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INTERVENCAO FARMACEUTICA PARA PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2 INSULINO-DEPENDENTE EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO OESTE
DO PARANA.

RESUMO

A DM é um conjunto de distirbios metabdlicos de etiologia mdltipla, proveniente de uma deficiéncia
absoluta de insulina (DM Tipo 1) ou caracterizada pela resisténcia a insulina e/ou secrecdo reduzida da
mesma (DM Tipo 2), sendo esta a mais prevalente, com cerca de 90 a 95% dos casos. Embora varios
medicamentos prescritos possam desempenhar um papel vital no controle dos sintomas e na prevencéo
de complicacbes, a ndo adesédo a essas terapias e altamente prevalente e tem sido ligada ao aumento na
morbidade, mortalidade e custos de cuidados a salde. O Cuidado Farmacéutico € desenvolvido dentro do
contexto da assisténcia farmaceutica, esta envolve uma interacdo direta do profissional farmacéutico com
0 paciente voltados para a melhoria da qualidade de vida, executando-a com ética, habilidades e co-
resposabilidades na prevencéo, recuperacdo e promoc¢ao da saude, integrada a uma equipe de saude. O
objetivo é melhorar a qualidade de vida do paciente por meio da farmacoterapia, buscando resultados que
tragam beneficios tanto para o paciente quanto para o sistema de salde, assim como 0 obejtivo deste
trabalho. A adesdo a farmacoterapia é um dos fatores primordiais no contexto do Uso Racional de
Medicamentos, por isso, para avaliar a adesdo do paciente quanto ao uso dos medicamentos
recomendados, farmacoterapia, complicacbes da doenca, numero de injecoes de insulina perdidas,
conhecimento do paciente em relacéo ao roteiro e a complexidade da farmacoterapia foram aplicados os
seguintes testes: Morisky-Green modicado (MGT), Complicagdo do Diabetes (DC), Complexidade da
farmacoterapia (CP), MedTake (MT) e Teste de Autoconformidade (ATC). Foram avaliados 14 pacientes,
divididos em aderentes e ndo aderentes a farmacoterapia. Atraves da aplicagdo do questionario MGM, 5
pacientes (35,71%) foram considerados aderentes, enquanto 9 pacientes (64,29%) foram classificados
como nao aderentes. A Diabetes Mellitus tipo 2 juntamente com a Hipertensdo Arterial sdo as principais
doencas cronicas associadas com o aumento da polimedicagdo ou polifarméacia. Durante o
acompanhamento farmacoterapéutico da populacdo estudada, foram identificados nove tipos de PRMs,
relacionados a necessidade, a efetividade e a seguranca, onde dos 14 pacientes, todos apresentaram
algum problema relacionado ao medicamento, fato que favoreceu ao nédo controle dos niveis pressoricos e
glicémico. Na avaliacdo dos fatores de risco e doencas concomitantes em um grupo de pacientes,
observou-se que a grande maioria, 93%, tinha antecedentes familiares cardiovasculares, com apenas 7%
ndo apresentando essa condi¢cdo. O tabagismo foi relatado por 43% dos pacientes. Notavelmente, o
sedentarismo estava presente em todos os pacientes, evidenciando um estilo de vida inativo. Em relacéo
ao peso, 79% dos individuos foram classificados como tendo sobrepeso ou obesidade, e 21% estavam
com o peso dentro da faixa considerada normal. Em conclusdo, ao longo do periodo de estudo, foram
observadas tendéncias estatisticamente significativas de diminuicdo nas variaveis Pressdo Arterial
Sistélica, Presséo Arterial Diastélica, Glicemia de Jejum, Hemoglobina Glicada (HbA1c), Colesterol Total,
Triglicerideos e LDL, contrastando com uma tendéncia significativa de aumento no HDL (Colesterol de Alta
Densidade). Todos os pacientes foram reavaliados apds intervencBes. Depois dessa analise, foi
constatado que 83,3 % dos pacientes apresentaram melhora de suas condi¢cdes gerais de salde
associado ao uso de medicamentos. O que pode ter contribuido para a melhora, alem da adequacao da
farmacoterapia, foram as orientacoes e a frequencia das visitas para sanar duvidas e monitorar o
tratamento. O paciente se sente seguro em sanar suas duvidas e se sente engajado quanto ao seu
tratamento, melhorando assim os parametros laboratoriais e consequentemente sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Farmacéutico, Farmacoterapia, Intervencdo Farmacéutica,
Insulina.
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PHARMACEUTICAL INTERVENTION FOR PATIENTS WITH INSULIN-DEPENDENT
DIABETES MELLITUS TYPE 2 IN A BASIC HEALTH UNIT IN WEST PARANA,

ABSTRACT

According to the International Diabetes Federation (IDF), the global prevalence of DM is 8.8%, which
means that there are 415 million people living with DM, and of these, half do not know they have the
disease. DM is a set of metabolic disorders of multiple etiology, arising from an absolute insulin deficiency
(Type 1 DM) or characterized by insulin resistance and/or reduced insulin secretion (Type 2 DM), which is
the most prevalent, with approximately 90 to 95% of cases. Although various prescription medications can
play a vital role in controlling symptoms and preventing complications, non-adherence to these therapies is
highly prevalent and has been linked to increases in morbidity, mortality, and healthcare costs.
Pharmaceutical Care is developed within the context of pharmaceutical care, which involves direct
interaction between the pharmaceutical professional and the patient aimed at improving quality of life,
executing it with ethics, skills and co-responsibilities in the prevention, recovery and promotion of health,
integrated into a health team. The objective of CF is to improve the patient's quality of life through
pharmacotherapy, seeking results that bring benefits to both the patient and the healthcare system.
Adherence to medication is one of the key factors in the context of Rational Use of Medicines. To evaluate
patient adherence regarding the use of recommended medications, pharmacotherapy, complications of the
disease, number of missed insulin injections, patient knowledge regarding the script and the complexity of
pharmacotherapy, the following tests were applied: Modified Morisky-Green (MGT ), Diabetes Complication
(DC), Pharmacotherapy Complexity (CP), MedTake (MT) and Self-Compliance Test (ATC). 14 patients
were evaluated, divided into adherent and non-adherent to pharmacotherapy. Through the application of
the MGM questionnaire, 5 patients (35.71%) were considered adherent, while 9 patients (64.29%) were
classified as non-adherent. Type 2 Diabetes Mellitus together with Arterial Hypertension are the main
chronic diseases associated with the increase in polypharmacy or polypharmacy. During the
pharmacotherapeutic monitoring of the studied population, nine types of DRPs were identified, related to
necessity, effectiveness and safety, where of the 14 patients, all of them presented some problem related
to the medication, a fact that favored the lack of control of blood pressure and blood glucose levels. When
evaluating risk factors and concomitant diseases in a group of patients, it was observed that the vast
majority, 93%, had a family history of cardiovascular disease, with only 7% not having this condition.
Smoking was reported by 43% of patients, while the majority, 57%, did not have a smoking habit. Notably,
a sedentary lifestyle was present in all patients, demonstrating an inactive lifestyle. Regarding weight, 79%
of individuals were classified as being overweight or obese, and 21% had a weight within the range
considered normal. In conclusion, throughout the study period, statistically significant decreasing trends
were observed in the variables Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, Fasting Glycemia,
Glycated Hemoglobin (HbAlc), Total Cholesterol, Triglycerides and LDL, contrasting with a significant
trend of increase in HDL (High Density Cholesterol). All patients were reevaluated after interventions. After
this analysis, it was found that 83.3% of patients showed an improvement in their general health conditions
associated with the use of medications. What may have contributed to the improvement, in addition to the
adequacy of pharmacotherapy, were the guidelines and frequency of visits to resolve doubts and monitor
the treatment. The patient feels confident in clarifying their doubts and feels engaged in their treatment,
thus improving laboratory parameters and consequently their quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus, Pharmacist, Pharmacotherapy, Pharmaceutical Intervention, Insulin.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF) a prevaléncia mundial de
DM é de 8,8%, o que significa que h& 415 milhdes de pessoas vivendo com DM, e
dessas, a metade, ndo sabe que tem a doenga [15].

A mesma organizacdo coloca o Brasil no quinto lugar no ranking mundial de DM
com mais de 16,8 milhdes de pessoas vivendo com a doenca, uma a cada 9 pessoas
com DM e quase metade desconhecendo o diagnostico [15].

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, tem passado por uma
alteracdo no perfil dos problemas relacionados a saude publica, com predominio das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que tém atingido proporcdes epidémicas
[20].

Elas se caracterizam pelo curso prolongado ou permanente e exigem acodes
integradas do sistema de atencédo a saude, dos profissionais de saude e dos usuarios
para o seu controle efetivo. Além disso, sdo causas recorrentes de perda da qualidade
de vida, podendo provocar alto grau de limitacdo, além de impactos econdmicos e
sociais [20].

No Brasil, as DCNT foram responsaveis por 72,7% de mortes precoces e evitaveis,
uma vez que os principais grupos de DCNT possuem fatores de risco modificaveis em
comum [16].

O cuidado farmacéutico constitui a acéo integrada do farmacéutico com a equipe
de saude e centrada no usuario para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
além da prevencdo de agravos. Visa a educacdo em saude e a promoc¢ao do uso
racional de medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica e das atividades
técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, & comunidade e a equipe de
saude [18].

A adesdo a medicacdo € um dos fatores primordiais no contexto do Uso Racional
de Medicamentos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é o grau em que
0 paciente segue as instru¢des do prescritor. E influenciada por fatores relacionados
com a terapéutica, a compreensdo, a adaptacdo e a aceitacdo de suas condi¢des de
saude e a relacdo com a equipe de saude, em especial a confianca no prescritor. No
entanto, é frequente transferir unicamente aos pacientes a responsabilidade por falhas
na adesao [14].

Essa pesquisa tem como ponto principal explorar os motivos da ndo adesao a
terapia medicamentosa em pacientes com diagnéstico de Diabetes Melitus tipo 2

usuarios de insulina, identificando assim medidas que visem uma melhor utilizacdo dos
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medicamentos pelos pacientes, educacao em saude e qualidade de vida.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a resposta de pacientes em
uso de insulina em uma unidade basica de saude mediante a intervencéo farmacéutica,
avaliando a adesdo e adequando a terapia medicamentosa, visando a melhoria dos

parametros glicemicos e qualidade de vida.

2. OBJETIVOS
Objetivo geral

Realizar a intervencdo farmaceutica com um grupo de pacientes insulino-
dependentes localizados no distrito Santa Maria, no municipio de Santa Tereza do
Oeste, com o intuito de monitoriar a adesao terapéutica, avaliar a farmacoterapia e
observar a resposta destes pacientes quanto a melhoria de parametros glicemicos e
qualidade de vida.

O farmacéutico fara o acompanhamento e orientacdo desses pacientes e como
eles devem utlizar os medicamentos, armazenamento e alimentagdo, assim,
prevenindo danos para a saude, minimizando o uso inadequado de medicamentos

prescritos para o diagnéstico de Diabetes Melitus tipo 2 insulino dependente.
Objetivos especificos

Fornecer evidéncias cientificas que mostrem a importancia do cuidado
farmaceutico em pacientes com doencas cronicas, auxiliando na tomada da melhor

deciséo para 0 mesmo.

