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RESUMO

Avaliacdo da Atencédo Farmacéutica ao paciente diabético tipo 2 no
Municipio de Ponta Grossa.

Este trabalho avalia a Atengdo Farmacéutica como uma ferramenta no controle
glicémico do paciente diabético tipo 2, no Municipio de Ponta Grossa — Parana. O
acompanhamento de 59 pacientes diabéticos tipo 2, por um periodo de seis meses,
com orientacdo farmacéutica individual, exame glicémico mensal e hemoglobina glicada
ao inicio e ao final do acompanhamento, além de educacdo em saude atraves de
palestras educativas sobre o tema, demonstrou ser uma alternativa para garantir o
pleno cumprimento da prescricdo médica em beneficio do doente e da saude publica.
Foram avaliados os servi¢cos de uma unidade de saude béasica sem programa saude da
familia e outro grupo com programa saude da familia. Foram descritas algumas
ferramentas que ja sdo utilizadas no acompanhamento dos diabéticos no municipio e
outras que foram criadas para facilitar a atencdo farmacéutica. Os resultados
mostraram diferencas significativas nos resultados de glicemia e hemoglobina glicada a
favor da unidade onde houve atencdo farmacéutica, bem como melhora na saude dos

pacientes acompanhados.

Palavras — chave:
Atencao Farmacéutica; Diabetes tipo 2; Cuidados Farmacéuticos ao diabético tipo 2;

Assisténcia Farmacéutica ao diabético tipo 2.



ABSTRACT

Evaluation of pharmaceutical care for type 2 diabetes patients in the
municipality of Ponta Grossa, Parana.

This study investigates the importance of pharmaceutical care as a tool for
improving the health and glycemic control of diabetic patients in the municipality
of Ponta Grossa, State of Parana. Some tools already utilized in the municipality
for diabetes follow-up are described, along with others created for facilitating
pharmaceutical care. Two groups of type 2 diabetes patients were followed up for
a six-month period, with monthly glycemia tests and glycated hemoglobin tests at
the beginning and end of the follow-up. Group 1 (112 patients) was attended in a
basic healthcare unit in which the family health program had not yet been
implemented. Group 2 (59 patients) was attended in another basic healthcare unit
with the family health program already in place and, as well as the tests, this
group also received individual pharmaceutical guidance and educational
healthcare talks. There were significant differences in the glycemia and glycated
hemoglobin test results, in favor of Group 2, and also improvements in the health
of these patients who received individual pharmaceutical guidance. The
pharmaceutical care was shown to be a good alternative for ensuring full
compliance with the medical prescription, for the benefit of the patient and of

public health.

Key words:
Pharmaceutical care; Type 2 diabetes; Pharmaceutical care for type 2 diabetics;

Pharmaceutical assistance.
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1. INTRODUCAO

Diabete

O aumento da prevaléncia do diabetes pode ser considerado uma epidemia em
curso no mundo. Em 1985, eram 30 milhdes de pacientes e, de acordo com a OMS, em
2000 ja existiam 177 milhdes, mas esse quadro devera aumentar para 370 milhGes até
2030 (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2003).

O diabetes mellitus (DM) tem se tornado um dos mais importantes problemas
médicos e de saude publica neste inicio do século XXI. A razdo para o0 aumento de casos
no mundo, e particularmente nos paises de economia emergente, estd relacionada com
mudancas do estilo de vida, alteracbes demograficas, fendmenos de urbanizacdo e
industrializagdo, maior expectativa de vida e, em certos paises, com o rapido crescimento

de populacGes com caracteristicas raciais e étnicas mais propensas a doenca.

Com relacgéo a esse crescimento salientam-se duas preocupacdes centrais: boa parte
dessa expansdo ocorrera em paises em desenvolvimento, devido ao crescimento
demogréfico, ao envelhecimento da populacdo, aos habitos alimentares inadequados e ao

estilo de vida sedentario.

O diabetes € uma doenca caracterizada pelo aumento nos niveis de glicose no
sangue — hiperglicemia. A glicose (aglcar obtido a partir dos alimentos) é a fonte de
energia utilizada pelas células do nosso organismo, porém, para que a glicose possa ser
aproveitada por elas, existe a necessidade da acdo de um hormdnio, chamado insulina,

que € produzido pelo pancreas (SILVA, 1998).

Esse hormdnio serve como uma chave que permite que a glicose entre na célula e
seja, assim, aproveitada. Sem a insulina, a glicose ndo entra na célula e permanece na

circulacdo sangiiinea, o que provoca um aumento nos niveis de glicose do individuo.

No DM, o péancreas para de produzir insulina ou a produz em quantidade

insuficiente. Em algumas formas da doenca, entretanto, a insulina € produzida em



guantidade aumentada, mas essa producdo ndo faz mais efeito, ou seja, ndo promove o
aproveitamento da glicose eficazmente. E como se a chave — insulina — ndo mais servisse
na fechadura, ndo permitindo que a glicose entre na célula. Essa glicose, passa a sobrar na

corrente sanguinea, tendo-se, com isso, hiperglicemia (SILVA, 1998).

A Associacdo Americana de Diabetes recomenda como meta de controle glicémico
niveis de 120 mg/dl de glicose no sangue, e que o limite superior de glicose em jejum seja
inferior a 140 mg/dl, para atingir a manutencdo de um controle aceitavel. De fato, a
maioria dos endocrinologistas inicia o tratamento com agentes orais quando o nivel de
glicose plasmética esta acima de 160 mg/dl, esse nivel poderia elevar o risco de
desenvolvimento das complicacbes cronicas da doenca, como consequéncia da
manutencdo de um estado de hiperglicemia cronicamente sustentado (SANZ; RIOS
2003).

O objetivo do tratamento consiste em manter os niveis de glicose dentro de valores
que ndo promovam lesdes em Orgdos importantes, reduzindo o risco de complicacdes
cardiovasculares, renais, oculares, neurolégica e de micro circulacdo periférica. Para
tanto, busca-se manter os niveis glicémicos abaixo de 126 mg/dl, em jejum, e abaixo de
160 mg/dl, duas horas apds a alimentagdo. Outro pardmetro laboratorial importante
utilizado para se determinar o nivel de controle € a hemoglobina glicada, exame que
permite avaliar a variacdo dos niveis de glicemia do paciente nos ultimos 90 dias
(BRASIL, 2001).

O tratamento, em geral, consiste em trés bases fundamentais (vide figura 1.0),
guando se faz necessario 0 uso de medicamentos, ou em duas bases, nos casos em que a

medicacdo ndo se faz necessaria.

No tratamento inicial do DM tipo 2, procura-se manter os niveis glicémicos dentro
dos valores desejados apenas através da instituicdo de medidas ligadas a dieta e ao
exercicio fisico. Ndo se verificando melhora, parte-se para o uso de medicacédo
hipoglicemiante (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).



O tratamento ndo farmacoldgico inclui: dieta e atividades fisicas.

DIETA
l TRATAMENTO
E),(ERCI'CIO MEDICAMENTO
FISICO (se necessario)

FIGURA 1.0 — Esguema de tratamento do diabetes melitus.

A instituicdo de terapia nutricional e reeducacdo alimentar € indispensavel para se
obter um controle adequado do DM, e tem por objetivo auxiliar o individuo a fazer
mudangas em seus habitos alimentares, favorecendo o melhor controle do metabolismo,

do peso corporal, da presséo arterial e do nivel glicémico (BRASIL, 1999).

O plano alimentar do diabético deve ser personalizado de acordo com a idade,
sexo, estado metabdlico (nivel de colesterol, triglicerideos, etc.), situacdo bioldgica,
atividade fisica, doencas intercorrentes, habitos proprios da familia, situacdo econdmica e

disponibilidade de alimentos de acordo com a época do ano.

As refeicdes devem ser fracionadas com o objetivo de distribuir de forma
harmonica os alimentos, evitando grandes concentracdes de carboidratos (arroz, batata,
massas, doces) em cada refeicdo, reduzindo, assim, o risco de hipoglicemia (queda
abrupta da glicose no sangue abaixo dos niveis normais) e hiperglicemia. Aos portadores

de DM tipo 2 recomenda-se de quatro a seis refei¢des ao dia (BRASIL, 1999).

O esquema alimentar deve manter constante a quantidade de carboidratos e a sua
distribuicdo. O consumo de fibras alimentares (frutas, verduras, legumes, cereais

integrais) deve ser estimulado, pois além de melhorar o transito intestinal, retarda o



esvaziamento gastrico proporcionando maior saciedade e um efeito positivo no controle
dos lipideos sanguineos (BRASIL, 1999).

A atividade fisica faz com que os musculos do corpo absorvam e queimem a
glicose que esta sobrando no sangue, prevenindo as complicacdes que podem ser
causadas nos rins, olhos, pés, nervos. Também promove a melhora da resisténcia fisica,
controla o peso corporal, promove o aumento da forca muscular e da densidade dssea
(ossos mais resistentes a fraturas), melhora o controle da pressao arterial e do sistema
imunologico, previne o surgimento de doencas cardiovasculares, as quais o diabético
apresenta maior propensdo, além de outros beneficios relacionados com a melhora no
estado de animo, disposicdo para atividades cotidianas, combate a depressdo e ansiedade,
e melhora o estado geral de bem-estar (BRASIL, 1999).

No tratamento medicamentoso considera-se o diabetes do tipo 2 uma doenga
evolutiva e que resulta de dois defeitos basicos: resisténcia a insulina e sua deficiente
producdo. Sendo assim, seu tratamento deve ser dinamico e adaptado a fase da doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

Quando predomina a resisténcia a insulina, evidenciada por obesidade androide,
hipertensdo arterial e dislipidemia, o tratamento inicial deve ser com medicamentos
sensibilizadores da acdo da insulina (metformina e/ou glitazonas). Para os pacientes com
peso normal ou com perda involuntaria de peso, com niveis glicémicos mais elevados, as
opcoes terapéuticas séo 0s secretagogos de insulina (sulfoniluréias e glinidas) ou a propria
insulina. Em ambas as situacdes, é frequentemente necessaria a combinacdo de dois ou

trés medicamentos orais, com mecanismos de acdo diferentes.

Nos casos em que ainda persista a hiperglicemia pds-prandial e entre aqueles
outros nos quais ela se manifesta isoladamente, pode ser indicada a acarbose. No
tratamento do diabetes tipo 2 devem-se levar em consideracgdo a poténcia hipoglicemiante
do medicamento, a capacidade secretdria da célula beta e o nivel de insulinorresisténcia
do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).



No caso de o tratamento com dois medicamentos ndo levar aos niveis de controle
glicémico desejado, podem-se utilizar duas opcOes: adicionar um terceiro agente oral,
sendo que a Unica combinacdo de trés agentes orais estudada é a de sulfoniluréia +
metformina + acarbose; a adicdo de insulina de acdo intermediaria ao deitar, mantendo-se
dois agentes orais. A combinacdo que parece ser mais eficaz € a de insulina com

metformina, uma vez que provoca aumento de peso.

