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REsumo:

O Diabetes Mellitus (DM) esté associado a danos em diversos érgios, que comprometem a produtividade, qualidade de vida e a
sobrevida. Falhas na farmacoterapia podem ser atribuidas a utiliza¢ao inadequada dos medicamentos e aos fatores nutricionais.
Parte de um programa de extensdo vinculado ao Centro de Farmacovigilancia, o objetivo deste estudo foi avaliar a farmacoterapia
e os aspectos nutricionais de 23 pacientes, entre 50-89 anos, atendidos pelo servigo de atengao farmacéutica. Observamos que
39,13% apresentaram problemas relacionados 2 utilizagao dos medicamentos, sendo 31,81% nio adesio medicamentosa, 4,54%
medicamentos desnecessédrios ¢ 4,54% dose inadequada. Encontramos excesso de peso em 56,52% dos pacientes acompanhados,
com média de IMC de 27,5 + 3,6 Kg/m2. Apds orientagio nutricional, observamos melhora nos niveis glicémicos de 52,17%
pacientes. Este estudo evidencia a importincia do acompanhamento farmacéutico/nutricional para o paciente diabético ¢ que o
simples fornecimento de medicamentos nio ¢ suficiente para obter os efeitos farmacoterapéuticos e clinicos desejados.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, avaliagio nutricional, aten¢io farmacéutica.

ABSTRACT:

Diabetes Mellitus (DM) is associated with damage to several organs which affects productivity, quality of life and survival. Failures
in pharmacotherapy can be attributed to inadequate use of medications and nutritional factors. Thus, this study aimed to evaluate
the pharmacotherapy and nutritional aspects of 23 patients, aged 50-89, attended by the pharmaceutical care service which is
part of an extension program linked to the Pharmacovigilance Center. It was observed that 39,13% presented problems related to
drug use, 31,81% were non-adherent, 4,54% were unnecessary drugs and 4,54% were inadequate doses. It was found overweight
in 56,52% of the patients followed up, with a mean BMI of 27,5 + 3,6 Kg/m?2. After nutritional orientation, it was noticed an
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improvement in the glycemic levels of 52,17% patients. The results of this study highlights the importance of pharmaceutical/
nutritional monitoring for the diabetic patient and that the simple supply of medications is not enough to obtain the desired
pharmacotherapeutic and clinical effects.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, nutritional assessment, pharmaceutical care.

INTRODUCGAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um dos principais agravos da saude publica no Brasil e no mundo, sendo
considerado uma epidemia. Sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado em propor¢des considerdveis
principalmente em paises em desenvolvimento (SBD, 2015) e 0 ndo tratamento estd associado adanos alongo
prazo, como falha de diversos drgaos, principalmente rins, nervos, olhos e coragio (ADA, 2014). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015), 0 DM estd associado a complicagdes que comprometem
a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos.

A classificagio do DM ¢ baseada na etiologia da doenga, sendo o DM tipo 1 caracterizado por destruigao
das células beta do pancreas, levando a uma deficiéncia de insulina; o DM tipo 2 tem a caracteristica de
apresentar defeitos na agio e secrecio da insulina e na regulagao da liberagao endégena de glicose pelo figado,
sendo geralmente diagnosticado apds os 40 anos de idade (SBD, 2015). Existem ainda outros tipos de DM,
cujos processos ou defeitos causadores podem ser identificados, envolvendo geralmente defeitos genéticos.
H34, ainda, o DM gestacional, que ¢ diagnosticado ou tem inicio na gravidez (SBD, 2015).

O DM ¢ um grupo de distirbios metabélicos caracterizados por hiperglicemia advinda de defeitos na
secrecao e/ou agao do hormoénio insulina, causados por processos como a destruicao de células beta presentes
no pancreas ou resisténcia a agao da insulina, entre outros processos, fazendo com que muitas vezes seja
necessaria a administragéo de insulina (ADA, 2014). No entanto, no Brasil, assim como em outros paises, a
maioria das falhas na farmacoterapia pode ser atribuida a uma utiliza¢ao inadequada dos medicamentos por
parte dos usudrios (MASTROIANNI, 2009), levando o paciente a progredir no avan¢o da doenga, o que
requer a utilizacao da insulina. Os fatores que podem influenciar a nao adesao ao tratamento sao relativos aos
pacientes, como: niveis de escolaridade, interferéncia familiar, relacionamento com a sociedade; a doenca:
aceitabilidade, compreensao da doenca; e ao tratamento, acesso ao medicamento, disponibilidade no servico
de satde, compreensio do tratamento; ao profissional de satide e a0 ambiente social (SANTO et al., 2012).

