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RESUMO

O diabetes mellitus € uma das doengas cronicas nao transmissiveis mais
prevalentes no mundo, no qual o diabetes mellitus do tipo 2 corresponde a maioria
dos casos de diabetes ja diagnosticados. Essa condi¢gdo de saude demanda do
sistema de saude a realizacdo do rastreamento, diagnostico, tratamento,
monitorizagdo da evolugdo e manejo das complicagbes que podem ser
desenvolvidas. Com a aplicacdo do Cuidado Farmacéutico, € possivel a realizagao
de servigos farmacéuticos e também do estreitamento da relagdo com o paciente,
sua familia e a comunidade. O tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico da
diabetes mellitus do tipo 2 é continuo, dificultando a adesdo do paciente. O
desenvolvimento do seguimento farmacoterapéutico, possibilita a identificagdo de
problemas relacionados a medicamentos e, a partir dessa identificagao, a realizacao
de intervengdes para obter resultados clinicos efetivos, com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida do paciente. Utilizou-se artigos de 2011 até 2022 relacionados
ao Cuidado Farmacéutico a pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 no Brasil.
Resultados positivos foram identificados com a participacéo ativa do farmacéutico na
linha de cuidado, como a diminuigdo de hemoglobina glicada e a glicemia em jejum,

por exemplo.

Palavras-chaves: Cuidado Farmacéutico; diabetes tipo 2 ; Brasil.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most prevalent chronic not transmissible diseases in
the world, in which type 2 diabetes mellitus corresponds to most cases of diabetes
already diagnosed. This health condition requires the health system to carry out
screening, diagnosis, treatment, monitoring of the evolution and management of
complications that may develop. With the application of Pharmaceutical Care, it is
possible to carry out pharmaceutical services and also to strengthen the relationship
with the patient, his family and the community. The pharmacological and
non-pharmacological treatment of type 2 diabetes mellitus is continuous, making it
difficult for the patient to adhere. The development of pharmacotherapeutic follow-up
makes it possible to identify drug-related problems and, based on this identification,
carry out interventions to obtain effective clinical results, with the aim of improving the
patient's quality of life. Articles from 2011 to 2022 related to Pharmaceutical Care for
patients with type 2 diabetes mellitus in Brazil were used. Positive results were
identified with the active participation of the pharmacist in the care line, such as a

decrease in glycated hemoglobin and fasting blood glucose, for example.

Keywords: Pharmaceutical Care; type 2 diabetes; Brazil.



1. INTRODUGAO

Considerada uma das doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes, o diabetes mellitus (DM) atinge mais de 537 milhées de pessoas no
mundo, segundo a Federagao Internacional do Diabetes (IDF, 2021). Com
aproximadamente 7,7% de pessoas acima de 18 anos ja diagnosticadas somente no
Brasil, destacam-se as regides sudeste e sul com 8,5% e 7,9%, respectivamente
(IBGE, 2019).

O DM esta propenso a crescer exponencialmente nas préximas décadas,
demandando cada vez mais do sistema e dos profissionais de saude. Caso nao seja
diagnosticado e tratado, o diabetes podera causar ao longo do tempo problemas
renais, oculares, cardiacos, no sistema nervoso, imune e circulatorio, além de
diminuir consideravelmente a qualidade de vida do paciente e aumentar a
mortalidade (MAYO CLINIC, 2021).

E caracterizada pela alta concentragdo de glicose no sangue, também
conhecida como hiperglicemia, que ocorre devido a uma produgao insuficiente de
insulina pelo pancreas ou pela incapacidade de utilizar de forma eficiente a insulina
produzida (IDF, 2022). A insulina € um hormonio produzido pelas células beta que se
encontram nas llhotas de Langerhans do pancreas. Ao detectar o aumento de
glicose plasmatica no sangue, ocorre a estimulagdo da insulina para a captagao
dessa glicose pelo tecido adiposo e muscular (NELSON & COX, 2014) e, dessa
maneira, permite sua entrada dentro das células que posteriormente irdo produzir
energia (IDF, 2022 ; COSTA & MOREIRA, 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o DM é dividida em
quatro tipos: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes
mellitus gestacional (DMG) e pré-diabetes (RODACKI et al., 2022). Ao separar as
diferentes formas de manifestacdo do diabetes, os profissionais da saude
conseguem conscientizar, diagnosticar, tratar, monitorar e educar de forma mais
eficiente seus pacientes, além de facilitar a formagdo de politicas publicas
direcionadas ao publico alvo de cada tipo.

O diabetes mellitus tipo 1, anteriormente conhecido como diabetes juvenil ou
insulinodependente, ocorre quando ha producéo deficiente de insulina pelo pancreas
devido a uma reacédo autoimune, no qual € a causa mais comum, ou também por
razoes desconhecidas. Quando o processo autoimune inicia, em razao de um defeito

de imunorregulacdo, ocorre a destruicdo das células beta pancreaticas,



responsaveis pela producdo e secregcdo da insulina (NEVES et al.,, 2017). Em
consequéncia, o corpo ndo consegue suprir a demanda necessaria de insulina,
acumulando glicose no sangue e provocando sintomas classicos como polidipsia,
polifagia, poliuria e perda de peso. Compreende cerca de 5 a 10% dos pacientes
com diabetes e normalmente evolui de forma rapida e brusca em pacientes de 10 a
14 anos (SBD, 2022). Segundo a Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude(CONITEC), alguns adultos também podem
ser diagnosticados com DM1, no qual a evolugéo ¢é lenta, gradual, de proporgdo bem
menor e recebe o nome de diabetes melito autoimune do adulto ou LADA (latent
autoimmune diabetes in adults) (BRASIL, 2019).

Considerada preditora de DM2, o diabetes mellitus gestacional ocorre devido
a uma resisténcia a insulina provocada por horménios tipicos da gravidez que agem
diminuindo a ag¢do da insulina (COSTA et al.,, 2020). Diferentemente das outras
categorias, o DMG ¢é diagnosticado através dos exames solicitados durante o
pré-natal, sendo de extrema importancia para guiar um tratamento eficiente que nao
coloque em risco mae e bebé. Com uma prevaléncia de aproximadamente 7,6% no
Sistema Unico de Saude, o diabetes gestacional agrava o risco de complicacdes
fetais, incluindo malformacgdes, prematuridade, macrossomia e aborto intrauterino.
Além disso, pacientes com DMG, apresentam até seis vezes mais risco de progredir
para o diabetes mellitus do tipo 2 em relacdo aqueles sem DMG (BOLOGNANI et al.,
2011). Nota-se que ¢é necessario diferenciar diabetes mellitus gestacional da
diabetes mellitus ndo gestacional, ou seja, algumas gestantes descobrem que
desenvolveram a DM2 somente nos exames pré-natais. Dessa forma, podem
precisar de tratamento e controle mais intensos.