As complicagdes agudas e crbnicas do diabetes constituem motivo de preocupacéo
constante aos profissionais de saude envolvidos no tratamento da doenca. O custo medio
dos cuidados relacionados com o diabetes tipo 2 é cerca de quatro vezes superior aquele
dispensado a pacientes ndo-diabéticos e esta diretamente relacionado com a ocorréncia
das complicacBes. Assim sendo, um dos principais desafios para o sistema de salde
atualmente € prevenir ou minimizar essas complicacfes e desenvolver novas estratégias
para prevenir ou retardar o seu aparecimento (CHACRA; TAMBASCIA 2003).

Bravo e Méndola (2001), relatam que diversos estudos epidemioldgicos tém
demonstrado que existe uma intensa relacdo entre o nivel de regulacdo da glicemia e o
desenvolvimento de complicagcbes cronicas em longo prazo, o “Wisconsin
Epidemiological Study” concluiu que a intensidade e a duracdo da hiperglicemia,
estimada mediante a hemoglobina glicada, ¢ um fator importante de complicacdes
microvasculares e macrovasculares, e mais quatro importantes ensaios clinicos (United
Kingdon Prospective Diabetes Study (UKPDS) — Diabetes Control and Complications
Trials (DCCT) — Diabetes Intervention Study (DIS) e Kumamoto Study) tém encontrado

provas gque apOiam essa teoria.

Na sua evolucdo o diabetes pode apresentar complicacdes vasculares e/ou
neuroldgicas de gravidade variavel. A morbidade e a mortalidade determinadas por essas
complicacdes cronicas representam atualmente o mais importante problema de saude
publica relacionado com esta sindrome e, notadamente, a macroangiopatia e a nefropatia

constituem as principais determinantes de morte entre os pacientes diabéticos.



Pode-se considerar ainda que as lesGes oftalmoldgicas e neuroldgicas sdo causas
freqlientes de morbidade, com piora acentuada da qualidade de vida dos pacientes (vide
tabela 1).

TABELA 1 - Freqgliéncia das complicac6es diabéticas na populacédo brasileira.

TIPO DE COMPLICACOES FREQUENCIA
Retinopatia Diabética 20 a 30%
Nefropatia Diabética 10 a 20%

Neuropatia Diabética
(particularmente no tipo 2)
Macroangiopatia
(particularmente no tipo 2)

50 a 60%

40%

Fonte: FOSS, M. C. Consequéncias do diabetes mal controlado: complica¢fes agudas e crbénicas. Sdo
Paulo: Sociedade Brasileira de Diabetes 2000.19 p. (Temas de Atualizacdo em Diabetes Tipo 2,
n.2).

Essas complicacdes podem incluir ainda: cegueira irreversivel (por lesdo na
microcirculacdo sangliinea da retina); doenca renal (que progressivamente evolui a
insuficiéncia renal crénica com necessidade de hemodialise); doenca arterial coronariana;
acidente vascular cerebral; distdrbios vasculares periféricos (podendo evoluir até
gangrena e amputacdo dos pés); neuropatia diabética (perda da sensibilidade nas
extremidades); hipertensdo arterial; impoténcia sexual; infecgbes urinarias recorrentes,

entre outras.

No Brasil a incidéncia dessas complicagdes é elevada, devido a pouca informacao
e orientacdo para o diagndstico precoce e necessidade da adesdo do paciente ao
tratamento. O tratamento rigoroso é imprescindivel para, pelo menos, retardar ou prevenir
0 surgimento dessas complicacOes, o que depende da orientacdo e adesdo total do

paciente.

Até 2030, nos paises desenvolvidos a maioria dos diabéticos estara com 65 anos ou

mais, enquanto nos paises em desenvolvimento as pessoas mais afetadas estardo na faixa



de 45 a 65 anos, ou seja, nos seus anos mais produtivos. E anualmente mais de 800 mil

mortes sdo atribuidas ao diabetes.

Além disso, ainda é relevante ressaltar que o diabetes é um importante fator de
risco para as doencas cardiovasculares, apresentando prevaléncia em varios paises e sendo
de dificil controle (WEINGARTEN, 2002).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2003), o Brasil se encontra entre
os dez principais paises do mundo em incidéncia de diabetes e isso reflete em custos que
variam entre 2,5% a 15% dos orcamentos anuais da salde, dependendo da prevaléncia

local de diabetes e do nivel de complexidade dos tratamentos disponiveis.

Atencdo Farmacéutica

Cipolle (2000) considera a Atencdo Farmacéutica como uma maneira de buscar,
encontrar e resolver sistematicamente e documentadamente todos os problemas
relacionados com medicamentos que aparecam no transcorrer do tratamento do paciente.
Além disso, compreende a realizagdo do acompanhamento farmacoldgico do paciente,

com dois objetivos:

1. Responsabilizar-se com o paciente para que o medicamento, prescrito pelo

médico, tenha o efeito desejado.

2. Estar atento para que, ao longo do tratamento as reacdes adversas aos
medicamentos (RAM’s) sejam minimizadas e, no caso de surgirem, que se
possa resolvé-las imediatamente (FAUS; MARTINEZ, 1999).

Enfim, a Atencdo Farmacéutica é um conceito de pratica profissional em que o
paciente € o mais importante beneficiado das agdes do farmacéutico; reveste-se de um
conjunto de atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos,
funcdes, conhecimentos, responsabilidades e habilidades do farmacéutico na prestacdo da
farmacoterapia, com objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos para a salde e
a qualidade de vida do paciente (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1993).



Hepler (1990), também define a Atencdo Farmacéutica como: “a provisdo
responsavel do tratamento farmacoldgico com o propoésito de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”, foi concebida inicialmente
no processo de atencdo individual, contudo a declaracio de Toquio (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1993) amplia o beneficiario da atencdo farmacéutica para a
populagdo em geral, sendo ainda reconhecido o profissional farmacéutico como um
dispensador de atencdo a saude, que pode participar ativamente na prevencdo de

enfermidades e na promo¢éo da saude, junto com outros membros da equipe de saude.

Armour e colaboradores (2004), publicou um estudo elaborado em New South
Wales (Australia), sobre a implementacdo e avaliacdo de um servico especializado para
diabetes tipo 2, nas farmécias comunitérias de trés diferentes regides locais. Para isso
trabalhou com dois grupos, sendo um grupo-intervencdo e outro grupo-controle; no
primeiro os farmacéuticos seguiram um protocolo clinico por mais de 9 meses, com
intervencdo mensal, documentada e com metas fixadas para cada paciente. Foi avaliada a
qualidade de vida, bem-estar, risco de ndo-aderéncia ao tratamento e a hemoglobina
glicada (HbAlc) ao inicio e ao final do acompanhamento. Como resultado foram
efetivadas 106 intervencdes a 82 pacientes do grupo-controle que completaram o estudo.
A proporcdo de pacientes com valores de hemoglobina glicada maiores que 7% foi
semelhante em 54% antes e 61% depois dos 9 meses de acompanhamento; no grupo-
intervencdo houve significativa melhora de 72% ao inicio para 53% ap6s 0s 9 meses.

Foi verificado melhora no bem-estar e na aderéncia ao tratamento dos pacientes do
grupo-intervencdo em relacdo ao grupo-controle, bem como melhora significativa no

controle do diabetes e no cuidado da salde para o paciente.

Wermeille e colaboradores (2004), em um estudo realizado no Reino Unido, sobre
viabilidade e impacto da integracdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar de
atendimento ao paciente diabético tipo 2, utilizou um grupo-intervengdo com 62 pacientes
em terapia de hipoglicemiantes orais. Esses foram submetidos a um pre-teste e um pos-

teste. Cada paciente recebeu orientacdo sobre problemas relacionados com o



medicamento, simultaneamente, foi estruturado um plano de cuidado farmacéutico (PCF)
com avaliacdo depois de 24 a 28 semanas. Os parametros avaliados foram: assuntos de
cuidados farmacéuticos ao longo do acompanhamento, mudangas nos parametros iniciais
e finais, conhecimentos sobre hipoglicemia e terapia anti-hipertensiva por parte dos
pacientes, analise de hemoglobina glicada, pressdo sanguinea, colesterol total iniciais e
finais, além de posologia medicamentosa. Foi observada reducdo significativa na
hemoglobina glicada, pressdao sangiinea e colesterol total durante o periodo de
acompanhamento do trabalho. O conhecimento dos pacientes, que era pobre para a terapia
com medicacdo oral, melhorou, sendo inicialmente de 51% e passou a 72% (p < 0,05).
Ficou demonstrado mediante esse trabalho que a orientacdo farmacéutica pode ser efetiva
na reducdo e controle do diabetes, que o farmacéutico foi bem-sucedido como integrante

da equipe multidisciplinar e bem aceito pelos pacientes.

Cioffi e colaboradores (2004), elaboraram um estudo sobre efeitos do controle
glicémico, parametros cardiovasculares e renais no manejo de pacientes diabéticos tipo 2
por um farmacéutico clinico, pelo periodo de 9 a 12 meses. Utilizaram para isso um
estudo prospectivo e ndo-aleatério em 70 pacientes da Administracdo de Assuntos de
Veteranos, sendo que os parametros analisados foram hemoglobina glicada, colesterol
total e suas fracdes, triglicerideos e microalbumindria. Os pacientes se reuniram com o
farmacéutico a cada 6 semanas, por 30 minutos, para receber orientacdo sobre os
medicamentos e educagdo em saude. Verificou-se que a HbA;c diminuiu
significativamente de um nivel basal de 10,3 £ 2,2% a 6,9% + 1,1% no periodo de
avaliacdo de 9 a 12 meses (p < 0,001). A pressédo sistdlica (p < 0,001) e diastolica (p <
0,001), colesterol total (p < 0,001), triglicerideos (p = 0,006) e o0s niveis de
microalbumindria (p < 0,001) também foram reduzidos no periodo de 9 a 12 meses. Ao
final do estudo se concluiu que um farmacéutico pode cuidar efetivamente de pacientes
diabéticos com um mau controle glicémico, e que as responsabilidades do farmacéutico

nos cuidados com pacientes diabéticos estdo se ampliando.



Mino-Lebn e colaboradores (2005), relataram que o controle metabdlico do
diabetes tipo 2 depende do cumprimento da prescricdo e que os estudos de utilizacdo de
medicamentos sdo Uteis para identificar problemas relacionados com a aderéncia ao
tratamento, portanto, Uteis para intervengdes que permitam a melhora do paciente. Em um
estudo sobre a utilizacdo de medicamentos em centros de atengdo primaria de Barcelona
(Espanha), foram entrevistados 181 pacientes com diabetes mellitus tipo 2, que
compareciam a uma visita de segmento para receber informacdes sobre estilo de vida,
dieta, niveis de hemoglobina glicada e tratamento. Nesse estudo foi analisada a
concordancia entre as informacdes obtidas a partir da histéria clinica, as quais foram
confrontadas com as respostas obtidas mediante a entrevista, objetivando descrever o
tratamento e seus resultados expressos no controle metabolico desses pacientes, bem
como analisar a concordancia entre as doses de medicacdo hipoglicemiante comunicada
pelo paciente e a prescrita na historia clinica. Como resultado foi verificado o controle
metabolico deficiente em 40% dos 181 pacientes, aceitavel em 28%, e um bom controle
em 32% deles. Em 19%, ou seja, 38 pacientes, ndo houve concordancia entre a dose de
medicamento comunicada pelo paciente e a que se encontrava escrita no historico clinico,
e em 41%, o tratamento descrito na histdria clinica dos pacientes coincidia com o0s
padrdes de atencdo ao diabético publicados. Concluiu seu trabalho com a identificacdo de
discrepancias entre o que € proposto na Atencdo Farmacéutica e a pratica clinica no
manejo do diabetes tipo 2 e que isso € a base para melhorar a utilizagdo dos

medicamentos e conseguir um melhor controle metabolico desses pacientes.

