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RESUMO

As doencgas cronicas ocasionam mortes prematuras, incapacidades,
perda da qualidade de vida e impactam fortemente sobre o sistema de saude e
sobre a economia. Estudos de diversos paises demonstram melhora da adesao
a farmacoterapia prescrita pelos médicos e redugdes significativas nos valores
de pressao arterial, glicemia, colesterol total e indice de massa corporal em
pacientes que passam por consultas e acompanhamento farmacéutico. As
consultas farmacéuticas encontram-se disponiveis em todas as unidades
basicas de saude (UBSs) do municipio de Curitiba. O objetivo deste estudo foi
investigar a contribuicdo das consultas farmacéuticas para o controle clinico da
Diabetes tipo 2 nos individuos adultos de quatro UBSs de areas populosas da
cidade de Curitiba, aléem de identificar estratégias que melhoraram o cuidado
destes usuarios. Tratou-se de um estudo retrospectivo, observacional e analitico
longitudinal, com carater descritivo, realizado com dados secundarios
provenientes dos formularios de consultas farmacéuticas e do sistema
informatizado local (e-Saude) e analises dos valores de hemoglobina glicada
(HbA1c) antes e apos as consultas farmacéuticas. A populagao do estudo foi
constituida por pessoas com diabetes tipo 2 insulinizadas e de alto risco de
complicacdes, conforme estratificacido pela equipe médica. Nos resultados,
obteve-se que esta populagao era constituida predominantemente por pessoas
do sexo feminino (65,5%), com idades entre 50 até 69 anos (63,6%),
alfabetizadas (76,7%), sem cuidador (76,8%), sedentarias (74,7%), com
autonomia de uso dos medicamentos (89,9%) e em uso de 4 a 13 medicamentos
(91,9%). Os maiores problemas envolvendo a insulina foram: homogeneizacéo
incorreta da insulina NPH (91,9%), omisséo de doses (79,8%), prescricao em
subdose (77,7%) e administragdo incorreta das insulinas (65,6%). Os dez
medicamentos mais utilizados pelos usuarios, além da insulina NPH foram
metformina 83,8%; sinvastatina 50,5%; acido acetilsalicilico 42,4%; losartana
35,3%; hidroclorotiazida e enalapril 24,2%; levotiroxina 22,2%; gliclazida e
atenolol 20,2%; anlodipino 19,2%; omeprazol 17,2% e fluoxetina 16,2%. Apos
as consultas farmacéuticas e apoio das equipes de saude, houve uma média de
reducao de 17,3% nos valores de hemoglobina glicada. Entre os 99 pacientes
diabéticos que passaram pelas consultas farmacéuticas, 96 pacientes



conseguiram reduzir significativamente os valores de HbA1c e 32 pacientes
conseguiram atingir a meta ideal de hemoglobina glicada menor ou igual 7,0%.
As estratégias utilizadas mais frequentes foram o acolhimento, educagdo em
saude, vinculo e apoio matricial do profissional farmacéutico. Deste modo, pode-
se considerar que as consultas farmacéuticas fortalecem o cuidado integral das
pessoas assistidas pelas equipes de saude das UBS, melhoram a adesao a
farmacoterapia e auxiliam no controle das doengas crbnicas € na melhora da

qualidade de vida de usuarios do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chaves: Cuidado farmacéutico, Diabetes mellitus tipo 2, atencao
primaria a saude, estudo observacional retrospectivo e longitudinal.



ABSTRACT

Chronic diseases cause premature deaths, disabilities, loss of quality of life
and have a strong impact on the health system and the economy. Studies from several
countries demonstrate improved adherence to pharmacotherapy prescribed by
physicians and significant reductions in blood pressure, blood glucose, total cholesterol
and body mass index values in patients who undergo consultations and
pharmaceutical follow-up. Pharmaceutical consultations are available in all basic
health units (UBSs) in the city of Curitiba. The objective of this study was to investigate
the contribution of pharmaceutical consultations to the clinical control of Type 2
Diabetes in adults from four UBSs in populated areas of the city of Curitiba, in addition
to identifying strategies that improved the care of these users. This was a retrospective,
observational and longitudinal analytical study, with a descriptive character, carried out
with secondary data from pharmaceutical consultation forms and the local
computerized system (e-Saude) and analyzes of glycated hemoglobin (HbA1c) values
before and after pharmaceutical consultations. The study population consisted of
people with type 2 diabetes on insulin and at high risk of complications, as stratified by
the medical team. In the results, it was found that this population consisted
predominantly of females (65.5%), aged between 50 and 69 years (63.6%), literate
(76.7%), without a caregiver (76 .8%), sedentary (74.7%), with autonomy of medication
use (89.9%) and in use of 4 to 13 medications (91.9%). The biggest problems involving
insulin were: incorrect homogenization of NPH insulin (91.9%), omission of doses
(79.8%), under-dose prescription (77.7%) and incorrect administration of insulins
(65.6%). The ten drugs most used by users, in addition to NPH insulin, were metformin
83.8%; simvastatin 50.5%; acetylsalicylic acid 42.4%; Ilosartan 35.3%;
hydrochlorothiazide and enalapril 24.2%; levothyroxine 22.2%; gliclazide and atenolol
20.2%; amlodipine 19.2%; omeprazole 17.2% and fluoxetine 16.2%. After
pharmaceutical consultations and support from health teams, there was an average
reduction of 17.3% in glycated hemoglobin values. Among the 99 diabetic patients who
underwent pharmaceutical consultations, 96 patients managed to significantly reduce
HbA1c values and 32 patients managed to reach the ideal goal of glycated hemoglobin
less than or equal to 7.0%. The most frequently used strategies were welcoming,
health education, bonding and matrix support from the pharmaceutical professional. In
this way, it can be considered that pharmaceutical consultations strengthen the



comprehensive care of people assisted by the UBS health teams, improve adherence
to pharmacotherapy and help in the control of chronic diseases and in improving the
quality of life of users of the Unified Health System.

Keywords: Pharmaceutical care, Type 2 diabetes mellitus, primary health care,
retrospective and longitudinal observational study.
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1 INTRODUGAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por
54,7% das mortes no ano de 2019 no Brasil (BRASIL, 2021). A cada dois segundos,
alguém com menos de 70 anos, em algum lugar do mundo, morre de uma DCNT, que
sao responsaveis por trés quartos de todas as mortes no planeta. Tais doencas como
as cardiopatias, cancer, diabetes e doencas pulmonares superam as doencas
infecciosas como as principais causas de morte em todo o mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2022).

Dentre as DCNT, tem-se a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), uma doenga crbnica
grave que cresce ano a ano. No Brasil, estima-se uma prevaléncia de 9,4% para a
doenga (MUZY et al.,2021). O aumento da prevaléncia da DM2 esta associado a
diversos fatores, como rapida urbanizagdo, transicdo epidemiologica, transicao
nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso
de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida
dos individuos com diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD),
2019).

Seus fatores de risco sdo fortemente conhecidos e influenciados pelos
determinantes sociais, econdmicos e ambientais, pois afetam mais precocemente com
pior desfecho as pessoas de baixa renda, refletindo as desigualdades sociais, a
urbanizagdo desorganizada, a ingesta inadequada de alimentos com elevado teor
calorico, a vida sedentaria e a influéncia do marketing que estimula o consumo de
bebidas alcodlicas e cigarros (MALTA et al., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES (SBD), 2019; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2022 ).

Existem evidéncias de que individuos com diabetes mal controlada ou n&o
tratada desenvolvem mais complicagdes do que aqueles com a doenca dentro das
metas. Também apresentam maiores taxas de hospitalizagcdes em comparacao com
0s que nao tém diabetes. As hospitalizacdes absorvem grande parte dos recursos da
saude e as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de oObito entre os
diabéticos. A doenca gera um grande impacto econdémico para o pais e para o0s
sistemas de saude pelo mundo. Tornou-se um obstaculo para o desenvolvimento
econdmico sustentavel mundial, devido a perda da produtividade e prolongamento dos
cuidados que a doencga requer para tratar as suas complicagdes crbnicas, como

neuropatia, insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e amputacdes de
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membros inferiores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2019;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2022).

No ano de 2021, o Ministério da Saude intensificou o plano com acodes
estratégicas com vistas a dirimir as desigualdades em saude, sendo parte do esfor¢o
coletivo da agenda da saude nos proximos dez anos (BRASIL, 2021). O plano de
acoes esta em sintonia com a Agenda 2020-2030 dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e Pacto Global de Doencas nao Transmissiveis (DNT) 2020-2030,
que visam acelerar o progresso na prevengao e controle dessas doen¢as no mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2022).

Fatores relacionados ao tratamento farmacolégico da diabetes mellitus
dificultam a obten¢ao do controle glicémico adequado pelo diabético e comprometem
a adesao ao tratamento, levam a erros de medicacdo, polifarmacia e possibilidades
de reacgOes adversas sérias (OLIVEIRA, 2016; BRASIL, 2019; NOGUEIRA, 2020;
COELHO et al., 2021; RAMOS, 2022).

No Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado farmacéutico é considerado
pelo Ministério da Saude uma estratégia para a melhoria do préprio sistema e para o
manejo do conjunto das DCNT, inclusive a diabetes (BRASIL, 2019). Neste contexto,
o profissional farmacéutico tem como responsabilidade o cuidado pela saude,
juntamente com outros profissionais, a fim de obter o tratamento mais efetivo, seguro,
racional, de custo acessivel ao paciente, com menores riscos de interagdes
medicamentosas e de reacdes adversas que desestimulem a adesio ao tratamento
terapéutico (MEKONNEN, MAcCLACHLA, BRIEN, 2016; CORRER, 2013; BRASIL,
2014).

Na Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade Municipal de Saude (UMS)
do municipio de Curitiba a atuagao do profissional farmacéutico ocorre por meio da
insercao as equipes de saude chamadas de NASF, que é o Nucleo Ampliado da
Saude da Familia, criadas pelo Ministério da Saude em 2008 com objetivo de apoiar
a consolidagao da atencéo basica no Brasil (BRASIL, 2014; 2017). Nesta equipe, 0
farmacéutico contribui com as etapas que envolvem a logistica dos medicamentos,
realizam visitas domiciliares, apoio matricial, discutem os casos clinicos complexos e
constroem conjuntamente os projetos terapéuticos que proporcionem maior
integralidade do cuidado, efetividade e vinculagéo do usuario a aten¢ao primaria, aléem
de promover a adesao a terapia e o autocuidado (CAMPOS, 2007; BRASIL, 2017;
OLIVEIRA, 2016).
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Como resultado desta pratica, muitos estudos tém demonstrado que as
intervengoes realizadas pelos farmacéuticos sao efetivas (BRASIL,2014; BRASIL,
2019; NOGUEIRA, 2020; COELHO et al.,2021; CAMPOS, 2022). Nos servigos de
saude resultaram em reducdo de todas as causas de reinternagdes hospitalares
(19%), reducédo de retornos hospitalares relacionados aos eventos adversos dos
medicamentos (67%), como também o aumento do numero de pacientes livres de
quaisquer eventos apods altas hospitalares (MEKONNEN, MACLACHLAN, BRIEN,
2016). Alem disso, verificou-se melhoria da qualidade de vida dos pacientes atendidos
e uma economia substancial aos sistemas de saude (RIJDT, 2008).

O presente trabalho pretende avaliar o impacto do cuidado farmacéutico nas
Unidades Municipais de Saude com a populacado dos diabéticos tipo 2 em uso de
insulina(s) a fim de contribuir para maior efetividade da terapia prescrita, promog¢ao ao
uso racional dos medicamentos, reducido da morbimortalidade e melhorias na

qualidade de vida dos usuarios assistidos no Sistema Unico de Saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

A populacédo brasileira esta envelhecendo num ritmo acelerado, juntamente
com o aumento da prevaléncia das DCNT (MALTA et al.,, 2016; BRASIL, 2021;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2022). A perspectiva de que mais
pessoas, principalmente os idosos, utilizardo mais medicamentos ja € uma realidade
e como consequéncia tem-se a polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamento) que
dificulta o manejo do tratamento medicamentoso, contribui para o aumento de
incidéncia de reagdes adversas aos medicamentos, iatrogenias e muitos outros
problemas significativos para a populacdo e para o sistema de saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). O Brasil apresenta uma das maiores
prevaléncia de morbimortalidade no mundo relacionados aos medicamentos (SOUZA,
et al.,2014). Apenas fornecer medicamentos e insumos para o tratamento ndo é
suficiente, é preciso monitorar o uso adequado deles (BORBA, 2019).