Promover a adesao terapeutica, adequar corretamente a farmacoterapia para
diminuicao de efeitos adversos com o intuito de melhorar parametros glicemicos e

gualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes € um problema de saude global e com uma grande prevaléncia. De
acordo com a International Diabetes Federation (IDF) a prevaléncia mundial de DM é de
8,8%, o0 que significa que h& 415 milhdes de pessoas vivendo com DM, e dessas, a
metade, ndo sabe que tem a doenca [21].

A mesma organizac¢ao coloca o Brasil no quinto lugar no ranking mundial de DM com
mais de 16,8 milhdes de pessoas vivendo com a doenca, uma a cada 9 pessoas com DM
e quase metade desconhecendo o diagnostico [21].

A Organizacdo Mundial da Saude estima que em 2017 mais de 425 milhfGes de
pessoas do mundo todo possuam diagnostico de Diabetes e a expectativa € que se
chegue aos 700 milhdes em 2045 [22].

No Brasil, o estudo mais abrangente sobre a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2
foi realizado em 1988 em nove capitais brasileiras, quando se estimou uma prevaléncia
de 7,4% em adultos com idade entre 30 e 69 anos. De acordo com a Federacéo
Internacional de Diabetes, o Brasil ocupa a quarta posicdo entre 0os paises com o maior
namero de diabéticos, cerca de 11,9 milhées em 2013 [30].

O envelhecimento da populacdo, a crescente prevaléncia da obesidade e do
sedentarismo e 0s processos de urbanizacdo sdo considerados os principais fatores
relacionados ao aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 em todo o
mundo. Esse cendrio tem gerado um alto custo social e financeiro ao paciente e ao
sistema de saude, uma vez que o diabetes mellitus tipo 2 esta associado, também, a
complicagcbes como insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira,
doenca cardiovascular, entre outras [30].

Essas complicacBes cronicas do diabetes mellitus tipo 2 acarretam prejuizos a
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida dos individuos. Quanto a magnitude
dos custos envolvidos com a doenca no Brasil, resultados apontam que até 15,3% dos
custos hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, no periodo entre 2008 e
2010, foram atribuidos ao diabetes. Quanto aos custos de tratamento ambulatorial no
SUS, um estudo identificou uma despesa anual de 2.108 doélares americanos por
pacientes, dos quais 63,3% foram com gastos diretos e 36,7% foram com gastos indiretos
[30].

Nas capitais brasileiras, sdo 3.522.006 pessoas diagnosticadas com Diabetes
Mellitus (DM), de acordo com dados do Vigitel de 2023, consultados no Observatorio da

APS. E o equivalente a 10,1% da populacéo adulta destes municipios. Pela primeira vez


https://observatoriodaaps.com.br/tema/diabetes
https://observatoriodaaps.com.br/tema/diabetes
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na série histoérica, o indice alcancou os 10%; na penultima medicdo, em 2021, equivalia a

9,2%, e, na mais antiga, em 2006, a 5,5% da populagdo [29].

Figura 9

Evolucao de pessoas com diabetes
nas capitais brasileiras

Fonte: Dados do Vigitel de 2023, disponiveis no Observatério da APS

www.observatoriodaaps.com.br

Entre as capitais brasileiras, Brasilia (DF) e Sdo Paulo (SP) apresentam o maior

percentual de prevaléncia de diabetes no Brasil em 2023: 12,1%. A capital paulista, com

guase nove milhdes de habitantes, também lidera o ranking de namero total de casos:

1.083.135, ante 808.653 na medigdo anterior, em 2021 [29].

Figura 10
Confira o ranking das capitais com maior percentual de casos de diabetes:

Posigao Municipio Percentual
1° Séo Paulo (SP) 12,1%

2°0 Brasilia (DF) 12,1%

3° Porto Alegre (RS) 12,0%

40 Natal (RN) 11,8%

52 Fortaleza (CE) 11,6%

52 Rio de Janeiro (RJ) 11%

Fonte: Vigitel, 2023. Dados e filtro disponiveis no Observatdrio da APS

A Diabetes Mellitus (DM) pode ser definido como um conjunto de alteragdes

metabdlicas caracterizada por niveis sustentadamente elevados de glicemia, decorrentes

de deficiéncia na producéo de insulina ou de sua acéo, levando a complicagdes de longo

prazo [20].

As mudancgas nos habitos das sociedades contemporaneas tém influenciado os

casos de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), estando em evidéncia a

Diabetes Mellitus (DM).

O crescimento e o envelhecimento populacional,

maior
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urbanizacado, crescente prevaléncia de obesidade e a inatividade fisica sao fatores que

contribuem para o desenvolvimento da DM, sendo considerada hoje uma epidemia e
fazem com que a doencga se torne muito onerosa ao sistema publico de saude [1].

Em 2020 foi publicada a nova portaria do novo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no SUS. Até
entdo, o documento oficial para orientacdo quanto ao cuidado com pessoa com diabetes era
o Caderno de Atencdo Basica n° 36 de 2013 — Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica — DIABETES [28].

Vale ressaltar que a linha de cuidado para doencas crénicas do Ministério da Saude
€ direcionada para a equipe de Atencdo Priméaria a Saude, com uma organizacdo que
conta com o apoio da gestdo municipal e estadual. A Unidade Bésica de Saude é a porta
de entrada das pessoas com diabetes no SUS [28].

O diagndstico precoce e o0 bom tratamento desse paciente durante as fases iniciais
da doenca sdo de fundamental importancia para a prevengao da evolucdo para as
complicagbes cronicas e necessidade de encaminhamento para a atencao especializada,
onde ha um numero insuficiente de especialistas para o grande contingente de pessoas
com diabetes. A organizacdo do cuidado na Atencdo Primaria a Saude devera ser
multidisciplinar, garantindo o acesso e o cuidado longitudinal para a pessoa com diabetes
gue frequentemente apresenta outros fatores de risco/doencas associados (sobrepeso ou

obesidade, hipertenséo e dislipidemia entre outros) [28].

1.1 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus

A DM é um conjunto de distarbios metabdlicos de etiologia multipla, proveniente de
uma deficiéncia absoluta de insulina (DM Tipo 1) ou caracterizada pela resisténcia a
insulina e/ou secrecdo reduzida da mesma (DM Tipo 2), sendo esta a mais prevalente,
com cerca de 90 a 95% dos casos [7].
A resistencia a insulina € inicialmente observada no tecido muscular, onde concentragédo
crescente de insulina é necessaria para permitir a captacao de glicose pelo miécito [2].

A insulina € um hormonio produzido pelas celulas beta-pancreaticas das ilhotas de
Langerhans que, inicialmente, produzem uma maior quantidade deste hormonio para que
haja o controle glicémico, mas no decorrer da manifestacdo da doenca, estas células
ficam sobrecarregadas e danificadas, causando um aumento crénico nas suas
concentracfes plasmaticas, que por sua vez provoca alteracdo nos seus receptores,

gerando um quadro de resisténcia a insulina [6].
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A maioria desses pacientes apresenta sobrepeso ou obesidade e ndo dependem de

insulina exdgena para sobreviver, poréem podem necessitar de tratamento com insulina
para obter controle metabolico adequado [6].

Ainda que o Diabetes Mellitus comprometa o metabolismo de todos os substratos
energéticos, seu diagnostico depende da identificacdo de alteracbes especificas da
glicemia plasmética. Na tolerancia diminuida a glicose (IGT) e no Diabetes Mellitus do tipo
2, se observa resisténcia a captacdo de glicose, estimulada pela insulina,
independentemente da hiperglicemia, e a deterioracdo dessa tolerancia dependera da
capacidade do pancreas em manter o estado de hiperinsulinemia crénica. Entretanto, o
fato de que um aumento na concentracdo plasmatica de insulina poderia prevenir a
descompensacao da IGT, em um individuo insulinoresistente, nao significa que esta
resposta compensatoria seja benigna [8].

A resisténcia a captacao de glicose, estimulada pela insulina, esta associada a uma
série de alteracdes que aumentam o risco para doencas cardiovasculares, intolerancia a
glicose, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, reducdo do HDL-c, hipertensdo arterial e
obesidade androide [12].

1.2 Tratamento para Diabetes Mellitus tipo 2

Embora véarios medicamentos prescritos possam desempenhar um papel vital no
controle dos sintomas e na prevencdo de complicacdes, a ndo adesao a essas terapias e
altamente prevalente e tem sido ligada ao aumento na morbidade, mortalidade e custos
de cuidados a saude [10].

O tratamento ndo farmacoldgico consiste nas alteragcbes dos habitos néo
comportamentais que incluem atividades fisica e reeducacéo alimentar, sendo estes o0s
pontos fundamentais de qualquer abordagem terapéutica. Entretanto, uma vez presente
hiperglicemia de jejum e manifestacdes de um estado catabdlico, mesmo que de leve
intensidade, dieta e exercicios falham em normaliza-la na maior parte dos casos [4].

Em relacdo a abordagem ndo medicamentosa, o PCDT recomenda para pessoas
com pré-diabetes a implementacdo de habitos de vida saudaveis em conformidade com
as recomendacdes desta Diretriz. Deve ser incentivada a incorporacéo de frutas, verduras
e legumes na alimentagé&o e evitar alimentos ricos em gordura saturada e trans. Pacientes
com DM diagnosticado também devem ser instruidos a alimentacdo saudavel e devem
receber orientacdes dietéticas especificas para o DM. A recomendacdo de pelo menos
150 minutos de atividade fisica por semana é direcionada tanto aos cuidados com

pessoas com pré-diabetes quanto para aqueles ja com DM [28].
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Dentre os medicamentos utlizados para o tratamento do Diabetes Mellitus temos as

sulfoniluréias, que estimulam as células beta pancreaticas a secretarem mais insulina, as
meglitinidas que estimulam a secrecao prandial de insulina, as biguanidas, que melhoram
a captacdo da glicose pelas células, as tiazolidinedionas que atuam na reducdo da
resisténcia a insulina, no aumento do transporte da glicose e reducéo do perfil lipidico, os
inibidores da alfa-glicosidade que retardam a absorcao de glicose, os antoganistas dos
receptores da GLP-1, que atuam mimetizando os efeitos da GLP-16 e a insulina, que €
utilizada no estado avancado da doenca onde as células ja ndo conseguem produzir e
secretar insulina suficiente [13].

O tratamento farmacolégico do DM2 recomendado no PCDT tem por base as
evidéncias cientificas para o controle do diabetes, levando em consideracdo a
disponibilidade de acesso pelo SUS. O processo de desenvolvimento do novo PCDT
seguiu recomendacdes da Diretriz Metodoldgica de Elaboracédo de Diretrizes Clinicas do
Ministério da Saude, que preconiza o uso do sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation), que classifica a qualidade
da informacédo ou o grau de certeza dos resultados disponiveis na literatura em quatro
categorias (muito baixo, baixo, moderado e alto). A evidéncia disponivel na literatura
sobre o0 uso de agentes antidiabéticos em pacientes com DM2 foi sumarizada pela
realizacdo de metandlises em rede, que possibilitaram a comparacdo simultanea de
diversas intervencdes. Foram realizadas metanalises em redes distintas para avaliar o
uso de agentes antidiabéticos como monoterapia e também como terapia de
intensificacdo. Além disso, foi realizada revisdo sistematica com metanalise para avaliar a

seguranca da reutilizacdo de agulhas para a aplicagao de insulina [28].

1.3 Papel do Farmacéutico no controle da Diabetes Mellitus

A Atencdo Bésica tem papel crucial na ado¢do do cuidado centrado no paciente,
através da Estratégia de Saude da Familia, sendo o farmacéutico uma peca chave para o
processo de cura, reabilitacdo e prevencédo de doencas, objetivo principal da Atencao
Primaria em Saude [19].