Clifford e colaboradores (2005), examinaram o efeito de um programa de
Assisténcia Farmacéutica no fator de risco vascular no diabetes tipo 2, durante um
periodo de doze meses, abrangendo 198 pacientes da comunidade. O autor concluiu que,
tanto para a glicemia, como para a pressao arterial, o envolvimento do farmacéutico
contribuiu para a melhoria dos pacientes, independentemente das mudancas
farmacoterapéuticas utilizadas; concluiu também que o cuidado farmacéutico pode ser

considerado um valioso componente multidisciplinar no cuidado do diabetes.
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No Brasil a busca pela promocdo da Atencdo Farmacéutica deve ser entendida
como um evento coletivo, um movimento que vem ganhando o centro das discussdes

entre pesquisadores, formuladores de politicas e profissionais.

Uma proposta de Consenso da Atencdo Farmacéutica tem sido aceita pelos
profissionais que atuam na area e define a Aten¢do Farmacéutica como um modelo de
pratica que compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidade na prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo
da saude, de forma integrada & equipe de salde, € a interacdo direta do farmacéutico com
0 usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida; esta interacdo também deve
envolver as concepcOes de seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-
sociais, sob a otica da integralidade das acdes de saide (CONSENSO BRASILEIRO DE
ATENCAO FARMACEUTICA, 2002).

Dessa forma, inUmeros estudos e trabalhos tém surgido com o objetivo de melhorar
a saude dos pacientes e orienta-los sobre sua doenca e sobre o uso racional dos
medicamentos que utilizam, além das complicacbes que possam advir do controle
incorreto da doenca. Essas orientagdes tentam garantir o pleno cumprimento da prescricéo

médica em beneficio do doente e da satde publica.

Considera-se o tratamento do DM tipo 2 como complicado, de dificil
aplicabilidade e oneroso, mas se faz necessario desenvolver novas alternativas de
orientagdo a esses pacientes, com o intuito de melhorar seu tratamento e seu
acompanhamento. Uma dessas alternativas esta na atencdo farmacéutica, que deve ser
instituida nas etapas iniciais da doenca, principalmente para orientar os pacientes sobre a
utilizacdo racional dos medicamentos. Mas sera necessario também desenvolver diretrizes
escritas que poderdo ser propostas aos pacientes, bem como a melhor forma de avaliar o

quadro de desenvolvimento da doenca.
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1.1 - O SISTEMA LOCAL DE SAUDE PUBLICA

Ponta Grossa esté situada no segundo planalto paranaense, na regido dos Campos
Gerais, e & conhecida como a capital civica do Parand; destaca-se como o maior

entroncamento rodo-ferroviario do Sul do Brasil.

Com uma area de 917,2 Km? de perimetro urbano e 1.183,1 Km? de perimetro
rural, 0 municipio possui uma densidade demogréfica de 132,24 habitantes/km?, possui
uma populacdo de 282.540 habitantes (BRASIL, 2005) e esta habilitado na gestdo plena
da atencdo basica ampliada (PABA).

Com relacdo ao nivel de renda, 18% da populacdo ganham até 1 salario minimo;
24% se encaixam na faixa entre 1 e 3 salarios minimos; 7% entre 3 e 5 salarios minimos;
7% entre 5 e mais salarios minimos e 0,4% ndo declaram renda, chama a atencdo o dado

gue 34% nado possuem nenhum rendimento.

Analisando o setor de escolaridade, observa-se que apenas 6,5% da populacédo
possuem 3.° grau completo, sendo que 13% possuem 2.° grau completo e 25% possuem
apenas 4 anos de estudo fundamental basico, o que corresponde a uma grande maioria da

populagéo. Observa-se também que 8% ndo possuem instrugdo alguma.

Com relacdo a mortalidade no municipio, verifica-se que dos 1865 &bitos
registrados no ano de 2002, 5% foram devido a doencas enddcrinas e metabdlicas, sendo
ainda 4% destes atribuidos ao diabetes, 23% das mortes causadas por doencas do aparelho
circulatério, 9% por afeccGes do aparelho respiratorio e 6% por doencas do aparelho
digestivo. Chama a atencdo ainda o indice de 18% para 6ébitos sem assisténcia médica
(BRASIL, 2005).

Embora a maior taxa de mortalidade tenha por causa as doencas do aparelho
circulatério (23%), o elevado nimero de mortes por acidente vascular cerebral (9%) €
uma das complicacdes mais comuns de duas doengas prevalentes na populagéo:
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Muitas vezes a causa de internamento é

aguda, mas o paciente j& apresenta outras enfermidades de carater crénico e, por isso, €
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importante manter essas doencas dentro de niveis de controle aceitaveis, evitando assim

complicacdes recidivantes, e diminuindo o nivel de internamentos.

Com a transformacdo da Secretaria Municipal de Saude em autarquia, através da
Lei Municipal n°® 6681 em 26/01/2001, foi criado o Instituto de Salde Ponta Grossa, com
0 intuito de garantir uma maior resolutividade da rede basica diante dos agravos de saude.
O municipio foi dividido em cinco distritos sanitarios na zona urbana, e um distrito
sanitario abrangendo a zona rural. Os critérios utilizados para a demarcacao dos distritos
sanitarios foram: a divisdo equitativa do nimero de habitantes a serem atendidos e a
facilidade de comunicacdo entre as unidades, ndo sendo considerado o perfil
epidemioldgico. Todos os distritos da zona urbana apresentam caracteristicas socio-
econdmicas mais ou menos homogéneas e cada um atende aproximadamente entre 50 e
60 mil habitantes.

A rede de servigos publicos do municipio é composta por:

- Unidades Basicas de Saude divididas nos 6 distritos sanitarios, sendo 42 na zona
urbana, 8 rurais e 1 unidade mdvel; oferecendo consultas médicas em trés especialidades
bésicas: clinica geral, pediatria e ginecologia. Realiza 45.000 consultas médicas e 70.000
procedimentos em média, por més;

- Um Centro Municipal de Especialidades realizando 290 procedimentos, 3.800
consultas médicas, em diversas especialidades, em média, por més;

- Um ambulatorio de Satde Mental realizando 1.400 atendimentos em media, por
més;

- Um Laboratério de Analises Clinicas com capacidade de realizar 45.000
exames/més;

- Um Centro Municipal Materno-Infantil realizando 700 procedimentos e 950
consultas em média, por més;

- Consultérios odontoldgicos, possuindo 3 em creches, 26 em escolas, 34 nas

Unidades de Saude e 4 odonto-mdéveis;
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- Hospital Municipal e Hospital da Crianca, com um total de 86 leitos, sendo que

ambos contam com farmécia e farmacéutico responsavel.

Quanto a Assisténcia Farmacéutica, 0 municipio possui farmacias em todas as
unidades basicas de saude disponibilizando a populacdo uma lista com mais de 85
apresentacdes de medicamentos para a atencdo basica. Para suprir e distribuir os
medicamentos para essas 51 unidades, o municipio conta com uma Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) com equipe e veiculo exclusivos, supervisionada e
administrada por um farmacéutico (MAROCHI, 2003).

O Municipio conta ainda com mais duas farmécias. A primeira esta localizada no
Terminal Rodoviario Central, € responsavel pela distribuicdo de medicamentos da &rea
bésica e, principalmente, do Programa de Saude Mental (Port. 344/98), possui atualmente
16.000 pacientes cadastrados e conta com a supervisdo constante de um farmacéutico. A
segunda esta localizada no Servico de Atendimento Especializado (SAE), e é voltada ao
atendimento dos pacientes dos programas de DST/AIDS, hanseniase, tuberculose e
insulina. Atualmente possui 66 pacientes cadastrados com tuberculose, 924 com
hanseniase e 578 com AIDS e também estd sob a supervisdo constante de um

farmacéutico.

Em Ponta Grossa a populacdo de adultos com 30 anos e mais, susceptiveis a
diabetes e/ou hipertensdo é de 122.209 habitantes (BRASIL, 2005), gerando uma
estimativa de 21.584 diabéticos e 28.850 hipertensos. Tais estimativas foram calculadas’
pelos parametros do Il Consenso da Sociedade Brasileira de Endocrinologia (BRASIL,
1997).

Para fazer frente a esses agravos, 0 municipio estd implantando gradativamente o
Programa Saude da Familia, com a presenca do farmacéutico atendendo a cada 3 equipes.

Junto com isso esta se estruturando um programa de Atencdo Farmacéutica aos pacientes

! Calculo para a estimativa dos diabéticos: n.° de habitantes X 7,6% = diabéticos tipo 2; Calculo para a estimativa dos
hipertensos: 20% da populacdo > 20anos = 51% da popula¢do geral do municipio =» populagdo X 20% X 51% = n.°
de hipertensos.
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em uso de medicacdo continua e que atualmente conta com 17.700 pacientes diabéticos

e/ou hipertensos cadastrados, que recebem medicacdo e acompanhamento farmacéutico.

Considera-se tarefa muito dificil modificar os habitos do paciente, pois ainda nédo
se conta com um modelo pratico de trabalho. Isso faz com que se busque um acordo entre
paciente e profissional, tentando melhorar os resultados terapéuticos e desenvolvendo a

responsabilidade com uma farmacoterapia racional.

Neste trabalho procura-se avaliar a Atencdo Farmacéutica prestada como
ferramenta na melhora da saude dos pacientes diabéticos que fazem uso de medicacéo

hipoglicemiante oral no municipio.

Para isso estdo se estruturando as atividades e responsabilidades do farmacéutico
como integrante da equipe multidisciplinar no Programa Salde da Familia (PSF).
Entretanto, em Ponta Grossa, algumas tarefas ja foram atribuidas a esse profissional tais
como; coordenar, de forma colegiada com os demais membros da equipe, 0S programas
de acompanhamento ao paciente diabético e/ou hipertenso; promover a Atencdo
Farmacéutica sistematizada e global para dispensacéo e orientacdo ao paciente; participar
das equipes de capacitacdo dos agentes comunitarios de salde e auxiliares de
enfermagem; realizar exames de glicemia capilar nos pacientes acompanhados; solicitar,
de acordo com o protocolo do programa de acompanhamento dos pacientes diabéticos,
glicemia plasmética de jejum e hemoglobina glicada; promover a dispensacao responsavel
e orientada dos medicamentos utilizados para diabetes e hipertensdo; elaborar e promover,
juntamente com os demais membros da equipe, eventos educativos, buscando multiplicar
0s conhecimentos Uteis e necessarios a promocao da qualidade de vida desses pacientes;
encaminhar para consulta médica os pacientes em acompanhamento cujos niveis de
glicemia e/ou pressdo arterial permanecam alterados; auxiliar na implantacdo das
comissdes de farméacia e terapéutica; coordenar e regular a assisténcia farmacéutica
(recepcdo, conferéncia, armazenamento, dispensacdo e controle de estoque de

medicamentos) nas unidades basicas de salde.
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E muito importante a manutencdo regular dos estoques de medicamentos nas
unidades de salde, para que o tratamento seja ininterrupto, principalmente o dos pacientes
que utilizam medicacdo continua (hipertensdo e diabetes), fato que pode ser considerado
atipico no Brasil, e que foi proporcionado devido a estruturacdo inicial da assisténcia
farmacéutica no municipio.