O presente estudo procurou evidenciar como o profissional farmacéutico pode
auxiliar na redugcédo de morbimortalidade relacionada a medicamentos, promover uso
racional deles, colaborar para o alcance das metas terapéuticas e
controle/estabilizagao da diabetes, bem como melhor qualidade de vida ao usuario.
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Doentes crénicos controlados clinicamente e dentro das metas apresentam
melhor qualidade de vida, tendem a utilizar menos os sistemas de saude, otimizando
os recursos financeiros ao tratamento, com menos hospitalizagdes, reducao da

morbimortalidade, beneficiando toda a rede de cuidado do Sistema Unico de Satde.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Investigar a contribui¢cdo das consultas farmacéuticas para o controle clinico
da diabetes tipo 2 em usuarios de Unidades Basicas de Saude da cidade de Curitiba,

Parana.

1.2.2 Objetivos especificos

e Verificar o perfil sociodemografico da populacéo em estudo;

o Caracterizar o perfil farmacoterapéutico da populacao assistida;

e Elencar os medicamentos mais utilizados por essa populacao;

¢ Identificar dificuldades para adesao ao tratamento;

e Comparar os valores de hemoglobina glicada antes e apos as consultas
farmacéuticas;

o Elencar as estratégias que contribuiram para o alcance da meta de
hemoglobina glicada pelos diabéticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CLASSIFICACAO DA DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado
pelo aumento da glicemia sanguinea acima do normal, persistente, decorrente da
deficiéncia na producdo de insulina ou na sua a¢ao, ou em ambos 0s mecanismos. A
hiperglicemia persistente esta relacionada ao surgimento das complicagbes crénicas
micro € macro vasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e
elevagao da taxa de mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD),

2019). A classificacéo & baseada na sua etiologia, conforme descrito abaixo.

2.1.1 Diabetes mellitus tipo 1

A diabetes mellitus tipo 1(DM1) é uma doenca autoimune que esta associada
ao aparecimento de autoanticorpos contra determinantes antigénicos das células 3
pancreaticas, muitos meses ou anos antes do inicio dos sintomas. A destrui¢cdo das
células 3 do pancreas enddcrino ocorre muito provavelmente por meio da apoptose,
um mecanismo também conhecido como morte celular programada. A doenga tem
uma forte predisposicédo genética, de carater hereditario com uma maior incidéncia da
doenga em familiares de primeiro grau. Na populacéo geral, o risco de desenvolver
diabetes tipo 1 é de 0,4% (NUNES, 2018). A DM1 é mais prevalente na infancia e na
adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES(SBD), 2019).

2.1.2 Diabetes mellitus gestacional

A diabetes mellitus gestacional (DMG) decorre da hiperglicemia constante de
graus variados durante a gestacao, sem diagnostico de diabetes anterior ao inicio da
gestacdo. Durante a gestacdo ocorre producdo de hormoénios hiperglicemiantes e
enzimas placentarias que degradam a insulina, com consequente aumento
compensatoério na producao de insulina e na resisténcia a insulina, podendo evoluir
com disfung@o das células 3. A diabetes gestacional traz riscos tanto para a mae
quanto para o feto e o neonato geralmente € diagnosticado no segundo ou terceiro
trimestres da gestagdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2019).
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2.1.3 Diabetes mellitus tipo 2

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde de 90 a 95% de todos os casos
de diabetes no mundo. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo
componentes genético e socioambiental. Sao fatores de risco conhecidos para DM2:
historia familiar da doencga, idade, obesidade, sedentarismo, diagndstico prévio de pré-
diabetes ou DMG e presenca de componentes da sindrome metabdlica, tais como
hipertensao arterial e dislipidemia. A diabetes tipo 2 também pode ocorrer como parte
de varias sindromes hereditarias, incluindo as sindromes de Turner, Klinefelter,
Prader-Willi, Down e Wolfram, entre outras. Os defeitos genéticos e metabolicos
envolvidos sdo heterogéneos, mas, geralmente, resultam em deficiéncia da fun¢ao
das células B pancreaticas. A resisténcia a insulina secundaria a obesidade também
contribui para o aumento elevado da glicemia, ocasionando a diabetes tipo 2 (NUNES,
2018).

2.1.4 Outras diabetes

Existem ainda outras formas de diabetes: diabetes neonatal, diabetes
mitocondrial e outras diabetes associadas a defeitos génicos nas células beta
pancreaticas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2019).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA DIABETES MELLITUS

A resisténcia a acdo da insulina a nivel do musculo e do figado e o
comprometimento da secre¢ao de insulina pelas células 3 das ilhotas de Langerhans
s&o os principais defeitos fisiopatologicos envolvidos na génese da diabetes tipo 2. A
menor capacidade secretora € o resultado da morte celular programada (apoptose)
das células B, do efeito de glicotoxicidade e lipotoxicidade sobre as células 3
remanescentes e da resisténcia daquelas a acgado estimuladora do peptideo 1
semelhante ao glucagon (glucagon-like peptide 1 [GLP-1]) .A resisténcia a insulina
periférica, a nivel dos adipocitos, resulta em aumento da lipolise e consequente
aumento dos niveis de acidos graxos livres circulantes, que vao agravar a resisténcia
a acao da insulina a nivel muscular e hepatico exercendo um efeito toxico
(lipotoxicidade) sobre a capacidade secretora das células 3 pancreaticas (NUNES,
2018).

A hemoglobina glicada, ou HbA1c, € o principal biomarcador usado para

avaliar o controle glicémico de longo prazo e padrao ouro para monitoramento em
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individuos com diabetes desde o ano de 1988 e esta correlacionada com o
desenvolvimento de complicagdes crbnicas e degenerativas. A hemoglobina é a
proteina de transporte de oxigénio contendo ferro presente nos eritrocitos. A
hemoglobina normal do adulto (HbA) compreende uma por¢éo heme e duas cadeias
de globina, as cadeias a e [ (02B2), perfazendo aproximadamente 97% da
hemoglobina adulta. Dentro da HbA, aproximadamente 6% € glicada, sendo o
principal componente HbA1c (5%), com componentes menores de HbA1a e HbA1b
(1%). A HbA1c resulta da ligacéo covalente da glicose a valina N-terminal da cadeia
B da hemoglobina em um processo ndo enzimatico conhecido como glicagdo. A
HbA1c depende da interagédo entre a concentragao de glicose no sangue e o tempo
de vida do eritrécito. Como a vida util média dos eritrécitos € de aproximadamente
120 dias, a HbA1c¢ atua como um biomarcador da concentragao de glicose durante as
8 a 12 semanas anteriores, sendo padrdo-ouro para o controle da DM2 e outras
diabetes, pois reflete os niveis de glicose dos ultimos 120 dias, sendo preditor de
complicagbes cronicas severas e da efetividade do tratamento (NOGUEIRA,2020;
WANG, 2021).

Para individuos com qualquer tipo de diabetes, é recomendada a meta de
HbA1c < 7,0% para prevengao de complicagdes micro e macro vasculares em longo
prazo, desde que ndo incorra em hipoglicemias graves e frequentes. As metas de
HbA1c também devem ser individualizados para cada paciente, conforme a Figura 1,
com base em seu tipo de diabetes, expectativa de vida, risco de hipoglicemia, duracéo
da doenca e outras comorbidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD),
2019; 2022; WANG, 2021). Para idoso saudavel a meta da HbA1c é de 7,5%. Ja para
idosos comprometidos ou muito comprometidos os valores sao diferenciados, com
uma margem maior nos valores da HbA1c com o objetivo de evitar os sintomas de
hipoglicemia.

As complicacbes da diabetes sédo categorizadas como disturbios micro e
macro vasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
coronariana, doencga cerebrovascular e doenca arterial periférica. A diabetes pode
contribuir também para agravos, direta ou indiretamente, no sistema
musculoesquelético, no sistema digestorio, na fungéo cognitiva e na saude mental,
além de ser associado a diversos tipos de cancer (BRASIL, 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2019).
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FIGURA 1: METAS INDIVIDUALIZADAS PARA DIVERSOS PARAMETROS CLINICOS DA
DIABETES.
Paciente Idoso

Idoso .
Saudavel* Comprometi

Idoso Muito Crianca e
Comprometido* Adolescente

DM1 ou
DM2 do*

Evitar sintomas de
hiper ou hipoglicemia

HbA1c % <70 <7,5 8,5

Glicemia
de Jejum
e Pré-
Prandial
Glicemia
2h Pés- <180 <180 <180 <180
Prandial
Glicemia
ao deitar

80-130 80-130 90-150 100-180 70-130

90-150 90-150 100-180 110-200 90-150

FONTE: Sociedade Brasileira de Diabetes (2022) (adaptado); * de acordo com a avaliagéo funcional
do idoso.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES

2.3.1 Dados epidemioldgicos no mundo

Dados mundiais da Federacao Internacional de Diabetes (2022) relatam que
no ano de 2021 foram 537 milhdes de adultos (20-79 anos) vivendo com diabetes (1
em cada 10 pessoas) e a projecédo é que este numero aumente para 643 milhdes em
2030 e 783 milhdes em 2045 (1 em cada 8 pessoas).

Nos paises de média e baixa renda a doenga acomete 3 de cada 4 adultos,
0 que é preocupante visto que a doencga € onerosa para o sistema financeiro desses
paises, pois destinam cerca de 1 a 2% do investimento financeiro global para a saude.
Estima-se que os gastos com saude relacionados ao diabetes representem 11,5% do
orgamento global de satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2022).

A doenca foi responsavel por 6,7 milhdes de mortes em 2021 — uma morte a
cada 5 segundos. A proporgao de pessoas com diabetes néo diagnosticada é de
44.,7% e a prevaléncia comparativa de diabetes ajustada por idade sera de 10,8% para
2030 e 11,3% para 2045 (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES (FID),
2022).
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2.3.2 Dados epidemiologicos no Brasil

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes (2022), o Brasil ocupa o
quinto lugar no ranking mundial de DM, com mais de 16,8 milhdes de pessoas vivendo
com a doenca. Para a faixa etaria de 20 a 79 anos estima-se que no ano de 2021
houve 15,7 milhdes de brasileiros com diabetes. Para essa mesma faixa etaria existe
uma projegao para o ano de 2030 um numero de 19,2 milhdes de pessoas vivendo
com a doenca e para o ano de 2045 o valor de 23,2 milhdes de diabéticos. A
prevaléncia comparativa de diabetes ajustada por idade foi de 8,8% em 2021 com
estimativas para o ano de 2045 um valor de 10,9%.

No trabalho de Muzy e colaboradores (2021), a autora traz a prevaléncia do
diabetes mellitus tipo 2 estimada em 9,2% para o Brasil, através do modelo
multinomial, e relata valores variando de 6,3% na regido Norte a 12,8% no Sudeste
do Brasil. Nesse trabalho a autora ainda expde a neuropatia (presente em 3% dos
brasileiros) e a retinopatia (2%) como sendo as mais prevalentes dentre as
complicacdes associadas a DM na populacao brasileira.

A proporgao de brasileiros com diabetes ndo diagnosticada € de 31,9%, ou
seja 1 a cada 3 pessoas tem diabetes e ndao sabe. As mortes atribuiveis a diabetes
para a faixa etaria 20-79 anos em 2021 somaram 214.175 mortes. As estimativas para
as complicagdes microvasculares nos brasileiros sao neuropatia 11,4%, nefropatia
6,9% e retinopatia 5,5%. Das complicacbes macro vasculares, as estimativas para
diabéticos brasileiros sdo: doenca arterial coronariana 8,9%, insuficiéncia cardiaca
4,1%, doenca cerebrovascular 2,7% e doencga na artéria periférica 0,7% (Federacao
Internacional de Diabetes, 2021).