O tratamento de DM ¢ aplicado com medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, e assim como em
outras patologias, a adesio ao tratamento ¢ um ponto importante a ser considerado, sendo permeado
por diversos fatores (FARIA et al., 2014). A adesio ¢ definida pelo comportamento do paciente frente
as orientagoes dos profissionais de saude em relagio 4 administragao dos medicamentos, a seguir plano
alimentar, a adotar mudancas no estilo de vida, dentre outras (SANTO et al,, 2012). Umas das alternativas
acompanhamento nutricional e farmacoterapéutico.

O servigo de atengao farmacéutica ¢ oferecido na Farmécia Universitaria (FarUni), como parte de um
programa de extensao vinculado ao Centro de Farmacovigilancia, atendendo a comunidade universitdria e
pacientes que procuram os servigos oferecidos. Desde o ano de 2012, o estigio em atengao farmacéutica tem
realizado o atendimento 4 populagio que utiliza os servi¢os da FarUni e, através de parcerias com outros
projetos de pesquisa e extensao universitaria, oferece atendimento em conjunto com outros proﬁssionais.

A interagao da equipe multidisciplinar realizada pelo nutricionista e o farmacéutico clinico pode favorecer
aadesdo ao tratamento clinico e farmacoldgico, visando ao controle metabélico, prevengao das complicagoes
do DM ¢ a melhora de sua qualidade de vida, a partir de uma alimentagao variada, moderada ¢ equilibrada,
devidamente ajustada aos esquemas de insulinoterapia.

Assim, este estudo teve por objetivo realizar o acompanhamento farmacoterapéutico e nutricional de
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), portadores de Diabetes Mellitus, que eram atendidos pelo
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estdgio em atencdo farmacéutica da farmdcia universitaria, identificando potenciais problemas relacionados
a farmacoterapia ou habitos alimentares, buscando sua resolu¢ao e a melhora no quadro clinico.

M£TODOS

Conduziu-se um ensaio clinico nao randomizado e nao controlado baseado no guideline CONSORT
(BOUTRON et al., 2008).

Antes de iniciar qualquer procedimento, o estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), sob o nimero CAAE: 14560913.1.0000.5142, em julho de
2013. Cada individuo foi previamente informado, por escrito, do carater voluntario de sua participagao no
estudo, dos procedimentos a serem realizados, dos riscos envolvidos e do uso confidencial das informagoes
que seriam colhidas, e, ainda, da liberdade de interrompé-lo a qualquer momento, sem com isso perder o
acompanhamento e tratamento médico ou medicamentos fornecidos pelo SUS. Aqueles que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado com pacientes, usudrios de insulina, participantes do Servico de Atencao
Farmacéutica da Farmécia Universitaria (FarUni), os quais foram contatados por telefone para a oferta do
servigo farmacéutico e a exposi¢ao do projeto: objetivos, contetdos, vantagens e procedimentos a serem
realizados. Diante do aceite do paciente, foi agendada a primeira visita. A coleta de dados foi realizada no
periodo de julho de 2013 a dezembro de 2014.

Foram adotados como critérios de inclusao: ambos os sexos, maiores de 18 anos, portadores DM (podendo
ser portadores de outras doengas) ¢ usudrios de insulina; assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apés explicagio do mesmo. E como critério de exclusao, pacientes que nio aceitaram
participar, nao foram localizados ou residiam em outra cidade.

A utilizagao de insulina como critério de inclusdo teve por objetivo selecionar pacientes que, por nao
obterem sucesso no tratamento medicamentoso, chegaram a necessidade de utilizagao de insulina. Desta
forma, conforme as diretrizes brasileiras para o tratamento do DM, pacientes portadores de DM tipo 2 com
utilizacao de insulina provavelmente estao nos estdgios 3 ¢ 4 na progressao da doenca (SBD, 2015).

A adesio do paciente ao tratamento farmacolégico e nio farmacoldgico foi verificada utilizando-se o
método indireto da entrevista do paciente (OBRELI-NETO et al., 2012), com questdes abertas.

Para o seguimento farmacoterapéutico, foi utilizado o método Dader (COMITE dei CONSENSO,
2007), adaptado as necessidades do projeto no sentido de atender alunos de graduagao em farmécia. Sabemos
que os académicos apresentam inseguranga ao iniciar um seguimento e a falta de experiéncia clinica constitui
um problema para conseguir aplicar os métodos ja existentes, o que justifica essa adaptagao.

O método consta das seguintes etapas:

e Contato telefébnico ou contato inicial;

o Entrevista inicial;

e Anilise da farmacoterapia;

e Visitas ou consultas;

e Avaliagao das informacoes;

e Ciclo de resolu¢ao de problemas no processo de utilizagio do medicamento; identificacio resultados
terapéuticos nao desejados;

e Plano de intervengao;

e Registro dos resultados.
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

No primeiro contato, por telefone ou pessoalmente, o académico jé requeria do paciente quais medicamentos
ele estava utilizando e, desta forma, ja teria condigdes de estudar os medicamentos previamente 4 primeira
consulta, evitando o constrangimento de nao saber responder a davidas iniciais dos pacientes.