Ainda pouco conhecida pelos pacientes, o pré-diabetes caracteriza-se por ser
uma fase intermediaria entre um paciente com niveis normais de glicose no sangue
e um paciente com DM2 ja estabelecido. Nessa fase, apesar de apresentar niveis
aumentados de glicemia, ha a possibilidade de reversao. O paciente podera mudar
habitos como: sedentarismo, dieta e ingestdo de agua, por exemplo, para evitar a
evolugdo da doenga. Entretanto, 25% dos pacientes diagnosticados com
pré-diabetes acabam falhando em controlar o nivel glicémico e desenvolvem o DM2
(GIACAGLIA et al., 2022).

O diabetes mellitus tipo 2, enfoque desta monografia, compreende cerca de

90% de todos os casos de diabetes e acomete majoritariamente os adultos (SBD,
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2022). Ao contrario do DM1 que normalmente possui causa genética como principal
fator de risco, o0 DM2 possui varios fatores, dentre eles: obesidade, sedentarismo,
hipertensao, idade avangada, historico familiar e DMG (IDF, 2020). Com avango
lento e progressivo, o DM2 é causado pelo desenvolvimento de resisténcia a insulina
pelo tecido muscular e adiposo, que ndo consegue promover a entrada de glicose
para dentro das células com a mesma facilidade, o que leva a estimular um aumento
na produgcédo e secreg¢ao de insulina pelo pancreas como forma de compensagao
(HALL, 2017). Em decorréncia da hiperinsulinemia prolongada, o pancreas acaba
esgotando a sua capacidade de produzir mais insulina para evitar o aumento ainda
maior de glicose na corrente sanguinea. Consequentemente, acaba diminuindo cada
vez mais a sua producao de insulina.

Inicialmente, o paciente com diabetes mellitus do tipo 2 consegue controlar a
hiperglicemia com amplas mudangas nos habitos de vida e medicamentos
hipoglicemiantes orais. Porém, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia e a Associagao Brasileira de Nutrologia (2011), com a
evolugao da doenga mais de 50% dos casos se tornam insulinodependentes.

Apesar de acometer mais os adultos, fatores como: etnia, histérico familiar de
diabetes tipo 2, sedentarismo, variedade e qualidade nutricional baixa, impulsionam
de forma acelerada a DM2 na faixa etaria abaixo dos 20 anos. Conforme a 102
edicdo do Atlas da Diabetes, o Brasil € o pais com maior prevaléncia de diabetes
mellitus tipo 2 em jovens, atingindo mais de 1000 casos por 100.000 habitantes (IDF,
2021).

Por ser uma doencga crénica, de progressao lenta e silenciosa, o paciente com
DM2 normalmente demora anos para receber o diagnostico e iniciar o tratamento.
De acordo com Schmidt et al. (2014), 50% dos pacientes com DM2 nao sabiam que
tinham a doencga, descobrindo aleatoriamente em exames de rotina, ou quando
desenvolveram os sintomas mais classicos como polifagia e poliuria, por exemplo.
De acordo com o Ministério da Saude, ao conseguir tratar de forma adequada e
controlar o DM2, evitamos que ocorra a evolugcdo e o desenvolvimento de
complicacbes que acarretam em diminuicdo na qualidade de vida, aumento no
numero de internagdes, procedimentos cirurgicos e mortalidade (BRASIL, 2006).

As complicagbes do diabetes mellitus tipo 2 s&o divididas em agudas e
cronicas. As complicacbes agudas aparecem de forma mais rapida e assim que

identificadas s&o tratadas, dentre elas estdo: cetoacidose diabética, hipoglicemia e
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estado hipoglicémico hiperosmolar (BARREIROS, 2015; LIDIA-UFRGS, 2020).
Segundo Gross & Nehme (1999) e Triches et al. (2009), os principais agentes
causadores de morbidade e mortalidade em pacientes com diabetes sdo as
complicagbes crbnicas, que sao subdivididas em: macrovasculares, responsaveis
por danificar vasos mais calibrosos e microvasculares, que causam dano em vasos
menores. O agravo cronico macrovascular esta relacionado a hipertensdo,
dislipidemia, tabagismo, obesidade e formagao de aterosclerose. Pode causar
doenga cardiovascular, cerebrovascular e doenga vascular periférica. Ja as
complicagdes microvasculares englobam nefropatia, retinopatia e neuropatia
diabética, que assim como a doenca vascular periférica, causam o pé diabético que
pode levar a amputagdo do membro (BARREIROS, 2015 ; CASTRO et al., 2021 ;
CADE, 2008).

O Cuidado Farmacéutico, como modelo pratico da Assisténcia Farmacéutica
(AF), possui um papel importante no atendimento das necessidades de saude dos
pacientes, em especial nas doencas crénicas como o DM2, por exemplo. Por ser
uma doenga que exige muitas vezes mais de um tipo de medicamento, o profissional
farmacéutico pode auxiliar de forma ampla e efetiva o tratamento do paciente,

principalmente nos problemas relacionados a farmacoterapia (CFF, 2016).
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2. OBJETIVOS

Esta monografia tem como objetivo caracterizar o Cuidado Farmacéutico no
tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 no Brasil e elucidar os
servicos farmacéuticos disponiveis, em especial o0 seguimento

farmacoterapéutico.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Politicas publicas e a diabetes mellitus tipo 2

Garantido no artigo 196 da Constituicao de 1988, o qual estabelece a saude
como direitos de todos e dever do Estado, os pacientes com diabetes também sao
amparados pela lei 11.347 de 27 de setembro de 2006, que garante a distribuicdo de
medicamentos gratuitos e materiais necessarios para a monitorizagédo da glicemia
capilar pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Como parte do modelo de Estratégia de Saude da Familia aplicada pela
Atencdo Primaria a Saude (APS) no SUS, devem ser desenvolvidos planos de
educacgao, rastreamento, diagnostico e tratamento voltados para o paciente com
diabetes. Para que essas estratégias sejam postas em pratica, o Ministério da
Saude, em conjunto com a CONITEC, define protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (PCDT) que irdo nortear os gestores e profissionais da saude.