O Cuidado Farmacéutico € desenvolvido dentro do contexto da assisténcia
farmacéutica, esta envolve uma interacdo direta do profissional farmacéutico com o
paciente voltados para a melhoria da qualidade de vida, executando-a com ética,
habilidades e co-resposabilidades na prevencao, recuperacdo e promoc¢ao da saude,
integrada a uma equipe de saude [19].
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O objetivo do CF é melhorar a qualidade de vida do paciente através da

farmacoterapia, buscando resultados que tragam beneficios tanto para o paciente quanto
para o sistema de saude [22].

O controle da glicemia e a reducao dos riscos da complicacdes se da primariamente
pela adesao ao tratamento medicamentoso e mudancas no estilo de vida. Nessa fase, a
adesdo é critica para otimizar o tratamento e ela se caracteriza pela mudanca de
comportamento de uma pessoa mediante ao uso correto dos medicamentos e a melhoria
no estilo de vida atual [23].

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define adeséo a terapia de longo prazo
COmo 0 grau em que 0 comportamento de uma pessoa, representado pela ingestdo dos
medicamentos, pelo seguimento da dieta e pelas mudancas no estilo de vida,
corresponde e concorda com as recomendacfes do médico ou outro profissional de
saude [10].

O conceito remete a ideia de uma relacdo de colaboracdo entre o paciente e o
profissional de salde na tomada de decisdes sobre o tratamento. Dessa forma, o termo
adesao expressa a participacao voluntaria e ativa do usuario no desenvolvimento e ajuste
do plano de cuidados [5].

A adesdo ¢é influenciada por varios fatores, incluindo o manejo da terapia
(complexidade do tratamento, duracéo, efeitos colaterais da medicacdo, tempo por dia
gasto em tratamento, qualidade do relacionamento do paciente-profissional de cuidados e
acesso aos cuidados), bem como carcateristicas individuais de cada paciente, questdes
demograficas e socio-culturais. Espera-se que a melhora na adesdo diminua gastos com
saude, reduza os parametros glicemicos e o risco de complicacdes [11].

O Programa de Qualificacdo dos Servicos Farmacéuticos (QualifarSUS) € um projeto
federal brasileiro voltado para a qualificacdo do servico farmacéutico nos equipamentos
de saude [22].

A insercéo de consultas farmacéuticas no dia a dia das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e de outros cenarios de pratica do Sistema Unico de Saide (SUS) tem garantido
mais clareza aos pacientes sobre o uso correto de medicamentos, maior humanizac¢ao no
atendimento, valorizagdo profissional e maior adesdo e efichAcia aos tratamentos
recomendados [22]..

Existem varias formas de medida da adeséo terapéutica que podem ser diretas,
como a determinacdo da dosagem plasmética ou urinaria, determinando a presenga ou
até quantificando o medicamento ou seu metabdlito. No entanto, as formas mais
frequentes sao as verificagcdes indiretas, geralmente medidas por contagem de

comprimidos, resposta clinica, acompanhamento do registro de dispensacéao,
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reabastecimento de comprimidos, acompanhamento eletrbnico do tratamento

medicamentoso, autorrelato do paciente, entrevistas ao paciente com testes ou escalas
de auto percepcéo de adesdo e percepg¢do do médico ou profissionais de salde . Para
Polejacke Saidl (2010) todas estas formas de medida de adesdo podem ser consideradas
meétodos de verificacdo de adesao.

Através das formas diretas, considera-se possivel monitorar a ingestdo dos
medicamentos pelo paciente, embora 0 mesmo esteja sujeito a algumas variacbes por
motivos alheios a adesdo farmacoterapéutica como, por exemplo, pela alteracdo na
extensdo da absorcéo, na metabolizacdo e na excrecéo. E ainda, ha que se considerar 0os
interferentes da fase analitica de determinacdo do parametro objeto de monitoramento, a
dificuldade de obtencdo da amostra, os custos e a disponibilidade dos testes [15].

Em relacéo as formas indiretas, existe a restricdo da ndo comprovacao da ingestéao
do medicamento pelo paciente e da superestimacdo de adesédo. No entanto, essa forma
oferece vantagens por ser um método comodo, facil e de baixo custo de ser aplicado [17].

Existem dificuldades em se avaliar a adesao, oque € confirmado pela inexisténcia de
um método de medida considerado “padrao ouro”, bem como pela disponibilidade de uma
variedade de metodologias empregadas, as quais tém sido adotadas de modo isolado ou
associadas. Na busca de maior veracidade na avaliagdo, alguns autores defendem a
associacao de mais de um método [17].

Uma das estratégias para avaliar a adesdo e a complexidade do que esta sendo
utilizado pelo paciente é o indice de complexidade da farmacoterapia (ICFT), que € um
instrumento com alta especificidade, desenvolvido originalmente em lingua inglesa e
posteriormente traduzido por Melchiors et al. para o portugués. Ele é dividido em trés
secoes: informagOes sobre a forma das dosagens; frequéncia das doses; e informacoes
adicionais, como uso com alimentos ou necessidade de partir comprimidos. A pontuacao
das secBes € dada mediante a andlise da prescricdo do paciente, e o indice de
complexidade, obtido pela soma da pontuacgéo das trés secodes [25].

Define-se Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) aquelas situacdes
gue durante o processo de uso dos farmacos causam ou podem causar 0 aparecimento
de um Resultado Negativo associado a Medicacdo (RNM) [18].

O uso de medicamentos aumenta com a idade em termos de frequéncia (parcela da
populacdo que usa) e de intensidade (quantidade de medicamentos utilizados). Isso
decorre da maior presenca de doencas e condi¢fes cronicas, cujo tratamento tem um
importante suporte na farmacoterapia [9].

Nesse cenario, os profissionais de saude desempenham um papel importante na

melhoria da adesdo a terapia medicamentosa dentre os pacientes com diabetes. O



22
cuidado interdisciplinar € recomendando pelas diretrizes da Associagdo Americana de

Diabetes e visam proporcionar um tratamento mais adequado para se obter os melhores
resultados [4].

O maior papel do farmacéutico nesse contexto, é realizar a transi¢cao da dispensacéao
puramente dita do medicamento, para a orientacédo e cuidado do paciente durante todo o
tratamento, incluindo educacao, monitorizagéo do tratamento, metas, adeséo e avaliacao
dos problemas relacionados a medicamentos. Isso tudo visando melhorar a adeséo a
medicacdo com resultados satisfatorios quanto aos parametros glicemicos [3]..

Portanto, € necessario investigar o impacto da implementacdo do cuidado
farmacéutico a pacientes com Diabetes Mellitus para que a atuacdo do profissional
farmacéutico e dos servigcos farmacéuticos nao se torne limitada mediante todos os
beneficios que o mesmo pode trazer a populacdo [11]. O impacto pode ser positivo tanto
para o0 paciente quanto ao sistema de saude, diminuindo assim gastos com consultas,
exames, procedimentos e medicamentos [10].

Além disso, o cuidado farmacéutico esta cada vez mais consciente da necessidade
de avaliar e monitorar a qualidade de vida desses pacientes como um importante
desfecho no tratamento dessa doenca. A qualidade de vida € também um resultado
importante pois pode influenciar as atividades de autocuidado do paciente, o que pode
consequentemente ter um impacto no controle do diabetes [11].

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), Santa Tereza
do Oeste € um Municipio Brasileiro localizado na regido metropolitana de Cascavel e tem
uma populacéo de pouco mais de 10.139 habitantes .

Possui um distrito localizado as margens da BR 163 chamado Santa Maria, com
uma populacdo de aproximadamente 2.000 habitantes. Nesse distrito, hd uma equipe de
Estratégia de Saude da Farmilia, onde em 2015 se inseriu o farmacéutico juntamente com
uma farmécia basica distrital iniciando a Assisténcia Farmacéutica também nessa
localidade.

Através dos dados da Secretaria Municipal de Saude de Santa Tereza do Oeste, em
2022 ha um numero de 514 pacientes diagnosticados com DM cadastrados no municipio.
Desses, 72 residem no Distrito Santa Maria e dentre eles, 14 sao pacientes insulino-
dependentes com complicacdes da doenca.

O controle da diabetes é uma prioridade dentro da assisténcia farmacéutica pois a
prevalencia de complicacées como a nefropatia, retinopatia e neuropatia entre os insulino
dependentes é alta [14].

A atuacao do farmacéutico no cuidado direto ao paciente, a familia e a comunidade,

a fim de reduzir a morbimortalidade relacionada ao uso dos medicamentos, promover a
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saude e prevenir a doenca e outras condi¢cdes, € um desafio para o sistema de saude

brasileiro [13].
Dessa forma, o Cuidade Farmacéutico compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas,

promocéao e recuperacao da saude de forma integrada a equipe de saude [16].

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Configuracao e Design

Foi desenvolvido um estudo prospectivo, com formato descritivo e quantitativo, na
cidade de Santa Tereza do Oeste e no Distrito Santa Maria — Parana, no periodo de Maio
a Agosto de 2023. Este trabalho foi aprovado pelo “Comite de Etica em Pesquisa” da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE sob o CAEE n°
68033923.2.0000.0107 e somente apOs a aprovacao se iniciou o estudo. Todos o0s
individuos que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, disponiveis para inspecao.

2.2 Critérios de Inclusao

A selecdo dos entrevistados foi realizada através de um convite aberto a todos os
usuarios de insulina com diagnéstico de Diabetes do tipo Il do distrito, onde os mesmos,
por livre e espontanea vontade participaram da pesquisa. Apos isso, foi desenvolvido um
estudo com pacientes diagnosticados com Diabetes Melitus e usuarios de insulina,
cadastratos no Programa HIPERDIA de uma Estratégia de Saude da Familia localizada
no distrito Santa Maria.

Para os que concordaram, houve um agendamento prévio da entrevista. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi apresentado a todos os participantes, com garantia
do sigilo e anonimato das informagdes.

Cada paciente foi semanalmente avaliado através das visitas domiciliares
usualmente programadas pela ESF juntamente com a equipe multidisplinar da unidade.

A entrevista foi conduzida pelo farmacéutico pesquisador, antes da consulta médica
e foi feito um levantamento soécio-economico, acrescido de informacdes relativas as
doencas de base, uso de medicamentos e estilo de vida.

As variaveis coletadas no questionario incluiram, idade, sexo, estado civil, renda per

capita, escolaridade , comorbidades, tempo de diagnostico de diabetes, numero de
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medicamentos utilizados, circunferencia da cintura (CC), indice de massa corporal (IMC),

niveis de glicemia em jejum, pos-prandial e hemoglobina glicada.

Foram realizados exames de sangue no tempo O, inicio da pesquisa e apos 3
meses de intervencao. Os exames a serem coletados foram glicemia em jejum,
hemoglobina glicada, colesterol total e fracbes e triglicérides. Esses foram realizados
atravéz de coleta de sangue total e enviado ao laboratorio de andlises clinicas

credenciado pelo municipio.

2.3 Pacientes e Coleta de Dados

Para avaliar a adesado do paciente quanto ao uso dos medicamentos recomendados,
farmacoterapia, complicacbes da doenca, numero de injecoes de insulina perdidas,
conhecimento do paciente em relacdo ao roteiro e a complexidade da farmacoterapia
foram aplicados os seguintes testes: Morisky-Green modicado (MGT), Complicacdo do
Diabetes (DC), Complexidade da farmacoterapia (CP), MedTake (MT) e Teste de
Autoconformidade (ATC).