Na primeira consulta, era apresentado o TCLE, em que a recusa em assinar o TCLE implicava no fim
do atendimento e, em caso positivo, o paciente era convidado a trazer todos os medicamentos existentes em
seu domicilio, receitas e exames recentes para preenchimento da ficha de andlise da farmacoterapia, que era
composta dos seguintes itens:

e Quais problemas de satde?

e Estes problemas estao tratados?

¢ Medicamentos utilizados

¢ Dose utilizada

e Problema Relacionado a Farmacoterapia (descreva)

o Problema de Saide Controlado?

o Resultados Negativos associados 8 Medicagao (RNM)
e Estes problemas estao tratados?

e Interveng¢io Farmacéutica (IF)

A ficha de andlise da farmacoterapia foi desenhada para conduzir o académico por uma linha de raciocinio
para resolu¢ao dos problemas encontrados na farmacoterapia do paciente. Essa ficha foi desenvolvida
especificamente para atender as necessidades de um aluno de graduagao em farmécia que ainda nao tem
a experiéncia de um profissional; assim, a cada resposta, o aluno ji pode identificar a necessidade de uma
intervengio farmacéutica (IF) junto ao paciente ou a0 médico.

Para cada problema de saude listado, o académico realiza o estudo, respondendo as questoes: O problema
de saude esta tratado? Em caso negativo, encontrou um problema de satde nao tratado que precisa de
intervengao farmacéutica. A préxima pergunta esta relacionada aos medicamentos utilizados para tratar o
problema de satde, que podem incluir mais de um medicamento. Em seguida, ¢ analisada a dose utilizada,
relatada pelo paciente, que ¢ comparada com a prescri¢ao (quando o paciente possui) ou com as doses
farmacoldgicas descritas na literatura. Encontrando algum problema nas doses, o aluno estd diante de um
problema relacionado ao processo de utilizagao e necessita realizar uma intervengao farmacéutica.

A descrigao dos problemas relacionados  utilizagao do medicamento e resultados nao desejados permite
a0 aluno enumerar eventos como omissao ou esquecimento de dose, duplicagao de dose, falta de adesao,
presenca ou auséncia de alimentos que podem afetar a farmacocinética, entre outros. A andlise dos resultados
pode ser relacionada a necessidade, efetividade e seguranca do medicamento, levando o aluno a raciocinar
sobre a eficicia do tratamento; ao responder se o problema de satide esta controlado, correlaciona os efeitos
farmacoldgicos esperados com resposta clinica observada; muitas vezes, ¢ necessario examinar resultados de
exames laboratoriais para responder a essa questao, o que o levard a um encaminhamento médico caso o
paciente nao possua resultados recentes.

Consequentemente, o académico deve responder se existe um resultado terapéutico indesejado com of(s)
medicamento(s) em estudo, e esses resultados podem envolver a necessidade, efetividade e/ou seguranca
do medicamento, podendo ou nao estar relacionados ¢ m a dose utilizada. O académico deve ampliar o
conceito de seguranca do medicamento, raciocinando sobre Reagoes Adversas a0 Medicamento (RAM) e/o
Interagoes. Medicamentosas (IM); nessa fase, e necessario recorrer a literatura para realizar um levantamento
das RAM e IM descritas, denominadas RAM e IM teéricas, e o aluno ¢ conduzido a verificar se ocorrem
com o paciente. As RAM e IM que ocorrem com o paciente sao denominadas RAM ou IM clinicas e geram
intervengdes farmacéuticas ao paciente ¢/ou médico. Cada Intervengao Farmacéutica é registrada, sendo que
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um unico problema de saude pode gerar vérias intervengoes farmacéuticas. Apds o preenchimento da fichae
discussao entre os pesquisadores, era agendada uma segunda consulta.

Com base nas informagoes da ficha de analise da farmacoterapia, 0 académico iniciava um estudo buscando
identificar problemas no processo de utilizacao dos medicamentos e/ou resultados negativos associados aos
medicamentos. Os resultados dessas intervengdes sao obtidos por mudangas na resposta terapéutica, relato
do paciente sobre alteragdes no processo de utilizago ou alteracao da prescrigao pelo médico.

Na segunda consulta, o académico realizava as intervengoes farmacéuticas que poderiam ser educativas ou
clinicas. Eram consideradas educativas quando estavam relacionadas a medicamentos prescritos pelo médico
ou eram medicamentos Isentos de prescri¢ao, podendo ser automedicagio. As intervengdes que ocorriam
diretamente com o prescritor ¢/ou consistiam em medidas nao farmacoldgicas eram denominadas clinicas.

As intervengdes abrangeram ag¢oes de educagao em satde, uso racional de medicamentos, automedicagao,
reacoes adversas, interagoes medicamentosas, alimentagao saudavel, aplicagao de insulina, administragao de
medicamentos, horario dos medicamentos, dentre outros assuntos.