Cabe ressaltar que os custos que o farmacéutico representa para a administragéo
publica sdo infimos, quando comparados com os beneficios que ele representa para 0s
pacientes e quando comparados com a reducdo de internamentos hospitalares pelas

complicacOes das doengas cronicas como diabetes e hipertensao.
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1.2 - OBJETIVO GERAL

Analisar a aten¢édo farmacéutica praticada no Municipio de Ponta Grossa — Parana.

1.2.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Avaliar a atencdo farmacéutica desenvolvida nas Unidades de Saude do

municipio de Ponta Grossa;
b) Avaliar as ferramentas escritas do servigo de atengdo farmacéutica no Servigo

Publico de Saude;
c) Comparar estas ferramentas em entre Unidades de Saude do Programa Salde da

Familia e Unidades Basicas de Saude do municipio;
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2. MATERIAL E METODOS

Foi avaliada a Atencdo Farmacéutica desenvolvida no Servico Unico de Satde, no
Municipio de Ponta Grossa — PR, no primeiro semestre de 2004 em um servi¢co no qual
foram acompanhados 59 pacientes com diabetes tipo 2, durante seis meses. Esses
pacientes estavam cadastrados no Programa Hiperdia — Ministério da Saude (MS) - e

adstritos na epoca a uma unidade de saude.

O bairro onde é localizada essa unidade de sadde é considerado de classe média,
sendo uma grande parte dos moradores camioneiros e/ou aposentados; essa comunidade
usufrui os servigcos de agua e esgoto encanados, conta com 95% de suas ruas asfaltadas;

85% dos moradores tém telefone residencial.

Nessa unidade de salde trabalhavam 3 médicos clinicos gerais, 1 obstetra e 1
pediatra, responsaveis pelo atendimento de aproximadamente 18.000 pessoas, além de 1
enfermeira, 1 assistente social, 5 auxiliares de enfermagem e 2 auxiliares administrativos.
Na UBS selecionada ndo havia sido implantado o Programa Saude da Familia (PSF), e o
horério de atendimento das 07 as 19 horas, permitia que o servico fosse oferecido em

turno especial.

Os pacientes acompanhados pela Atencdo Farmacéutica apresentavam diabetes
tipo 2 (utilizavam medicacdo hipoglicemiante oral) e resultados de exame hemoglobina
glicada (HbA:c), realizados no Laboratério de Andlises Clinicas Municipal, no periodo
compreendido entre novembro de 2003 e janeiro de 2004. Os pacientes com diabetes tipo

1 (insulino-dependentes) acompanhados, ndo foram considerados na avaliacdo do servico.

Para comparacdo dos resultados da Atencdo Farmacéutica foram selecionadas
medidas de hemoglobinas glicadas, registradas no Laboratério Municipal, oriundas de
solicitagbes em unidades de satde onde ndo havia programa saude da familia e também
onde havia o programa e ndo havia Atengdo Farmacéutica. Foram analisados os

resultados dos exames de hemoglobina glicada iniciais nos meses mencionados, sendo



observado que 0s pacientes poderiam receber orientacbes dos médicos que o0s

acompanhavam nas unidades de satde de origem.

Numa entrevista inicial, realizada em janeiro/2004, foram considerados o0s
pacientes dessa unidade que preenchiam os critérios para acompanhamento, e foram
confirmados os dados no CADASTRO HIPERDIA. Inicialmente 61 pacientes foram
entrevistados, sendo que dois estavam cadastrados como diabéticos tipo 2, mas eram

diabéticos do tipo 1.

Dos 59 pacientes que iniciaram a Atengdo Farmacéutica, 53 chegaram ao final do
acompanhamento em seis meses. Daqueles que ndo completaram o seguimento, trés
mudaram-se de cidade e trés pacientes ndo puderam fazer os exames finais, por diferentes

motivos.

2.1- COLETA DE DADOS

Foi elaborado um formulario de coleta de dados para Atencdo Farmacéutica
(figuras 2.0 e 2.1), no qual eram registradas informacdes sobre: auto-monitorizacdo da
glicemia, cuidados com a alimentacdo, praticas de atividades fisicas, conhecimento sobre
a doenca, metas atingidas com tratamento, utilizagdo dos medicamentos, reacdes adversas

dos medicamentos e sintomas relacionados com o controle da doenca.
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DADOS PESSOAIS

NOME: CADASTRO:
ENDERECO: FONE:

DATANASC: _ [ [ MEDICO: UBS:

DIBETES: 1-TIPO 1 2-TIPO 2 3- GESTACIONAL 4 - OUTROS

ANO INICIO MEDICACAO: |:|

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

1) DATA CONSULTA: [ | 2) PROXIMA CONSULTA: / /

3) PESO: Kg 4) ALTURA: metros 5) IMC:

6) GLICEMIA CAPILAR MENSAL: mg/dI 7) HEMOGLOBINA GLICADA CADA 3 MESES: %

8) COLESTEROL: 9) HDL: 10) LDL: 11) TRIGLICERIDEOS:

12) FAZ USO DE FITAS GLICEMIA: 1 —SIM 2-NAO

13) FAZ USO DE FITAS GLICOSURIA: 1 - SIM 2-NAO

14) FAZ USO DE FITAS CETONURIA: 1 SIM 2 NAO

15) QUANTAS VEZES NA SEMANA: _ (aberta)

16) SELECIONA SEUS ALIMENTOS: 1- SIM 2-NAO

17) CUIDA DE SEUS PES: 1-SIM 2-NAO

18) SABE IDENTIFICAR E TRATAR HIPOGLICEMIA: 1-SIM 2-NAO

19) FAZ AJUSTE DE SUA MEDICACAO POR CONTA:  1-SIM 2-NAO

20) CONHECE SUAS METAS DE TRATAMENTO: 1-SIM 2-NAO

21) QUANTAS VEZES LEVANTA PARA URINAR A NOITE: (aberta)

22) APRESENTA SEDE: 1-NORMAL 2-POUCA 3 - INTENSA

23) COMO ESTA SEU ESTADO DE ANIMO: 1-BOM 2 - REGULAR 3-RUIM

24) COMO ESTA SEU APETITE: 1 - NORMAL 2 - DIMINUIDO 3 - AUMENTADO

25) APRESENTA SINTOMAS DE DIMINUIGAO DA LIBIDO, IMPOTENCIA: 1-SIM  2-NAO 3-AS VEZES

26) FAZ EXERCICIOS FiSICOS: 1 - REGULARMENTE 2 - NUNCA 3 - AS VEZES

27) COMO VOCE FAZ SUA DIETA: 1-REGULARMENTE 2 - NUNCA 3 - AS VEZES

28) COMO CICATRIZAM OS FERIMENTOS: 1 - BEM 2 - DEMORAM 3 - NAO CICATRIZAM

29) QUANTO AOS SEUS PES ESTAO: 1 - NORMAIS 2 - FORMIG/AMORTEC. 3- LESOES, CALOS..

30) QUANTO AO APARELHO URINARIO, APRESENTA PRURIDO, CORRIMENTO, CANDIDIASE:
1-NAO 2 - SEMPRE 3 - AS VEZES

31) TEM APRESENTADO SINTOMAS DE FRAQUEZA E/OU PALIDEZ: 1-SIM 2 -NAO

32) TEM APRESENTADO SINTOMAS DE SUOR FRIO E/OU TREMORES: 1-SIM 2-NAO

33) TEM APRESENTADO SINTOMAS DE IRRITABILIDADE E/OU CONFUSAO MENTAL: 1-SIM 2-NAO

34) TEM APRESENTADO VISAO TURVA OU EMBASSADA: 1-SIM 2-NAO

35) APRESENTA ULCERAS NAS PERNAS:  1- SIM 2-NAO

36) QUANTAS VEZES FOI INTERNADO POR COMPLICAGOES DIABETICAS NO ULTIMO ANO: (aberta)

37) QUAL PROFISSIONAL LHE DEU ORIENTACOES SOBRE UTILIZACAO DO SEU MEDICAMENTO:
1- FARMACEUTICO 2- MEDICO 3 — ENFERMEIRA 4 - OUTROS

38) TINHA OUVIDO FALAR DE ATENQAO FARMACEUTICA ANTERIORMENTE: 1-SIM 2 -NAO

39) O QUE VOCE ESTA ACHANDO DO SERVICO PRESTADO: 1-BOM 2 -REGULAR 3-RUIM
40) VOCE CONSIDERA QUE SEUS MEDICAMENTOS ESTAO FAZENDO O EFEITO DESEJADO: 1- SIM  2-NAO 3-NAO SEI
41) VOCE CONSIDERA QUE ESTA TOMANDO SEUS MEDICAMENTOS CORRETAMENTE:  1-SIM 2-NAO
42) O QUE VOCE LEVOU EM CONTA PARA RESPONDER A QUESTAO ANTERIOR:

43) VOCE SABE A FINALIDADE DE CADA MEDICAMENTO QUE VOCE FAZ USO: 1-SIM 2-NAO

FIGURA 2.0 — Formulério de coleta de dados (frente).
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MEDICAGAO UTILIZADA

44) FAZ USO DE GLIBENCLAMIDA 5MG: 1-SIM 2 -NAO
45) QUANTOS COMPRIMIDOS: (ABERTA)
46) QUANTAS VEZESNO DIA: (ABERTA)

47) UTILIZA A MEDICACAO EM RELACAO A ALIMENTACAO:

1- ANTES 2 - APOS 3-JUNTO
48) SEMPRE NO MESMO HORARIO: 1-SIM 2 -NAO
49) AO UTILIZAR A MEDICACAO JA SENTIU: 1-HIPOGLICEMIA 2- DIARREIA
3- DESCONFORTO NA BARRIGA 4 -COCEIRA 5-VOMITO 6- COR
AMARELADA
7 -NADA
50) FAZ USO DE METFORMINA 850MG: 1 -SIM 2 -NAO
51) QUANTOS COMPRIMIDOS: (ABERTA)
52) QUANTAS VEZESNODIA: ___ (ABERTA)

53) UTILIZA A MEDICACAO EM RELACAO A ALIMENTACAO:

1-ANTES 2 - APOS 3-JUNTO
54) SEMPRE NO MESMO HORARIO: 1-SIM 2 -NAO
55) AO UTILIZAR A MEDICACAO JA SENTIU: 1-HIPOGLICEMIA 2- DIARREIA
3-DESCONFORTO NA BARRIGA 4 - NAUSEAS 5-VOMITO 6- GAZES 7- NADA
8 - GOSTO METALICO NA BOCA 9 - PERDA DE APETITE

OUTROS MEDICAMENTOS:

METILDOPA 500MG: (BLOQ. ALFA): CPR AO DIA
PROPRANOLOL 40MG: (BLOQ. BETA): ___ CPR AO DIA
NIFEDIPINA 20MG(BLOQ. CALCIO): ___ CPR AO DIA
CAPTOPRIL 25MG (INIB.ECA): ___ CPR AO DIA
FUROSEMIDA, HIDROC. (DIURETICOS): ______ CPR AO DIA
LOSARTAN (BLOQ. ANGIOTENSINA): CPR AO DIA
OUTROS:

DATA ENTREGA MEDICAGAO:
PROXIMA ENTREGA:

MEDICACAO QUANTIA MES

FIGURA 2.1 - Figura de coleta de dados (verso).