Na cidade de Curitiba, a prevaléncia de DM2 e hipertensao foi de 9,1%, sendo
a maioria dos casos nos individuos com menor escolaridade e idosos (CAVALCANTI
et al, 2018).

2.4 DIAGNOSTICO DA DIABETES TIPO 2

Na maioria dos casos de pré-diabetes ou diabetes, a condi¢ao é assintomatica
e o diagnostico é feito com base em exames laboratoriais (BRASIL, 2013;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2019). O diagnéstico da DM2 deve
ser estabelecido pela identificagdo de hiperglicemia. Para isto, podem ser usados a
glicemia plasmatica de jejum, o teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a
hemoglobina glicada (HBA1c). Em algumas situagdes, como € o caso das pessoas
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com os fatores de risco, é recomendado rastreamento em pacientes assintomatico. E
recomendado utilizar como critério de diagnéstico de DM2: glicemia plasmatica de
jejum = 126 mg/dl, glicemia duas horas apos sobrecarga de 75g de glicose anidra =
200 mg/dl e HbA1c = 6,5%. S&0 necessarios dois exames alterados para confirmacéao
diagnostica. Se somente um exame estiver alterado, recomenda-se que este seja
repetido para confirmacgao. Se houver glicemia de jejum =126 mg/dl e HbA1c = 6,5%
numa mesma amostra de sangue, o diagnostico de DM2 ¢ estabelecido (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2019; 2022; COBAS et al., 2022).

O diagnostico laboratorial da diabetes mellitus (DM) pode ser realizado por meio
da dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c). Os valores adotados pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) para parametro sdo os mesmos recomendados pela
Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA) e

encontram-se descritos na Figura 2.

FIGURA 2: CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DM RECOMENDADOS PELA ADA E PELA SBD

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a 125 =125
Glicemia 2h ap6s TOTG (mg/dl)** <140 140 a 199 >199
HbAlc (%) <57 57a64 > 6,4

* Considera-se como jejum a cessacdo de ingestao caldrica por = 8 horas.
** TOTG: teste de tolerancia oral a glicose e carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em agua.

FONTE: Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

Situacgodes clinicas onde podem ocorrer incongruéncias ou resultados falsos
negativos na determinagcdo da hemoglobina glicada: variantes de hemoglobina,
hemoglobinopatias, gestacido e periodo puerperal, anemias agudas, uso de
medicamentos antirretrovirais, uso de eritropoetina humana recombinante,
insuficiéncia renal cronica dialitica e deficiéncia da glicose-6 fosfato desidrogenase
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2019).

2.5 TRATAMENTO DA DIABETES TIPO 2
O tratamento consiste em mudangas ao estilo de vida (MEV), adequada
alimentacao, realizacdo de atividade fisica sempre que possivel e utilizacdo de
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antidiabéticos orais e/ou insulinas, conforme estagio e estratificacdo de risco pela
equipe de saude (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD),
2019; 2022; CURITIBA, 2020). A priorizacéo para a mudanga ao estilo de vida tem o
objetivo de promover redugdo e controle de peso através da atividade fisica e
diminuicdo de habitos sedentarios, associados a uma dieta mais saudavel e
equilibrada, evitando agucares simples e reduzindo a ingesta de carboidratos e de
gorduras totais e saturadas, com aumento da quantidade de fibras.

O manejo da farmacoterapia para o usuario portador de DM2 varia de acordo
com as caracteristicas clinicas de cada paciente, considerando o risco de
hipoglicemia, a tolerabilidade, os efeitos adversos e o custo.

As estratégias de controle da hiperglicemia no DM2 na presenca e da
auséncia de doencga ateroscleroética podem ser observadas na Figura 3.
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FIGURA 3: MANEJO DA HIPERGLICEMIA EM PACIENTES COM DM2 SEM DOENCA
CADIORRENAL

DM2 SEM COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES OU RENAIS

TRATAMENTO INICIAL: PACIENTE ASSINTOMATICO  PACIENTE SINTOMATICO

HbA1c <7,5% HbA1c 7,5% - 9,0% HbA1c >9,0% HbA1c >9,0%

TERAPIA BASEADA
EM INSULINA

[com ou sem metfomina]

MONOTERAPIA:
TERAPIA DUPLA: TERAPIA DUPLA:

METFORMINA

METFORMINA + AD P B i i

ou terapia baseada em insulina

Se, apos 3m,
HbA1C > 7%: ™
Se HbA1c apés 3m,
acima da meta: -
INTENSIFICACAO Quando clinicamente

estavel, TERAPIA

DUPLA com MET+AD,
deve ser considerada

TERAPIA TRIPLA:

METFORMINA + 2 AD
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

Se HbA1c apds 3m
acima da meta:
INTENSIFICACAO

TERAPIA QUADRUPLA:

METFORMINA + 3 AD
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

O manejo da hiperglicemia na insuficiéncia cardiaca e na doencga renal crénica
séo observados na Figura 4.

O arsenal farmacoterapéutico para controle da hiperglicemia dentro das metas
clinicas tem-se evoluido e novos farmacos estao disponibilizados no mercado, como
pode-se observar na Figura 5. Diversos medicamentos sao prescritos e utilizados de
forma individualizada, sempre observando as caracteristicas clinicas do paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2022).
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FIGURA 4. PREVENGCAO CARDIOVASCULAR COM ANTIDIABETICOS EM PACIENTES DM2 COM DOENGA
ATEROSCLEROTICA

DOENGA CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA

TERAPIA DUPLA:

METFORMINA + [GLP-1 RA OU ISGLTZ2]

Se HbA1c acima da meta: ‘

TERAPIA TRIPLA:
METFORMINA + GLP-1 RA + ISGLT2

Se HbA1c acima da meta: ‘

TERAPIA QUADRUPLA:

METFORMINA + ISGLT2 + GLP-1 RA + OUTRO AD
(OU TERAPIA BASEADA EM INSULINA)

FONTE: Sociedade Brasileira de Diabetes (2022)

Os farmacos mais recentes inseridos no mercado brasileiro sdo os agonistas
do receptor do GLP-1. O GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1) é um hormoénio produzido
pelo nosso intestino, liberado na presencga de glicose e que sinaliza ao cérebro que
estamos alimentados, diminuindo o apetite. Eles também aumentam a secrecao de
insulina, inibem a secre¢édo de glucagon e a produgédo hepatica de glicose. Ainda
aumentam a sensacdo de saciedade pois retardam o esvaziamento gastrico,
causando reduc¢ao da albuminuria e possuindo acdes indiretas sobre o tecido adiposo
e sobre o sistema cardiovascular, reduzindo eventos cardiovasculares em pacientes
com DCV aterosclerética, como observado com a Liraglutida, Dulaglutida e
Semaglutida injetavel (LYRA, et al (2022). Dessa forma, os analogos de GLP-1 sdo
medicamentos que agem de forma semelhante ao horménio natural, pois possuem
uma estrutura quimica muito parecida, com a vantagem de nao precisar estarem
alimentados (LYRA, et al, 2022).
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FIGURA 5. CARACTERISTICAS IMPORTANTES DOS AGENTES ANTIDIABETICOS

Medicamentos
Biguanidas
Metformina 850mg
Metformina XR
500 mg e 1000mg

Sulfonilureias
Glibenclamida
Glipizida
Gliclazida MR
Glimepirida
Meglitinidas
Repaglinida
Nateglinida
Glitazonas
Pioglitazona

Inibidores da
alfaglicosidase
Acarbose
inibidores da
DPP-4/Gliptinas
Sitagliptina
Vildagliptina
Saxagliptina
Linagliptina
Alogliptina
Inibidores SGLT2
Dapagliflozina
10mg
Empagliflozina 10
a25
Canagliflozina 100
a 300 mg
Agonistas do
receptor do GLP-1
Liraglutida
Dulaglutida
Semaglutida
injetavel
Semaglutida oral
3,7,e 14 mg

Como tomar

2 a 3 tomadas ao dia,
preferencialmente
junto as refeigdes.

1a 2 tomadas ao dia,

junto as refeigdes.

3 tomadas ao dia,
junto com as refeigBes

1 tomada ao dia.

3 tomadas ao dia.

1 a 2 tomadas ao dia.

1tomadaao dia.

1 tomada na semana

1 tomada ao dia (oral)

Como agem

Diminui a quantidade de
glicose liberada pelo
figado.

Estimula o pancreas para
liberar mais insulina.

Estimula o pancreas para
liberar mais insulina logo
apo6s uma refeigdo.

Maior sensibilidade aos
efeitos da insulina.

Retardo da absor¢éo de
carboidratos.

Aumento da sintese e
secrecdo de insulina.

Inibe a reabsorcdo de
glicose nos rins,
aumentando, assim, a
liberacdo do excesso de
glicose na urina.

Aumenta secrecdo de
insulina dependente de
glicose; retarda
esvaziamento gastrico;
aumenta saciedade; perda
de peso; reducdo de
albumindria, triglicerideos,
pressao arterial e de
eventos cardiovasculares.

Efeitos colaterais
Desconforto abdominal,
diarreia. A forma de
liberac&o prolongada
(XR) causa menos
efeitos gastrointestinais.
Hipoglicemia e ganho
de peso.

Hipoglicemia e ganho
discreto de peso.

Retencédo hidrica,

anemia, ganho de peso
insuficiéncia cardiaca e
maior risco de fraturas.

Meteorismo (aumento
dos gases intestinais),
flatuléncia e diarréia.
Os mais comuns sao:
faringite (infecgcdo de
garganta), infecgido
urinaria, nauseas e
cefaleia.

Infecgdo genital,
infecgdo urinaria,
poliuria (aumento da
quantidade

e frequéncia da urina)

Nauseas, vomitos e
diarreias; hipoglicemia
se associado a
secretagogos; aumento
discreto da frequéncia
cardiaca e pancreatite
aguda (raro).

Fonte: Liga Interdisciplinar de Diabetes (UFRGS e Hospital de Clinicas de Porto Alegre) (2017)

(adaptado).
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Os medicamentos da terapia farmacoldgica disponivel no SUS sao os que
constam na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) de 2022 e
fazem parte do componente basico, disponibilizados nos dispensarios das UBS
municipais, mediante apresentagao de prescricao médica atualizada e que tenha sido
originada nos equipamentos do SUS. Sao eles: metformina 850 e 500 mg, gliclazida
60 e 30 mg, glibenclamida 5 mg. Com excec¢édo da gliclazida, tais medicamentos
citados também sao distribuidos gratuitamente ou em forma de copagamento nas
farmacias cadastradas do Programa Aqui Tem Farmacia Popular.

Para acesso aos medicamentos do elenco do Programa Aqui Tem Farmacia
Popular, o usuario deve apresentar de prescricdo médica atualizada, CPF e
documento oficial com foto. O programa se tornou mais uma alternativa de acesso
aos medicamentos essenciais e, dessa forma, aumentou o acesso da populagao ao
tratamento farmacologico. DRUMOND, SIMOES e ANDRADE (2020) relatam as
desigualdades econdmicas das diversas regidoes do pais e como isso interfere na
adesao ao tratamento farmacoterapéutico dos usuarios.

A dapagliflozina 10 mg esta padronizada na RENAME desde 2022, faz parte
do elenco de medicamentos do componente especializado, sendo disponibilizada pela
Farmacia Especial do Estado ou farmacias das Regionais de Saude das principais
cidades paranaenses, mediante cumprimento dos critérios de inclusao.

Os medicamentos injetaveis elencados na RENAME s&o a insulina humana
NPH (Neutral Protamine Hagedorn) e a insulina humana regular, com apresentacoes
de canetas e frascos, acompanhados dos insumos (agulhas, lancetas, fitas para
glicemia capilar e glicosimetro) necessarios para seu uso € monitoramento adequado
das doses de insulinas em uso (BRASIL, 2022).

Além das insulinas humanas disponibilizadas no SUS, também se encontram
disponiveis no mercado as insulinas analogas de ac&o prolongada (glargina, detemir
e degludeca), as insulinas biossimilares da glargina Lantus® (Basaglar® e Glargilin®),
além de pré-misturas que contém associac¢des entre outras diversas opcdes como
degludeca, glulisina e outros como pode-se observar na Figura 6 (Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), 2022).