A terceira consulta teve a finalidade de avaliar o resultado da intervencao e o estado de saude do paciente,
verificar o entendimento do paciente acerca do tratamento ¢ a resolugao de qualquer outro problema. Em
todas as visitas, era realizada a aferi¢ao de pressao e medida da glicemia capilar.

Os resultados dessas intervengoes sao obtidos por mudancas na resposta terapéutica, relato do paciente
sobre alteragdes no processo de utilizagao ou alteragio da prescri¢ao pelo médico.

Essas consultas foram realizadas por duas académicas de farmécia ¢ uma de nutricio, bolsistas do projeto,
sob supervisao dos docentes. Cada paciente recebeu trés consultas farmacéuticas e duas consultas com o grupo
de pesquisadores.

As consultas nutricionais iniciaram apds a terceira consulta farmacéutica. Foram realizadas duas consultas,
sendo a primeira a todos os .pacientes participantes do projeto e a segunda a0s pacientes que apresentavam
descontrole da glicemia capilar. As consultas foram realizadas nas residéncias dos pacientes.

A avaliagio do estado nutricional foi realizada por meio de medidas antropométricas de peso, estatura e
circunferéncia da cintura, coletadas segundo método proposto pela Organizagaio Mundial de Satde (OMS)
de 1995 (WHO, 1995). A classificagio do estado nutricional tanto dos idosos quanto para os adultos foi
feita através do indice de Massa Corporal (IMC) de cada um dos pacientes, porém, os valores de referéncia
para a classificagio do IMC de adultos se difere dos valores de referéncia dos idosos.

A classificagao de IMC adultos: Desnutri¢io (abaixo de 18,5); Eutrofia (entre 18,5 ¢ 24,9); Sobrepeso
(entre 25 a29,9); e Obesidade (acima de 30) (WHO, 2000).

Classificagao de IMC idosos: Desnutricao (abaixo de 23); Eutrofia (entre 23 ¢ 28); Sobrepeso (entre 28
a30); e Obesidade (acima de 30) (WHO, 2003).

A partir dos dados obtidos nas fichas de anélise farmacoterapéutica de cada paciente, foram tabulados
aqueles cujas varidveis s3o: tipos de medicamentos, tipos de intervencao farmacéutica, estado nutricional em
pacientes com DM, inadequagéo da ingestao energética e de macronutrientes em pacientes com Diabetes
Mellitus, enquanto que a varidvel valores de Glicemia capilar durante as trés consultas farmacéuticas foi
analisada por meio do teste de Friedman.

O teste de Friedman ¢ um teste adotado quando k amostras estio em correspondéncia, isto ¢, quando
o mesmo grupo de individuos ¢ estudado sob cada urna das condi¢oes (SIEGEL, 2006). Por outro lado, a
varidvel quantidade de medicamentos tomados no inicio e no final do estudo foi analisada por meio do teste
de Wilcoxon, pois, segundo Blair (2013), este teste ¢ urna alternativa ao teste t pareado quando os dados nio
apresentam distribuicio normal. As andlises estatisticas foram realizadas com o programa R (R Core Team,
2016), considerando nivel de significAncia igual a 5%.

Na avaliacao do recordatério alimentar de 24 horas, utilizamos o programa DietWin profissional 2011
com andlise de ingestao energética, de mac nutrientes e micronutrientes. A analise da adequagao de ingestao
de macronutrientes foi analisada através de distribui¢ao percentual, de acordo com as recomendagéoes da
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Organizagao da Saude. A faixa de adequagio de macronutrientes de acordo com a distribui¢ao percentual:

Proteina (10 a 15%); Lipidio (15 a 30 %); Carboidrato (55275 %) (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002).
RESULTADOS

No servigo prestado pela FarUni, foram identificados 45 pacientes usudrios de insulina que foram convidados
a participar deste estudo.

Do total de pacientes convidados, 23 pacientes portadores de Diabetes Mellitus, atendidos pelo Sistema
Unico de Satide e participantes do servigo de atengio farmacéutica prestado pela Farméicia Universitdria
concordaram em participar do estudo. A classificagao quanto ao tipo de diabetes foi realizada com base
no relato do paciente, desta forma, todos os pacientes, embora nao soubessem precisar a data exata do
diagndstico, iniciaram o tratamento do DM na fase adulta e inicialmente nao eram usudrios de insulina,
portanto, foram classificados, neste estudo, como portadores de DM tipo 2.

Dos 23 participantes, 15 eram do sexo feminino. Observou-se média (+ desvio padrao) de idade de 69
(% 10,4) anos, com uma renda familiar média de trés saldrios minimos ao més. Foram relatados que oito
realizavam atividade fisica, um era tabagista e quatro consumiam bebida alcodlica. Todos os participantes
relataram menos de 8 anos de estudo (ensino médio incompleto), sendo que 26,09% estudaram menos de 4
anos (ensino fundamental incompleto).