Além do formulério de coleta de dados, foi elaborado um formulario preenchido
mensalmente para cada consulta individual, que relatava todas as orientacGes feitas pelo

farmacéutico, se estas foram seguidas e se o problema havia sido resolvido (figura 3.0).
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Nome do paciente:

INTERVENCAO N°

Data da intervencao: )
1- incumprimento 2 - interacdo 3 - duplicidade 4 - outras
Observacdes:
via de comunicagéo: Retorno paCiente Problema:
. com intervencao:
1- verbal — farmac. Pacientes 1 —resolvido

2 - escrita — farmac. Pacientes
3 - verbal — farmac. Médico
4 - escrita — farmac. Médico

1 - aceita

2 —ndo aceita

2 —nao resolvido

FIGURA 3.0 — Ficha de Intervencao Farmacéutica.

Os dados coletados foram organizados em trés grupos para andlises (figura 4.0):

e Grupo 1 — questdes avaliadas como cuidados com a doenca;

e Grupo 2 — questdes avaliadas como sintomas da doenca;

e Grupo 3 — questdes avaliadas como uso do medicamento.
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Questdes avaliadas como CUIDADOS com a doenca

Faz uso de fitas para controle de glicemia, glicosUria ou ceton(ria?

Seleciona seus alimentos?

Cuida de seus pés (faz unha, lixa, etc)?

Faz exercicios fisicos regularmente?

Toma medicacao corretamente?

Conhece as metas de tratamento (valores de glicemia)?

Sabe a finalidade de cada medicamento que faz uso?

Sabe identificar e tratar crises de hipoglicemia?

Questdes avaliadas como SINTOMAS relacionados a doenca

Levanta para urinar a noite?

Como esta sua sede?

Como esta seu estado de animo?

Como esta seu apetite?

Apresenta sintomas de diminuicdo da libido ou impoténcia?

Como cicatrizam seus ferimentos?

Quanto a seus pés estdo

Quanto ao aparelho urinario, apresenta prurido, corrimento, etc?

Tem apresentado sintomas de fraqueza e/ou palidez?

Tem apresentado sintomas de suor frio e/ou tremores?

Tem apresentado sintomas de irritabilidade e/ou confusdo mental?

Tem apresentado sintomas de visdo turva ou embacgada?

Apresenta Ulcera nas pernas?

Questdes avaliadas como USO DA MEDICACAO

Faz ajuste da medicacdo por conta?

Utiliza a medicacdo de maneira correta em relacdo a alimentacao?

Utiliza a medicacdo sempre no mesmo horario?

Sentiu efeitos adversos da medicacao?

Necessidade de intervengdes?

Intervencdo aceita por parte do paciente?

FIGURA 4.0 — Materiais de orientacdo ao paciente.
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2.2 - TABULACAO DOS DADOS COLETADOS

Foi desenvolvido um programa de informética em linguagem PARADOX (figuras
5.0, 6.0, 7.0 e 8.0) em que foram incluidas as informacGes dos pacientes relativas a
Atencdo Farmacéutica aos Diabetes. Esse programa permitiu a migragdo das tabelas,
contendo todos os dados, para o EPI-INFO ou para o MICROSOFT EXCEL, o que

permitiu a analise estatistica das informacoes.

. ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E MEDICACAD UTILIZADA

&2 Dados Pessoais Acompanhamento 5% Medicagao | % Intervencio | [l Einalizar

DADOS PESSOAIS N

Posicionar em:
;’: Incluzdo Alteracio Belatario E | I

M2 Cadastro |Home
Inclusao de Pessoal

M Cadastro
| 062

Endereco
I

Fone Data Masc.
| |05/12/2004

Meédico

Sexo Ano Inicio Tipo Diabetes

I I asculino I

" Gravar | @ LCancelar ||

FIGURA 5.0 — Programa de acompanhamento individual — Janela de cadastro dos dados pessoais.
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MANUTENCAO DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

M2 Acomp, M Cadastro Mome Data Consulta  Praxima Consulka
B | | jisn2200d  J05A2/2004
Peso (Kal Conhece suas Metas de Tratamento S v Qual profissional lhe dew oientacdes
Altura [rot] {ts. vezes levanta p/Urinar & noite do seu medicamenta

| Farmacéutico j
[MC Bpresenta Sede Momal -

Tinha ouvido falar de atengao
farmacéutica anteriomente

Caoma exta geu Apetite Momal - i -

Glicemia Capilar Menzal [mg/dl] Coma estd seu Estada de Anima Bom -

Hemoglobing Glicada Cada 3 Meses [%)

I

Colesterol Sintomas de diminuigia da Libido i . :
¢ i Y 0 que estd achando do Servigo
HOL Faz Exercicios Fisicos Regular + prestado
LOL Cama faz sua Dieta Regular + Bom ]v
. Caoma cicatrizam ferimentos Bern Voo congidera que seus medica-
Trigicarideos mentos estdn fazendn efeito desejado
. L I Pés estd i
Faz uzo de fitas Glicemia Sin - HER D e CE TS PSS Nomais ¥ Sirn -
. to. Aparelho Urinar t E
Faz uzo de fitas Glicosdrnia Sin - i 5eTe 9 h A FpTEEe7 Nao v

Prurido, Cammento, Candidiase . .
oo congidera que esta tomando

Faz usa de fitas Cetondri [5in ] Tem sintomas de F /Pald Sim ¥ .
az uzo de fitas Cetondria Sim - em sintomas de Fraqueza/Palidez R —
i i §i ;
Huartas vezes na Semana Tem sintomas de Suor/FriodT emores m G |
. ' Sin - Tem sintomas de Iitabilidade/Conf Mental | 3im i
Seleciona seus alimentos 0 que levou em conta para responder
Sin - TemVigdo Turva ou Embaszada Sim i a questao antenior

Cuida de zeus Pés

Sabe a Finalidade do Medizamenta

=
3
EN

” L : #presenta Ulceras nas Pernas
Sabe Idertiicar & Tratar Hipogicemia  |5m ¥ :

W

Cim [ts. vezes foi internada por complicagbes de :
Digbetes no dltima ano Sim

f Gravar ‘ {7) Cancelar ‘

N

Faz ajuste de sua Medicacdo por Conta -

FIGURA 6.0 — Programa de acompanhamento individual — Janela de acompanhamento individual.
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MANUTENCAOD DA MEDICACAD UTILIZADA

M2 Medicagio M2 Cadastio Mome Data
| 0E0 || | -1 |I35f1 2/2004
Usa Glibenclamida 5 mag. Sim P Metildopa 500 rmg. [Blog.Alfa) I Data Entrega Medicagia

Prdsima Entrega

Quantos Comprimidas I Propranolol 50 mg. [Elog.Alfa) I

|Medicagzo
Quantas Wezes no Dia I Mifedipina [Blog. Calcial I ﬂ
Utiliza a Medicacio em IAntes 'I Captopril [Inib. EC&) I

relazdo a alimentacio

SemErE [ FrEs (e Sim - Furozemida. Hidroc. [Diulélicc\s]l

Ao utiizar a medicag3o sentiu |Hil="'-'9“':f:lv Leseiem (A eieren) |
f Dhwaty

Usa Metamorfina 350 mag. Sim - Lires

Buantos Comprimidos I
Quantas Vezes no Dia I
Ltiliza a Medicacio em IAntes -I

relac@o a alimentagio

Sempre no mesmo Horério

o L . | & 7 -I =|[0 >
Ao utilizar a medicas3o sentiu Hipoglice =5 _] L]

Cormo Foi Orientado pAutilizar b edicamento IManhE-Talde-Noite LI

-~ Grawvar I @ LCancelar I ‘

FIGURA 7.0 — Programa de acompanhamento individual — Janela medicacéo utilizada pelo paciente.

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E MEDICAGAD UTILIZADA

& Dados Pessoais | Scampanhamento & Medicacio | % Intervencio | [| Einalizar

INTERVENCAO FARMACEUTICA

Posicionar em:
;’: Inclusdo Alteragdo Belatdrio E | |

M® Intervengdo| Data Intervencio |Mome

MANUTENGAO DE INTERVENGAQ FARMACEUTICA

M8 Intery. M8 Cadastra  Mome
| | =

Data Intery. Causza Obszervagao

[051272004 " [incumpriments =|

“ia comunicagdo Resultado da Intervengio Problema de Sadde
IVerbaI Farmnacéutico - Paciente ;I I.ﬁ.ceita ;I IHesoIvido

Descrigio

" Gravar | @Qancelarl

FIGURA 8.0 — Programa de acompanhamento individual — Janela das intervencGes farmacéutica.
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Esse Programa de Atencdo Farmacéutica ao Diabético (PAFDiab) ainda ndo é
compativel com o Programa Hiperdia do MS, mas estdo sendo estudadas algumas
modificacdes para que essa compatibilidade possa ocorrer, sendo possivel utilizar todas as
informacdes relacionadas com o paciente diabético e/ou hipertenso no seu
acompanhamento farmacoterapéutico. Algumas modificagfes foram sugeridas a fim de

melhorar a qualidade e aprimorar 0s servigos prestados aos pacientes diabéticos.

2.3 - EXAMES ANALISADOS DURANTE O ACOMPANHAMENTO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2003), os exames sugeridos para
acompanhamento laboratorial do diabetes foram: glicose plasmatica e hemoglobina

glicada, com recomendacdo para avaliacdo anual do perfil lipidico.

No inicio da Atencdo Farmacéutica, a todos os pacientes foram solicitados exames
de: glicemia plasmaética, hemoglobina glicada, colesterol total e fracbes (HDL e LDL) e
triglicerideos. Sendo que mensalmente, durante todo o acompanhamento, foi solicitado o
exame de glicemia capilar, além do exame de hemoglobina glicada no inicio e repetido no

final do acompanhamento.