Os analogos de insulinas foram incorporados ao SUS em fevereiro de 2017 e
comecaram a ser ofertados em novembro de 2018 a populacao brasileira. No Estado
do Parana, através da Deliberacdo CIB (Comissédo Intergestores Bipartite) n°
118/2006, de 15 de agosto de 2006, que “aprova o Protocolo Clinico para Dispensagao
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de Analogos de Insulinas de Longa Duracéao e de Curta Durag¢ao para Atendimento do
Paciente com Diabetes mellitus Tipo 1, na Rede Publica de Saude.”. Os analogos de
insulinas de longa duragao (glargina e detemir) e de curta duragao (asparte e lispro)
foram disponibilizados aos portadores de DM1 desde outubro de 2006 (PARANA,
2006).

FIGURA 6: FORMULAGOES DE INSULINAS DISPONIVEIS NO BRASIL.

TIPO NOME INICIO PICO DURACAO

Insulinas Basais

Insulina intermediaria NPH 2-4h 4-10h 10—18hT
Analogo de acdo longa Glargina U100 2-4h = 20-24h
Analogo de acao intermediaria Detemir 1-3h 6-8h 18-22h
Analogo de acdo ultra-longa Glargina U300 6h - 36h
Degludeca <4h = 42h

Insulinas Prandiais

Insulina Rapida Regular (Humulin R/Novolin R) 30-60 min 2-3h 5-8h

Analogo de acao ultra-rapida Asparte (Novorapid) 5-15 min 30min-2h 3-5h

Lispro (Humalog)

Glulisina (Apidra)
Fast Aspartate (Fiasp) 2-5 min 1-3h 5h
Inalada (Afrezza) imediato 10-20 min 1-2h

Insulinas Pré-Misturadas

NPH/Regular 70% NPH /30% R (Humulin 70/30) | 30min-1h 3-12h

10-16h
NPL/Lispro 75% NPL/25% Lispro (Humalog Mix | 5-15 min 1-4h
25)

50% NPL/50% Lispro (Humalog
Mix 50)

NPA /Asparte 70% NPA/ 30% Aspart (NovoMix
70/30)

FONTE: Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).
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2.6 ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E NiVEIS DE ATENCAO A
SAUDE.

A organizagao dos servigos de saude para a assisténcia as pessoas com
diabetes ocorre através das Redes de Ateng¢do a Saude (RAS), estratégia para o
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacédo, atraves dos
arranjos organizativos formados por acdées e servicos de saude com diferentes
configuragbes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial, integrando e coordenando o cuidado (BRASIL,
2012). O processo do cuidado envolve a promogéo da saude, a redugéo de risco ou
manutencao de baixo risco, a deteccado precoce e o rastreamento da doenca, assim
como o tratamento e o seguimento (BRASIL, 2013).

A Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crbnicas envolve o
ordenamento da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) para os demais niveis de atencéo,
com fluxos definidos através das linhas de cuidado (BRASIL, 2013).

O dialogo entre os servigos de atencao especializada e as equipes deve ser
garantido e facilitado por meio do matriciamento. O matriciamento ou apoio matricial
€ parte do processo de trabalho das equipes de atengao especializada na qual ocorre
a discussado dos casos clinicos, bem como momentos periddicos para abordagens
tematicas, atendimento compartilhado, entre outros (CAMPQOS, 2007; BRASIL 2013).
O apoio matricial é a ferramenta de aproximacado entre os diferentes pontos de
atencao da rede e dos profissionais, promovendo um atendimento mais integral do
sujeito e favorecendo a constru¢ao de espago para comunicacdo ativa dos sistemas
de referéncias e contrarreferéncia. O apoiador matricial € um especialista com um
nucleo de conhecimento distinto daquele dos profissionais de referéncia, mas que
pode agregar saber e contribuir com interven¢des que aumentem a capacidade de
resolver problemas de saude da populagao (BRASIL, 2013).

A atencédo primaria a saude (APS) é caracterizada por um:

Conjunto de agdes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilincia em salde, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017).

A APS é o primeiro nivel de atencao a saude, principal porta de entrada do
SUS e coordenadora do cuidado do usuario em toda a Rede de Atencédo a Saude e
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segue os principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atengao, da responsabilizagdo, da humanizac&o e da equidade. E
responsavel pela organizagao do fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais
simples aos mais complexos, com 0 mais alto grau de descentralizagéo e capilaridade,
ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas, ou seja, nas UBS proximas ao
domicilio da pessoa, seguindo a territorializagdo do sistema. Uma das ag¢des
estratégicas para dirimir as desigualdades na saude esta relacionada na organizacao
no eixo Atencéo Integral a Saude para estimular a qualificagdo e a ampliagao da
atuacao clinico-assistencial dos profissionais de saude, com énfase nas equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € estratégia governamental da APS que
leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da
Familia (USF) (BRASIL, 2012). As equipes compostas por profissionais do Nucleo
Ampliado da Saude da Familia (NASF) estdo inseridas na APS para apoio matricial
das equipes de saude, garantindo um olhar integral e promovendo um cuidado
abrangente do usuario (BRASIL, 2017).

Os pontos de atencao secundaria e terciaria sdo nds das RAS onde se ofertam
0s servigos especializados e se diferenciam por suas densidades tecnolégicas, sendo
0s pontos de atencdo terciaria mais densos tecnologicamente que os pontos de
atencao secundaria. Em geral, as unidades ambulatoriais s&do os pontos de atencéao
secundaria e as unidades hospitalares sdo os pontos de atengao terciaria (MENDES,
2011). Pode-se observar na Figura 7 a representacao da (RAS).

Nela, a UBS/APS esta no centro e interligada aos demais pontos de cuidado
a saude. Enquanto porta de entrada do sistema de saude, a UBS/APS realiza uma
acao coordenadora e ordenadora do processo de cuidado do usuario. Conforme a
necessidade deste, precisara passar pelos itinerarios terapéuticos do SUS, seja APS,
atencao secundaria ou terciaria (MENDES, 2011).

O modelo de RAS das pessoas com doencas cronicas esta representado na
Figura 8. A figura exemplifica uma Redes de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema
Unico de Saude. Caracteriza-se por diferentes servicos de assisténcia com diferentes
densidades tecnoldgicas, como unidades basicas de saude (UBS), unidades de pronto
atendimento (UPA), hospitais e servigos de transporte em saude (SAMU).
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FIGURA 7: MODELO DE REDE DE ATENGAO A SAUDE

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo (2015).

A Unidade Basica de Saude (UBS) realiza os primeiros atendimentos da
Atencdo Primaria @ Saude (APS), acompanha o usuario e sua familia, gerando
cuidados continuos ao doente crénico. Quando necessario, aciona os demais pontos
de atengdo como o Servigo Atendimento Médico de Urgencia (SAMU), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) ou hospital, conforme justifica a linha de cuidado para
esses usuarios.

Dessa forma, a APS coordena a RAS das doencgas crbnicas referenciando os
usuarios para a atencao secundaria ou terciaria e esses realizam a contrarreferéncia
para as UBS (BRASIL, 2013).0 objetivo da RAS ¢ o cuidado integral e longitudinal do

usuario, conforme preconizam as diretrizes do SUS, relatado por Mendes (2011).
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FIGURA 8: MODELO DE REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS
CRONICAS

/ Intensiva para Central de
UCO - Unidade —, Pacientes Criticos Regulagao Samu —
Coronarlana \ / Y

— Unidades de Terapla ~ §IUS ‘-‘ *

_— Enfermaria de
Leitos Clinicos

Enfermaria de

Leltos de Cronicos " —— UAVE - Unidade de
.

Atencao ao Acidente
Vascular Encefalico

Fonte: Ministério da Satde (2013).

2.7 SERVICOS DE SAUDE VOLTADOS AS PESSOAS COM DIABETES TIPO 2 NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Segundo o 36° Caderno de Atencao Basica do Ministério da Saude (BRASIL,
2013), a organizacao da atencgao as pessoas diabéticas deve estar de acordo com o
cuidado integral e longitudinal do diabetes, incluindo apoio para as mudangas de estilo
de vida (MEV), controle metabdlico e prevengédo das complicagdes micro e macro
vasculares, com abordagem multidisciplinar por meio da promog¢ao da saude, controle
de comorbidades e imunizagdes.

Os principais esquemas de tratamento para a insulinizagcdo estdao bem
definidos nos Documentos Orientativos de recomendag¢des da Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba. Existem os esquemas: “bed time” (ao deitar-se); “basal plus”;
convencional classico ou insulinizacao plena e insulinoterapia intensiva. Todos estao
em consonancia ao Protocolo Clinico e Diretrizes para o Tratamento do Diabético e
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (BRASIL, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2019).
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A Nota Técnica de organizacéo a pessoa com Diabetes mellitus baseada no
controle metabolico do municipio conceitua o controle metabolico em trés categorias:
adequado (HbA1¢c<7%); inadequado (HbA1c entre 7-9%) e ruim (HbA1c29%). Cada
uma das categorias determina uma organizagao distinta, apresentada na sequéncia.

Para os pacientes com controle metabolico adequado, os objetivos
compreendem a manutencdo/obtencdo de metas de pressdo arterial e lipidios;
antecipagao de problemas futuros; educagédo em diabetes; estimulo ao autocuidado;
avaliacao do pé e estratificacao de risco pelo menos uma vez ao ano. Esses pacientes
devem ser consultados com médico e auxiliar de enfermagem semestralmente e com
o profissional de enfermagem uma vez ao ano. A realizacdo de exames relacionados
a diabetes (glicemia em jejum e HbA1c) € de duas vezes ao ano. Os exames de perfil
lipidico e fun¢éo renal devem ser solicitados com frequéncia minima de um ano e
eletrocardiograma uma vez a cada dois anos (CURITIBA, 2021).

Nos casos em que o controle metabdlico € considerado inadequado, além dos
mesmos objetivos que o primeiro grupo de pacientes, inclui-se a otimizagao e a
avaliacdo da adesdo aos medicamentos, considerando a inclusdo de medicamentos,
até mesmo da insulina, e/ou o ajuste de doses dos medicamentos ja prescritos. Esses
pacientes devem, idealmente, passar por consulta médica e com auxiliar de
enfermagem trimestralmente, e com o enfermeiro semestralmente. Os exames de
glicemia em jejum e HbA1c devem ser realizados quatro vezes ao ano, ao passo que
os de fun¢ao renal e perfil lipidico anualmente, e o eletrocardiograma uma vez a cada
dois anos. Adicionalmente, o encaminhamento para exame de fundoscopia deve ser
solicitado uma vez ao ano. Caso haja necessidade e preenchendo critérios, pode ser
solicitada tele consultoria com endocrinologista em caso de n&o obtengédo das metas
de controle metabolico (CURITIBA, 2021).

Nos casos em que o controle metabdlico € classificado como ruim
(HbA1¢c=29%), a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba preconiza que, além dos
objetivos anteriores, seja buscado o ajuste imediato da medicacdo com inicio ou
otimizacao da insulinoterapia. Aconselha-se ainda um olhar mais atencioso para a
adesao a farmacoterapia, com checagem e, se necessario, educac¢ao nas técnicas de
aplicacdo da insulina, bem como seu correto armazenamento e demais cuidados.
Além disso, deve ser orientada a automonitoriza¢ao da glicemia capilar (AMGC) com
controle glicémico mais rigoroso a fim de subsidiar decisées clinicas e, também,

orientar o autoajuste nas doses de insulina. As consultas médicas, nesse caso, devem
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ser mensais até que se obtenha correto ajuste da medicacdo. O paciente deve passar
por consulta com enfermagem semestralmente, trimestralmente com o auxiliar de
enfermagem e anualmente com o dentista, conforme recomenda a nota técnica. A
frequéncia de solicitacdo e realizagcdo de exames ¢ a mesma que aquela para os

pacientes com controle metabdlico inadequado (CURITIBA, 2021).