A Escala de Autorrelatos para mensurar a adesdo a medicagao, o Morisky-Green
Modificado, foi utilizado para para avaliar o nivel de adesdo as recomendacbes
terapeuticas. Seis perguntas com respostas SIM ou NAO foram incluidas no TMG. 1-
Voce ja esqueceu de tomar seu remedio para diabetes? 2- As vezes, voce nao toma
cuidado ao tomar seu remedio para diabetes? 3- Quando voce se sente melhor, voce para
de tomar seus remedios? 4- As vezes, se voce se sentir pior ao tomar os medicamentos,
voce para de tomar? 5- Voce conhece o0s beneficios a longo prazo ao utilizar os
medicamentos corretamente? 6- As vezes voce esquece de susbstituir seu medicamento
antes de terminar?

As complicagbes associadas ao diabetes foram avaliadas usando Complicagdes do
Diabetes (DC). A DC é um questionario composto de 17 questdes. Neste questionario:
cinco questdes avaliam doencga cardiaca, trés perguntas de acidente vascular cerebral,
duas perguntas sobre doenca vascular periférica, duas questdes cobrem neuropatia, trés
guestdes estdo relacionadas a problemas nos pés e duas questdes revelam Retinopatia
diabética.

Para avaliar a capacidade do paciente de administrar sua medicagéo, o questionario
MedTake (MT) foi utilizado para avaliar a dosagem, indicagéo, co-ingestdo de alimentos
ou agua, regime e conhecimento sobre medicamentos prescritos. O MT avalia a dosagem

(unidades), indicagdo, regime e conhecimento sobre a interagdo medicamentosa ou
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interacdo droga-alimento dos medicamentos em uso. Pontuacdo entre 0 e 100% e a

média individual de todas as pontuacdes dos testes € calculada para cada paciente;
assim, serd possivel avaliar a capacidade do paciente utilizar seus medicamentos com
seguranca.

Atributos do regime de medicacdo, como o numero de medicamentos, frequéncia de
dosagem, instru¢des de administracdo e formas de dosagem, demonstraram influenciar
os resultados dos pacientes.

Para quantificar a complexidade dos regimes de medicacao prescritos foi empregado
0 questionario de complexidade da farmacoterapia (CP). Dividido em trés sec¢des: A, B e
C, o CP é determinado pela soma das pontuac6es de todas as sec¢odes.

O Teste de Autoconformidade (ACT) foi utilizado para avaliar o nUmero de injecdes
de insulina perdidas nos meses anteriores. Este instrumento avalia o autorrelato do
paciente sobre a dificuldade de aplicar a insulina fazendo duas perguntas abertas: (1)
“Vocé tem alguma dificuldade na inje¢do de insulina?” e (2)” Quantas vezes vocé pulou a
injecao de insulina no ultimo més?”

Alem destes, avaliamos a qualidade de vida através do questionario Qualidade de
Vida, que mensurou a satisfacdo do paciente com relacdo a sua doenca, o impacto que
ela causa a sua vida, a sua preocupacdo social/vocacional e a sua preocupacao
relacionada ao Diabetes.

2.4 Anélises Estatisticas

Foram avaliados 14 pacientes, divididos em aderentes e ndo aderentes a
farmacoterapia. Os dados foram tabulados em planilhas Microsoft Excel® e as andlises
realizadas nos softwares XLSTat (2023) e R (R Development Core Team, 2023),
considerando um nivel de significancia de 5%.

Os resultados da caracterizagdo da amostra foram apresentados utilizando
Frequéncia Absoluta (Frequéncia Percentual). Para investigar a associacdo entre as
variaveis qualitativas, utilizou-se o Teste Exato de Fisher, que é particularmente adequado
para analises em amostras de pequeno porte e dispensa suposi¢cdes sobre a distribuicao
dos dados [26]. Esse teste foi empregado para avaliar a significancia estatistica das
diferencas nas proporgbes observadas entre os pacientes para cada variavel estudada
em relacdo ao grupo de pacientes aderentes e ndo aderentes a medicacdo. As variaveis
preditoras consideradas na andlise incluiram Antecedentes familiares cardiovasculares,
Sobrepeso/obesidade, Hipertensdo arterial, Dislipidemia, Infarto agudo do miocardio,
Acidente vascular cerebral, Pé-diabético, Amputacdo por diabetes mellitus e Doenca
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renal.

Para avaliacdo das variaveis quantitativas entre os grupos aderentes e nédo
aderentes a medicacado, foi empregado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, uma
vez que os dados ndo seguiram uma distribuicdo normal. Os resultados dessas
comparacoes foram expressos por meio da mediana. As variaveis analisadas incluiram
Pressao Arterial SistOlica, Press@o Arterial Diastdlica, Glicemia de Jejum, Hemoglobina
Glicada (HbAlc), Colesterol Total, Triglicerideos, HDL e LDL.

Em seguida, os dados foram submetidos a analise pelo método REML (Restricted or
Ressidual Maximum Likelihood). Nesse contexto, as diferentes varaveis quantitativas
foram consideradas como efeitos fixos, possibilitando a quantificacdo do impacto de cada
variavel na resposta do modelo. Nos casos em que houve significancia estatistica nos

modelos, o teste de acompanhamento utilizado foi o método de Tukey-HSD.

3. RESULTADOS

O presente estudo avaliou um total de 14 pacientes com diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 insulino dependente. Todos foram atendidos em um Programa de Saude da
Familia (PSF) localizado em um distrito de Santa Tereza do Oeste.

Ao serem explicados sobre o motivo da abordagem, todos os pacientes aceitaram
participar e ndo houve resisténcia por parte dos mesmos.

Foram realizadas visitas domiciliares semanais no periodo de Maio a Agosto de
2023, além do acompanhamento desses pacientes nas reunides de HIPERDIA, realizadas
uma vez ao més. Nessas reunides, foram realizadas atividades educativas e palestras
informativas com diferentes profissionais de salude sobre o tema Diabetes. Além disso,
em algumas reunifes foram realizados testes rapidos para rastreamento de doencas
sexualmente transmissiveis e ofertado orientacées sobre o tema.

Em cada visita, além da aplicacdo dos questionéarios, foi entregue para cada
paciente uma caixa organizadora de comprimidos que era preenchida semanalmente pela
pesquisadora juntamente com um familiar com o objetivo de organizar a tomada dos
medicamentos prescritos e auxiliar no monitoramento do que nao havia sido administrado.

Atraves da aplicacdo do questionario MGM, 5 pacientes (35,71%) foram
considerados aderentes, enquanto 9 pacientes (64,29%) foram classificados como nao
aderentes. Esta metodologia foi utlizada para a segregacéo dos pacientes em aderentes a
utlizagdo da medicagao e nao aderentes.

A Diabetes Mellitus tipo 2 juntamente com a Hipertensdo Arterial sdo as principais

doencas crOnicas associadas com o aumento da polimedicagdo ou polifarméacia. O
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presente estudo demonstrou que o consumo medio foi de 6 medicamentos por pacientes

e, considerando o uso de trés ou mais farmacos, a prevaléncia total de polifarmécia entre
0os pacientes estudados foi de 100 %, destes 35,71% (n = 5) consumiam de 3 a 4
medicamentos e 64,28% (n = 9) consumiam 5 ou mais medicamentos.

Com relacdo aos farmacos utilizados para o controle da hipertensao, a losartana de
50 mg foi o farmaco mais utilizado, por 64,28% dos pacientes entrevistados (n=9),
seguido pela hidroclorotiazida de 25 mg 50% (n=7) e enalapril de 10 mg 35,71% (n=>5).
Os farmacos mais utilizados para o controle da diabetes tipo 2 foram a insulina NPH
utilizado por 100% dos pacientes entrevistados (n=14), seguido pela metformina de 500
mg de liberagcédo controlada 50% (n=7), metformina de 850 mg 35,71% (n=5) e glicazida
de 30 mg 35,71% (n= 5) conforme representada na tabela 1. Todos os medicamentos
utlizados pelos pacientes fazem parte da Relacdo Nacional de Medicamentos — RENAME
2023 e da Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME 2023 de Santa Tereza do

Oeste, além de alguns deles fazerem parte do programa Farmacia Popular.

Tabela 1. Anti-hipertensivos, insulina e hipoglicemiantes orais utilizados pelos pacientes atendidos em um Programa
de Saude da Familia

Insulinas e Hipoglicemiantes orais %

Insulina NPH 100

Metformina 500 mg XR 50
Metformina 850 mg 35,71
Glicazida 30 mg 35,71

Medicamentos Anti-hipertensivos %
Losartana 50 mg 64,28
Hidroclorotiazida 25 mg 50
Enalapril 10 mg 35,71

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Corralo e colaboradores
(2018), onde a metformina foi o farmaco mais utilizado (n=99), seguido pela glibenclamida
(n=2), sitagliptina (n=2), pioglitazona (n=1), glimeprida (n=1) e vildagliptina + metformina
(n=1). Além disso, 20 pacientes estavam em tratamento com insulina.

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico da populacdo estudada, foram
identificados nove tipos de PRMs, relacionados a necessidade, a efetividade e a
seguranca, onde dos 14 pacientes, todos apresentaram algum problema relacionado ao
medicamento, fato que favoreceu ao nao controle dos niveis pressoricos e glicémicos.

Os Problemas relacionados a medicamentos (PRMs) mais prevalentes na populacéo
estudada foram o horério de administragédo incorreta, tendo sido detectado em todos os
14 pacientes. Em sequéncia, os outros PRMs mais relatados foram: omissdo de doses

(13 pacientes), descontinuacéo indevida do medicamento (9 pacientes), automedicagéo
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indevida (7 pacientes) e técnica de administracao incorreta (7 pacientes).

Souza e colaboradores (2009) relataram em seu estudo que a maior parte dos PRMs
encontrados foi a ndo adesao ao tratamento medicamentoso e a falta de informacdes
acerca dos mesmos totalizando 34,8% da amostra, dados semelhantes ao encontrado
nesse estudo.

Os pacientes que apresentaram 0os PRMs foram orientados a cerca de sua patologia,
sobre a importdncia da adesdo ao tratamento para melhoria de sua saude e foram
encaminhados para uma possivel intervencdo no tratamento, através de um documento
emitido pelo farmacéutico com o registro dos niveis pressoricos, glicémicos e histérico do
perfil de salude do paciente [Apéndice 3].

Dos 14 pacientes recrutados, predominou o indice de massa corporal, IMC ¥4 31,2 +
5,8. O numero de comorbidades foi de 4,2 + 1,8 e de complica¢cdes cronicas do Diabetes
foide 2,4 +£1,3.

Em termos sociodemograficos, a composicdo de género dos participantes era
equilibrada, com 7 pacientes do sexo feminino e 7 do sexo masculino, representando 50%
cada. As idades dos pacientes variavam de 55 a 85 anos.