A monitorizacdo da glicose capilar e util para o controle diario da doenca,
entretanto ndo fornece uma avaliagdo confidvel da glicemia durante um periodo
prolongado. Por isso utilizou-se a hemoglobina glicada que é formada através de uma
reacdo irreversivel entre a glicose sangiiinea e a hemoglobina (processo de glicacédo),
fornecendo, dessa forma, uma avaliacdo da média glicémica do paciente por um periodo
de trés a quatro meses (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2004). O exame de
hemoglobina glicada dos pacientes acompanhados foi executado pelo proprio profissional
que conduziu os estudos, seguindo um protocolo de padronizacdo de exame de

hemoglobina glicada do laboratorio do municipio.
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Quanto aos exames de colesterol total e suas fracGes, e de triglicerideos, apesar de
solicitados, ainda nfo foram analisados, mas serdo objetos de anélise da ATENCAO

FARMACEUTICA especifica depois de decorridos os 12 meses de acompanhamento.
2.4 - PALESTRAS EDUCATIVAS

Durante os seis meses de Atencdo Farmacéutica foram organizadas palestras com
diferentes profissionais da salde, nas quais foram prestadas orientagdes ao grupo sobre
diversos temas relacionados com o diabetes. Essas palestras foram ministradas entre o
segundo e o terceiro meses de acompanhamento e estruturadas para que alguns assuntos
relevantes pudessem ser apresentados e discutidos com o grupo. Ministraram palestras ao
grupo: 1 médico, 2 nutricionistas, 1 professor de Educacdo Fisica, 1 farmacéutico e 1

enfermeira.

Os pacientes receberam um convite (figura 10.0), com pelo menos sete dias de

antecedéncia, informando-lhes o dia, a hora, o local e 0 assunto a ser tratado.

Convidamos Vosza Senhoria

para um BEINCOMNTRO que sera realizado

no dia ! £ na

as horas, no Zaliio Comunitario da

22 Tdade de nozs=so Bairro.

Assmnmto: DITABETES e

FIGURA 10.0 — Modelo de convite para comparecimento nas palestras educativas.
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1. Cuidados médicos:

O grupo foi orientado sobre o diabetes melitus, sua classificacdo, sintomas,
autocontrole da glicemia, valores aceitaveis de glicemia, identificacdo e tratamento de
hipo e hiperglicemias; além disso, 0s questionamentos feitos pelo proprio grupo também

foram alvos de orientacao.

A palestra teve duragdo de duas horas e trinta minutos; foi utilizado retroprojetor,
com transparéncias elaboradas pelo palestrante com base no Manual de Hipertensdo
Arterial e Diabetes Melitus (BRASIL, 2001). O local da reunido foi o saldo comunitario

da terceira idade do bairro.
2. Nutricéo:

O grupo participou da palestra sobre a importancia da alimentagdo para o

diabético.

Foram abordados os seguintes temas: planejamento alimentar, importéncia do
fracionamento alimentar, necessidades energéticas, utilizacdo de adocantes, alimentacéo
“diet” e “light”, habitos e tabus alimentares, alimentacdo para o diabético idoso, a
obesidade e o diabetes, cuidados com a hipoglicemia, importancia da manutengéo

nutricional para o controle do diabetes, além dos questionamentos do proprio grupo.

Os pacientes foram orientados a evitar o consumo de alimentos ricos em gordura
saturada e colesterol (gorduras de origem animal, carne de porco, linguica, salame,
mortadela, presuntos, patés de miudos, frutos do mar - exceto o peixe, recomendado por
ter baixo teor de gordura saturada e ser rico em célcio - miados, visceras, pele de frango,
dobradinha, gema de ovo - a clara do ovo pode ser ingerida sem problemas - mocoto,
carne vermelha com gordura aparente, leite e iogurte integrais, manteiga, queijos

amarelados - prato, mussarela - creme de leite, azeite de dendé, chocolate, entre outros).

Foi esclarecido quanto € importante que a alimentacdo dos pacientes diabéticos

seja constituida de carnes magras, como frango sem pele, e peixe. A carne vermelha deve
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ter toda a gordura aparente retirada antes do preparo e o paciente deve dar preferéncia ao

leite desnatado e ao queijo magro (minas - tipo ricota).

Verduras e legumes sdo alimentos que podem ser consumidos em quantidades
maiores nas refeicdes, devendo compor a metade da quantidade de alimento durante uma
refeicdo como o almoco e o jantar, por exemplo. Contudo, algumas frutas e tubérculos e
até mesmo alguns vegetais podem aumentar rapidamente a glicose no sangue. Portanto,
alimentos tais como banana, uva, manga, laranja, caqui, tangerina, batata, mandioca,
beterraba, batata-salsa, entre outros, devem ter seu consumo restringido. Os pacientes
foram orientados a ingerir no maximo trés tipos de frutas por dia, em horarios diferentes e

nunca mais do que uma unidade de cada tipo de fruta.

No preparo das refeicOes, outros cuidados foram destacados: os alimentos fritos
devem ser substituidos pelos cozidos, assados ou grelhados; deve-se preferir 0 consumo

de 6leos vegetais e, mesmo assim, em quantidades reduzidas.

Carboidratos simples, tais como acucar, mel, melado, rapadura e doces em geral
sdo proibidos para o diabético, pois produzem rapida e forte elevacdo dos niveis de
glicose no sangue. O diabético deve preferir carboidratos de absor¢do lenta, tais como
arroz integral, pdo de centeio ou integral, farinhas integrais, que devem ser ingeridos em

pequenas quantidades e distribuidos uniformemente em cada refeicéo.

Com relagdo aos produtos “diet” e “light”, alguns cuidados devem ser observados
quando se destinam a alimentacdo de pacientes diabéticos. Se o rotulo indicar que o
produto contém acucar, glicose, glucose, xarope de glicose, xarope de glucose, tal
alimento deve ser evitado. Em geral, produtos “light” tém menos calorias, isto e,
engordam menos, porém contém agUcar ou outro carboidrato, ndo devendo ser consumido
por diabéticos. Ja os produtos “diet”, em geral, ndo contém aclcar ou qualquer outro
carboidrato, mas engordam como um alimento normal. Os pacientes foram orientados
que, em caso de davida, deverao levar o rotulo do produto a um profissional de salde para

que este recomende ou ndo o consumo desse alimento.
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Paralelamente a palestra, organizou-se uma oficina em que todos do grupo tiveram
a oportunidade de experimentar os diversos tipos de adogante encontrados no mercado e

puderam degustar diversas guloseimas preparadas a partir de receitas hipocaloricas.

A palestra teve duragdo de 4 horas, e foi realizada no saldo e cozinha comunitarios
da terceira idade, com cozinheiras e voluntarias do préprio grupo de acompanhamento. O
material foi elaborado pelas palestrantes, utilizando-se para isso do Manual de
Abordagem Nutricional em Diabetes Mellitus (BRASIL, 1999), e ao final foi distribuido
folder sobre as orientagdes aos pacientes (figuras 11.0 e 11.1).

= GRANDE
DIABETICOS COM DIABETICOS ;Egé:gl;g RS
PESO ADEQUADO OBESOS
a A Arroz, macarrao, batata,
Pao, cuscuz, cara, s 2 A
inhame, biscoito, mandioca mandioca, farinha, fuba
12 GRUBPO 6/8 porgbes 6 porgoes
Cereais
L?
5 Iface, agridao,
Cenoura, chuchu, abébora, tomafe, rep_olho, alf C
couve, vagem, beterraba, pepino, quiabo, jilé, maxixe
28 GRUBO 3/5 porgdes 3/5 porgdes
Vegetais
Laranja, banana, abacaxi, maméo, melancja, limao,
caju, tangerina, caqui, manga, melao -
SEChETRS 2/4 porgbes 2/3 porgbes W, i
Frutas i
Leite, iogurte, coalhada, queijo fresco, queijo prato
|
o S
42 GRUBO 2/3 porgdes 2 porgdes | (e
Leite CDALW\DA. -
Carne vermelha, frango, peixe, ovo, 'ervilha seca, lentilha,
feijoes, grao-de-bico
52 GRUPO oces 2 porgdes ) -y
Cathe 2/3 porgd . ) | y c s
e = LR R
DEVEM SER EVITADOS
6° GRUPO Banha, doces, manteiga, maionese
Agucar
gorduras -
: MA
alcool e
o

FIGURA 11.0 - Folder de orientacfes sobre dieta fornecida aos pacientes diabéticos.
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PRINCIPAIS ORIENTACOES SOBRE DIETA

4 Evite comer doces de qualquer tipo (balas, tortas, chocolates, bolos, bolachas
recheadas, sorvetes, etc.) e troque sempre o agucar por adocante (prefira aqueles que

contenham aspartame, pois tém melhor sabor) ou use aquele que vocé mais gostou;
4 Procure fazer doces dietéticos, preferencialmente de frutas;

v Prefira sempre as carnes brancas de frango ou peixe. Quando comer carne vermelha,
optar pelos cortes de carne magra. Sempre retire a gordura visivel das carnes e remova a

pele do frango antes de prepara-lo;

v No preparo dos alimentos sempre escolha o assado, cozido ou grelhado ao invés de

fritd-los. Evite alimentos “a milanesa” ou empanados;

4 Ndo coma frituras, gorduras, salgadinhos, maionese, creme de leite, manteiga,
carnes gordurosas, carne de porco ou embutidos (linguica, mortadela, apresuntado, salame,

bacon, etc.) e diminua a quantidade de 6leo vegetal no preparo dos alimentos;

4 Coma no maximo 3 frutas ao dia, em horarios diferentes e variando o tipo da fruta.

Evite as frutas muito doces como o caqui, uva, banana, manga e abacate;

4 Opte por manter uma alimentacdo mais fracionada (4 a 6 refei¢cbes/dia), e em

menores quantidades;

4 Em cada refeicdo vocé deve escolher apenas um tipo de carbohidrato e ingeri-lo
com moderacdo (ndo deve ser o alimento em maior quantidade no prato). Os carbohidratos
sdo: arroz, feijdo, macarrdo, pdo, batata, mandioca, torradas, bolachas, mandioquinha,

aveia, cereal e farinhas em geral,

v Coma verduras e legumes a vontade, sempre iniciando as refeicbes com a salada

(ndo use 6leo para temperar a salada);

v Substitua o leite integral pelo desnatado ou tipo “C” de saquinho e prefira 0os queijos

brancos e frescos (minas ou ricota);
4 Evite a0 maximo as bebidas alcodlicas;

4 N&o abuse dos produtos diet ou light. E importante ler sempre os rétulos dos
produtos com muita atengdo, para saber se contém ou ndo acUcar (glicose, sacarose,
glicideos, etc.) e qual o teor de gordura;

v Pratique atividades fisicas regularmente e tente manter o peso desejavel.

FIGURA 11.1 — Folder de orientacGes sobre dieta fornecida aos pacientes.
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3. Atividade fisica:

Na palestra tratou-se dos seguintes itens: importancia dos exercicios fisicos
regulares no controle glicémico, melhora da qualidade de vida, riscos e contra-
indicacBes de exercicios nas complicagcfes diabéticas, intensidade dos exercicios para
cada paciente, risco de hipoglicemia com a pratica de exercicios, cuidado com 0s
calcados utilizados para pratica dos exercicios, sedentarismo, promoc¢do da saude,

além de perguntas e duvidas do proprio grupo.

Foram ensinadas aos pacientes diversas séries de exercicios elaborados por um
professor de Educagdo Fisica, a serem utilizados antes das caminhadas e para
alongamento individual. Também foram orientados sobre a importancia das
caminhadas diarias e a necessidade de criacdo de grupos para caminhar na propria
UBS.