2.8 CUIDADO FARMACEUTICO NO SUS

Compreende um conjunto de servi¢os clinicos dirigidos aos usuarios, que
englobam acdes integrais e integradas de saude e visam a prevenc¢ao, identificagéo e
resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia. Compreende também
atividades técnico pedagodgicas voltadas aos usuarios e profissionais de saude, que
envolvem o matriciamento acerca da farmacoterapia, ambos com vistas a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Tem como objetivo a contribuigdo da integracéo da
equipe interprofissional para obter melhor resultados em saude e respostas positivas
relacionadas a farmacoterapia do usuario (BRASIL, 2019).

Na APS, o cuidado farmacéutico operacionaliza-se por meio da consulta
farmacéutica, centrada na pessoa, de forma holistica, aplicando-se 0 método clinico
e as acoes desenvolvidas sao de acordo com as necessidades do usuario. As acoes
podem ser: educagao em saude, dispensagao de medicamentos, manejo e revisédo da
farmacoterapia, monitoramento terapéutico, gestdo das condigbes de saude,
conciliacdo de medicamentos e seguimento farmacoterapéutico (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016; BRASIL, 2019).

Durante a consulta farmacéutica séo realizados os servigos orientados ao uso
racional de medicamentos, com a finalidade de obter resultados concretos de
segurancga e de efetividade do tratamento. Busca-se a otimizagao dos processos da
farmacoterapia, como a selecdo da terapéutica e a administracdo, bem como a
adesao aos medicamentos pelo usuario. Com a construcdo de vinculo entre o
farmacéutico e o usuario, o profissional estimula a promo¢ao do autocuidado, sua
continuidade e sua autonomia por meio da compreensdo do comportamento do
usuario no seu contexto e vivéncia e pelo compartilhamento de saberes e praticas
populares de saude (BRASIL, 2014).

A consulta farmacéutica abrange as ag¢des assistenciais, por meio do

atendimento individual ou compartilhado ou na forma de matriciamento com a equipe
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de saude. As acoOes ofertadas durante o atendimento visam promover a adesao
terapéutica e o foco principal é o bem-estar e seguran¢a do paciente de maneira
global. O ponto chave do servico é a identificagdo e resolugdo dos problemas
relacionados a farmacoterapia (CORRER & OTUKI 2013, BRASIL 2014; NOGUEIRA
2020). O gerenciamento integrado de toda farmacoterapia gera um controle mais
eficaz das doengas, maior seguranga para o usuario e contribui para a melhoria na
sua qualidade de vida (BRASIL, 2014; BRASIL 2019).

As principais condutas farmacéuticas estdo relacionadas a prevencao,
identificacdo e resolucado de problemas da farmacoterapia. Problema relacionado a
farmacoterapia é qualquer evento indesejavel vivenciado pelo usuario que envolva a
farmacoterapia e que interfere no alcance das metas terapéuticas do tratamento
(BRASIL, 2019). A farmacoterapia tem sucesso quando resultados esperados sao
alcancados como: prevenc¢ao de doencas, controle, cura, normalizacao de parametros
laboratoriais e/ou alivio de sintomas (BRASIL, 2019).

A consulta farmacéutica consiste em quatro etapas, e segue o metodo clinico,
conforme descrito abaixo (CORRER e OTUKI 2013, Brasil 2014, BRASIL 2019),
ilustrado na Figura 9.

o A primeira etapa se da com acolhimento do usuario e por meio da
anamnese farmacéutica inicia-se a coleta de dados como o perfil do usuario,
historia clinica e medicamentos prescritos pela equipe médica, visualiza-se a
adesao ao tratamento. Coleta-se ainda informacgdes do proprio usuario sobre
sua condi¢ao de saude, automedicacdo em uso, uso de plantas medicinais e
reacOes alérgicas. Nessa etapa se valoriza o conhecimento do usuario e sua
experiéncia, considerando sua cultura, condicdo social, horarios e habitos,
desejos e expectativas e medos com relagdo ao tratamento. A adesao
terapéutica pode ocorrer apds esse acolhimento e escuta, mediante orientagao
para uso correto dos medicamentos;

o Avaliacdo e identificacao de problemas relacionados a farmacoterapia
ocorre com base nos dados coletados e visualizagdo do estado situacional. Por
meio do raciocinio clinico sistematico avalia-se todos os problemas
identificados com o proposito de resolvé-los e ajudar o usuario a atingir sua
meta terapéutica com obtencéo dos beneficios dos medicamentos. O cuidado
€ centrado na pessoa e nao no produto. Nessa fase ocorrem as orientagdes
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necessarias sobre o0 uso correto dos medicamentos, podendo firmar o
compromisso desse usuario para o cumprimento efetivo da sua farmacoterapia;
o Elaboracdo e pactuacdo do plano de cuidado com o usuario,
estabelecendo o vinculo com colaboracdo mutua e comunicacdo aberta
baseadas nas necessidades sociais e de saude do individuo, propiciando seu
envolvimento nas tomadas de decisdes quando tem ciéncia do seu estado de
saude e compreensao da(s) enfermidade(s). O plano divide-se em trés partes:
definicdo das metas terapéuticas, intervencdes voltadas aos problemas
relacionados a farmacoterapia e agendamento das avaliagdes de seguimento;
o Seguimento individual do paciente para avaliar os resultados
terapéuticos, evolucao clinica e alcance das metas terapéuticas, conforme

estabelecido no plano de cuidado da fase anterior.

FIGURA 9: O METODO CLINICO DO CUIDADO FARMACEUTICO AO PACIENTE
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As consultas farmacéuticas nas UBS de Curitiba iniciaram no ano de 2014,
através dos profissionais farmacéuticos inseridos no NASF nas UBS do municipio. A
principio, realizou-se um projeto piloto para o Ministério da Saude, por iniciativa do
Departamento da Assisténcia Farmacéutica (DAF), com apoio financeiro do Banco
Internacional para Reconstru¢éo e Desenvolvimento (BIRD). O projeto capacitou os
profissionais farmacéuticos do SUS em Curitiba e a experiéncia depois se expandiu
para varios municipios brasileiros (BRASIL, 2019).

Os primeiros resultados e indicadores desse servico estdo disponiveis no
Caderno de Atencédo Basica, editado no ano seguinte (BRASIL, 2015). Os resultados
apresentaram o cenario de como o0s usuarios utilizavam seus medicamentos, o
monitoramento das suas condi¢gdes cronicas e as intervencdes realizadas pelos
profissionais farmacéuticos, juntamente com as equipes de saude por meio do apoio
matricial, a fim de reduzir a morbimortalidade pelo uso inadequado dos medicamentos

e melhorar a qualidade de vida dos usuarios que realizaram o atendimento.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, no que se refere as
informagdes sociodemograficas, e analitico longitudinal quanto as comparagoes entre

as variaveis dos registros dos usuarios antes e depois das consultas farmacéuticas.

3.2. PERIODO DO ESTUDO

Os dados coletados referem-se ao periodo de 02 de janeiro de 2018 a 18 de
marco de 2020.

3.3. POPULAGAO DO ESTUDO

A populagado do estudo foi composta por usudrios atendidos no Sistema Unico
de Saude, portadores de diabetes tipo 2, em uso de insulina NPH ou Insulina NPH e
Regular, maiores de 18 anos.

Foram selecionadas as informac¢des secundarias dos usuarios que tém
cadastro definitivo em unidades basicas de saude, que realizaram acompanhamento
das suas doengas nos servicos e que passaram por no minimo 2 consultas
farmacéuticas. O publico interesse foram os usuarios diabéticos tipo 2, com resultado
laboratorial de hemoglobina glicada acima de 7% antes da consulta farmacéutica.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os dados secundarios de
usuarios com cadastro definitivo nas UBSs citadas, portadores de diabete tipo 2 em
uso de insulina (s), participantes dos programas ofertados pelas equipes,
estratificados em médio e alto risco pela equipe de saude das UBSs, que utilizavam
medicamentos fornecidos pela UBS e que passaram por consultas farmacéuticas.
Foram excluidos da pesquisa usuarios das UBS com perda de seguimento por
mudanca de endereco ou obito ou sem estratificacao de risco.

3.4. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa ocorreu na cidade de Curitiba, capital do Parana. A cidade tem uma
populacao de 1.948.626 habitantes (IBGE - Estimativa 2020) e iniciou as agdes em
Saude Publica ap6s a criacdo do Departamento de Educacao, Recreacao Orientada
e Saude em 1963. A rede municipal de saude conta, atualmente, com 108 Unidades
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Basicas de Saude, sendo 55 UBS com Estratégia de Saude da Familia e 53 UBS
tradicionais, 9 Unidades de Pronto Atendimento, 13 Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), 5 wunidades especializadas/especialidades meédicas, 3 Centros de
Especialidades Odontologicas, 2 Hospitais (Hospital do Idoso Zilda Arns e
Maternidade Bairro Novo), 1 Laboratério de Analises Clinicas, 1 Central de Vacinas,
cinco Residéncias Terapéuticas, 1 Centro de Zoonoses e 68 Espacos Saude
(CURITIBA, 2022). A Secretaria Municipal da Saude (SMS) do municipio se organiza
em 10 Distritos Sanitarios (DS). O estudo ocorreu no DS Cajuru, onde estao inseridas
as Unidades Municipais de Saude (UMS) Camargo e UMS Uberaba, que sdo unidades
de saude basicas e UMS Sao Domingos e UMS Solitude, que sdo unidades de saude
caracterizadas no Programa Saude da Familia (PSF). As unidades de saude citadas
foram os locais onde foram realizadas as consultas farmacéuticas e as coletas dos

dados de forma retrospectiva.

3.5. FONTE DOS DADOS E VARIAVEIS DE INTERESSE

Foi realizada a coleta retrospectiva de informacgdes secundarias disponiveis
no e-Saude e no formulario padronizado de Consulta Farmacéutica (anexo 1) sobre
0s usuarios diabéticos tipo 2 atendidos nas UBS selecionadas.

A variavel dependente foi a hemoglobina glicada dos usuarios em
atendimento, que passaram pela consulta farmacéutica (no minimo 2 consultas) no

periodo do estudo.

As variaveis independentes investigadas no estudo foram os dados
sociodemograficos como sexo, idade, utilizagdo de tabaco e alcool, sedentarismo,
escolaridade. Relacionados ao tratamento serdo investigadas a farmacoterapia em
uso, problemas relacionados a farmacoterapia e intervencdes farmacéuticas
propostas, medicamentos mais utilizados, quantidade de medicamentos utilizados,
problemas com uso de insulina, problemas que dificultam adesdao ao tratamento
proposto com a insulinizacdo, entre outras variaveis capazes de evidenciar as
dificuldades dos usuarios com o tratamento farmacoterapéutico, como adesao e

administracao dos medicamentos.

As variaveis de interesse disponiveis e coletadas do prontuario eletrdnico e-

Saude foram: perfil sociodemografico, doencgas diagnosticadas, resultados dos
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exames laboratoriais de hemoglobina glicada antes e apds atendimento com o
profissional farmacéutico, intervencgdes realizadas pela equipe de saude.

Do formulario das consultas farmacéuticas (ANEXO 1) foram obtidas as
variaveis sobre problemas de saude/queixas, exames laboratoriais realizados,
farmacoterapia em uso, problemas relacionados a farmacoterapia e intervencoes
farmacéuticas propostas, medicamentos mais utilizados, quantidade de
medicamentos utilizados, problemas com uso de insulina, problemas que dificultam

adesao ao tratamento proposto com a insulinizacao.

Os farmacos em uso foram categorizados conforme a classificagdo ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical) disponibilizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) por meio do sitio eletrdnico https://www.whocc.no/atc_ddd_index/ . No
sistema de classificagdo ATC, os medicamentos sao divididos em diferentes grupos
de acordo com o 6rgédo ou sistema sobre o qual atuam e suas propriedades
terapéuticas, farmacologicas e quimicas. Para a consulta exata, os codigos ATC de
cada farmaco identificado neste estudo foram obtidos inicialmente na Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais, RENAME de 2022, disponivel no sitio
eletrdnico  https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf e

somente depois consultados na base de dados da OMS para a obtencido da

classificacao dos farmacos.