O rastreamento do paciente com DM2, de acordo com o Caderno de Atengao
Basica n° 36 - Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crdnica
Diabete Mellitus (2013), pode ser subdividido em: prevengdo primaria, no qual
ocorre a busca por pacientes com risco elevado de desenvolver o DM2 e prevencéao
secundaria, em que sao realizados testes de glicemia capilar com o intuito de
identificar pacientes ainda n&o diagnosticados. A prevencdo primaria é feita
normalmente a cada 3 anos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e sao
selecionados os critérios mais provaveis de conseguir identificar e diagnosticar o
diabetes e a pré-diabetes. Dessa forma, possibilita 0 encaminhamento do paciente
para atendimento multiprofissional na rede de Atencdo Basica e a disponibilizagao
do tratamento adequado, seja atravées de medidas educativas, tratamento
preventivo, inicio do tratamento ndo farmacoldgico, farmacolégico e/ou
insulinoterapia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, realiza-se a busca ativa de
pacientes assintomaticos com idade acima de 45 anos, com sobrepeso e obesidade.
Além disso, os pacientes também devem ter fatores de risco como: pré-diabetes
previamente identificada, sedentarismo, sindrome do ovario policistico, acantose
nigricans, hipertensao arterial, triglicerideos acima de 250 mg/dL, HDL abaixo de 35

mg/dL, ser portador do virus HIV, pertencer a etnias de risco mais elevado
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(afrodescendente, indigena e hispanico) e histérico familiar de primeiro grau de DM2,
doenca cardiovascular e DMG (SBD, 2022).

Visto que os habitos de vida mudaram drasticamente nas ultimas décadas, o
sedentarismo e a ingestdo de comidas com pouco valor e variedade nutricional, por
exemplo, foram um dos maiores fatores que levaram ao desenvolvimento de DM2
também em criangas (DIAS et al., 2007). Por essa causa, foram desenvolvidos
critérios de rastreamento especificos para criangas e adolescentes acima de 10 anos
com sobrepeso ou obesidade e que possuam: acantose nigricans, hipertensao
arterial, dislipidemia, baixo peso ao nascer, adolescentes com sindrome do ovario
policistico, pertencentes a etnias de risco mais elevado (afrodescendente, indigena e
hispanico), histérico familiar de primeiro grau de DM2 e diabetes materno (SBD,
2022).

Por ser uma doenga cronica, de progressao lenta e silenciosa, o paciente com
DM2 normalmente demora anos para receber o diagndstico e iniciar o tratamento. As
suspeitas diagnésticas sao confirmadas se o paciente apresentar resultado acima de
125 mg/dL no exame de glicemia em jejum, mais de 200 mg/dL no exame de
glicemia duas horas apds sobrecarga de 75 g de glicose ou mais de 6,5% no teste
de hemoglobina glicada (HbA1c). Resultado alterado de dois ou mais testes
confirmam as suspeitas de DM2 e alteragdo em somente um dos dois testes
realizados faz necessario repeticdo do exame alterado para a confirmacédo ou
descarte do diagnéstico (SBD, 2022).

Apos o diagnéstico confirmatorio, o paciente €& encaminhado para
atendimento pela equipe multiprofissional na sua unidade de saude de referéncia.
De acordo com o Ministério da Saude (2013), apds o diagndstico de DM2, o paciente
tera consulta de avaliagao inicial por parte da enfermagem e do médico, que irdo
conversar com paciente para entender a sua realidade socioecondémica,
entendimento da doenca, identificagdo de fatores de risco que prejudique o
tratamento e realizagdo do exame fisico. Caso ocorra a identificacdo de sinais e
sintomas de complicagdes relacionadas ao diabetes, o médico ira encaminhar o
paciente para a realizagado de exames especificos.

A educacdo em saude para o paciente com alto risco de desenvolver
diabetes, pré-diabético e para o paciente ja diagnosticado com DM2, normalmente é
feita pelas enfermeiras ou técnicas de enfermagem presentes nas unidades de

saude. L4, deve ocorrer um dialogo claro e acessivel para que o paciente entenda a
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prépria doenca, a importéncia do tratamento farmacologico e ndo farmacoldégico.
Além de orientagbes sobre como realizar a monitorizagdo com a glicemia capilar,
aplicagdo, manuseio e armazenamento da insulina e também estimular cuidados
adicionais com os pés, machucados que demoram a cicatrizar, diminuigdo da visao,
entre outros sintomas que sinalizam complicagdes relacionadas ao DM2. Os
nutricionistas realizam o acompanhamento da orientacdo nutricional feita nas
consultas de enfermagem, com o desenvolvimento de metas e estratégias para
melhorar os habitos alimentares do paciente. Profissionais da saude como
psicologos e fisioterapeutas, por exemplo, sdo acionados caso o paciente necessite
ou peca. Ja o farmacéutico normalmente é incorporado nessa linha de cuidado para
a realizacdo da dispensacao, promocdo do uso racional de medicamentos e
educagcdo em saude relacionada ao uso de insulina ou dos medicamentos
hipoglicémicos (BRASIL, 2013).

Para o tratamento farmacolégico, o SUS disponibiliza medicamentos
pertencentes ao componente basico e especializado nas unidades de saude e nas
farmacias distritais de acordo com o RENAME (Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais) e o REMUME (Relagédo Municipal de Medicamentos Essenciais). Os
medicamentos que fazem parte do componente basico sdo aqueles voltados para os
principais problemas de saude na Atengao Primaria. No caso da diabetes mellitus
tipo 2, incluem: cloridrato de metformina de 500 e 850 mg, glibenclamida 5 mg,
gliclazida 30 mg, insulina regular e NPH com 100Ul/mL na forma de frasco ou caneta
(BRASIL, 2020). Ja a dapaglifiozina 10 mg pertence ao componente especializado,
sendo recomendado em monoterapia ou em associacdo com metformina e/ou
sulfonilureia para pacientes que néo obtiveram sucesso terapéutico com os outros
medicamentos antidiabéticos (CCATES, 2019).

No Programa Farmacia Popular, que complementa a oferta de medicamentos
da APS através de parcerias com farmacias e drogarias privadas, sao
disponibilizados com o0s medicamentos: glibenclamida 5 mg, cloridrato de
metformina de 500 e 850 mg e insulina NPH e regular de 100 Ul/mL através do
financiamento publico pago pelos cidaddos brasileiros. Ja a Dapagliflozina é
disponibilizada através de copagamento. (BRASIL, 2022)

Dependendo da evolugdgo do DM2, o tratamento ndo farmacoldgico e
farmacoldgico oral pode nao ser suficiente, sendo necessario adicionar a insulina

como forma de tratamento. Para isso, o SUS dispde nas Unidades Basicas de
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Saude insulina regular e insulina NPH. A insulina regular possui agao rapida, sendo
recomendada o seu uso 30 minutos antes das refei¢cdes, para impedir que o paciente
sofra com picos de hiperglicemia pos-prandial. Ja a insulina NPH, tem acao
intermediaria, com no minimo duas horas para comecar a surtir efeito. Esta ultima é
normalmente indicada para manter o nivel glicémico do paciente, principalmente nos
periodos de jejum mais extensos, como o periodo da noite. Ambos os tipos de
insulina sado usados para que, em conjunto com o tratamento de hipoglicemiante oral
e o tratamento ndo farmacoldgico, consigam controlar o DM2 e evitar a progressao
para complicagcbes mais graves. Elas estdo disponiveis via frasco e caneta, porém
somente pacientes diabéticos do tipo 1 e 2 com idade menor que 19 anos e acima
de 45 anos, podem optar por usar as insulinas via caneta; para o restante, somente

estdo disponiveis no SUS as insulinas via frasco.