A andlise das caracteristicas fisicas e sociais dos pacientes revelou que o indice de
Massa Corporal (IMC) variou de 17,85 a 36,98, estabelecendo uma média de 27,02. Em
termos de peso corporal, a média situou-se em 69,89 kg. As medi¢cdes de altura
apresentaram uma média de 1,59 cm, enquanto a circunferéncia abdominal média foi de
107,5 cm. No que diz respeito ao estado civil, metade dos pacientes era casado ou vivia
em unido estavel (n=7%), 43% eram viuvos (n=6) e 7% eram solteiros (n=1). Quanto a
ocupacdo, mais de trés quartos da amostra ndo estavam trabalhando, com a maioria
aposentada ou dedicada as tarefas domésticas, enquanto cerca de 14,3% estavam
empregados e somente um paciente tinha um tipo de ocupacdo diferente dos
mencionados. Por fim, foi constatado que a duracdo média da doenca entre os pacientes
era de aproximadamente 15 anos.

Na avaliacdo dos fatores de risco e doencas concomitantes em um grupo de
pacientes, observou-se que a grande maioria, 93%, tinha antecedentes familiares
cardiovasculares, com apenas 7% nao apresentando essa condi¢do. O tabagismo foi
relatado por 43% dos pacientes, enquanto a maioria, 57%, néo tinha o habito de fumar.
Notavelmente, o sedentarismo estava presente em todos os pacientes, evidenciando um
estilo de vida inativo. Em relagdo ao peso, 79% dos individuos foram classificados como
tendo sobrepeso ou obesidade, e 21% estavam com o peso dentro da faixa considerada
normal. A hipertensédo arterial foi tdo prevalente quanto os antecedentes familiares de

doencas cardiovasculares, afetando também 93% dos pacientes. A mesma proporgao,
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79%, foi observada para dislipidemia, indicando niveis elevados de lipidios no sangue.

Em relacdo a presenca de complicacdes entre os pacientes estudados, constatou-se
gue o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral tinham a mesma taxa de
prevaléncia, afetando 29% dos pacientes, enquanto a maioria, 71%, nao apresentava
essas condi¢cOes. Cerca de 43% dos pacientes foram classificados como portadores de
pé-diabético, contrastando com 57% que ndo se enquadram nessa categoria. A
amputacdo devido ao diabetes mellitus foi uma ocorréncia rara, afetando apenas 1
paciente, cerca de 7% do total, com a esmagadora maioria de 93% sem essa
complicacédo. Doenca renal foi relatada por 21% dos pacientes, deixando 79% livre dessa
condicéo.

Além disso, outras complicacdes foram observadas, como neuropatia diabética em
58% dos pacientes, insuficiéncia cardiaca ou doenca pulmonar obstrutiva (DPO) e
retinopatia diabética, ambas afetando 7% dos pacientes individualmente, e alcoolismo em
14%. Entre esses pacientes, 14% n&o apresentavam nenhuma complicacdo listadas em
'‘Outra’. No que se refere ao tratamento, todos 0s pacientes, ou seja, 100% deles, estavam
seguindo um regime que incluia dieta, antiabéticos orais e insulina, evidenciando um
padrdo de tratamento abrangente para as condicfes apresentadas.

No que diz respeito ao teste de autoconformidade relacionado a gestédo do diabetes,
identificou-se que todos os pacientes, ou seja, 100%, enfrentaram dificuldades na injecao
de insulina. Quanto a frequéncia com que as inje¢des de insulina foram omitidas no altimo
més, 43% dos pacientes relataram ter pulado a injecdo menos de 10 vezes. Um grupo

igual de 28,5% pulou a injecéo entre 10 a 25 vezes e mais de 25 vezes, respectivamente.

Tabela 2 - Perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes quanto a farmacoterapia

antidiabética.

VARIAVEIS CATEGORIAS N (%0)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo Feminino 7 (50%)
Masculino 7 (50%)
Idade 67,9+11,6* 14 (100%)
Peso(kg) 69,89+14,32* 14 (100%)
Altura(cm) 1,59+0,09* 14 (100%)
IMC (Kg/m2) 27,0245,47* 14 (100%)
Circunferéncia abdominal (cm) 107,50+43,30* 14 (100%)
Estado civil Casado/amasiado 7 (50%)
Vilvo 6 (43%)
Solteiro 1 (7%)
Ocupacéo Trabalha 2 (14,3%)
Aposentado 10 (71,4%)
Desempregado 1(7,15%
Outra 1(7,15%
Tempo da doenca 15,14+6,44*

FATORES DE RISCO E DOENCAS CONCOMITANTES
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Antecedentes familiares cardiovasculares Sim 13 (93%)
Né&o 1 (7%)
Tabagismo Sim 6 (43%)
Né&o 8 (57%)
Sedentarismo Sim 14 (100%)
Né&o 0
Sobrepeso/obesidade Sim 11 (79%)
Né&o 3 (21%)
Hipertensdo arterial Sim 13 (93%)
Né&o 1 (7%)
Dislipidemia Sim 11 (79%)
Né&o 3 (21%)
PRESENCA DE COMPLICACOES
Infarto agudo do miocardio Sim 4 (29%)
Né&o 10 (71%)
Acidente vascular cerebral Sim 4 (29%)
Né&o 10 (71%)
Pré diabético Sim 6 (43%)
Né&o 8 (57%)
Amputacdo por diabetes mellitus Sim 1 (7%)
Né&o 13 (93%)
Doenca renal Sim 3 (21%)
Né&o 11 (79%)
Outra Sim  Neuropatia diabética 8 (58%)
Insuficiéncia cardiaca/DPO 1 (7%)
Alcoolismo 2 (14%)
Retinopatia diabética 1 (7%)
Né&o 2 (14%)
Tratamento Dieta, antiabético oral e insulina 14 (100%)
TESTE DE AUTOCONFORMIDADE
Dificuldade na inje¢do de insulina Sim 14 (100%)
Quantas vezes vocé pulou a injecdo de insulina no Gltimo més Menor de 10 vezes 6 (43%)
De 10 a 25 vezes 4 (28,5%)
Mais de 25 vezes 4 (28,5%)

Média+desvio padrdo*

Resultados em relacdo a adeséo a medicacao: analise das variaveis qualitativas

Na andlise de variaveis para identificar possiveis fatores de risco associados a
condicBes de saude especificas, constatou-se que varios fatores ndo demonstraram
associacao estatisticamente significativa. O tabagismo e o sedentarismo, por sua vez, ndo
foram incluidos na andlise, devido a ndo atender os pressupostos do teste.

Os antecedentes familiares cardiovasculares e a hipertensdo arterial, apesar de
apresentarem um Odds Ratio (OR) infinito, acompanhados de um p-valor de 1,00, ndo
forneceram evidéncias suficientes de uma relacéo significativa com a condi¢cdo de saude
estudada, o que pode indicar limitagdes nos dados ou na metodologia empregada.

O sobrepeso, também ndo mostrou ser um fator de risco significativo (OR = 1,132,
p=1,0) para pacientes aderentes e ndo aderentes. Da mesma forma, dislipidemia, infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (OR=0,457, p=0,5804; OR=0,883, p=1,0;
OR=2,187, p=0,5804) néo indicam significancia estatistica entre 0s grupos.

Por outro lado, a condicéo de pé diabetico, apesar de indicar uma tendéncia com um
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OR elevado, sugerindo uma forte associacdo, ndo atingiu o limiar convencional de

significancia estatistica (OR=10,98, p=0,09). A amputacdo por diabetes mellitus, embora
tenha apresentado um OR infinito, teve um p-valor de 0,36, ndo fornecendo base
suficiente para estabelecer uma associag¢édo conclusiva. Por fim, a doenca renal, com um
OR de 0,00 e um p-valor de 0,26, também nédo foi considerada um fator de risco
significativo na andlise realizada.

Em resumo, a andlise ndo encontrou evidéncias de associacfes estatisticamente
significativas entre os fatores de risco examinados e a variavel dependente,

possivelmente devido as limitacées nos dados.

Tabela 3 - Resultado de ades&o em relagdo as variaveis qualitativas

Variavel resposta

x Sim 5 (36%)
Adesdo N0 9 (64%)
Variaveis preditoras OR (IC 95%)* p-valor
Antecedentes familiares cardiovasculares Inf 1
Sobrepeso/obesidade 1,1321000 1
Hipertensdo arterial Inf 1
Dislipidemia 0,4571899 0,58041958
Infarto agudo do miocardio 0,8833142 1
Acidente vascular cerebral 2,1872748 0,58041958
Pré diabético 10,9811090 0,09090909
Amputacdo por diabetes mellitus Inf 0,35714286
Doenca renal 0 0,25824176

*OR = Odds Ratio ou Raz&o de Chance. *IC95% = Limite inferior e Limite superior do intervalo com 95% confianca.

Resultados em relacdo a adeséo a medicacao: analise das variaveis quantitativas

Na andlise estatistica dos parametros clinicos em relacdo a adesdao a
farmacoterapia, observou-se que a pressao arterial, tanto sistélica quanto diastélica, ndo
apresentou diferencas significativas entre os grupos. No entanto, a Glicemia de Jejum
exibiu uma variacéo estatisticamente significativa, sugerindo uma possivel relacdo com a
adesdao ao tratamento. A Hemoglobina Glicada (HbAlc), o Colesterol Total e os
Triglicerideos ndo mostraram diferengas estatisticamente relevantes. Por outro lado, o
Colesterol de Alta Densidade (HDL) apresentou uma alterac&o significativa, enquanto o
Colesterol de Baixa Densidade (LDL) manteve-se inalterado. Assim, a adesdo a
farmacoterapia parece estar associada a mudancas significativas na Glicemia de Jejum e

no HDL, conforme indicado na tabela 4.

Tabela 4 - Mediana da evolucdo das variaveis quantitativas ao longo de trés consultas e sua adesdo ao Tratamento
em relacéo a mediana
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Variaveis 12 Consulta (0 dias) 22 Consulta (30 dias) 32 Consulta (60 dias) p-valor
Pressdo Arterial Sistolica 130 125 120 0,44696469
Pressédo Arterial Diastdlica 90 90 80 0,44334795
Glicemia de Jejum 287,5 2155 143 0,00162560
Hemoglobina Glicada (HbA1c) 13,55 11,86 8,2 0,06398635
Colesterol Total 2525 203,5 194,5 0,23204782
Triglicerideos 264 208 197 0,29356206
HDL 32 335 37 0,02845593
LDL 165,8 159 145,5 0,08229832

Resultados em relacao as variaveis clinicas ao longo das trés consultas

Ao longo do acompanhamento, a analise da Pressdo Arterial Sistélica né&o
demonstrou variagdes significativas entre as medi¢cdes. A comparacdo entre os valores
registrados aos 60 dias em comparacdo com o inicio do estudo (t=1,9402, p=0,0596),
bem como a comparacédo direta entre os valores aos 30 e 60 dias (t=1,5522, p=0,1287),
nao indicou diferencas estatisticamente relevantes. Da mesma forma, a analise entre os
valores iniciais e aos 30 dias (t=0,3880, p=0,7001) também ndo mostrou alteracdes

significativas, conforme ilustrado na Figura 1 e na Tabela 5.
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Presséo Arterial Sistdlica (mmHg)

Dias

Figura 1 - Variacdo da Pressado Arterial Sistélica (mmHg) ao longo de trés consultas: 0 dias — controle (12

consulta); 30 dias (22 consulta); 60 dias (3% consulta).
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Na andlise da Pressédo Arterial Diastélica, observamos mudancas estatisticamente

significativas ao longo do periodo de acompanhamento. Comparando os valores aos 60
dias com os valores iniciais, houve uma reducédo estatisticamente significativa (t=4,1399,
p=0,0002). Da mesma forma, os valores aos 60 dias foram estatisticamente inferiores em
comparacao aos registrados aos 30 dias (t=4,4356, p<0,0001). No entanto, a comparagao
direta entre os valores aos 30 dias em relagédo ao periodo inicial ndo revelou diferencas
significativas (t=0,2957, p=0,7690), conforme podemos observar na Figura 2 e na Tabela
5.
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Figura 2 - Variacdo da Pressao Arterial Diastélica (mmHg) ao longo de trés consultas: 0 dias —

controle (12 consulta); 30 dias (22 consulta); 60 dias (32 consulta).