3.6. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana - Setor de Ciéncias da Saude — parecer de numero
5.091.570 (CAAE: 50953621.0.0000.0102), e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba - Prefeitura Municipal de Curitiba, parecer
de numero 5.421.462 (CAAE: 0953621.0.3001.0101).

3.7. TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

O processamento dos dados coletados ocorreu por meio do software Excel
2016 e a analise estatistica foi realizada com auxilio do software Graphpad Prism5.0.
Para as comparacgdes, foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva, como
frequéncias absolutas e relativas. Apos realizacado do teste de normalidade, os niveis
de HBa1C antes e apds as consultas farmacéuticas foram analisadas por meio do


https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf
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teste t de Student para amostras pareadas, e foram consideradas significativas as

comparac¢des com valor de p<0,05.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente 136 formularios, correspondentes as pessoas em tratamento
contra a diabetes tipo 2, foram elegiveis para inclusdo no estudo. Apos analise,
restaram 99 formularios, cujos usuarios atendiam aos critérios de inclusdo. Foram
excluidos 27 formularios em decorréncia de obito ou mudanga de endereco (FIGURA
10).

FIGURA 10: FORMULARIOS DE CONSULTAS FARMACEUTICAS DAS PESSOAS COM DIABETES
TIPO 2 ELEGIVEIS PARA O ESTUDO.

136 FORMULARIOS

« SOLITUDE

« SAO DOMINGOS OBITOS ——— 10

« CAMARGO MUDANCA

- UBERABA 17— DEAREA
99 FINAL

Dados formularios + E- P

saide _ 99 ‘

Diabéticos tipo 2 em
uso de insulina(s)

Fonte: a autora (2023).

Na caracterizagao dos dados sociodemograficos verificou-se que a populagao
do estudo foi constituida predominantemente por pessoas do sexo feminino (65,5%);
com idades entre 50 a 69 anos (63,6%), conforme Tabela 1.

O sexo feminino € mais assiduo nos servigos de saude, conforme apontam este
e diversos estudos (BRASIL, 2015 e 2020; TAVARES, et al.,2016; BERTOLDI, et
al,2016; ASSUNCAOQ, 2017; BORBA, et al., 2019; MORAIS, 2019; OLIVEIRA et
al.,2019; DRUMOND, SIMOES e ANDRADE,2020; SILVA et al.,2021). O predominio
de DM2 entre as mulheres pode estar relacionado a maior procura destas pelos
servicos de saude. Muitas vezes, o homem é visto como o provedor da familia, o que
nao pode demonstrar fraqueza e adoecimento, e isto dificulta a procura pelo
atendimento clinico (CAVALCANTI, et al.,2018; MORAIS, 2019).
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A faixa etaria observada no estudo demonstra a grande representatividade dos
idosos com idades entre 60 e 69 anos, caracterizando o envelhecimento populacional
brasileiro (MALTA et al., 2016; BRASIL, 2021; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS), 2022). A idade é um indicador significativo, visto que a longevidade diminui a
funcionalidade, capacidade cognitiva e motora demandando cuidados mais
complexos. A assisténcia ao idoso diabético demanda grandes esfor¢os da familia e
dos profissionais de saude (BORBA, 2019). Na terceira idade podem surgir diversas
alteragdes decorrentes do envelhecimento, como diminui¢do da fungdo renal e
hepatica, redugédo da audicdo, da visdo, da cognicdo e mobilidade, além de menor
massa corporal magra. Portanto, esses pacientes s&do mais vulneraveis a alteragbes
farmacocinéticas e farmacodinamicas, estando mais sensiveis a farmacoterapia
(BORBA, 2029; OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS, 2022).

O crescimento da populacao, a melhoria do acesso aos servi¢os de saude e 0
aumento da expectativa de vida tém contribuido para o aumento da populagao de
idosos e simultaneamente ao maior numero de casos de diabetes. A prevaléncia
global da doenga em pessoas entre 60 e 79 anos € de 18,6%, mais de 134,6 milhdes
de pessoas, representando 35% dos casos em adultos € no ano de 2035 espera-se
alcancar 252,8 milhdes (FEDERACAO INTERNACIONAL de DIABETES, 2021). No
Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, constatou uma prevaléncia de
diabetes de aproximadamente 20% entre idosos acima de 65 anos, um contingente
superior a 3,5 milhdes de pessoas (BORBA, 2019).

Quanto ao seu modo de vida, a pesquisa nos mostra que os sedentarios
(74,7%) sao maioria no grupo analisado (TABELA 1) e que a pratica regular de
exercicio fisico e a adocao de um plano alimentar equilibrado € uma meta dificil de ser

alcangada em pacientes idosos e naqueles com comorbidades (MORAIS, 2019).

O analfabetismo e a baixa escolaridade podem contribuir para aplicacao
incorreta da insulina devido dificuldades em ajustar a dosagem da insulina na seringa,
dificuldades no acesso as informag¢ées com menores oportunidades de aprendizagem
quanto ao cuidado com sua saude, dificultando o controle glicémico almejado. Além
disso, podem vulnerabilizar esta populagdo para o consumo de bebidas alcodlicas
(19,2%), e tabagismo (18,2%), situa¢des também presentes na populagao do atual
estudo, conforme mostra a Tabela 1 (BRASIL, 2014; MORAIS, 2019; BORBA, 2019).
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TABELA 1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E COMPORTAMENTAL DOS USUARIOS
ATENDIDOS PELAS CONSULTAS FARMACEUTICAS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
DISTRITO SANITARIO CAJURU, CURITIBA-PR, NO PERIODO ENTRE JANEIRO DE 2018 A MARGO
DE 2020.

Sao
Geral Uberaba Solitude . Camargo
Domingos
Variaveis | Categorias | N % N % N % N % N %
S Feminino 65 | 6565 16 [ 5926 4 | 3637 | 44 | 7586 | 1 33,34
exo
Masculino | 34 [ 3434 | 11 [4074 | 7 | 6363 | 14 [ 2414 | 2 66.66
20 229 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 2 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eaixa 40 8 49 10 1010 3 [1,11 | 1 [ 909 | 6 [1034] 0 0
o 50 2 59 26 [ 2626 4 [ 1461 4 [ 3636 | 17 | 2931 1 33,34
Etaria a
37 | 37,37 | 10 | 37,04 2 18,18 | 23 | 39,66 | 2 66.66
60 a 69
70 2 79 22 | 22,22 8 29,63 3 2722 11 | 18,97 | O 0
80 4 | 404 | 2 [ 741 ] 1 | 909 1 1,72 | o 0
Alfabetiza Sim 76 | 76,77 | 23 | 85,19 6 5455 45 | 77,59 | 2 66,67
do Nao 23 [ 2333 4 [1481 | 5 | 4545 | 13 [ 2241 1 33,33
Dispoe de Sim 23 | 23,23 9 33,33 3 27.23 11 | 18,97 | O 0
cuidador Nao 76 | 76,77 | 18 | 66.67 8 72,73 47 | 81,03 | 3 100
Consome Sim 19 [1909] 6 [2222] 2 [ 1818 10 [ 1724 | 1 33,34
alcool N&o 80 [ 80,81 21 [7778 ] 9 | 8182 | 48 | 8276 | 2 66,66
Tabagista Sim 18 [ 18,18 5 [1852 | 1 [ 909 | 12 [ 2069 | 0 0
N&o 81 | 81,82 | 22 | 8148 | 10 | 90,91 46 | 79,31 | 3 100
Sedentario Sim 74 1 7475 | 14 | 51,85 | 11 100 47 1 81,03 | 2 66,67
Nao 25 [ 2525 13 [ 4815 © 0 11 | 189 | 1 33,33

Fonte: a autora (2023).

Com relacao ao perfil farmacoterapéutico dos usuarios no estudo, os dados
obtidos nos informam que 89,9% das pessoas que passaram por consulta
farmacéutica relatam tomar seus medicamentos sozinhos e 91,9% deles utilizam de 4

a 13 medicamentos (Tabela 2), configurando a polifarmacia.
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TABELA 2 - CARACTERIZAGAO DA FARMACOTERAPIA DOS USUARIOS ATENDIDOS PELAS
CONSULTAS FARMACEUTICAS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO DISTRITO SANITARIO
CAJURU, CURITIBA-PR, NO PERIODO ENTRE JANEIRO DE 2018 A MARGO DE 2020.

Variaveis Categorias N %
Quantidade de 1a3 8 8,08
medicamentos

4a6 45 45,45
em uso
7a9 36 36,36
10a12 8 8,08
13 ou mais 2 2,03
Autonomia para Sim 89 89,90
uso dos
medicamentos N&o 10 10,10
Local de Cozinha 94 94,95
armazenamento
Quarto 4 4,04
Caminhao 1 1,01

Fonte: a autora (2023).

A polifarmacia refere-se ao uso de 4 medicamentos (OMS, 2022) ou mais no
mesmo periodo, sendo muito comum entre os idosos com varias comorbidades, como
também nos diabéticos do estudo. E uma questdo importante e preocupante a ser
considerada na assisténcia dos pacientes diabéticos, visto que o estudo aponta ainda
que 76,8% desses pacientes nao tém cuidador. A polifarmacia esta associada a
desfechos negativos em saude, como eventos adversos (interagdes medicamentosas
e reacgdes adversas) a medicamentos, quedas, fraturas, hospitaliza¢gdes, aumento do
tempo de permanéncia no hospital, readmissao ao hospital logo apos a alta e 6bito
(RODRIGUES e OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA et al., 2021). Quanto maior o numero de
medicamentos utilizados, maior é o risco de eventos adversos, destacando a
necessidade do desenvolvimento de agdes que assegurem aos idosos uma
farmacoterapia segura, com prescri¢des adequadas, alerta e apoio das equipes de

saude, além do monitoramento do profissional farmacéutico (SOUZA, et al., 2014).
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O local de armazenamento dos medicamentos mais citado foi a cozinha
(94,9%) (TABELA 2) e esta relacionada ao fato dos usuarios do estudo passarem mais
tempo nesse local e utilizar como estratégia para evitar o esquecimento das tomadas
dos medicamentos, pois a todo momento estao passando por esse cdmodo da casa,
ou é o mais acessado durante o dia. Porém, deve-se evitar o mau armazenamento
dos medicamentos, como em locais umidos, ambientes quentes ou sem refrigeracao
(insulina), pois esses fatores podem contribuir para o surgimento de alteragdes fisico-
quimicas e que influenciam o grau de efetividade e seguranga do medicamento,
podendo ocorrer a degradacgao dos principios ativos ou a alteracéo da estabilidade do
medicamento com riscos de intoxicagao ou inefetividade dos mesmos (BRASIL, 2014;
HUSZCZ, SATO e SANTIAGO, 2018).

Os medicamentos mais utilizados pelos usuarios da pesquisa, além da insulina
NPH foram: metformina 83,8%; sinvastatina 50,5%; acido acetilsalicilico (AAS) 42,4%;
losartana 35,3%; insulina regular 30,3%; hidroclorotiazida e enalapril 24,2%;
levotiroxina 22,2%:; gliclazida e atenolol 20,2%; anlodipino 19,2%; omeprazol 17,2%;
fluoxetina 16,2% e amitriptilina 12,2% (TABELA 3).

Os achados informam que os usuarios da pesquisa, além de utilizar
medicamentos para o tratamento da diabetes, também utilizam antiagregante
plaguetario (acido acetilsalicilico), anti-hipertensivos (losartana, enalapril,
hidroclorotiazida, atenolol e anlodipino), estatina para controle da dislipidemia
(sinvastatina), hormoénio sintético tireoidiano (levotiroxina), inibidor de bomba de
protons (omeprazol) e antidepressivos (fluoxetina e amitriptilina). Os achados
corroboram a polifarmacia descrita acima, além de outras morbidades que
acompanham a diabetes como a hipertensdo, dislipidemia, doenca cardiovascular,
depressdo e ansiedade. Um alerta especial para a depressdo e transtornos de
ansiedade sendo como uma resposta emocional devido as preocupag¢des com a
experiéncia de lidar com uma doenca crénica grave, complicada e exigente com
tratamento complexo. E tais ocorréncias contribuem para dificultar o controle clinico
da doenca (RODRIGUES et al., 2022).
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TABELA 3. FARMACOS UTILIZADOS PELAS PESSOAS EM TRATAMENTO CONTRA A DM2
ATENDIDAS NAS CONSULTAS FARMACEUTICAS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE

CURITIBA-PR, NO PERIODO ENTRE JANEIRO DE 2018 A MARGO DE 2020.