3.2. Conceitos do Cuidado Farmacéutico

Assim como o SUS, a abrangéncia de atuag&o do profissional farmacéutico &
uma construcdo coletiva e social, ou seja, modifica-se conforme as necessidades da
populagdo. Consequentemente, a atuagéo do farmacéutico junto ao paciente evolui
e conceitos que antes limitavam a sua pratica, se transformam ou s&o substituidos.
Da mesma forma que esta havendo uma renovagao nos conceitos, também esta
ocorrendo mudancas no entendimento do alcance do farmacéutico na area
assistencial. Com isso, os profissionais da saude, as instituicbes que os empregam,
o governo, os graduandos de farmacia, a propria classe farmacéutica e o mais
importante, os pacientes, estao progressivamente compreendendo os beneficios que

essas modificagdes trazem.

Inserida na Politica Nacional de Medicamentos em 1998 pela Portaria 3.916
do Ministério da Saude (2018), a Assisténcia Farmacéutica € uma politica norteadora

na qual:

“trata de um conjunto de agbdes voltadas a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de

medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programagao,
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aquisicao, distribuigdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagao, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagdo” (RESOLUCAO n° 338 - BRASIL, 2014).

A AF foi consolidada pela criagcdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica em 2004 e com a inser¢géo no Pacto pela Saude em 2006 (SOARES et
al., 2016). Desse modo, foi possivel planejar e desenvolver agdes direcionadas aos
pacientes, de forma a melhorar a qualidade dos servigos farmacéuticos assistenciais
disponiveis. Ja o direcionamento de recursos financeiros na AF foi distribuido em

trés blocos: Basico, Estratégico e Especializado.

O componente Basico engloba medicamentos e insumos essenciais, visando
suprir as necessidades das doengas mais prevalentes. Ja o componente Estratégico
objetiva a aquisigdo de medicamentos para doengas endémicas e epidémicas, como
a tuberculose e a AIDS, por exemplo. Como forma de ampliar a cobertura de
medicamentos e garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, foi criado o
componente Especializado, que esta voltado para as linhas de cuidados dos PCDT.
(CCATES, 2018 ; BRASIL, 2007; BRASIL, 2022).

Com a instituicdo do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica do Sistema Unico de Satde (QUALIFAR-SUS) pela GM/MS n° 1.214,
de 13 de junho de 2012, foi possivel preparar, implementar, integrar e atualizar os
profissionais, faculdades e estabelecimentos farmacéuticos nas atividades referentes
a atencdo a saude. Para alcancgar o objetivo de um cuidado integral, humanizado,
seguro e responsavel, o QUALIFAR-SUS divide-se em 4 eixos: estrutural,
educacional, informacional e cuidado (CONASEMS, 2017 ; BRASIL, 2021).

Por ser muito abrangente, a AF segmenta-se em dois grandes campos de
atuagao: a Farmacia Clinica, que engloba o Cuidado Farmacéutico, e o Servigos
Técnico-gerenciais, que incluem a aquisicdo, armazenamento, programagao,
selecdo e o fornecimento de medicamentos (CONASEMS, 2021 ; CORRER et al.,
2011).

O campo da Farmacia Clinica, que antigamente era associado somente ao
ambiente hospitalar, hoje engloba também a atenc&o primaria, ambulatérios, o

préprio domicilio do paciente, entre outros. Ele tem o objetivo de focar na promogao,
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prevengdo e recuperagdao do paciente frente as enfermidades e agravos que
enfrenta (CFF, 2013).

O Cuidado farmacéutico, que por diversas vezes ¢é confundido com
Assisténcia Farmacéutica, compreende um modelo pratico, no qual os profissionais
farmacéuticos conseguem relacionar-se de forma mais direta com o paciente, sua
familia e a comunidade no qual trabalham. O farmacéutico trabalha de forma
integrada a equipe de saude, na realizagdo dos seguintes servigos
clinico-assistenciais: rastreamento e educacdo em saude, dispensagao e orientagao
do uso de medicamentos, promogédo da farmacovigilancia, gestdo da condi¢cdo de
saude, manejo de problemas de saude autolimitados, conciliagdo, seguimento e
revisao farmacoterapéutica com o objetivo de atingir resultados efetivos e melhorar a
qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2004 ; CONASEMS, 2021 , ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002). Atualmente, o termo Atengdo Farmacéutica é
usado como sinénimo de Cuidado Farmacéutico, sendo esse ultimo preferido pois
remete ao ato de cuidar e de ajudar o paciente, sem conotagao autoritaria e com o

intuito de aproximar a relagao farmacéutico-paciente (HEPLER, 2004; CFF, 2016).

O Uso Racional de Medicamentos (URM), de acordo com a OMS, visa a
prescricdo correta para a doenga correta, no tempo e dose certas, com o menor
custo para o paciente e a comunidade. Para isso, foi instituido o Comité Nacional
para a Promocédo do Uso Racional de Medicamentos com objetivo de articular e
desenvolver estratégias e agdes para o uso racional, seguro, eficaz e amplo dos
medicamentos (BRASIL, 2007). Com cerca de 50 a 70% das consultas médicas
resultantes em prescricbes medicamentosas, na qual metade de todos os
medicamentos que sao prescritos e dispensados sao usados de forma inadequada
(OMS, 2004 apud PNAUM, 2017). O farmacéutico atuante, tanto no ambito publico
quanto no privado, tem uma 6tima oportunidade de auxiliar e guiar o paciente a
exercer o URM de forma adequada. Dado o crescimento exponencial da quantidade,
variedade, demanda, formas de apresentacédo e facilidade de obtencdo dos
medicamentos, o incentivo ao URM por parte dos profissionais da saude, em

especial os farmacéuticos, é indispensavel.

De acordo com o Centro de Informagéo Toxicolégica do Rio Grande do Sul
(2020), os medicamentos sado os agentes que mais demandam atendimento, levam a

exposi¢ao toxica humana e a o6bito no Brasil. Fatores como a automedicacéo,



19

polifarmacia, dificuldade de atendimento com algum profissional de saude, falta de
tempo e dinheiro, sdo alguns dos obstaculos enfrentados para combater o uso

irracional de medicamentos (PAULA et al., 2021).

A partir da analise dos servigos farmacéuticos voltados ao ambito do cuidado
farmacéutico, foi elaborado o quadro 1, com base no arcabougo conceitual de
servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade de 2016 e também no Instrumento de referéncia dos servigos

farmacéuticos na atencao basica de 2021.