Ao realizar o teste de Wilcoxon, constatou-se que nao houve diferencas estatisticas significativas entre o
consumo de medicamentos antes e no final do estudo (p>0,05). Observou-se, também, que o niimero médio
(% desvio padrio amostrai) de medicamentos utilizados era de 5,47 + 3,04, dentre os quais 1,69 + 0,70
eram medicamentos hipoglicemiantes; e os demais medicamentos eram utilizados para hipertensao arterial,
insonia e outras comorbidades. Na tltima visita, o valor médio de medicamentos por paciente foi de 5,43 +
2,78, sendo de 1,65 + 0,65 para medicamentos hipoglicemiantes.

Considerando os medicamentos utilizados para o diabetes, observou-se que, além do uso de insulina,
outros hipoglicemiantes eram utilizados, sendo o cloridrato de metformina o medicamento mais utilizado
no grupo em estudo (Tabela 1).

Medicamentos n (%)
cloridrato de metformina 15 (65.,2)
glibenclamida 6 (26.0)
vildagliptina + metformina 221 T)
outros ST

Tabela 1. Medicamentos hipoglicemiantes utilizados pelos pacientes

AVALIAGAO DOS NIVEIS GLICEMICOS E INTERVENGOES

Em todas as consultas, foram feitas verificagoes da glicemia capilar para averiguar os niveis glicémicos dos
pacientes. Utilizou-se o teste Friedman para realizar as comparagdes entre a quantidade de glicemia a cada
visita (total de 3) e nao foi encontrada diferenga significativa (p>0,05). As médias (+ desvio padrio amostrai)
de glicemia capilar observadas em cada visita foram 168,35 + 58,13; 176,68 + 63,78 ¢ 157,54 + 50,98 mgldL,
respectivamente para a primeira, segunda e terceira visita. No inicio do estudo, 34,78% (n:8) dos pacientes
estavam com niveis glicémicos acima do desejével (>200 mgldL), e no término, 21,74% (n=>5) permaneceram
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com a glicemia capilar alterada. Embora nio exista diferenca significativa (p>0,05), foi possivel observar uma
melhora nos niveis glicémicos dos pacientes acompanhados (Quadro 1), com uma diminuicio dos valores de
glicemia capilar em 52,17% (n=12) dos pacientes.

2 Valores de Glicemia (mg/dL)
Paciente
1a Consulta |2a Consulta| 3a Consulta

1 74 - -

2 207 185 221
3 114 120 134
4 65 162 123
5 170 153 105
] 109 140 158
7 125 222 114
8 306 426 268
9 135 192 145
10 228 187 160
11 216 207 272
12 149 133 127
13 152 130 122
14 207 185 221
15 171 135 102
16 176 148 143
17 230 201 185
18 103 114 109
19 152 132 140
20 246 182 130
21 142 139 128
22 147 150 140
23 204 154 219

Quadro 1. Valores de Glicemia Capilar nas consultas farmacéuticas

As intervengoes farmacéuticas foram realizadas na segunda consulta, apés o preenchimento e anélise das
fichas do acompanhamento farmacoterapéutico, conforme proposto pelo método Dader. Observamos que
39,13% pacientes apresentaram problemas relacionados ao processo de utilizagao dos medicamentos, sendo
31,81% referentes a nio adesio medicamentosa, 4,54% utilizando medicamentos desnecessarios e 4,54% com
dose ou esquema terapéutico inadequado.

As intervencoes referentes & adesio medicamentosa e utilizagio de medicamentos desnecessirios foram
realizadas entre farmacéutico e paciente, as intervengdes que precisaram de ajuste do esquema terapéutico
foram realizadas junto ao médico responsavel pelo paciente. Quando nao foram detectados problemas com
a utilizagio de medicamentos ¢ a glicemia capilar estava adequada, foram realizadas apenas orientagoes
educativas relacionadas a0 manejo do DM. Cabe ressaltar que nio foi possivel verificar se o esquema
terapéutico inadequado era devido a um erro de prescri¢ao ou erro de administragio por parte do paciente,
uma vez que a prescri¢ao inicial, na maioria dos casos, nao foi apresentada pelo paciente. O Quadro 2 ilustra
as intervencoes realizadas.
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Intervencdes | Intervencdes
Tipo de Intervencdo Realizadas | Realizadas PRM's* RNM's*
(n) (%)
Inefetividade
Incentivo a adesdo ao tratamento proposto b 27,27 Ndo adesdo guantitativa
Educativa relacionada ao manejo do DM* 13 59,09 -
Efeito de
Suspensdo de medicamento desnecessario 1 4,55 Medicamento medicamento
desnecessario desnecessario
Dosefesquema Inefetividade
Incentivo 3 adesdo ao tratamento proposto 1 4,55 terapeutico quantitativa
Mdo adesdo devido a Inseguranca
Interagdo com prescritor 1 4,55 R * quantitativa

*Legendas: D, Diabetes Mellitus; PRM, problema relacionado a medicamento; RMN, resultado negativo ao medicamento; RAM, reagio adversa a
medicanmenito.