O evento durou trés horas, sendo que o material e os exercicios foram
elaborados pelo professor, utilizando-se para isso do capitulo 7 do Manual de
Abordagem Nutricional em Diabetes Mellitus (BRASIL, 1999) e do Manual de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus (BRASIL, 2001). O local da reunido foi o
saldo comunitario da terceira idade. Foi distribuido material ilustrativo aos

participantes (figura 12.0).
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4. Atencdo Farmacéutica:

Nesse encontro o grupo recebeu orientagOes sobre a farmacoterapia utilizada no
tratamento do diabetes, abordando principalmente os medicamentos que 0s pacientes
utilizavam — metformina 850 mg e glibenclamida 5 mg - utilizagdo racional desses
medicamentos, posologia correta (antes, junto ou apdés a alimentacdo), efeitos
adversos, importancia da adesdo e manutengdo do tratamento medicamentoso, além

dos questionamentos do préprio grupo.

Foi elaborado e apresentado um novo fluxo para fornecimento da medicacéo,
nessa ocasido o0 paciente passaria por consulta médica e o medicamento seria prescrito
para 90 dias (protocolo de hipertensdo arterial e diabetes), sendo que o farmacéutico
dispensaria mensalmente essa medicacdo, mediante a apresentacdo da receita, prestaria
a orientacdo individual e também realizaria o exame de glicemia capilar nos pacientes
acompanhados, dessa forma seria reduzida uma consulta médica mensal por paciente
acompanhado nos trés meses seguintes, com reducédo de gastos para o gestor municipal
e possibilitando que outros pacientes, com maior necessidade, pudessem ter acesso as

consultas.

O evento teve duracdo de trés horas e trinta minutos, foram elaborados slides
pelo palestrante, utilizando-se para isso do Manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Melitus (BRASIL, 2001) e do Consenso Brasileiro de Diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003). O local do encontro foi o saldo comunitario da
terceira idade e ao final da palestra foi distribuido folder (figuras 13.0 e 13.1) aos

pacientes.
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Quais os riscos de se ter uma
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FIGURA 13.0 — Folder distribuido na palestra ATENCAO FARMACEUTICA ao paciente

diabético.
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Os medicamentos sao usados
para trazer bem estar, porém se
os devidos cuidados nao forem
tomados, podem causar
problemas.

= Verifique sempre o prazo de validade dos
medicamentos antes de usa-los.

* Nao use medicamentos com embalagens
estragadas, sem rétulo ou sem hula.

* Nao utilize a mesma receita médica mais de
uma vez, pois um medicamento que foi usado
antigamente, pode nao ser bom hoje.

= Nao compre medicamentos que foram
indicados pelo seu vizinho ou amigo, fale
primeiro com seu médico ou farmacéutico.

COMPRE XYZ
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* Nao misture medicamentos sem a
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= Ao comprar um medicamento peca infor-
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da luz.

Nunca em cima de
geladeira, embaixo de pias,
no banheiro ou préximo de
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& sempre longe do alcance de
criancas.

~

FIGURA 13.1 - Folder distribuido na palestra ATENCAO FARMACEUTICA ao paciente

diabético.
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5. Cuidados de enfermagem:

Nesse encontro foram debatidas as complicagfes agudas do diabetes:
hipoglicemia, cetoacidose diabética e coma hiperosmolar; complicacdes cronicas
como retinopatia diabética, nefropatia, doencgas cerebrovasculares, cardiopatias,
neuropatias (pé diabético), Ulceras e infecces recorrentes; além disso, tratou-se da

aplicagéo, conservagéo e transporte da insulina.

O assunto que mais chamou a atencéo dos participantes foi o relacionado com o
cuidado com o0s pés, visto que uma grande parte dos pacientes apresentava algum
sintoma relacionado com o0s pes e pernas; dentre as orientacGes prestadas estdo:
examinar os pés diariamente, se for necessario, pedir ajuda a um familiar ou usar um
espelho; avisar o médico, se tiver calos, rachaduras, alteracdes de cor ou Ulceras;
calcar sempre meias limpas, preferentemente de 1& ou de algod&o; calcar apenas
sapatos que ndo apertem os pés, preferencialmente de couro, e ndo usar sapatos sem
meias; sapatos novos devem ser usados aos poucos, devem ser usados nos primeiros
dias apenas em casa, no maximo por duas horas; nunca andar descalco, mesmo em
casa; lavar os pés diariamente, com agua morna e sabdo neutro, evitar &gua quente e
secar bem os pés, especialmente entre o terceiro, quarto e quinto dedos; apos lavar os
pés usar um hidratante a base de lanolina; cortar as unhas de forma reta,
horizontalmente; ndo remover os calos, nem procurar corrigir unhas encravadas, mas

procurar um tratamento profissional.

O evento teve duracdo de duas horas e trinta minutos; as transparéncias foram
elaboradas pela palestrante, utilizando o Manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Melitus (BRASIL, 2001) e o Consenso Brasileiro de Diabete (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003). O local da palestra foi o saldo comunitario da

terceira idade.
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2.5 - ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO INDIVIDUAL

Apos analise dos respectivos cadastrados, os pacientes foram separados em

grupos de acordo com os principais problemas verificados no seu tratamento.

A partir da segunda entrevista, iniciou-se a Aten¢do Farmacéutica, com duragéo
média de trinta minutos; um formulario foi preenchido com etiquetas coloridas
(pictogramas) e com os respectivos horarios de ingestdo das doses dos medicamentos
(figuras 14.0 e 15.0), isso foi feito de acordo com as dificuldades individuais (ndo

alfabetizado, presenca de cuidador, necessidade de visita domiciliar).
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INSTITUTO DE SAUDE PONTA GROSSA
SECAO DE ATENCAOQ FARMACEUTICA

FICHA DE HORARIO PARA TOMAR SEU MEDICAMENTO
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FIGURA 14.0 - Ficha de orientagdo farmacoterapéutica — MODELO 1.

41



Instituto de Saude Ponta Grossa
Segdo de Atengdo Farmacéutica

Nome:
Médico:
Data:

Manha
ANTES CAFE - JEJUM

Tarde

Noite

FIGURA 15.0 — Ficha de orientacdo farmacoterapéutica — MODELO 2 — Pacientes analfabetos ou
com dificuldades na leitura.
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Segundo Teixeira e colaboradores (2003), os pacientes precisam de
informagdes, instrucdes e recomendacdes para que possam ter o tratamento e adquirir
as habilidades necessarias para tomar os medicamentos apropriadamente; alguns
estudos realizados provam que quanto maior for o nimero de medicamentos prescritos
ao paciente, menor sera sua adesdo ao tratamento, ou seja, a incidéncia de nao-
cumprimento farmacoterapéutico torna-se-4 maior. Por isso, uma das estratégias para
melhorar o cumprimento farmacoterapéutico estd no emprego de informac6es escritas
e também em cores para facilitar o reconhecimento dos medicamentos no momento de

sua administragao.

As orientacGes prestadas pelo farmacéutico priorizaram o uso racional dos
medicamentos propostos no esquema terapéutico, buscando-se ressaltar cuidados com
a posologia, efeitos adversos e resultados esperados com a utilizacdo adequada do(s)

medicamento(s).

Essas orientagdes foram feitas de maneira simples, empregando-se uma
linguagem adequada ao nivel de cada paciente e buscando-se utilizar informac6es do

seu conhecimento.

Ao final de cada entrevista, o paciente foi estimulado a repetir as orientacdes

prestadas pelo farmacéutico, sendo feitas as necessarias corregdes.

Para o0s pacientes que utilizavam uma quantidade superior a cinco
medicamentos e/ou com uma maior dificuldade na assimilagdo das informacoes,

optou-se por dividir as orientages.

Na primeira orientacdo incluiram-se os medicamentos metformina 850 mg,
glibenclamida 5 mg, captopril 25 mg, propranolol 40 mg e aas 100 mg, pois foram os

mais prevalentes nas prescri¢cdes médicas.
Essas orientagdes basearam-se principalmente em:

I. AdequacBes baseadas nos horérios das refei¢cBes de cada paciente:
a) Metformina: utilizar durante ou logo ap0s a alimentacéo;

b) Glibenclamida: utilizar trinta minutos antes das refei¢fes, em jejum.
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Il. Orientacdo quanto & possibilidade e caracterizacdo de efeitos adversos
indesejaveis: para os dois farmacos, notadamente hipoglicemia (tonturas,
fraqueza, tremores e desmaios ou perda da consciéncia) — principalmente
préximos ao horario do almoco; em relacdo a metformina poderiam surgir

associaces com sintomas gastrintestinais (diarréia, colicas e enjéos).

I11. Apesar de o trabalho estar direcionado para atencdo aos pacientes diabéticos,
um grande numero de pacientes faziam uso concomitante de medicamentos
anti-hipertensivos, e, por esse motivo, optou-se por prestar uma atengdo
farmacéutica integral aos pacientes acompanhados. Estes receberam orientacéo
quanto a posologia correta para 0s medicamentos (captopril, propranolol e aas)
e aos efeitos adversos como tosse e irritacdo gastrica, comumente relatados

pelos pacientes, além de outros.

Nas orientacOes posteriores foram acrescidos novos medicamentos e, ao final de
trés meses de acompanhamento, todos os pacientes foram atendidos com orientacdes
sobre toda a medicagdo (anti-hipertensiva, antidiabética, antiparkinsoniana, ou outra

qualquer) a que estavam submetidos.

26 - AVALIACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO FARMACEUTICA
COMPARADOS COM OUTROS SERVICOS DE ATENCAO BASICA

No Laboratorio Central do Municipio, efetuou-se um levantamento de todos os
pacientes que realizaram exames de hemoglobina glicada, no periodo de novembro de
2003 a janeiro de 2004. Apos isso e posterior conferéncia no cadastro do hiperdia, para
confirmacdo dos pacientes que eram diabéticos tipo 2, os cadastros foram organizados

em trés grupos de trabalho:

1. Um grupo originério de unidades basicas de saude, onde ja existia o
Programa Salde da Familia e, dessa forma, o farmacéutico prestava
orientacbes ao paciente, mas sem as ferramentas apresentadas e
discutidas no trabalho. Foram analisados os resultados dos exames de

112 pacientes oriundos de 9 unidades do programa saude da familia.
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2. Um grupo originario de unidades de saude, onde ndo havia o programa
salude da familia e a dispensacdo dos medicamentos era feita pelos
auxiliares de enfermagem sendo as provaveis orientagcdes prestadas pelo
médico. Foram analisados exames de 69 pacientes oriundos de 19

unidades ndo programa saude da familia.

3. E um grupo de acompanhamento de uma unidade de satde que ndo tinha
0 programa saude da familia e foi implantada a Atencdo Farmacéutica
(palestras, ficha de orientacdo farmacoterapéutica, visita domiciliar,
exame de glicemia capilar mensal e orientagdo individual). Foram
analisados os resultados nos exames de glicemia e hemoglobina glicada

de 59 pacientes oriundos dessa unidade de saude.

2.7 - ANALISES ESTATISTICAS

As proporgdes foram analisadas pelo teste do chi-quadrado. Para as
comparacgdes das médias entre dois grupos foi utilizado o teste-t para amostras nao
pareadas. Para a comparacdo das hemoglobinas glicadas (HbA;c) entre os 3 servigos
foi utilizada a analise de variancia. Quando as diferencas entre 0s grupos foram

significativas, foi utilizado o teste da minima diferenca significativa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes que iniciaram o acompanhamento farmacéutico foram 59, sendo
37 do sexo feminino (63%) e 22 do sexo masculino (37%), a média de idade para o
grupo foi de 63 anos e o indice de massa corporal (IMC) foi de 29, que indicava

sobrepeso, 0s homens na média de IMC obtiveram 27 e as mulheres 30 (gréfico 1).