Quadro 1 - Servicos Farmacéuticos no ambito do Cuidado Farmacéutico

Servigo Farmacéutico Descrigao

Educar sobre a doenca ou condi¢do de saude
para desenvolver a autonomia e
responsabilidade do paciente frente a sua
prépria saude

Educacdo em saude

Detecgao precoce de doengas ou condigao de
saude em pessoas assintomaticas ou com risco
Rastreamento em saude de desenvolvé-las. Objetiva indicar medidas
preventivas ou encaminhar para o diagnoéstico
confirmatdrio.

Fornecimento de medicamentos ou outro
produto para a saude pelo farmacéutico, com
Dispensacgao de medicamentos avaliagao técnica da prescrigao, orientacao
sobre uso, armazenamento e descarte
adequado e seguro

Analise estruturada e critica do farmacéutico
sobre os medicamentos utilizados pelo paciente
Revisdo da farmacoterapia para identificar problemas relacionados a
farmacoterapia, melhorar a adeséo e reduzir
desperdicio de recursos

Avaliagao e conciliagdo dos medicamentos
utilizados pelo paciente com a prescrigéo,
prontuario e informacgdes fornecidas pelo
Conciliagdo medicamentosa paciente ou cuidadores. Com a finalidade de
diminuir discrepancias nao intencionais em
pacientes que circulam por diferentes servigos
de saude

Mensuragéo e interpretagéo dos niveis séricos
do farmaco no paciente, para a realizagao da
individualizacdo das doses e alcangar
concentragdes plasmaticas seguras e eficazes.

Monitorizagao terapéutica de medicamentos

Gerenciamento da farmacoterapia através da
analise da condigéo de saude, fatores de risco e
tratamento. Identifica PRM? e RNM?, com
analise da causa e desenvolvimento de

Seguimento farmacoterapéutico
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intervengdes para resolver ou prevenir 0s
problemas. E um servigo desenvolvido através
de varios encontros e com a utilizagdo de um
modelo para documentacéo dos problemas e
intervencgdes realizadas

Gerenciamento da condicdo de saude ou de
fatores de risco visando a promocgéao do
autocuidado do paciente através de

Gestao da condigdo em saude ' intervengdes gerenciais, educacionais e
assistenciais. Com o objetivo de alcangar o
sucesso terapéutico, diminuir riscos e melhorar
a qualidade do atendimento.

Acolhimento e identificagao do problema de
saude autolimitado, podendo realizar a
prescricdo de medidas ndo farmacolégicas e de
medicamentos isentos de receita. Se
necessario, encaminhamento para outro
profissional de saude.

Manejo de problema de salde autolimitado '

' Servigo Farmacéutico contemplado apenas no Arcabougo Conceitual de servigos farmacéuticos diretamente

destinados ao paciente, a familia e a comunidade (CFF, 2016).

2 PRM = Problemas relacionados aos medicamentos.

3 RNM = Resultados negativos relacionados aos medicamentos.
Fonte: CONASEMS (2021) e Conselho Federal de Farmécia (2016)

O Brasil, com a 6@ maior populagdo mundial e com o crescimento progressivo
da propor¢cdo de pessoas com mais de 65 anos, ndo consegue suprir de forma
absoluta todas as demandas medicamentosas do SUS (IBGE, 2020). Para isso,
criou o RENAME, que seleciona os medicamentos necessarios para atender as
demandas das doengas negligenciadas e das condigdes clinicas mais prevalentes
no Brasil (PEPE, 2022). Usada como ferramenta da AF e do URM para auxiliar o
acesso aos medicamentos pelo SUS, a relagao é atualizada a cada dois anos pela
CONITEC com base no Formulario Terapéutico Nacional, PCDT e manuais
disponibilizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022). Baseado na RENAME, os
municipios sdo o0s responsaveis pela elaboragdo e atualizagdo do REMUME,

levando em consideragao as necessidades especificas do municipio.

Conforme o cenario populacional no Brasil e no mundo vai se modificando,
com a diminuigao da natalidade e aumento da expectativa de vida, as DCNT acabam

gerando um impacto enorme nas politicas publicas de saude. Responsaveis pela

' Servico Farmacéutico contemplado apenas no Arcabougo Conceitual de servigos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e a comunidade (CFF, 2016).

2 PRM = Problemas relacionados aos medicamentos.

3 RNM = Resultados negativos relacionados aos medicamentos.
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maior causa de morbimortalidade, as DCNT correspondem a 72% das taxas de
mortalidade no Brasil. Também impactam na diminuicdo da qualidade de vida, no
aumento da taxa de mortes prematuras, incapacidades e limitagbes (BRASIL,2021 ;
DAENT, 2016). A partir desses dados, conseguimos entender melhor a importancia
de politicas publicas de saude voltadas para a prevencao e tratamento de DCNT. Em
2021, foi criado o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT com
0 objetivo de promover, desenvolver e implementar agdes voltadas para as doengas
cronicas baseadas em evidéncias cientificas, sustentaveis e que sejam integradas
ao SUS. Com o foco nas quatro principais DCNT, no qual o diabetes esta incluido, e
nos seus fatores de risco modificaveis, as estratégias e agdes foram voltadas para
vigilancia, informagédo, monitorizagdo, promogao e cuidado em saude. (BRASIL,
2021).

3.3. - Seguimento Farmacoterapéutico para pacientes com DM2

Integrante do Cuidado Farmacéutico, o seguimento farmacoterapéutico (SFT)

é definido pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF), como:

“servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da
farmacoterapia, por meio da analise das condi¢des de saude, dos fatores de
risco e do tratamento do paciente, da implantagdo de um conjunto de
intervencdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente,
com o objetivo principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia,
a fim de alcangar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir
para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atengédo a saude. Inclui,

ainda, atividades de prevencéo e protegédo da saude.” (CFF, 2016)

Também conhecido como acompanhamento farmacoterapéutico, o SFT
possibilita que o profissional farmacéutico desenvolva inumeros servigos
farmacéuticos em busca da identificacdo de problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), resultados negativos associados aos medicamentos (RNM),
efeitos adversos, entre outros. Dessa forma, consegue construir uma relagdo de
confianga com paciente, na qual, como o proprio nome esclarece, ha um

seguimento. Ou seja, para que haja melhora na adesao, seguranga, efetividade do
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tratamento farmacolégico e, consequentemente, uma melhora na qualidade de vida
do paciente é necessario consulta de retorno.

Para doencas crdnicas, como a DM2, o uso de medicamentos € continuo e
pode sofrer alteragdes dependendo da evolugado da doenga no paciente. Podendo
ser feita a substituicdo ou adicdo de medicamentos, que neste caso pode incluir
farmacos via oral e insulina via subcutanea.