Quadro 2: Tipos de Interven¢des Farmacéuticas realizadas

Os resultados negativos do tratamento farmacoldgico estavam relacionados a inefetividade quantitativa
em 31,81% dos pacientes, sendo que em 4,55% era decorrente do efeito de medicamento nao necessirio e
4,55% sofre de um problema de satde associado a inseguranga do medicamento.

Ao analisar os problemas relacionados a utilizagio dos medicamentos identificados durante o
acompanhamento, verificou-se que houve a resolugio total em todos os problemas que receberam
intervengoes educativas, demonstrando que esses erros podem ser resolvidos com o acompanhamento
farmacéutico.

A adesao ao tratamento foi detectada nas entrevistas com o paciente; este método foi escolhido por nao
causar intimidagio ou julgamento prévio, conforme observado por Obreli-Neto et al. (2012). Foi possivel
perceber que a complexidade do tratamento, envolvendo varios medicamentos, ¢ um fator dificultador na
adesao do paciente, haja vista que em muitos relatos foi possivel observar a queixa do paciente em utilizar
muitos medicamentos.

Desta forma, foram realizadas intervencoes educativas para aumentar a adesao a terapia medicamentosa,
listando-se os hordrios dos medicamentos, utilizando-se caixas organizadoras para evitar a confusio no
momento de administrar o medicamento e reforcando-se, a cada consulta, a necessidade da adesio ao
tratamento. Com relagéo a segurancga, em 4,55% dos pacientes foi necessaria a intervengao junto ao médico,
solicitando-se a troca do medicamento, para diminuir os efeitos adversos e, consequentemente, melhorar a
adesdo ao tratamento; a suspensao do medicamento desnecessario também foi comunicada por escrito ao
médico responsavel.

As intervengdes clinicas realizadas com os médicos foram atendidas com mudanca na prescri¢ao médica
ou solicitagio de exames laboratoriais, entretanto, em nenhum caso houve comunicagio escrita ou verbal do
médico com os farmacéuticos.

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Em relagao a avaliagiao do estado nutricional, observou-se 56,52% de excesso de peso entre os pacientes

acompanhados, a média + desvio padrio do IMC foi de 27,5 + 3,6 Kg/m2 (Tabela 2).
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Estado Geral Homens Mulheres
Nutricional n % n % n %
Eutrofia 10 43.48 05 62,50 05 3333
Sobrepeso 06 26,09 03 37.50 03 20,00
Obesidade o7 20,43 0 0,00 o7 46 67
Total 23 08 15

Tabela 2 - Frequéncia do estado nutricional em pacientes com Diabetes Mellitus

Quanto 4 alimentagao, de acordo com o recordatério alimentar de 24 horas, a ingestao energética média
foi de 1353 + 403 Kcal, estando inadequada na maioria dos participantes. Observou-se também uma maior
inadequacio na ingestao de lipidios (Tabela 3).

Macronutrientes Geral Homens Mulheres Abaixo do Acima do
recomendado | recomendado
n % n % n % n % n %
Kcal 13/23 | 56,52 | 03/08 | 37,50 | 10/15 | 66,67 | 1313 | 100,00 | 0M113 | 0,00
Lipidio 15/23 | 65,22 | 05/08 | 62,50 | 10/15 | 66,67 | 06/15 | 40,00 | 09/15 | 60,00
Proteina 08/23 | 34,78 [ 03/08 | 37,50 | 05/15 | 33,33 | 05/08 | 62,50 | 03/08 | 37,50
Carboidrato 11/23 | 47,83 | 02,08 | 25,00 | 09/15 | 60,00 | 04/11 | 36,36 | 07/11 | 63,64

Tabela 3 - Frequéncia de inadequagao da ingestao energética e de
macronutrientes em pacientes com Diabetes Mellitus (n=23).

Estudando o consumo de micronutrientes, observou-se nos pacientes uma ingestao inadequada de Célcio,
Vitamina C, Ferro e Fibras, ou seja, um consumo abaixo do recomendado de acordo a Ingestio Didria
Recomendada (RDA), e a ingestio de Vitamina A e Sédio acima do recomendado pela RDA, como mostraa
Tabela 4. As orientagdes nutricionais oferecidas a esses pacientes indicavam fontes nutricionais que deveriam
ser adicionadas a dieta para corre¢io da ingestao desses micronutrientes.