Farmacos Classificacao N %
Acido acetilsalicilico ggt;iger;?if‘)”te 42 42,4
Insulina NPH Antidiabético 99 100
Insulina regular Antidiabético 30 30,3
Metformina Antidiabético oral 83 83,9
Glibenclamida Antidiabético oral 20 20,2
Fluoxetina Antidepressivo 16 16,20
Amitriptilina Antidepressivo 12 12,20
Losartana Anti-hipertensivo 35 35,4
Enalapril Anti-hipertensivo 24 24,2
Hidroclorotiazida Anti-hipertensivo 24 24,2
Atenolol Anti-hipertensivo 20 20,2
Anlodipino Anti-hipertensivo 19 19,2
Omeprazol gg;it'r?fgretor 17 17,2
Sinvastatina Hipolipemiante 50 50,5
Levotiroxina Horménio sintético 59 222

tireoidiano

Fonte: a autora (2023).

Na revisao clinica da farmacoterapia, apds o acolhimento do paciente, a coleta

e organizacdo dos dados do paciente, tem-se a identificacdo de problemas

relacionados aos medicamentos e dependendo das necessidades do paciente, do

propaosito da revisdo, da estrutura disponivel, da complexidade do paciente, do acesso

as informacdes e da insercido do profissional na equipe de saude, podem ser

identificados os seguintes problemas relacionados a farmacoterapia: prescricdo em

subdose; prescricdo em sobredose; forma farmacéutica ou via de administracao
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prescritos incorretamente; frequéncia ou horario de administragdo prescritos
incorretamente; duracido do tratamento prescrita incorretamente; prescricdo de
medicamento inapropriado ou contraindicado; prescrigao de medicamento ineficaz de
acordo com a literatura; prescricdo de medicamento sem indicacao clinica para o
paciente; duplicidade terapéutica na prescricdo (ou nas prescri¢oes); interagao
medicamentosa relevante clinicamente; disponibilidade de alternativa terapéutica
mais efetiva e/ou mais segura e/ou mais custo-efetiva; e outros problemas de sele¢ao
e prescricao (BRASIL 2014; 2019).

Os problemas relacionados a farmacoterapia elencados no estudo como como
dificultadores do alcance da efetividade do tratamento farmacoldgico foram problemas
de adesao relacionados a insulinoterapia, como homogeneizac¢éo da insulina NPH de
forma incorreta (91,9%), omissao doses (79,8%), prescricdo em subdose (77,8%) e
duracéao do tratamento inadequada (64,6%). Tais dificuldades se referem ao manuseio
das seringas e visualizagdo da graduagdo das unidades necessarias a serem
aspiradas para administracao, pois nesse periodo proposto do estudo as insulinas em
forma de caneta para aplicacdo ndo estavam padronizadas ainda para o publico com
DM2 (TABELA 4). Atualmente o SUS disponibiliza insulinas NPH e Regular na forma
de frascos para aspiracdo com seringas graduadas ou inseridas em modelos de
canetas aplicadoras de insulinas.

Por meio da revisao clinica da farmacoterapia € possivel identificar e propor
solucbes para os problemas relacionados a farmacoterapia, desde aqueles
relacionados ao processo de uso de medicamentos até aqueles relacionados aos
resultados terapéuticos (Brasil 2014; 2019).

Esses dados apontam para a necessidade de educagcao em saude, tanto aos
usuarios como para a equipe de saude seus familiares. Quando o portador de DM2
inicia a terapéutica medicamentosa, deve ser avaliada a sua capacidade de
entendimento para que suas metas glicémicas sejam alcangadas, ja que a
administragcdo da insulina é mais complexa que o simples ato de ingerir os

comprimidos hipoglicemiantes (MORAIS, 2019).
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TABELA 4. PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA IDENTIFICADOS ENTRE AS
PESSOAS EM TRATAMENTO CONTRA A DM2 ATENDIDAS NAS CONSULTAS FARMACEUTICAS
EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CURITIBA-PR, NO PERIODO ENTRE JANEIRO DE 2018 A
MARGCO DE 2020.

Variaveis N %
Homogeneizagao incorreta 91 91,9
Omissao de dose 79 79,8
Prescricao em subdose 77 77,8
Administracio incorreta 65 65,7
Duracgao inadequada do

64 64,6
tratamento
Descontinuacgao indevida 52 52,5
N3&o iniciaram o tratamento 34 34,3
Reduc¢ao da dose abruptamente 28 28,3
Adicao de doses 15 15,2
Prescricao em sobredose 7 7.1
Relataram reacao adversa ao 5 51
medicamento ’
Outros problemas relacionados

42 42,4

a farmacoterapia*®

Fonte: a autora (2023). *Entre os problemas encontram-se o medo e preconceito em iniciar o tratamento

com utilizagdo da insulina.

Concomitante ao trabalho de revisdo clinica da farmacoterapia, €
imprescindivel que a sensibilizacdo e educacdo aos diabéticos e familiares sigam
novas metodologias e que fagam despertar neles a necessidade do uso dos
medicamentos necessarios e mudangas no estilo de vida com o objetivo de melhores
resultados, evitar a hiperglicemia crénica, retardar o avang¢o das complicagbes
cronicas e diminuir o impacto econémico da doenca (MORAIS, 2019). Dessa forma,
por meio de novas abordagens, as equipes de saude devem fazer um realinhamento

nas orientagdes aos diabéticos nas UBS, pois ndo basta oferecer e fornecer os
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medicamentos e insumos, € preciso avaliar a forma como vém sendo utilizados
(BORBA, 2019).

Na analise de Borba (2019) sobre a ndo adeséo ao tratamento medicamentoso
dos pacientes avaliados, verificou-se que os diabéticos deixaram de tomar o
medicamento alguma vez e a maioria (60,9%) deixou de tomar porque se sentiram
melhor ou porque o medicamento acabou. Dados muito proximos foram encontrados
no estudo atual em relacdo a duracdo do tratamento inadequada (64,6%). A
descontinuacao de doses de insulina decorre também pelo fato que muitos diabéticos
convivem bem com a hiperglicemia, sem sintomas ou incOmodo, devido ao carater
assintomatico da doenca, auséncia de queixas fisicas levando a crenca de que a
medicacao néo € necessaria, além do grande medo da hipoglicemia. Paralelamente a
isso, muito dos pacientes que deixaram de administrar seus medicamentos pelo seu
término, muitas vezes nao tém conhecimento adequado da doenca e da importancia
do uso prolongado e continuo da medicagdo. Novamente a educagdo em saude
mostra-se necessaria para que ocorra a compreensao de estar lidando com uma
doenca crdnica sem cura, mas com controle possivel através da imprescindivel
adesao terapéutica (ASSUNCAOQ, 2017).

O presente estudo informa um grande contingente dos pacientes utilizando de
modo inadequado, n&do homogeneizando a insulina NPH (91,9%) e dessa forma
comprometendo a efetividade do medicamento. Durante o preparo da suspensao de
insulina NPH, deve-se homogeneizar com 20 movimentos (rolamentos entre as

palmas das méos, circulares ou em péndulo) suaves (BANCA, et al.,2022).

Ainda demonstra uma grande parte do grupo fazendo a omissao das doses de
insulina (79,8%) e comprometendo o alcance das metas e efetividade do tratamento
terapéutico (TABELA 4).

O atual estudo investigou ainda as estratégias que possivelmente colaboraram
para o alcance da meta de hemoglobina glicada entre os diabéticos com melhor
desempenho. O acolhimento, vinculo, educacdo em saude, o apoio matricial e o
seguimento do cuidado aos usuarios foram as estratégias mais observadas na
pesquisa para o alcance da meta terapéutica entre os diabéticos do estudo (TABELA
5).
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TABELA 5. ESTRATEGIAS DESENCADEADAS APOS AS CONSULTAS FARMACEUTICAS
IDENTIFICADAS COMO RELEVANTES PARA O ALCANCE DA META TERAPEUTICA
(HEMOGLOBINA GLICADA MENOR OU IGUAL A 7%) ENTRE AS PESSOAS EM TRATAMENTO DA
DM2 ATENDIDAS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CURITIBA-PR, NO PERIODO ENTRE
JANEIRO DE 2018 A MARCO DE 2020.

Estratégias observadas Diabéticos na meta (n)
I Acolhimento 32 I
Educacao em saude 31
I Vinculo 29 I
I Matriciamento/apoio matricial 27 I
I Seguimento 24
I Apoio Familiar 5 I

Fonte: a autora (2023). A somatodria supera o numero de pessoas com DM2 que alcangaram a meta de
HbA1c < 7%, pois foram combinadas, dependendo das necessidades individuais.

O acolhimento ao usuario nas UBSs deve ser realizado de forma empatica, com
isencdo de julgamentos e centrada na pessoa, de forma humanizada. O uso de
linguagem cuidadosamente escolhida pode ter um efeito positivo, ja palavras com
conotagdes negativas, estigmatizantes e discriminatorias pode afastar o usuario do
servigo, ocorrendo a quebra do vinculo e as vezes ocasionando um auto manejo
inadequado para a pessoa diabética (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES
(SBD), 2022). O acolhimento requer exercitar uma escuta com responsabilidade e
resolutividade, e esta relacionada com o acesso, a assisténcia e a resolutividade das
necessidades com as demandas do usuario dentro da perspectiva das RAS
(TAVARES, 2019).

Educagcdo em saude tem como objetivo desenvolver a autonomia e a
responsabilidade dos pacientes pelas decisdes diarias que envolvem o seu cuidado
com sua saude e pela saude da comunidade a qual pertence, além de possibilitar a
participagdo ativa na vida comunitaria dando-lhe o empoderamento necessario para o
protagonismo do seu cuidado. O saber técnico e cientifico ndo pode ser imposto e
nem transmitido de forma vertical pelo profissional da saude (CAMPOS, 2007).

Também ndao ¢é somente transmitir informag¢des, mas envolve também a
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transformacao de saberes e praticas existentes (CAMPOS, 2007; BRASIL, 2017). A
educacao em saude inclui teoria, pesquisa e pratica, porém deve-se dar destaque ao
campo da pratica, na qual os servigos ou agdes estratégicas estdo centrados na
educacgao do paciente, da familia e da comunidade, e envolve um “fazer com” e nao
um “fazer para” (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; BRASIL, 2017; 2019;
MEDEIROS et al, 2020).

Os resultados obtidos nesse estudo indicam que os problemas identificados
parecem ter uma origem comum: o desconhecimento sobre a necessidade do uso
correto do medicamento para obter o controle clinico da doenca, independente da
auséncia de sintomas (BORBA,2019; MACHADO et al,2019; CABRAL,2021). O
alcance e manutencao das metas glicémicas retardam o avanc¢o das complicagdes
cronicas e diminuem o impacto econdmico da doengca (MACHADO et al,2019;
CABRAL,2021; MEDEIROS et al, 2022). Dessa forma, por meio de novas abordagens,
as equipes de saude e os farmacéuticos que as compdem, buscam intensificar as
orientagdes aos diabéticos nas UBS, pois ndo basta fornecer os medicamentos e
insumos, € preciso avaliar a forma como estes recursos tém sido utilizados. Os
resultados também evidenciaram varias praticas de risco terapéutico executadas
pelas pessoas com DM2, reforcando a crencga de que a utilizacao dos medicamentos
e sua constancia de uso néo sdo essenciais (BORBA, 2019; CABRAL et al, 2021;
MEDEIROS,2022).