Como visto, o tratamento da DM2 pode ser complexo para os pacientes,
principalmente os mais idosos, que em sua maioria ja fazem uso de medicacoes
para tratar outros tipos de enfermidades. Com a insercdo do SFT, o farmacéutico
consegue analisar quais as principais dificuldades o paciente enfrenta para a adesao
medicamentosa e agir de acordo. Seja através de medidas educativas, de agbes
voltadas a promogado e conscientizacdo do URM, prevenindo PRM ou mesmo
incentivando o tratamento n&o farmacolégico em conjunto com o tratamento
farmacoldgico e encaminhando para os profissionais adequados (MARTINS, 2020).

PRM ¢ definido pelo Terceiro Consenso de Granada (2007) como: “situagoes
em que o processo do uso de medicamentos causa ou pode causar o aparecimento
de um resultado negativo associado a medicagao”. Ja quando ha resultados que nao
estdo condizentes com a intengcdo da farmacoterapia e associadas com o0 uso ou
falha no uso de medicamentos, denominamos RNM. A descoberta e classificagao do
PRM e RNM sao de fundamental importancia para o encaminhamento da
intervencao farmacéutica necessaria. Dessa forma, € possivel evitar a piora dos
danos, diminuir os custos dos servicos de saude despendidos para tratar o paciente,
além de planejar e prevenir que futuros PRM e RNM acontegam (JUNIOR et al.,
2021)

A farmacovigilancia como conhecemos atualmente, € definida pela OMS
(2002) como “a ciéncia e o desenvolvimento de atividades relacionadas com a
detecgao, avaliagao, compreensao e prevencao de efeitos adversos e qualquer outro
possivel problema relacionado com medicamentos”. Através dela é possivel
aumentar a seguranca do paciente, diminuir a evolugdo das complicagdes, das
limitacbes, das hospitalizagdes e da mortalidade das doencgas, entre as quais
destacamos a DM2. O farmacéutico, com o seu saber, tem inUmeras contribuicées
que ainda sao subutilizadas e que poderiam auxiliar ainda mais no manejo das

doengas. Sendo assim, é possivel compreender a importancia de sua aplicagao em
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pacientes com DM2, que podem fazer uso tanto de medicamentos via oral com os

hipoglicemiantes, quanto pela via subcutdnea com a insulina.

No estudo de Andrade e Pela (2005) e de Correr et al. (2009) foi comprovada
que a aplicacdo de SFT em pacientes com DM2 resultaram em reducgdes
significativas no perfil glicémico dos pacientes. Em concordancia com esses autores,
Rivera et al. (2021) e Gongalves et al. (2021) realizaram revisbes que demonstraram
a aceitabilidade e melhora na adesao farmacoterapéutica dos pacientes submetidos
a acompanhamento pelo profissional farmacéutico.

Para que se possa identificar PRM, incentivar o URM, adesdo medicamentosa
e atingir o sucesso farmacoterapéutico, é necessario modelos de seguimento
farmacéutico ja comprovadamente eficientes e seguros. De maneira que o
farmacéutico consiga de forma sistematica, continua e documentada identificar,
prevenir, intervir e resolver o problema farmacoterapéutico do paciente (CARVALHO
et al., 2011). Os modelos mais conhecidos e empregados para a aplicagao do SFT
pelo profissional farmacéutico sao: SOAP, PWDT, TOM e Dader (CORRER et al.,
2016)

O modelo SOAP é um acrénimo para Subjetivo, Objetivo, Avaliagéo e Plano,
no qual cada termo remete a uma etapa da avaliacido do SFT. Por ser um modelo de
facil aplicagao e entendimento, € amplamente usado pelos profissionais da saude
como registro e método de coleta de dados. A etapa Subjetiva compreende
informagdes recolhidas do paciente ou cuidador sobre o histérico da doenca, além
da impressao do profissional de saude na consulta, que busca extrair detalhes sobre
a adesao e o PRM. Na etapa Objetiva é feita a analise de exames fisicos feitos pelo
profissional da saude na consulta e o resultado de exames e testes laboratoriais
realizados previamente. Ao prosseguir para a etapa da Avaliacdo, é identificado
possiveis PRMs com base nas informacbes extraidas das etapas Subjetiva e
Objetiva. Por ultimo, a etapa do Plano, a ser elaborada conforme os problemas
identificados, deve ser explicada de modo compreensivel ao paciente. Nessa etapa
também é feito o encaminhamento para outros profissionais da saude como
nutricionista ou fisioterapeuta, por exemplo. Em seguida é elaborada em conjunto
com o paciente formas de monitorizagdo do plano, com o intuito de haver consulta
de retorno (CORRER, 2016 ; MANDELLI, 2015).
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O modelo PWDT (Pharmacist's Workup of Drug Therapy) avalia a
necessidade do paciente referente ao medicamento e, respeitando as limitacbes do
paciente, elabora ag¢des para suprir essa necessidade. Também desenvolve um
plano para o retorno do paciente, com o objetivo de avaliar o sucesso das agdes
farmacoterapéuticas aplicadas. Através de trés componentes principais, o
farmacéutico consegue estabelecer uma relagdo de confianga com o paciente e
participar ativamente do seu tratamento. Sao eles: a analise de dados, o plano de
acao e a monitorizagdo com avaliagdo. Para que o farmacéutico consiga, de forma
eficiente, realizar o acompanhamento farmacéutico sdo aplicados sete passos
fundamentais: 1) coleta e interpretacdo de informagdes relevantes do paciente, para
identificar PRM; 2) Identificacdo de PRMs; 3) Descricdo para o paciente as metas
terapéuticas desejadas; 4) Descrigdo das alternativas terapéuticas disponiveis para
o PRM do paciente; 5) Escolha e individualizagdo do tratamento terapéutico mais
apropriado; 6) Implementagdo da decisdo sobre o tratamento terapéutico e 7)
Delineamento do plano para a monitorizacdo dos resultados terapéuticos
obtidos.(CORRER, 2016 ; MANDELLI, 2015).

Baseado no método PWDT, foi desenvolvido por Charles Hepler o modelo de
Monitorizagdo de Resultados Terapéuticos ou TOM (Therapeutic Outcomes
Monitoring), que objetiva auxiliar o SFT por farmacéuticos em nivel comunitario.
Através da coleta de informagdes por meio do paciente e de exames médicos,
identifica e esclarece o objetivo terapéutico das prescricdes médicas do paciente,
além de analisar a aplicabilidade do plano terapéutico levando em consideragao a
realidade de vida do paciente. Também desenvolve o plano de monitorizagao
especifico para o tipo de doenca e verifica com o paciente seu entendimento frente
aos medicamentos prescritos, esclarecendo quaisquer duvidas existentes. Por fim,
ha o agendamento de consulta de retorno para a avaliagdo das metas terapéuticas
estabelecidas, conferéncia da resolucao de PRM e reavaliacdo do plano terapéutico
(CORRER, 2016).

