetum arvense L.), boldo (Peumus boldus), espinheira santa (Maytenus ilicifolia), erva-cidreira (Cymbopogon citratus), marcela (Achyrocline satureioides), hortelã (Mentha x piperita), insulina vegetal (Cissus sicyoides L), jambolão (Syzygium cuminy) e endro (Anethum graveolens L). Uma preparação com vinagre de maça, mel e água foi mencionada como “coadjuvante no tratamento do Diabetes”.
De forma geral, as refeições dos pacientes contavam com consideráveis porções de carboidratos e produtos industrializados. Destaca-se o consumo frequente de macarrão instantâneo no jantar (n=1) e virado de feijão no café da manhã, acompanhado ou não de algum tipo de pão (n=2).
Cada paciente demandou de uma atenção individual e  as intervenções farmacêuticas foram  realizadas conforme as necessidades. No entanto, todos receberem informações e aconselhamento sobre as condições de saúde que possuíam, tratamento específico, medidas não farmacológicas, acesso, uso e armazenamento dos medicamentos. Os casos específicos estão detalhados na tabela 3.
Quando questionado as opiniões dos pacientes sobre a troca que ocorreu das seringas e agulhas convencionais para o dispositivo caneta destinado a aplicação de insulina, todos os 10 pacientes mostraram preferência pela caneta. Também, 100% deles informaram que a substituição facilitou o armazenamento e transporte do medicamento, visto que as canetas em uso não precisam estar na geladeira conforme informado na própria bula, e que acreditam que seus tratamentos obtiveram uma melhora considerável.
Da mesma forma, todos os pacientes relataram sentir menos dor na aplicação devido ao menor tamanho da agulha. Nenhum deles optou por voltar a utilizar o método antigo e 90% acreditam que o ajuste da dose é mais fácil na caneta.

DISCUSSÃO

Verificou-se a presença em maior número de pacientes do sexo feminino na amostra, semelhante aos resultados publicados pelo  IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística).  O motivo pode ser explicado pela prevalência de mulheres na inatividade física e no consumo de doces regularmente. Fatores psicossociais e biológicos também refletem no equilíbrio e desenvolvimento da condição, como menopausa e gestação.
  Os participantes da pesquisa possuem  média de 67,5 de idade, revelando um linear entre o envelhecimento e o número de  diagnosticados com Diabetes Mellitus  e Hipertensão Arterial, visto que, é uma população com alta expectativa de vida e que cresce a cada dia no Brasil.
A diminuição da fecundidade e mortalidade infantil associadas ao aumento de expectativa de vida, previsto em 2060 para 80 anos, favorece o aumento da população idosa. Conforme a lei 10.741 de 2003, pessoas idosas são aquelas que contenham no mínimo 60 anos. Além do mais, a maior esperança de vida tende a população feminina  devido as altas taxas de mortalidade  relacionada aos jovens masculinos.
O grupo predominante da categoria escolaridade foi de pessoas com pouco grau de instrução, semelhante a outras pesquisas18, 19. O nível de estudo implica diretamente na adesão do tratamento, uma vez que dificulta o entendimento sobre a doença e aumenta o risco de possíveis complicações. Por isto, é necessário focar em ações relacionadas à saúde de fácil compreensão pela população alvo20.
Considerando as medidas antropométricas dos participantes, 80% se enquadram como obesos do tipo II. A prática de atividade física foi relatada apenas pela minoria do grupo e o principal motivo do sedentarismo foi a pandemia pelo Covid-19. Em 2019, as principais orientações médicas em relação a Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial, envolviam a parte da alimentação e exercícios físicos16. Segundo um estudo em Minas Gerais, os resultados concluíram que a prática constante de atividade aeróbica  reduz significativamente os níveis  de açúcar no sangue e a pressão arterial nos idosos. Por isso, torna-se necessário a associação das medicações prescritas, dos exercícios físicos e dos exames laboratoriais constantes para evitar o surgimento das complicações da doença. O tratamento de forma isolada, não atinge os objetivos.
A maior parte das prescrições possuíam a associação de hipoglicemiantes orais com insulina NPH e/ou regular, bem como, de anti-hipertensivos com diferentes mecanismos de ação. No entanto, a eficácia do tratamento está diretamente ligada à adesão pelo paciente. Segundo Morisky, (1986) os descumprimentos de prescrições mais comuns são: a administração da dose ou frequência incorreta, não aquisição do medicamento e a falha de comunicação entre o profissional e paciente. Irregularidades na aderência podem estar relacionadas a confusão por múltiplas terapias, distúrbios cognitivos, diminuição da capacidade visual e da coordenação motora fina e semelhanças das embalagens.
A não adesão é relevante na população de mais idade possivelmente devido a mudança no estilo de vida. Um estudo feito com 104 indivíduos, cuja maioria acima dos 50 anos, demostrou resultados semelhantes nos problemas encontrados por esta pesquisa. Ao todo foram 18 problemas de seleção e prescrição dos medicamentos e 48 resultantes da administração incorreta e falha na adesão pelo próprio paciente. Nenhum problema envolvendo a qualidade do medicamento foi contabilizado, diferente desta pesquisa que encontrou dois casos de armazenamento incorreto da insulina, estando fora da geladeira.
A realização da consulta farmacêutica possibilitou catalogar 32 fármacos, sendo 12 anti-hipertensivos e 6 antidiabéticos. Os demais classificavam-se como antiagregantes plaquetários, antidepressivos, repositores de hormônios, hipolipemiantes, analgésicos, antidepressivos e vasodilatadores cerebrais. É comum encontrar nos idosos a presença de múltiplas doenças e por isso, o uso concomitante de diversos fármacos. Desta forma, é importante uma equipe de saúde habilitada, que saiba identificar possíveis interações medicamentosas, técnicas de monitoramento e análise da adesão.
Os idosos possuem diferenças farmacocinéticas que influenciam diretamente nos processos  de absorção, distribuição, metabolismo  e eliminação dos medicamentos. Devido a diminuição da função dos órgãos, principalmente rim e fígado, há maiores chances de surgimento de efeitos tóxicos resultantes das administrações dos fármacos. Estudos vêm mostrando que a intervenção e monitoria farmacêutica proporciona benefícios à promoção da saúde de pacientes, familiares, cuidadores  e demais profissionais da saúde  envolvidos com a saúde pública.
Os resultados desta pesquisa são compatíveis a outras encontradas na literatura. Um estudo realizado em Mato Grosso obteve 104 intervenções farmacêuticas, sendo 102 positivas. Outro na Paraíba, realizou 16 intervenções sendo 2 aprovadas pelo médico prescritor. Os efeitos de ambas foram: maior adesão ao tratamento prescrito, controle de parâmetros como glicemia e pressão arterial e melhoria de qualidade de vida de forma geral.
Por fim, algumas limitações foram encontradas neste estudo. Primeiramente, o número de participantes que foi relativamente baixo comparado a população total que cumprem  os critérios de inclusão definidos  por esta pesquisa. O tempo  para a realização do estudo foi  um fator crucial para a quantidade da amostra selecionada. Além do mais, como os dados basearem-se nos disseres dos pacientes, limita-se a sinceridade dos mesmos que pode ser influenciada pelas emoções do momento. A vergonha de admitir alguns desvios do tratamento e a preocupação com a opinião de terceiros, pode fazer com que as respostas sejam alteradas conforme conveniente.
Sugere-se a realização de mais pesquisar nesta linha para familiarizar a população com este serviço farmacêutico pouco conhecido e para identificar problemas relacionado a farmacoterapia bem como, intervir para um melhor tratamento  e qualidade de vida dos pacientes.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através dos dados coletados, foi possível observar diversas irregularidades nos tratamentos medicamentosos  dos pacientes Hipertensos e Diabéticos  de uma farmácia Básica da cidade de Cascavel – PR. O principal meio foi através das administrações pelos pacientes, porém, mesmo com o considerável número de problemas, a adesão mostrou-se boa. Após as intervenções farmacêuticas, os reflexos foram positivos e por tanto, torna-se necessário  a conscientização sobre a importância  do serviço clínico pela equipe multidisciplinar e do cuidado continuado.