O apoio matricial promove a comunicagdo entre os profissionais e a
aproximacao com as equipes de saude, promovendo o empoderamento das equipes
da APS e, dessa forma, impulsionando mudancgas nas praticas de gestao e cuidado
as pessoas com DCNT (CAMPOS, 2007; BRASIL, 2017). O apoio matricial esta
relacionado com a construcao compartilhada do cuidado, facilitando as relagdes
comunicativas e dialogicas entre as organizagdes e os profissionais de saude e entre
estes e os usuarios, promovendo envolvimento ativo dos atores nos planos de
cuidados terapéuticos (CAMPOS 2007; BRASIL 2017; MEDEIROS et al, 2020). No
cuidado a pessoa com diabetes, o profissional farmacéutico contribui nas questdes
clinico assistenciais e técnico-pedagogica, tanto para o usuario quanto para os
familiares, comunidade e demais profissionais (BRASIL, 2019).

Por meio de planos elaborados individualmente para a pessoa diabética,
juntamente com a equipe de saude pode-se obter melhor efetividade e resolubilidade
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do tratamento medicamentoso (BRASIL 2014; 2019). Outros profissionais da equipe
NASF também colaboram no cuidado compartilhando seus saberes e incrementando
o plano de cuidado por meio do tratamento nao farmacologico. Desse modo, estimula
0 usuario a realizar aos poucos sua mudanca ao estilo de vida, buscando uma forma
gue se adapte a sua pessoa, cultura, comunidade e familia e dessa maneira
melhorando seu autocuidado em relagao as suas condi¢des cronicas. Nutricionistas e
educadores fisicos s&o grandes aliados para o alcance do controle glicémico (BRASIL,
2017, CURITIBA,2021).

O atual estudo ainda analisou os valores da hemoglobina glicada dos usuarios
antes e apos as consultas farmacéuticas. Os valores da hemoglobina glicada
reduziram em média de 17,6% apods as consultas farmacéuticas (FIGURA 11). Dos 99
usuarios com DM2 incluidos no estudo, todos estavam fora da meta clinica, com
valores da HBA1c entre 7,4% a 18%, 96 reduziram significativamente suas
concentragdes iniciais de HbA1c e 32 usuarios conseguiram alcancar a meta
terapéutica no periodo avaliado. As barras representam a média e desvio padrao dos

valores de hemoglobina glicada antes e apds as consultas farmacéuticas.

FIGURA 11. VALORES DA HEMOGLOBINA GLICADA ANTES E APOS AS CONSULTAS
FARMACEUTICAS REALIZADAS COM USUARIOS DIABETICOS TIPO 2.
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Fonte: A autora (2023). As barras correspondem as médias e desvios padrdes dos valores de
HbA1c obtidos dos exames laboratoriais de antes e depois das consultas farmacéuticas. *** p<0,0001
para a comparacdo entre as barras pelo teste t de Student paramétrico.
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A HbA1c é o biomarcador utilizado como padrao-ouro para o controle do
diabetes e é um parametro importante para monitoramento em pacientes com DM,
visto que possui forte relagdo com o inicio e progressao das complicagdes cronicas
da doenca. O risco das complicacdes crénicas ¢ diretamente proporcional ao controle
glicémico, determinado através dos niveis de HbA1c. Pacientes diabéticos com niveis
mais baixos de HbA1c tém riscos menores das complicacdes crbonicas e melhor
qualidade de vida, e ainda evidenciam serem mais aderentes ao tratamento da doenca
(FURTADO, 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES(SBD), 2019,2022;
MORAIS, 2019; TAVARES, 2019).

O autor Furtado (2005) relata sobre o estudo prospectivo de diabetes ocorrido
no Reino Unido (UKPDS) ha 10 anos em que a relagc&o entre risco cardiovascular e
niveis de HBA1c se mostra linear e para cada reducao absoluta de 1% nos niveis da
HBA1c ha um declinio de 37% no risco das complicagdes microvasculares.

Outros estudos observaram ainda que, diabéticos que retornaram as consultas
farmacéuticas apresentaram maior redu¢cdo nos niveis de HBA1c, com desfechos
clinicos satisfatérios por meio da revisdo clinica da farmacoterapia, educacao em
saude ao paciente e acompanhamento farmacoterapéutico. As metas para o controle
metabolico no manejo da doenca devem ser pactuadas entre equipe e usuario,
respeitando-se as diferentes condi¢des de saude e idade do diabético (BRASIL, 2019;
NOGUEIRA, 2020, CAMPOS, 2020; COELHO,2021).



59

5. CONCLUSAO

A populagéo do estudo foi constituida predominantemente por pessoas do sexo
feminino, predominantemente alfabetizadas, sem cuidadores, sedentarias e que
utilizam seus medicamentos sem supervisdo, além do predominio de usuarios em
utilizacado de polifarmacia. Tais dados confirmam a preocupacédo dos gestores em
reduzir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos e diminuir os gastos em
saude. Os medicamentos mais utilizados, além das insulinas NPH e Regular, foram
metformina, sinvastatina, acido acetilsalicilico, losartana, hidroclorotiazida, enalapril,
levotiroxina, gliclazida, atenolol, amlodipina, omeprazol e fluoxetina. Os problemas
relacionados a farmacoterapia que dificultaram adesdo a insulinoterapia foram
homogeneizagao da insulina NPH de forma incorreta, omisséo de doses e prescri¢ao
em subdose da insulina NPH e Regular, duragéo do tratamento inadequada, além de
outros em menores propor¢des, demonstrando a necessidade urgente de investir e
intensificar a educacao em saude na APS. Além disso, percebeu-se a necessidade de
desmistificar crengas acerca do tratamento e da doenga, frequentemente

assintomatica.

Os valores da hemoglobina glicada reduziram na média de 17,6%. Dos 99
usuarios com DM2 descompensada incluidos no estudo, 96 usuarios reduziram
significativamente suas concentragdes iniciais de HbA1c. Destes, 32 usuarios
conseguiram alcancar a meta terapéutica no periodo avaliado, oportunizando chances

de melhor qualidade de vida aos usuarios e seus familiares.

Conclui-se dessa forma que as consultas farmacéuticas tém impacto para o
cuidado ao usuario e se mostra sustentavel para o sistema, pois o cuidado
farmaceéutico realizado nas UBS, além das estratégias proprias do SUS (acolhimento,
educacdo em saude, vinculo, matriciamento e seguimento do cuidado) podem
contribuir para o alcance das metas glicémicas, postergar as complicagdes cronicas,
e reduzir as morbimortalidades relacionadas aos medicamentos e melhor utilizacao

dos recursos financeiros destinados a saude publica.
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ANEXO 1

Formulario de consulta farmacéutica padronizado nas unidades basicas de saude de
Curitiba-PR.

SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

PERFIL DO PACIENTE

pata__ (| |[ ] Consutta inicial | |muno|[ ] Consulieio | |oanuo|us
Nome do Paciente:
Data de nascimenta __(__/___ \dade: Fnummmwa[ JLer [ |Escrever [ ]Apenas ndmeros
putonomia na gestao dos medicamentos

| Toma medicamentos sem assisténcia | | Necessita de lembretes ou de assisténda [ | Incapaz de tomar sazinho
Tem cuidador?| JNSo | ]Sim
L ocais de armazenamento dos medicamentos em casa: | | Sala [ JQuano [ | Banheiro [ ] Cazinha

Local de armazenamento da nsuling [ | Fora do retigerador | | Porta do refrigerador [ | Praxdmo a0 congelador
[ | Meio do mefrigerador | | Pare inferior do refrigerador

Pgum dos seus medcamenios InComoda vocl ou causa alergla? | |N3o | | Sim Se SIM qual e por qui7
HISTORIA SOCIAL
Pebidas alcodiicas [ |N&o [ | Sim |[Tabaco:| NS0 | ]Sim [ |Extabagista | Exercido fisico: | JNSo | | Sm
Habitos alimentares: [ | Sem roting para refeigbes [ ] Dieta ndo balanceada (gordura, agicar, sal)
[ | Nimentacdo a cada 3 horas [ | Dieta balanceada
PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS
Protlemas de sadde Regstrar exames. Sinais ¢ sinlomas do pacienie rélativos a Data do Cllmal
4o pacente cada doenga exame o

T Camdc (CUR) | Contoinde (CON) | Mahors saecsl (MPA) ) Piars Parcal [PPA] | Nilo controiads (NGO | | 52t avalachc degrostos (SAD) |
o eS| @




Continuacgao:

FARMACOTERAPIA ATUAL

(nciulr chig/med, caseirng)
Posoogu Ongem da | Data da
Princiges vy Corcantragio prescrie prascrgio | prescngio

N
)

ENCAMINHAMENTOS/OBSERVACOES




Continuacgao:

PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S)
ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECADE PRESCRICAOQ

B
[ ]

Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragdo prescrita inadequada
Frequéncia ou hordrios de adminstragio prescrilos inadequados
Duracio inadeguada de tratamento prescrito

Jrileracio medicamento-medicamenio

Interacio medicamento-akmento

Condicdo clirca sem ¥atamento

Necessidade de medicamento adiconal

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Dutros problemas de selecio e prescricio

JADMINISTRAGAO E ADESAO DO PACIENTE AQ TRATAMENTO @

13

Omissio de doses (subdosagem) pelo pacienie

Adiclo de doses (sobredosagem) pelo paciente

[Técnica de administragio do pacente incorreta

Homogenesizacdo e aplicacdo da insulina de forma incorreta
Forma farmacéutica ou via de administragio incorreta

Frequéncia ou hordrio de adminstracio incorreto, sem alterar dose diria
Duragio do fratamento seguida pelo pacientes incorreta
Descontinuaciio indevida do medicamento pelo paciente
Continuacdo indevida do medicamento pelo paciente

Reducdo abrupla de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

lUso abusivo do medicamento

Putomedicacho indevida

Outros problemas de administragio ou adesio ndo especificados

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE

Medicamentos discrepantes

Dupbcdade terapéutica entre prescrighes
Doses

putns discrepancias nfo especificadas

MONITORAMENTO

Necessidade de monitoramento |aboratorial
Necessidade de manitoramento nio laboratorial
Necessidade de automonitoramento

Problema de automonitoramento

[TRATAMENTO NAO EFETIVO

[ ]
| ]

Tratamento nio efetivo com causa identificada
Tratamento nio efetivo sem causa definida

1]
[ ]

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

AL?

[ ] Nenhum problema relacionado & farmacoterapla neste momento
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Continuacgao:

INTFRVENGOFS FARMACELITICAS | ORSFRVACOFS

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

] Aconseihamento sobre ¥atamento em geral

] Aconseihamento sobre sadde de forma geral

] Aconseihamento sobre medidas ndo farmacolégicas

] Aconseihamento sobre amazenamento, téonica de homogeneizacio e aplicacdo de nsulina
] Aconselihamento ao sobre automonstoramento

] Aconseihamento ao sobre acesso aos medicamentos

] \conselhamento ao sobre armazenamento dos medicamentos

] [Cutro aconselhamento nio especficado

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA CONFORME PRESCRICAO

] Jumento da dose didria

| |Reducio de dose diria

| Witeracho na frequéncia ou hordrio de adm. sem alteracdo da dose diaria
] [nicio de medicamento ja prescrito

bstitscdo de medicamento
) [Suspensio de mecicamentio por automedicaco inadeguaca ou P pelo prescrifor
] s alleragtes na terapia ndo especificadas

MONITORAMENTO

] Recomendacio de manitoramento laboratorial
] JRecomendacio de auto montoramento

ENCAMINHAMENTO

] Encaminhamento a outro servigo farmacéutico

] Encaminhamento a0 médico

] Encamenhamento a0 enfermero

) [Encaminhamento a0 psicologo

| [Encaminhamento a0 nutncicresta
'Encunnhmmomﬁmm

) [Encamnhamento a grupo de tabagismalatvidades fisicas
) Joutros encaminhamentos nao especicados

MATRICIAMENTO

) [com a equperprofssona [

PROVISAO DE MATERIAIS

] lLista ou Calenciério posoldgico de medicamentos

] Rotulos / Instrugbes pictdncas

] nforme terapéuticn’ carta a0 médico ou outros profissionais

] Material educativo impresso / Panfleto

] Didrio para auto monitoramento

] |Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesSo a0 tratamento
] |Provisao de materiais nfo especficados

[ ] Nenhuma intervengdo realizada neste momento

FINALIZACAO DA CONSULTA

Farmacéutico / Assinatura:
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