Na avaliacdo da Glicemia de Jejum ao longo do estudo, identificou-se uma reducao
estatisticamente significativa tanto na comparacéo dos valores aos 60 dias com 0s iniciais
(t=8,5461, p<0,0001) quanto na comparacdo com os valores aos 30 dias (t=3,7649,
p=0,0005). Além disso, a comparacéo direta entre os valores aos 60 dias em relacdo a 30
dias revelou uma diminuicdo significativa (t=4,7813, p<0,0001), como evidenciado na

Figura 3 e na Tabela 5.
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Figura 3 - Variacdo da Glicemia de Jejum (mg/dL) ao longo de trés consultas: 0 dias — controle (12

consulta); 30 dias (22 consulta); 60 dias (32 consulta).

Ao longo dos periodos acompanhados, a analise da Hemoglobina Glicada (HbAlc)
revelou reducdes estatisticamente significativas nas médias. Comparando os valores aos
60 dias com os iniciais, houve uma reducdo estatisticamente significativa (t=15,4601,
p<0,0001). Da mesma forma, a média obtida aos 60 dias foram significativamente
menores em comparacao aos registrados aos 30 dias (1=6,9842, p<0,0001). Além disso, a
comparacao direta entre os valores aos 60 dias em comparacéo aos obtidos em 30 dias
indicou uma reducao significativa também (t=8,4758, p<0,0001), como ilustrado na Figura
4 e detalhado na Tabela 5.
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Hemoglobina Glicada (mmol/mol)
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Figura 4 - Variagdo da Hemoglobina Glicada (mmol/mol) ao longo de trés consultas: 0 dias — controle

(12 consulta); 30 dias (22 consulta); 60 dias (32 consulta).
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Durante o periodo de estudo de 60 dias, observou-se uma diminuicdo significativa
no Colesterol Total. Os valores aos 60 dias foram significativamente menores em
comparacao aos valores iniciais (t=6,9393, p<0,0001) e aos 30 dias (t=3,7769, p=0,0005).
A comparacao direta entre os valores aos 60 e 30 dias também indicou uma reducéo
significativa (t=3,1624, p=0,0030), sugerindo uma tendéncia geral de queda no Colesterol
Total ao longo do periodo de acompanhamento, conforme ilustrado na Figura 5 e na

Tabela 5.
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Figura 5 - Variacdo da Colesterol Total (mg/dL) ao longo de trés consultas: 0 dias — controle (12
consulta); 30 dias (22 consulta); 60 dias (32 consulta).

Na analise dos Triglicerideos, constatou-se uma reducdo significativa nos valores
aos 60 dias em comparacdo com os valores iniciais (t=4,4352, p<0,0001). Da mesma
forma, os valores aos 60 dias foram significativamente menores em comparagao aos
registrados aos 30 dias (t=2,9954, p=0,0047). No entanto, a comparacgao direta entre 0s
valores aos 60 e 30 dias ndo indicou diferencas significativas (t=1,4398, p=0,1579),

sugerindo uma estabilidade nesse intervalo, conforme ilustrado na Figura 6 e na Tabela 5.
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Figura 6 - Variacdo do Triglicerideos (mg/dL) ao longo de trés consultas: 0 dias — controle (12

Triglicerideos (mg/dL)

consulta); 30 dias (22 consulta); 60 dias (32 consulta).

Na andlise do HDL (Colesterol de Alta Densidade), observou-se um aumento
estatisticamente significativo ao longo do periodo de acompanhamento. Comparando os
valores aos 60 dias com os iniciais, houve uma elevacdo significativa (t=5,3033,
p<0,0001). Da mesma forma, os valores aos 60 dias foram significativamente maiores em
comparacao aos registrados aos 30 dias (t=2,7669, p=0,0086). Esses resultados indicam
uma tendéncia geral de aumento no HDL ao longo do periodo de estudo, conforme

ilustrado na Figura 7 e apresentado na Tabela 5.
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Figura 7 - Variacdo do Colesterol HDL (mg/dL) ao longo de trés consultas: 0 dias — controle (12
consulta); 30 dias (22 consulta); 60 dias (32 consulta).

Por fim, a analise do LDL (Colesterol de Baixa Densidade) revelou uma diminuigdo
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significativa. Os valores aos 60 dias foram significativamente menores em comparacao

aos iniciais (t=7,2345, p<0,0001) e aos registrados aos 30 dias (t=3,6362, p=0,0008).
Além disso, a comparacao direta entre os valores aos 60 e 30 dias indicou uma reducédo
significativa (t=3,5983, p=0,0009), conforme evidenciado na Figura 8 e na Tabela 5.
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Figura 8 - Variacdo do Colesterol LDL (mg/dL) ao longo de trés consultas: 0 dias — controle (12

consulta); 30 dias (22 consulta); 60 dias (32 consulta).

Em conclusdo, ao longo do periodo de estudo, foram observadas tendéncias
estatisticamente significativas de diminuicdo nas variaveis Pressao Arterial Sistdlica,
Presséo Arterial Diastdlica, Glicemia de Jejum, Hemoglobina Glicada (HbAlc), Colesterol
Total, Triglicerideos e LDL, contrastando com uma tendéncia significativa de aumento no
HDL (Colesterol de Alta Densidade).

Tabela 5 - Evolucdo das variaveis clinicas ao longo das trés consultas no periodo de estudo

Variéveis 12 Consulta (0 dias) 28 Consulta (30 dias) 32 Consulta (60 dias)
Pressao Arterial 128,57+1351 a 127,14+19,78 a 121,4345,35 a
Sistolica
Presséo Arterial 87,14+7.26 a 87,86+6,99 a 77.14+8.25 b
Diastolica
Glicemia de Jejum 336,64+133,75a 266,00+£102,94 b 176,29+77,60 ¢
Hemoglobina
Glicada (HbALC) 13,38+1,98 a 11,25+2,36 b 8,67+1,90 ¢
Colesterol Total 299,71+£109,94 a 240,00+80,90 b 190,00+60,68 ¢
Triglicerideos 325,88+172,20 a 233,66+92,03 b 189,33+94,21 b
HDL 31,71+4,34 ¢ 34,07+2,79 b 36,64+4,16 a
LDL 169,40+13,74 a 158,43+12,18 b 148,57+14,70 ¢

Meédias seguidas por letras minGsculas iguais, indicam néo haver diferenca significativa entre os grupos ao nivel de 5%



38
de significancia.

Médias seguidas por letras mindsculas iguais, indicam ndo haver diferenca
significativa entre os grupos ao nivel de 5% de significancia.

A adeséo positiva as recomendacdes terapéuticas provavelmente contribuiu para o
melhor controle glicémico e diminuiu as complicacdes do diabetes; reduzindo os custos
dos cuidados de saude publica e melhorando a qualidade de vida.

Clinicamente, os achados do nosso estudo contribuem para identificar
caracteristicas individuais e aspectos clinicos relacionados ao cumprimento das
recomendacgdes de tratamento, a ‘adesao’ e a ‘ndo adesao’ em pacientes atendidos na
atencao primaria.

Compreender as implicacbes do ndo cumprimento das recomendacdes de
tratamento feitas pelos profissionais de salde e saber quais variaveis afetam
negativamente o uso de medicamentos em pacientes com DM2 é imperativo porque este
grupo de pacientes necessita de educacdo continua em Diabetes e apoio continuo para
poder atingir metas glicémicas [3].

Na presenca simultdnea de duas ou mais doencas ou condigdes cronicas em um
paciente, as comorbidades aumentam as complicacfes diabéticas. Vemos que pacientes
com baixa adesdo e “ndo adesdo” as recomendagdes de tratamento tém um controle
glicémico deficiente, aumentando as doengas cardiovasculares, dores relacionadas a
diabetes, insuficiencia renal e probelmas de visédo, onerando a saude publica [12].

O risco de doenca cardiovascular € aumentado em pacientes com DM2 devido a
hipertenséao, dislipidemia, obesidade e falta de atividade fisica, refletindo os resultados de
nossa pesquisa.

Diante disso, a intervencdo farmacéutica € um ato planejado, documentado e
realizado junto ao usuario e aos profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir
problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante
do processo de acompanhamento farmacoterapéutico [23].

Estas intervencdes auxiliam na compreensdo do paciente sobre a terapéutica,
contribuindo para o aumento da adeséo, diminuicdo do numero de erros pelo paciente e
reducdo de reacOes adversas [20]. Nesse trabalho foram realizadas intervencdes tanto
verbais acerca dos habitos alimentares e condigcbes de saude de forma geral, quanto
escritas com a criacdo de um plano de cuidado para melhor orientar o paciente quando
aos horéarios dos medicamentos e alcancar uma melhor efetividade terapéutica.

No presente estudo, 100% dos pacientes receberam aconselhamentos sobre as
condi¢cdes gerais de saude, enfatizando os fatores de risco relacionados as doencgas;

sobre medidas nao farmacoldgicas (habitos alimentares, pratica de exercicio fisico, uso
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do alcool e tabagismo); sobre medidas de armazenamento dos medicamentos; e em

relacdo ao tratamento de forma especifica. Todos os pacientes (100%) recebem um plano
de cuidado farmacoterapéutico com os horarios dos medicamentos ajustados, facilitando
a utilizacdo dos mesmos e, se fosse possivel, reduzindo a quantidade de tomadas|
Apéndice 8].

O fornecimento de informagbes escritas, tais como plano de cuidado
farmacoterapéutico, € um meio efetivo para apoiar as orientagdes verbais transmitidas ao
paciente no momento da consulta. Além disso, esse material informativo contribui para
facilitar a compreensédo em relacdo a farmacoterapia e melhorar a comunicacao entre os
pacientes e o farmacéutico [22].

Outra importante intervencao é o encaminhamento do paciente a outros profissionais
da area da saude, como o prescritor. O encaminhamento do paciente foi realizado
juntamente com um breve relato por escrito da avaliacao farmacéutica realizada durante a
consulta. Nesse relato foram registrados os problemas de saude, historico
farmacoterapéutico, niveis pressoricos e glicémicos. No presente estudo, 47,8 % dos
pacientes foram encaminhados para o médico da unidade e 17,4 % para demais
profissionais da area de saude, como nutricionista.

Ja4 100% dos pacientes foram aconselhados a realizar a automonitorizacdo da
pressdo arterial e/ou niveis glicémicos, para melhor avaliar se a farmacoterapia estava
sendo efetiva. Normalmente pacientes que tem necessidade de realizar
automonitorizacdo possuem condicdes clinicas crénicas, como diabetes e hipertenséo,
gue podem ser monitoradas diariamente mediante posse de um aparelho para realizar as
medicOes. Para esses, foi cedido um diario para automonitoramento alm de todos os
insumos para a realizagdo do mesmo.