Micro-nutrie Inadequacdo Abaixo do Acima do

ntes Recomendado recomendado

n/n total % n % n %
Calcio 18/23 78,26 16/18 88,89 0218 1.1
Vitam. C 16/23 69,57 1116 68,75 05/16 31,25
Ferro 12/23 5217 0612 50,00 06/12 50,00
Fibras 15/23 65,22 1515 100,00 0 0,00
Vitam. A 2323 100,00 09/23 3913 14/23 52,17
Sédio 13/23 56,52 0213 15,38 1113 8462

Tabela 4 - Frequéncia de inadequagao da ingestio
micronutrientes em pacientes com Diabetes Mellitus (n=23).

Os pacientes receberam orienta¢do nutricional com esclarecimento sobre alimentos a serem evitados e a
incorporagao de alimentos recomendados para auxiliar no controle glicémico. Observamos uma melhora nos
niveis glicémicos em 52,17% (n=12) pacientes.
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DiscussAo

Em relagao a faixa etdria da populagio pesquisada, a idade elevada observada se deve ao fato de que parte dos
casos da doenga se manifesta ap6s os 40 anos (ROSS et al,, 2015).

O sexo predominante no presente estudo foi o feminino; de acordo com Cardoso et al. (2011), a
prevaléncia do diabetes no Brasil apresenta percentuais iguais a 7,6% para ambos os sexos. Contudo,
estudos desenvolvidos em institui¢oes de satide com idosos portadores de diabetes tém apresentado maior
predominéncia do sexo feminino, semelhante aos resultados obtidos neste estudo. Este fato pode estar
relacionado 4 tendéncia das mulheres de se cuidarem mais e estarem mais presentes nos servigos de satde,
favorecendo o diagndstico da doenga.

Segundo Geraldo et al. (2008), o maior indice de diabetes no sexo feminino é mais do que o reflexo
do potencial genético, mas produto da presenca de diversos fatores ambientais, pois o sexo em si nao ¢
considerado fator de risco para a doenca. Como evidenciado pela literatura, a pratica regular de exercicios
fisicos por portadores de DM tipo 2 ¢ capaz de aumentar a captagao de glicose, com consecutiva melhora no
controle glicémico. A associagao entre mudangas alimentares e atividades fisicas auxilia na melhora do perfil
metabdlico, com redugio nos niveis de LDL-c e triglicerideos ¢ aumento de HDL-c (SBD, 2014). Com base
na afirmativa, percebemos que o grupo analisado apresenta resultados satisfatérios para um bom controle da
DM e prevengao do aparecimento de complicagoes.

Alteragoes importantes nas respostas a alguns fairmacos e no perfil das prescri¢des surgem com o aumento
da idade na maioria dos individuos, ocasionando efeitos significativos no modo de administragao, como por
exemplo, com dificuldade de degluticao, muitas vezes sendo necessario alterar a forma farmacéutica/via de
administra¢ao, e também altera¢des nas fungoes renais e hepaticas, que resultam em mudancas na distribuicao
dos firmacos, e como consequéncia destas alteracoes os idosos sao mais susceptiveis a sofrerem algum tipo
de reagio adversa (MARQUES, 2013). Logo, o paciente idoso necessita de um tratamento individualizado,
para o aumento de sua qualidade de vida e promover o uso racional dos medicamentos.

O paciente idoso portador de DM possui risco aumentado as complicagoes decorrentes do problema
de satde, pois, a0 comparar-se com o paciente jovem ¢ adulto, o mesmo ¢ mais polimedicado, sedentério
por escolha ou necessidade, apresenta perdas cognitivas e funcionais, dentre outros fatores que interferem
diretamente no cuidado e tratamento do DM (SEVERO, 2015).

Além disso, como aponta o estudo de Barros et.al. (2006), o nivel de escolaridade influencia na prevaléncia
de doenga crénica, dentre elas 0 DM, conforme observamos neste estudo. Os dados obtidos mostram que, ao
decorrer do estudo, alguns pacientes tiveram redugao da glicemia; essa redugao ¢ importante para o controle
do Diabetes Melitus e prevengao de complicagdes decorrentes do problema de saude.

A adesao ao tratamento medicamentoso pode ser influenciada por varios fatores, dentre eles os
relacionados aos pacientes (sexo, idade, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico); a doenca, as crencas
de saude e aos habitos de vida, aos esquemas terapéuticos complexos, efeitos indesejéveis e ao alto custo
do tratamento medicamentoso (GUSMAQ; JUNIOR, 2006). No estudo, pode-se observar como causa
principal de nao adesao o esquema terapéutico ser considerado complexo, envolvendo polifarmécia, do qual
os pacientes esquecem ou até mesmo nao administram corretamente devido a quantidade de medicamentos
prescritos por dia.