O método Dader, criado pelo Grupo de Investigagdo em Atencao
Farmacéutica pela Universidade de Granada em 1999, diferencia-se pelo
desenvolvimento de um modelo pratico, eficiente e sistematico com enfoque na
histéria farmacoterapéutica do paciente. E baseado nos componentes do PWDT e
visa sua aplicabilidade em nivel comunitario. Sao realizados sete passos essenciais:

1)oferta de servigo; 2) primeira entrevista; 3)analise situacional; 4)fase de



25

intervencdo; 5)fase de estudo; 6)fase de avaliagdo; 7) visitas sucessivas. Ao
aumentar o tempo na fase de estudo, permite que o profissional farmacéutico tenha
tempo suficiente para a busca e avaliagdo criteriosa do plano de intervencéo
terapéutica, além de proporcionar dez perguntas para a avaliacdo de cada
medicamento utilizado pelo paciente. Dessa forma, consegue aplicar o seguimento
farmacoterapéutico em qualquer paciente e ndo exige do profissional farmacéutico
vasta experiéncia pratica para ser bem sucedido. Por causa disso, é o método mais
empregado dentre os farmacéuticos (CORRER, 2016 ; MANDELLI, 2015).

Os métodos PWDT e Dader sdo os mais estruturados e auxiliam de forma
mais pratica a aplicagado do SFT pelos profissionais da saude. Ja o modelo SOAP é
bem difundido e ndo possui formulario especifico para a sua realizacdo,
demandando mais experiéncia pratica do farmacéutico para que o SFT seja efetivo
(CORRER, 2016).

3.4. - Estudos sobre o Cuidado Farmacéutico em pacientes com DM2

Nesta monografia foi realizada a busca de artigos com relagdo ao Cuidado
Farmacéutico a pacientes com DM2 especificamente no Brasil. Para isso, foram
realizadas buscas nas bases de dados Pubmed, Scielo, banco de teses da Capes e
no servico de buscas do Google. Com o intuito de realizar uma triagem mais
eficiente que identifique os problemas, as melhoras ou pioras da inser¢cao e
aplicacdo do Cuidado Farmacéutico, foram utilizados os termos “Pharmaceutical
care” AND “diabetes type 2” AND “Brazil” e também “pharmacists” AND “diabetes
type 2” AND “Brazil”. Com isso, somente artigos vinculados com os trés termos em

conjunto foram exibidos.

A busca foi limitada aos artigos mais atuais, pois as definigdes dos conceitos
e suas aplicagdes no Brasil séao recentes e estdo em constante processo de
atualizacdo. Além disso, o foco de interesse desta monografia reside nas praticas
mais atuais do Cuidado Farmacéutico.

Restringimos a busca para o Brasil, visto que o SUS tem abrangéncia

nacional e fornece acompanhamento, exames de monitorizagcdo e medicamentos
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para a diabetes através do financiamento publico pago com a arrecadagao de
impostos dos cidadaos brasileiros. Entendemos que esta pode ndo ser a realidade
de muitos dos paises que analisam o impacto dos servigos farmacéuticos aplicados
a pacientes com diabetes. Podemos citar, como exemplo, os artigos de Desse et al.
(2021) e de Pousinho et al. (2016), que realizaram revisbes sistematicas com
enfoque na eficacia das intervencgdes farmacéuticas em pacientes com DM2. Porém,
ao incluir artigos de varios paises, acabam n&o considerando as realidades
diferentes na aplicagdo da assisténcia farmacéutica, como a acessibilidade,
abrangéncia, preparo dos profissionais farmacéuticos, estrutura e recursos
financeiros.

No quadro 2 s3o elencados os estudos selecionados para analise que

abordam Cuidado Farmacéutico em pacientes com DM2.

Quadro 2 - Estudos selecionado para analise que abordam o Cuidado Farmacéutico
em Pacientes com DM2

Nome do artigo Ano Autoria Base de dados

Effects of a pharmacotherapy
follow-up in community pharmacies 2011 Correr CJ et al Pubmed
on type 2 diabetes patients in Brazil

Pharmaceutical consultation as a
tool to improve health outcomes 2013 Zubioli, A et al Pubmed
for patients with type 2 diabetes

Pharmaceutical care program for
type 2 diabetes patients in Brazil: a 2013 Mourao, AOM et al Pubmed
randomised controlled trial

Improvement in medication
adherence and self-management of
diabetes with a clinical pharmacy
program: a randomized controlled 2015 Cani, CG et al
trial in patients with type 2 diabetes
undergoing insulin therapy at a
teaching hospital

Banco de teses
da capes

Pharmacist-physician collaborative
care model for patients with
uncontrolled type 2 diabetes in 2016 Aguiar, PM et al Pubmed
Brazil: results from a randomized
controlled trial

Pharmaceutical care in Brazil's

primary health care 2017 Araujo, PS et al. Google
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Nome do artigo Ano Autoria Base de dados

Prevalence of people at risk of
developing type 2 diabetes mellitus

and the involvement of community 2020 Correr, CJ et al Banco de teses

o A : da capes
pharmacies in a national screening
campaign: a pioneer action in Brazil
Frequency of A1C tests undertaken
by patlgnts assisted t?y - 2022 Oliveira, WN et al Banco de teses
pharmaceutical care services in da capes

Brazil

Grande parte dos pacientes e até mesmo dos profissionais da saude ainda
relacionam o profissional farmacéutico exclusivamente com a area técnico gerencial,
ou seja, com servigos de aquisicdo, controle, armazenamento e fornecimento de
medicamentos. Dessa forma, as competéncias e habilidades do farmacéutico no
ambito clinico acabam sendo subestimadas e subutilizadas. Os artigos de Aguiar et
al. (2016) e Mourdo et al. (2013) citam que a pratica farmacéutica ainda é
essencialmente vista e aplicada de modo a ser centrada nos medicamentos. Porém,
essa € uma visdao antiga e limitante dos servicos disponibilizados pelos
farmacéuticos que ainda persiste, e que nas ultimas décadas vem sendo substituida
pela pratica farmacéutica centrada no paciente (BRASIL, 2014). Mesmo assim, de
acordo com Araujo et al.(2017), a integracdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar ainda € minima.

Ja nos artigos de Cani et al. (2015) e Aguiar et al. (2016), foram
desenvolvidos e avaliados programas voltados para a farmacia clinica no qual o
farmacéutico trabalhou, de forma direta, em conjunto com profissionais da saude,
como enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, por exemplo. Apdés encerrada a
aplicagao dos programas, notou-se diminui¢do dos valores de hemoglobina glicada
(Hb1AC) e melhora na adesdo medicamentosa. Adicionalmente, Cani et al. (2015)
verificaram melhora no conhecimento dos pacientes sobre o diabetes e sobre os
medicamentos usados, com consequente melhora na qualidade de vida.