Dos 59 pacientes iniciantes, 53 chegaram ao final do acompanhamento, sendo
34 mulheres e 19 homens; dentre os desistentes, 3 pacientes mudaram de cidade e

outros 3 ndo puderam comparecer aos exames finais, por diferentes motivos.

GRAFICO 1 - Grupo de atencdo farmacéutica (ATENCAO FARMACEUTICA) inicial e final —
por género.
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O nivel de escolaridade do grupo (grafico 2) era de 6 pacientes analfabetos
(10%), 43 pacientes com nivel fundamental (73%), 7 pacientes com ensino médio

(12%) e 3 pacientes com terceiro grau completo (5%).



GRAFICO 2 - Divis&o do grupo de ATENCAO FARMACEUTICA por escolaridade.
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Além da atencdo farmacéutica e do exame de glicemia capilar mensal, 0s
cuidados oferecidos aos pacientes com diabetes incluiram também uma série de 5
palestras com diferentes profissionais sobre o tema diabetes. Fizeram parte dessa
equipe: 1 médico, 2 nutricionistas, 1 farmacéutico, 1 professor de Educacdo Fisica e 1
enfermeira. O assunto de cada palestra ja foi explanado no capitulo material e

métodos.

Os pacientes acompanhados receberam convite, por escrito (figura 10), com
informacdo sobre o dia, horério, local e o assunto da palestra. Somente 2 pacientes
compareceram a todas as palestras, 42 pacientes compareceram a pelo menos uma
delas e 11 pacientes ndo compareceram a nenhuma. Destes que ndo compareceram, 8
eram mulheres e 3 eram homens; e quanto a escolaridade, 3 pacientes eram

analfabetos, 7 tinham ensino fundamental e 1 tinha ensino universitario.

3.1 - ANALISE DA GLICEMIA

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2003), os exames propostos para

acompanhamento laboratorial de diabetes sdo: glicose plasmatica e hemoglobina
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glicada, com recomendacdo para avaliacdo anual do perfil lipidico; sugere-se ainda
utilizar o exame de glicemia capilar para o controle didrio da doenca, mas para 0s
pacientes participantes da Atencdo Farmacéutica foi utilizada a glicose capilar para o
controle mensal, devido a praticidade e rapidez do teste, sendo a glicose plasmaética e a

hemoglobina glicada solicitadas ao inicio e ao final do acompanhamento.

Durante a analise das médias glicémicas, foi verificado decréscimo de 23%,
passando de 199,9 mg/dl (DP + 69,2) para 154 mg/dl (DP % 49,2) entre a média dos
exames do primeiro para o segundo més de acompanhamento (grafico 3); considera-se
importante ressaltar as orientacbes farmacoterapéuticas que foram prestadas

individualmente nesse periodo.

A partir do segundo més, verificou-se que as oscilages nas medias glicémicas
foram pouco significativas, mesmo naqueles pacientes em que as palestras educativas
foram ministradas (segundo e terceiro meses), observou-se que as variagdes na
melhora da glicemia séo reduzidas, e no quinto e sexto meses ocorreu um aumento na

média da glicemia capilar do grupo.

GRAFICO 3 — Médias glicémicas do grupo de Atencdo Farmacéutica.
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Os resultados mostram que a orientacdo farmacéutica individual obteve

melhores resultados em comparagdo com as palestras em grupo na reducdo da
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glicemia, ou que a Atencdo Farmacéutica atingiu os valores mais baixos possiveis para

0 grupo.

3.2 - ANALISE DAS HEMOGLOBINAS GLICADAS (HBALC)

Ao todo, 240 pacientes realizaram o exame inicial, sendo que 112 pacientes do
grupo 1 — UBS do PSF, 69 pacientes do grupo 2 — UBS sem farmacéutico e sem PSF e
59 pacientes do grupo 3 — UBS sem PSF, onde foi desenvolvida a Atencdo
Farmacéutica a comparacdo das hemoglobinas glicadas (HbA:c) dos trés grupos esta

apresentada na tabela 2.

Observou-se que as médias das HbAc iniciais foram respectivamente de 8,0%,
8,7% e 8,8% para 0s grupo 1, 2 e 3. Sendo significativas as diferencas entre as méedias

hemoglobinicas dos grupos 1 e 3.

TABELA 2 - Hemoglobinas (HbA;C) inicial e final - divisdo dos grupos e amostragem.

- DESVIO
GRUPOS N MEDIA PADRAO P

1 112 8,1 2,2 1x2=0,056

2 69 8,7 2,1 1x3=0,038

3 59 8,8 2,4 2x3=0,818

Total 240 8,4 2,2 1x2x3=0,043

1 32 7,8 1,8 1x2=0,193

2 26 8,4 2,1 1x3=0,000

3 53 6,2 1,9 2x3=0,000

Total 111 7,2 2,1 1x2x3=0,000

Os resultados das hemoglobinas foram obtidos no Laboratério Municipal, e a
média da HbAc inicial para os pacientes que ndo fizeram uma segunda medida foi de

8,1%, enquanto que a média de HbAc inicial para aqueles que fizeram outra HbAc
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foi de 8,7%. Dos pacientes integrantes do grupo 1 — 32 pacientes fizeram uma segunda
medida, obtendo-se média 7,8%; do grupo 2 —26 pacientes fizeram uma segunda
medida, com média 8,4% e do grupo 3 -53 pacientes fizeram a segunda medida,

obtendo-se média 6,2%.

Um grande numero de pacientes fez apenas uma medida de hemoglobina
glicada, sendo 80 pacientes do grupo 1, 43 pacientes do grupo 2 e 6 pacientes do grupo
3. A néo-localizacéo do resultado de uma segunda medida pode ter ocorrido devido: ao
paciente fazer exame em outro local, 0 médico ndo solicitar novo exame, o0 paciente
ndo atender a solicitagdo médica ou o médico poderia estar aguardando tempo maior
para solicitacdo de novo exame, entre outros. Mas esses motivos levariam a considerar
que 0s pacientes que nédo tiveram uma segunda medida teriam uma HbA;c mais baixa

na primeira medida.

As diferengas entre as HbALc iniciais e finais (tabela 3) dos diferentes grupos
demonstraram reducdo na média das hemoglobinas de 0,5 para o grupo 1, de 0,6 para o

grupo 2 e 2,6 % para 0 grupo trés.

TABELA 3 - Diferencas entre as HbA,c iniciais e finais nos diferentes grupos.

Grupo N Média Desvio padréo
! 32 -05 2,3
2 26 -0,6 2,5
3 53 22,6 24
Total 111 -15 2.6

Devido aos potenciais viéses pelo ndo comparecimento para uma segunda
medida de HbA;c, foram feitas as analises somente com os pacientes que fizeram duas
medidas (tabela 4).
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TABELA 4 - Anélise das HbA;c inicial e final dos grupos completos.

N Média Egg;’;g P

1 32 8,3 2,2 1x2= 0,208

HbAC 2 26 9,0 2,4 1x3=0,235

Inicial 3 53 8,9 2.4 2x3=0,779
Total 111 8,7 2.3 1x2x3=0,374

1 32 7.8 1,8 1x2=0,193

HbAC 2 26 8,4 2,1 1x3=0,000

Final 3 53 6,2 1,9 2x3=0,000
Total 111 7,2 2,1 1x2x3=0,000

Verificou-se que as médias de HbA c iniciais para 0s grupos 1 e 2 aumentaram

de 8,1% para 8,3% e de 8,7 para 9,0% respectivamente, também se observou que as

diferencas significativas encontradas em relacdo a HbA;c iniciais dos diferentes

grupos foram resolvidas.

E importante ressaltar ainda que o grupo 1, por ser de PSF e ja possuir

acompanhamento farmacéutico, apresentou os menores resultados de HbAc iniciais,

0s quais podem ter sido motivados pelos trabalhos ja desenvolvidos pelos

farmacéuticos nessas UBS.

Com relagdo as diferencas entre as HbA;c iniciais e finais, as analises se

confirmaram idénticas, pois somente sdo verificadas diferencas quando existem HbA;c

inicial e final nos grupos (tabela 5).
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TABELA 5 - Diferencas entre HbA;c inicial e final nos grupos.

Grupo N Média Desvio Padréo
1 32 -0,5 2,3
2 26 -0,6 2,5
3 53 -2,6 2,4

Total 111 -15 2,6

Verificou-se uma significante melhora do grupo da Atencdo Farmacéutica
com relacdo aos outros dois grupos. A reducéo na glicemia capilar no primeiro més
de acompanhamento, a reducdo de 2,6% na média da hemoglobina final com relacao
a inicial, bem como a melhora nos sintomas, segundo relato feito pelos pacientes,
demonstraram que a Atencdo Farmacéutica utilizada como ferramenta, devidamente
documentada e metodologicamente descrita, teve um papel importante na melhora
dos resultados desses pacientes, mesmo avaliando-se as limitages da metodologia

utilizada.

Podemos concluir que o trabalho de Atencdo Farmacéutica elaborado no
Municipio de Ponta Grossa apresentou resultados de diminuicdo da HbA;c de 8,8 +
2,4 para 6,2 £ 1,8 semelhantes aos encontrados em estudos norte-americanos como o
de Cioffi et al. (2004), que encontraram resultados de diminuicdo da HbA;c de
10,3% £ 2,2% para 6,9% * 1,1, durante um periodo de acompanhamento de 9 a 12

meses.

Em diversos estudos observa-se que a Atengdo Farmacéutica ao paciente com
diabetes mostra uma significativa melhora nos resultados de glicemia e hemoglobina
glicada, com melhora no seu quadro de complicagcbes agudas e com potencial

melhora de prognostico, em longo prazo, nas complicacdes cronicas.

53



54



4 — CONCLUSOES

A Atencédo farmacéutica desenvolvida no municipio de Ponta Grossa no periodo
de avaliagdo mostrou que esse servigo foi capaz de promover uma reducéo das taxas
glicémicas em aproximadamente 50mg/dl em média, no primeiro més de atuacdo. As
demais atividades desenvolvidas pela equipe multidisciplinar foram capazes de manter
essas taxas durante o periodo de observacdo de seis meses. As taxas de hemoglobina
glicada foram reduzias em 2 pontos percentuais atingindo os niveis classificados pela

Associacdo Americana de Diabetes como étimos.

Em concluséo este estudo mostra que € possivel a manutencdo de um controle
adequado do diabetes em servicos do SUS estruturados com equipes multidisciplinares
(PSF), Atencdo Farmacéutica e provimento constante e adequado de medicamentos

para o controle dessa doenca.

Ressalta-se ainda a importancia da utilizacdo de algumas ferramentas de
acompanhamento na Atengdo Farmacéutica que viabilizem avaliacdo constante dos
pacientes, bem como sirvam de indicadores dos aspectos a serem considerados como

prioritarios na orientacdo individual.
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