Considerando que o DM, quando nao tratado corretamente, pode agravar-se, contribuindo, portanto,
para a manifestagio de outras doencas e das complicagdes cronicas do mesmo (oftalmoldgicas, doenga
renal, proteintria, coronariopatias, insuficiéncia cardiaca cronica, acidente vascular encefélico, deformidades
dos pés, ulceragdes e amputacio dos membros, dentre outras) (MARQUES, 2013), os pacientes foram
orientados para a preven¢io da manifestacio e do seu agravamento, uma vez que detectamos falta de
orientagao da maioria dos pacientes quanto a doenga. Para a efetiva compreensao do paciente, elaborou-se
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uma cartilha educativa com informagoes da Sociedade Brasileira de Diabetes, com as informagoes adequadas
para prevengao e controle do DM.

Considerando que o DM, quando nao tratado corretamente, pode agravar-se, contribuindo, portanto,
para a manifestagiao de outras doengas e das complicagdes cronicas do mesmo (oftalmoldgicas, doenga
renal, proteintria, coronariopatias, insuficiéncia cardiaca cronica, acidente vascular encefilico, deformidades
dos pés, ulceragdes ¢ amputagio dos membros, dentre outras) (MARQUES, 2013), os pacientes foram
orientados para a preven¢io da manifestacio ¢ do seu agravamento, uma vez que detectamos falta de
orientagao da maioria dos pacientes quanto a doenga. Para a efetiva compreensio do paciente, elaborou-se
uma cartilha educativa com informagoes da Sociedade Brasileira de Diabetes, com as informagoes adequadas
para prevengao e controle do DM.

A resolucio dos problemas encontrados no processo de utilizagao com intervengoes educativas demonstra
a importincia do acompanhamento farmacoterapéutico. Esses problemas podem ser resultantes dos
esquemas terapéuticos complexos e uso de polifarmacia, uma vez que a populagio do estudo ¢, em sua maioria,
idosa e o envelhecimento pode acarretar alto consumo de medicamentos.

Quanto ao estado nutricional, o IMC médio encontrado aponta que a maior parte dos participantes
se encontra acima do peso (sobrepeso, obesidade). De acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares,
realizadas pelo IBGE (IBGE, 2002), o excesso de peso tende aaumentar com aidade, e de acordo com Mariath
et al. (2007), a obesidade ¢ cerca de quatro vezes mais elevada apds os 40 anos, corroborando os resultados
do presente estudo, visto que grande parte da amostra foi composta por idosos.

Devido aos efeitos da obesidade na resisténcia a insulina, a perda de peso deve ser uma meta a ser alcancada
em pacientes diabéticos com sobrepeso, de modo que uma perda de peso moderada de 5 a 9 kgja é suficiente
para reduzir a hiperglicemia. Portanto, o controle do peso corporal ¢ de extrema importincia para reduzir os
riscos relacionados ao DM (JESUS, 2012).

J4 em relagio a alimentacao, foi possivel perceber que a maioria apresentava uma alimentagao inadequada,
que foi identificada na ingestao calérica e também na maioria dos micronutrientes. Deve-se ressaltar, no
entanto, que a metodologia utilizada para avaliagao da ingestao calérica - recordatério alimentar de 24 horas
-, pode ter algumas limita¢oes, como omissao de bebidas e lanches, ou seja, a pessoa pode esquecer-se do que
consumiu ¢ também pode ocorrer sub ou superestimacao.

No tratamento do diabetes, a dieta adequada ¢ fundamental, pois favorece o controle metabdlico,
contribuindo para normaliza¢ao da glicemia, reduz os fatores de risco para DCV, contribui para obtencio
ou manutencio de massa corporal e previne complicagdes agudas e cronicas do diabetes. Além disso, a adesao
as praticas alimentares mais saudaveis se justifica pelo fato de 90% dos pacientes apresentam algum grau de
sobrepeso (FERREIRA; FERNANDES, 2009).

Do ponto de vista dietético, um padrao alimentar saudavel pobre em gorduras e carboidratos simples,
rico em frutas, verdura, legumes e fibras parece ser um fator protetor para o desenvolvimento de tolerncia
diminuida a glicose, e também atua favorecendo um melhor controle metabélico (GERALDO et al., 2008).
A maior parte dos participantes nao se encontrava com o DM controlado somente com uso de medicagio, o
que demonstra a importancia da intervencao nutricional juntamente com o tratamento medicamentoso.

Limitacio: As amostras pos-prandiais podem ser 20 a 25% mais elevadas no sangue capilar (SBD, 2015)
e, como as medidas de glicemia eram realizadas nos momentos das consultas, nao era possivel verificar a
glicemia capilar em jejum, quando a concentragao de glicose no sangue venoso ¢ semelhante ao sangue capilar.
A classificagao do diabetes foi realizada baseada no relato do paciente, uma vez que nao tivemos acesso ao
prontudrio que constasse o diagndstico médico inicial.
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CONCLUSAO

Este estudo evidencia que o acompanhamento farmacéutico e nutricional ¢ importante para o paciente
diabético e que o simples fornecimento de medicamentos pelo SUS nao ¢ suficiente para obter os efeitos
farmacoterapéuticos e clinicos desejados.
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