Todos os pacientes foram reavaliados apos intervenc¢des. Depois dessa analise, foi
constatado que 83,3 % dos pacientes apresentaram melhora de suas condi¢cdes gerais de
salde associado ao uso de medicamentos. O que pode ter contribuido para a melhora,
alem da adequacao da farmacoterapia, foram as orientagcoes e a frequencia das visitas
para sanar duvidas e monitorar o tratamento. O paciente se sente seguro em sanar suas
duvidas e se sente engajado quanto ao seu tratamento, melhorando assim os parametros

laboratoriais e consequentemente sua qualidade de vida.



4. DISCUSSAO

Embora este desenho de estudo especifico ndo permita estabelecer se a
ocorréncia de DM2, a primeira variavel, causa outras complicacdes graves, atravéz da
'relacdo de causalidade’, clinicamente, nossos achados contribuem para a literatura
atual ao apontarem uma associacdo entre nao seguindo recomendacgbes de
tratamento, ‘ndo adesao’ e gravidade de outras doencas em pessoas com DM2. A
adesdo positiva as recomendacdes terapéuticas contribui para o melhor controle
glicémico e diminui as complicacdes do diabetes; reduzindo os custos dos cuidados
de saude publica.

Compreender as implicagcdes de ndo aderir as recomendacdes de tratamento
feitas pelos profissionais de saude e saber quais variaveis afetam negativamente o
uso de medicamentos em pacientes com DM2 é imperativo porque este grupo de
pacientes necessita de educac¢do continua em Diabetes e apoio continuo para poder
atingir metas glicémicas.

Na presenca simultanea de duas ou mais doencas ou condi¢des crénicas em um
paciente, as comorbidades aumentam as complicacdes diabéticas. Vemos que
pacientes com baixa adesido e “ndo adesao” as recomendacdes de tratamento tém
um controle glicémico deficiente, aumentando as doencas cardiovasculares e
onerando a saude publica.

A DM é uma desordem metabdlica multifatorial associada a deficiéncia na
producdo e/ou acdo da insulina endégena, resultando em hiperglicemia persistente
[12]. A literatura médica existente apoia uma forte relacdo entre diabetes e doencas
cardiovasculares, relatando que 68% dos idosos com DM morrem de alguma forma
de doenca cardiaca. DM é um dos sete fatores de risco para doencas
cardiovasculares e adultos com DM tém duas a quatro vezes mais chances de morrer
de doencas cardiacas em comparagdo com pacientes sem DM [18].

O risco de doenca cardiovascular € aumentado em pacientes com DM2 devido a
hipertenséo, dislipidemia, obesidade e falta de atividade fisica [12], refletindo os
resultados de nossa pesquisa em pacientes com DM2 que ndo aderem as
recomendacdes de tratamento.

Além disso, a hiperglicemia persistente esta associada a diminuicdo da
gualidade de vida e elevacdo da mortalidade e, atualmente, no Brasil € notavel um
aumento significativo dos portadores de DMII devido ao envelhecimento populacional

[5]
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Significativamente, em nosso estudo descobrimos que 0s pacientes que nao
seguem as recomendacdes de tratamento, os “ndo aderentes” tem comorbidades
graves relacionadas a DM descompensada, dados semelhantes encontrados na
literatura. A ‘ndo adesao’ as recomendacdes terapéuticas em pessoas com DM tipo 2
insulinodependente é um forte preditor de readmiss@es hospitalares repetidas, o que
esgota os orcamentos da saude publica [15].

Comparando nossos dados com a literatura atual, um estudo de coorte
retrospectivo realizado em 2015 no Brasil relatou que pacientes com diagnostico de
doenca DM1 e DM2 ha mais de 10 anos ndo atingiram metas glicémicas [22].
Aumentar a adesdo em 10% diminui hemoglobina glicosilada, niveis de (HbAlc) em
0,1% [21] e adesao a dieta adequada reduziram a média (HbAlc) em 1,1% [23].

Além disso, a alta Complexidade da Farmacoterapia aumenta o risco de
medicacdo excessiva e pode influenciar negativamente a “ndo adesao” a terapia
recomendada. H& uma escassez de literatura médica relatando a complexidade da
farmacoterapia em pacientes com DM tipo 2 insulinodependente. Esperamos que no
futuro haja mais estudos com relacéo a esse tema.

Esperamos também que mais subsidios sejam disponibilizados para estudar
mais individuos que lidam com Diabetes Mellitus (DM) e identificar possiveis fatores
gue predisp0e 0s pacientes a serem incapazes ou ndo quererem seguir o tratamento.
Outros desenhos de estudos poderiam permitir o fornecimento de melhores
ferramentas para melhorar a eficacia do tratamento e reduzir custos da saude publica.

Entre as limitacbes desse estudo, vale destacar que ele foi realizado como um
empreendimento exploratério, podendo ndo ser isento de vieses que afetem os
valores resultantes. O auto relato geralmente tende a produzir resultados
inflacionados, as estimativas no MedTake (MT), escala de autorrelatos para medicéo
Adesdo a medicacdo, Morisky-Green modificado (MGT) Complicacdo do Diabetes
(CD) e Complexidade da Farmacoterapia (CP) poderiam ter sido um pouco menores
do que observamos. Nosso estudo foi realizado em uma Unica unidade de saude,
portanto a generalizacdo dos dados deve ser realizada com cautela.

Os farmacéuticos deveriam sair detras do balcdo e comecar a servir ao publico,
provendo cuidado ao invés de apenas comprimidos. N&o ha futuro no simples ato de
entregar medicamentos. Essa atividade pode e sera feita pela internet, maquinas e/ou
técnicos bem treinados. O fato de o farmacéutico ter um treinamento académico e agir
como um profissional da saude coloca uma obrigacéo sobre ele para mais bem servir
a comunidade, de uma forma melhor do que faz atualmente [14].

Por isso, no futuro poderia ser inserido dentro da Estratégia de Saude de Familia

um protocolo de servicos farmaceuticos para toda a comunidade. Assim, 0S servigos
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farmacéuticos na ABS irdo incluir, sob o ponto de vista da logistica, o planejamento e

0 abastecimento de medicamentos; e sob o ponto de vista do cuidado farmacéutico,

irdo incluir os servicos de clinica farmacéutica e as atividades técnico-pedagdgicas.
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5. CONCLUSAO

As comorbidades associadas a DM tipo 2 insulino-dependente sao fatores associados
a ndo adesdo ao tratamento em pacientes com DM tipo 2. Para a pratica clinica, a
intervencao farmaceutica pode melhorar a adeséo a farmacoterapia e qualidade de vida e
em consequéncia, a expectativa de vida dos pacientes. Interven¢des na saude publica
neste sentido podem ser importantes e necessarias para melhorar o tratamento destes

pacientes
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7. APENDICES

Apendice |

QUESTIONARIO MORISKI GREEN-MODIFICADO — TMG

Escala de afericdo da adesao derivada do TMG com oito itens, Morisky

Medication Adherence Scale 8.

1. Vocé as vezes se esquece de tomar seu remédio? ( )sim ()ndo

2. As vezes, as pessoas deixam de tomar seus medicamentos por outros motivos que nio
esquecendo. Pensando nas ultimas 2 semanas, houve algum dia em que vocé fez ndo toma
seu remédio? ( )sim ( ) ndo

3. Vocé ja reduziu ou parou de tomar sua medicacdo sem avisar

seu médico, porque vocé se sentiu pior quando o tomou? ( )sim ( )nao

4. Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes VOcé se esquece de trazer seus
medicamento? ( )sim ( )ndo

5. Vocé tomou seu remédio ontem? ( )sim ()n&o

6. Quando vocé sente que sua doenca esta sob controle, as vezes vocé para de tomar seu
remédio? ()sim ( )ndo

7. Tomar remédios todos os dias € um verdadeiro inconveniente para algumas pessoas.
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir seu plano de tratamento? ( )sim ( )néo

8. Com que frequéncia vocé tem dificuldade em se lembrar de tomar todos os seus
medicamentos?

Nunca/ De vez em quando/ Algumas vezes/ Geralmente/ Sempre



Apéndice Il

TESTE DE AUTOCONFORMIDADE

Sim/Nao

1- Vocé tem alguma dificuldade na injecao de insulina?

2- Quantas vezes vocé pulou a injecao d insulina no dltimo més?

Apendice Il

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
Sim/nao

Satisfacéo
Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar seu

diabetes?

Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo
exames gerais?

Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de
acucar no sangue?

Vocé esta satisfeito(a) com seu tratamento atual?

Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta?
Vocé esta satisfeito(a) com a apreensdo que seu diabetes gera na sua

familia?

Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu diabetes?
Vocé esté satisfeito(a) com seu sono?

Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades?

Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual?

Vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas?
Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo?

Vocé esta satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?
Vocé esta satisfeito com seu tempo de lazer?

Vocé esta satisfeito com sua vida em geral?
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Apendice IV

Impacto
NUNCA / AS VEZES / SEMPRE

Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento do seu diabetes?

Com que frequiéncia vocé se sente constrangido(a) em ter de tratar seu diabetes em
publico?

Com que frequiéncia vocé se sente fisicamente doente?

Com que frequiéncia seu diabetes interfere na vida de sua familia?

Com gque frequiéncia vocé tem uma noite de sono ruim?

Com que frequéncia vocé constata que seu diabetes esta limitando sua vida social e
amizades?

Com que frequiéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)?

Com que frequéncia vocé se sente restringido(a) por sua dieta?

Com que freqUéncia seu diabetes interfere em sua vida sexual?

Com que frequéncia seu diabetes o(a) priva de poder dirigir um carro ou usar uma maguina
(por exemplo, maquina de escrever)?

Com gque frequéncia seu diabetes interfere em seus exercicios fisicos?

Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas por
causa de seu diabetes?

Com gque frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo o que significa ter diabetes?
Com que frequiéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas atividades de lazer? Com
que frequiéncia vocé se sente constrangido de contar aos outros sobre seu diabetes?

Com que frequiéncia vocé se sente incomodado por ter diabetes?

Com que frequéncia vocé sente que, por causa do diabetes, vocé vai ao banheiro mais que
0S outros?

Com que frequéncia vocé come algo que nao deveria, em vez de dizer que tem diabetes?