Links por Ocorrência
Fragmento: medicamentoso e não medicamentoso
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf
https://leaosampaio.edu.br/pdfs/anais_iii_conenf.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/21-2.pdf

Fragmento: foram coletados por meio de questionário
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf

Fragmento: ARMS (Adherence to refills and medications scale).
URLs:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_tratamento_medicamentoso.pdf
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/60845/R - D - KARINA DA SILVA AGUIAR.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fragmento: divulgada pela Organização Mundial da Saúde (OMS)
URLs:
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf

Fragmento: Diabetes Mellitus (DM) é uma doença
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf

Fragmento: profissional mais capacitado para
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf

Fragmento: exploratório com abordagem qualitativa e quantitativa.
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf
https://leaosampaio.edu.br/pdfs/anais_iii_conenf.pdf

Fragmento: autorização da Secretaria de Saúde local e aprovação do Comitê de Ética em
URLs:
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf

Fragmento: de Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial,
URLs:
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/21-2.pdf

Fragmento: mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados por meio
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf

Fragmento: as intervenções farmacêuticas foram
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf

Fragmento: IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística).
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf
https://leaosampaio.edu.br/pdfs/anais_iii_conenf.pdf

Fragmento: Os participantes da pesquisa possuem
URLs:
https://leaosampaio.edu.br/pdfs/anais_iii_conenf.pdf

Fragmento: diagnosticados com Diabetes Mellitus
URLs:
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf

Fragmento: devido as altas taxas de mortalidade
URLs:
https://leaosampaio.edu.br/pdfs/anais_iii_conenf.pdf

Fragmento: reduz significativamente os níveis
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf

Fragmento: e demais profissionais da saúde
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf
http://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/5congrefip.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/21-2.pdf

Fragmento: os critérios de inclusão definidos
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf

Fragmento: para a realização do estudo foi
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf

Fragmento: e qualidade de vida dos pacientes.
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf

Fragmento: dos pacientes Hipertensos e Diabéticos
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf

Fragmento: a conscientização sobre a importância
URLs:
http://saudedafamiliaufc.com.br/wp-content/uploads/2018/05/ANAIS-CONGRESSO-SAUDE-E-SOCIEDADE.pdf
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