Por ser uma doencga crbénica, o diabetes mellitus ira exigir do paciente
tratamento para toda a vida, seja através de mudangas nos habitos de vida e
também através de tratamento farmacolégico. Visto que a maior parte dos pacientes
com DM2 encontra-se com idade acima dos 50 anos, a utilizacdo de medicamentos

para outros agravos em conjunto com a medicagao para o tratamento da diabetes
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favorece a aparicdo de reagdes adversas, interagdo medicamentosa e dificuldade na
adesdo (CORRALO, 2018). Nesse contexto, a educacéo em saude e a promogao do
uso racional de medicamentos se tornam essenciais para o sucesso do tratamento.

Similarmente, todos os artigos selecionados ressaltam a importancia da
educacao do paciente na compreensao da doencga, suas possiveis complicagdes e
da necessidade do uso ou ndo de medicagéo. De acordo com Correr et al. (2020), o
sucesso do tratamento do paciente com DM2 depende da implementagado de trés
categorias: educacional, auto monitorizacdo e farmacoldgico. Nos trés aspectos, o
profissional farmacéutico tem muito a contribuir, com o seu conhecimento sobre
farmacocinética, farmacodinamica, farmacoterapia, além de conseguir identificar
PRM, RNM e estimular o entendimento da importdncia do uso racional de
medicamentos. No estudo de Aguiar et al. (2016), intervencdes especificamente
relacionadas a educagdo em saude, foram o segundo tipo de atividade mais
realizada pelo farmacéutico clinico diretamente com paciente, perdendo somente
para instrugdes especificas relacionadas a medicamentos. Esse achado sugere que
ha necessidade de ampliagao de ag¢des educativas e que o profissional farmacéutico
esta apto a auxiliar os pacientes que possuem DMZ2. Muitas vezes, além da terapia
medicamentosa oral e insulinoterapia, os pacientes precisam mudar habitos de vida
e aprender a identificar sinais do desenvolvimento de complica¢des relacionadas a
diabetes.

O seguimento farmacoterapéutico se fez presente em varios dos estudos
selecionados, com tempo de duracdo variando de seis meses a um ano. Como
podemos observar no quadro 3, os autores verificaram resultados positivos e
concluiram sobre a eficacia do SFT. Em praticamente todos os pacientes que
passaram pelo acompanhamento, houve a identificacdo de PRM, RNM, reacdes
adversas, dificuldades de adesao, falta de entendimento sobre a doencga e sobre os
medicamentos prescritos. De acordo com os autores, através do SFT foi possivel
estreitar a relagcdo com o paciente, de modo a identificar com mais facilidade as
dificuldades enfrentadas no tratamento e agir de modo a prevenir a evolugao da
doenga. Dessa forma, o farmacéutico consegue fazer uso de varias estratégias,
respeitando as limitagdes psico-sdcio-ambientais do paciente, para identificar fatores
de risco, esclarecer duvidas, promover a adesdo, o URM e, se necessario,

encaminhar para outros profissionais da saude.
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Quadro 3 - Artigos que avaliaram o efeito do seguimento farmacoterapéutico no
controle do DM2.

Tempo de aplicagao
Nome do artigo Ano Autoria do seguimento Resultados
farmacoterapéutico
Effects of a L
Diminuicao
pharmacotherapy e
follow-up in communit significativa dos
p. y 2011 Correr, CJ et al 12 meses valores de HbA1C e
pharmacies on type 2 . . .
. . . de glicemia capilar em
diabetes patients in .
. jejum
Brazil
Diminuigéo
significativa dos
. valores de Hb1AC,
Pharmaceutical care . L
program for type 2 glicose em jejum,
diabetes patients in 2013 | Mouréo, AOM et al 6 meses colelste-rol Fotal, LDL,
: . triglicerideos e
Brazil: a randomised ~ .
. pressao arterial
controlled trial e
sistolica.
Aumento significativo
nos valores de HDL
Diminuigao
Improvement in significativa dos
medication adherence valores de Hb1AC,
and self-management of melhora no
diabetes with a clinical conhecimento da
pharma.cy brogram. a 2015 Cani, CG et al 6 meses doe.nga e dos
randomized controlled medicamentos
trial in patients with type prescritos, na
2 diabetes undergoing monitoriza¢do, na
insulin therapy at a adeséao
teaching hospital medicamentosa e na
qualidade de vida
Pharmacist-physician
collaborative care model Diminuigao
for patients with significativa dos
ur?controllfad typg 2 2016 Aguiar, PM et al 12 meses valores de Hb1AC.:’
diabetes in Brazil: aumento na adeséao
results from a do paciente e adesao
randomized controlled medicamentosa
trial

Varios dos artigos selecionados escolheram como desfecho primario a
avaliacdo da média dos valores da Hb1AC, que consiste em um dos exames usados

na confirmagao do diagndstico de diabetes mellitus do tipo 2 (SBD, 2022). Formada

a partir de uma reacédo nao enzimatica entre a molécula de glicose e a hemoglobina,
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a Hb1AC consegue expor a situagao glicémica dos ultimos 90 dias do paciente, de
modo a mostrar de forma mais fidedigna a rotina do paciente, com resultados mais
confiaveis (COSTA et al., 2020).

O artigo de Mourao et al. (2013) também avaliou o perfil lipidico e a pressao
arterial, como fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
a maior causa de morte entre os pacientes com DM2. Com isso, foi possivel
perceber que o farmacéutico também tem papel na avaliagdo dos resultados de
exames laboratoriais, que podem indicar o inicio ou piora das complicacdes
causadas pelo diabetes n&o controlado.

Ao analisar os quadros 1 e 2, € possivel destacar o SFT como sendo um dos
servicos farmacéuticos que mais apresentou resultados concretos e quantificaveis.
Porém ainda possui aplicagdo pequena nos sistemas de saude, podendo ser um
caminho para investimentos futuros para o desenvolvimento e execugao do Cuidado

farmacéutico pelos profissionais farmacéuticos.

1. Conclusao

Por ser uma das DCNT mais prevalentes do Brasil e do mundo, o DM2 mais
especificamente, exige varios tipos de servicos e cuidados dos sistemas e dos
profissionais de saude. Com a caracterizagado dos conceitos basicos da pratica do
Cuidado Farmacéutico evidenciados ao longo desta monografia, nota-se a
abrangéncia dos servigos farmacéuticos disponiveis para aplicagdo e obtencédo de
melhores resultados no tratamento de pacientes com DM2. Indicando que o
farmacéutico pode ser melhor aproveitado na linha de cuidado do DM2. Através dos
artigos selecionados na revisao, foi possivel evidenciar os resultados positivos que
uma participacdo mais ativa do farmacéutico € capaz de alcangar, em especial no

seguimento farmacoterapéutico.
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