Preocupacdes sociais/vocacionais
NUNCA / AS VEZES / SEMPRE
Com que frequiéncia te preocupa se vocé vai se casar? AS VEZES

Com que frequéncia te preocupa se voceé vai ter filhos? NUNCA

Com que frequéncia te preocupa se VOCcé nao vai conseguir o emprego que
deseja? SEMPRE

Com que frequéncia te preocupa se lhe sera recusado um seguro? SEMPRE
Com que frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de concluir seus estudos?
NUNCA

Com que frequéncia te preocupa se vocé perdera o emprego? AS VEZES

Com que freqluéncia te preocupa se vocé sera capaz de tirar férias ou viajar?
SEMPRE

Preocupac®es relacionadas a diabetes
NUNCA / AS VEZES /| SEMPRE
Com que frequéncia te preocupa se voceé vira a desmaiar? SEMPRE

Com que frequéncia te preocupa que seu corpo pareca diferente porque vocé

tem diabetes? SEMPRE

Com que frequéncia te preocupa se vocé tera complicacdes em razao de seu
diabetes? SEMPRE

Com que frequéncia te preocupa se alguém nao saira com vocé por causa de
seu diabetes? AS VEZES



Apendice V

Quantificacdo do conhecimento

relativo ao tratamento medicamentoso (Teste MedTake)

Nome e descricdo de como o

paciente toma a medicagéo

Dose

(1=correto,

O=incorreto)

(25%)

Indicacao
(1=correto,

O=incorreto)

(25%)

Interagcdes com

alimento

(1=correto,
O=incorreto)

(25%)

Escala de

tomada

(1=correto,
O=incorreto)

(25%)

Escore para
cada medicacao
0-100%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Escore da prescricao

25%

25%

25%

Calcular

média da coluna




Apéndice VI

INDICIE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA

(A)

Secao A:

Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem

presente na farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ):

Formas de dosagem Peso
(score)

Cépsulas/comprimidos 1

Gargarejo/colutérios 2

Oral Gomas/pastilhas 2
Liquidos 2

Pés/granulos 2

Spray/comprimidos sublinguais 2
Cremes/géis/pomadas 2

Emplastros 3

Topico Tintura/solucdes de uso tépico 2
Pastas 3

Adesivos transdérmicos/patches 2

Spray de uso topico 1
Gotas/cremes/pomadas para ouvido 3

Ouvido Colirios/gotas para os olhos 3
, Olhos Géis/pomadas para os olhos 3
Sz Gotas/creme/pomadas nasais 3
Spray nasal 2

Accuhalers (p6 seco para inalagéo/diskus) 3

Aerolizers (capsulas para inalacéo) 3

Inaladores de dose de medida (bombinha) 4

Inalagao Nebulizador (ar comprimido/ultra-sdnico 5
Oxigénio/concentrador 3

Turbuhalers (p6 seco para inalacao) 3

Outros inaladores de po seco 3

Fluido para dialise 5

Enemas 2




Injecdes:

Pré-carregadas

Outros Ampolas/frascos-ampolas

Supositérios/Gvulos vaginais

Analgesia controlada pelo paciente

Supositério

Cremes vaginais

N N N W &~ W

Total secdo A-6=8




o Secéo B:

(B) Para cada medicagdo da farmacoterapia marque [V] no quadro
correspondente, com sua frequéncia de dose. Entdo, some o nimero de [V] em
cada categoria (frequéncia de dose) e multiplique pelo peso determinado para
essa categoria. Nos casos em que ndo existe uma opcéo exata, escolher a

melhor opcéo.

Frequénci Medicagoes Total Peso Total
ade dose X

Peso

1x dia

1x dia

1x dia

1x dia

1x dia

1x dia

1x dia

1x dia S/N

o
ul

2x dia

2x dia

2x dia

2x dia

2X dia

2x dia S/N

3x dia

3x dia

3x dia S/N

Al P W W R NN NN N O R R R R R R e
B P O @ /| O] O O O V] O] /B B /= B B| /P &=

4x dia

4x dia S/N 2 2

12/12 h 25 25

12/12h S/N 15 |15

8/8 h 35 3,5

8/8 h SIN 2 2

6/6h 45 4,5




6/6 h S/IN 2,5
4/4h 6,5
4/4 h SIN 3,5
2/2 h 12,5
2/2h S /N 6,5
S/IN 0,5
Dias 2
alternados
oumenos
frequéncia
Oxigénio S/N 1
Oxigénio < 5h
Oxigénio 3
>15h
Total secéao

B




o Secao C:

(C) Marque [V] no quadro que corresponde &s instrucdes adicionais, caso
presentes na medicacdo. Entdo, some o numero de [\V] em cada categoria

(instrucBes adicionais) e multiplique pelo peso correspondente da categoria.

Instrugoes _ Total  |Peso Peso/n®

adicionais Medicamentos medicacga
0

Partir ou trituraro 1

comprimido

Dissolver o 1

comprimido/p6

Multiplas 1

unidades ao

mesmo tempo
(p.ex. 2 comp.
2jatos).

Dose variavel 1
(p.ex. 1-2
capsulas, 2-3
jatos)

Tomas/usar em 1 1
horario especifico
(p.ex.manha,
noite, 8AM).

Relacdo com 1 3
alimento (p.ex.
com alimento,




antes
das
refeicoes

).

Tomar com
liquido
especifico

Tomar/us
ar
conforme
indicado

Reduzir ou
aumentar a
dose
progressivamen
te

Doses
alternadas(p.
ex. 1 manha e2
noite,1/2 em
dias
alternados)

Total secédo C

Total do indice e complexidade da farmacoterapia




Apéndice VI

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais:
Numero do prontuario:
Telefone:

1) Sexo: 1. Masculino 2. Feminino
2) ldade — Anos completos_

3) Estado civil

1. solteiro

2. casado/amasiado

3. vilivo

4. desquitado ou divorciado
5. outro

4) Escolaridade.
1. Anos de Estudo

5) Ocupacao.

1. Trabalha

2. Aposentado

3. Do lar

4. Outra

6) Renda familiar:

7) Nimero de membros da familia:

DADOS REFERENTES AO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E CONTROLE
METABOLICO — QUESTIONARIO DE COMPLICACOES DO DIABETES -

DC

8) Tempo da doenca
anos completos

9)Fatores de risco e doencas
concomitantes

1. Antecedentes familiares
cardiovasculares () sim ()

nao

2. Tabagismo () sim () ndo

3. Sedentarismo () sim () ndo
4. Sobrepeso/ obesidade

() sim () nao

5. Hipertenséo arterial () sim () nao
6. Dislipidemia () sim () ndo

10) Presenca de complicagcdes
1. Infarto agudo do miocardio
() sim () ndo

2. Acidente vascular cerebral

() sim () ndo

3. Pé diabético

() sim () ndo

4. Amputacao por diabetes mellitus
() sim () nao

5. Doenca renal () sim () n&do
6. Outras () sim () ndo

11) Como ela é tratada?

()Dieta

()Dieta e antidiabético oral

()Dieta e Insulina

()Dieta, antidiabético oral e insulina
()Outro




12) Medicamentos

14) Peso (Data:
15) Altura cm (Data:_/
16) IMC kg/m2

/

DADOS ANTROPOMETRICOS E

13) J& participou de Grupos de

Educacédo em diabetes?

() Nao
() Sim

Ano de participagéo
Tempo de participacao

BIOQUIMICOS

1. normal (18,5 — 24,9)
2. sobrepeso (25 —29,9)

3. obeso classe | (30 — 34,9)
4. obeso classe Il (35 -39,9)
5. obeso classe Il (> ou = 40)
17) Circunferéncia abdominal___cm (Data: __/_/_)

18)

Atual

(consulta
anterior)

(2
consultas
atras)

Média

Mediana

PA sist

PA diast

GJ

HbAlc

CT

Tg

HDL

LDL




Apéndice VIlI

MATERIAL DIDATICO - Parte externa

-~

PROGRAMA =5 9
epucacional Rt -

€M DIABETES it i e
INSULINA OU NAO CONSEGUE USAR A SMA/

INSULINA QUE PRODUZ.

« € MUITO COMUM AS PESSOAS

MAS O QUE € INSULINA? € um FICAREM  ASSUSTADAS ~ OU

HORMONIO QUE CONTROIA A CHATEADAS QuanDo
QUANTIDADE D€ GLICOSE (ACUCAR) DESCOBREM Que TEM
NO SANGUE. DIABETES.

OS$ SENTIMENTOS SAO MUITOS:

S /ﬂ « "NUNCA MAIS SEREI UMA PESSOA
C/Vv\/&"‘l./ﬁ/’éxﬁ/ NORMAL"

"PARECE QUE DEUS NAO GOSTA

€ IMPORTANTE S€ ALIMENTAR BEM, DE mIm"
N POIS A DOSE D€ INSULINA, $€ FOR
INFORMACOES IMPORTANTES em. -
: PROCURE NAO PENSAR ASSIM!
QUe AJUDAM NO TRATAMENTO €HCESSO CAUSA HIPOGLICEMIA
DO DIABETES BAIHA CAUSA HIPERGLICEMIA « O DIABETES TEM TRATAMENTO
QUT'Ova'or normal da € COM ALGUMAS MUDANCAS D€
glicose no sangue? Pu
Até 99 mg/dL HABITOS UOCE PODERA TER
Ou até 130 mg/dL UmA UIDA NORMAL!!!

! Para quem tem
Diabetes.



MATERIAL DIDATICO — ALIMENTACAO Parte Interna

Alimentacédo

CARBOIDRATO = ACUCAR

(mesmo nido sendo doce, um alimento
pode ter muito agucar, como o pdo francés)

ARROZ BRANCO PODE?

O arroz é rico em CARBOIDRATOS, assim como
todos os alimentos feitos com farinha branca.
Por isso, CUIDADO, pois ele aumenta o agiicar
no sangue. Prefira sempre alimentos integrais.

DICA: Acrescente fibras a sua
alimentagdo. Consuma linhaga, .=
aveia ou chia junto com as e

refei¢des e frutas. P

Cuidado. ALIMENTOS INTEGRAIS também
podem ter MUITAS CALORIAS
E NAO podem ser consumidos a vontade.

Quando quiser substituir o Pdo,
vocé pode comer, por exemplo::

- 2 Fatias de pdo de forma
(de preferéncia, integral)
- 2 pdes de queijo médios
- 2 torradas.
- 4 biscoitos cream cracker/Agua e sal
(de preferéncia integral)
- 1 prato de mingau de aveia
- 1 prato de sobremesa de legumes cozidos

- 1 copo de salada de frutas com aveia ou chia

- 1 banana com aveia

Gorduras

Cuidado com o consumo das gorduras, pois elas
aumentam o colesterol e podem causar doengas
do coragdo. Elas estdo presentes nos alimentos
fritos, 6leos, manteiga, margarina
(até mesmo nas manteigas e
margarinas que dizem ser mais saudaveis)

As fontes de proteinas sdo: Carnes, Ovos, leite,
Queijo, iogurte ¢ leguminosas

(como feijdo, grio de bico ¢ lentilha). Eles sdo

importantes para a saiide, mas ndo em excesso.

Assim como os carboidratos, nés podemos
fazer substituigdes:

1 copo de LEITE é IGUAL 1 copo de Iogurte
1 pedago peq. de carne é IGUAL 1 Ovo
1 porgdo de carne moida ¢ IGUAL 1 Ovo
1 pedago de frango ¢ IGUAL 1 pedago de carne

Lembre-se: Vocé NAO pode trocar
CARBOIDRATOS por PROTEINAS.

|Saladas e Frutas|

Coma muitas folhas verdes. Elas sdo ricas em fibra,

ajudam a saciar a fome ¢ a controlar a glicose.

As frutas e legumes também sio CARBOIDRATOS,

or isso, cuidado com o excesso! H
P 5 =
Q- &
Consuma frutas com aveia para © ‘
ajudar no controle da ﬁ ’
glicemia. | %
Thk

PROBLEMAS

Se vocé ndo se cuidar, pode ter muitos
outros problemas de satide, como
pressdo alta, problemas na viséo,

nos rins e no coragéo.

Faga sempre os exames necessarios, como
exame de sangue, fundo de olho, etc.
Cuide de seus pés e de todas as feridas
que aparecerem em Seu COrpo.

A DIETA e a ATIVIDADE FiSICA,

juntamente com os medicamentos

necessarios sdo muito importantes
para evitar estes problemas

| CORPOS CETONICOS |

1

Os corpos cetdnicos sdo produzidos no
nosso organismo quando o corpo estd com
dificuldade em absorver a glicose.

Se estiverem presentes no seu exame de
urina, CUIDADO. Isso € um mau sinal.
Muitos corpos cetonicos podem até deixar
vocé em coma!

Alimente-se bem ¢ evite ficar em jejum
por muito tempo para evitar este problema.




