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RESUMO

O tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM) tem como objetivo prevenir principalmente suas complicagoes.
Dessa forma, a atencdo farmacéutica pode ser uma ferramenta essencial para o acompanhamento
farmacoterapéutico (AFT), uma vez que o paciente diabético necessita receber orientagées que possam diminuir
mortalidade e promover melhor qualidade de vida aos pacientes. O presente trabalho objetivou realizar um
acompanhamento farmacoterapéutico em um usuario com DM que realiza acompanhamento nos servigos de
saude de atencdo basica da zona sudeste do municipio de Teresina, Piaui. Para tanto foi utilizada a metodologia
proposta pelo Método Dader para o acompanhamento farmacoterapéutico. O usuério teve sua farmacoterapia
avaliada, para deteccdo dos possiveis problemas relacionados com medicamentos (PRMs) e elaboracdo de
intervencdes farmacéuticas para resolvé-los. Diante dos resultados, foi constatado que as intervencgdes realizadas
alcancaram 90% de efetividade, e foram baseadas em orientagBes verbais ao usuario, intervengdes junto aos
médicos e confecgdo de boletins informativos, bem como orientag6es em educacdo em saude, a fim de evitar as
complicagBes da diabetes. Apesar das dificuldades apresentadas, por meio desse estudo de caso foi possivel
mensurar a importancia do AFT, com o intuito de evitar a ocorréncia de PRMs e consequentemente, melhorar a
qualidade de vida dos portadores de DM.

Palavras-Chave: Acompanhamento farmacoterapéutico; Atencdo Farmacéutica; Diabetes Mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Treatment of type 2 diabetes mellitus (DM) aims primarily to prevent its complications. Thus, the pharmaceutical
care can be an essential tool for pharmacotherapeutic monitoring (PM) , since the diabetic patient needs to receive
guidance that can reduce mortality and promote a better life quality. The present study aimed to perform a
therapeutic monitoring a user with DM who conducts monitoring on health services in primary care in the
southeastern area of the city of Teresina, Piaui. For both the methodology proposed by Dader Method for
pharmacotherapeutic monitoring was used. The user had their pharmacotherapy evaluated for detection of
possible drug-related problems (DRPs) and preparation of pharmaceutical interventions to address them. Given the
results, it was found that interventions are achieving 90% effectiveness, and its were based on verbal directions to
the user, intervention with physicians and preparation of newsletters, as well as guidance in health education, in
order to avoid the complications of diabetes. Despite the difficulties presented by this case study was possible to
measure the importance of PM in order to avoid the occurrence of DRPs and consequently improve the life quality
of patients with DM.

Keywords: Pharmacotherapeutic follow; Pharmaceutical Care; Diabetes Mellitus Type 2.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de
doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia decorrente de defeitos na secrecéo
de insulina, na agédo da insulina, ou em ambos.
Apresenta duas formas principais, o tipo 1 (DM1),
que aparece principalmente na infancia ou na
adolescéncia e o tipo 2 (DM2) diagnosticada
geralmente aos 40 anos de idade (GUIDONI et al.,
2009). O comprometimento significativo da
gqualidade de vida é frequentemente relacionado
ao DM. A hiperglicemia crénica do DM esta
associada a danos em longo prazo com disfungéo
e faléncia de multipla de 6rgédos (ASSOCIACAO
AMERICANA DE DIABETES, 2012).

Devido a alta prevaléncia, natureza cronica
e gravidade de suas complicacbes, a DM
representa um alto custo para a sociedade. Nao
apenas econdmicas, mas também envolve
aspectos intangiveis como ansiedade, dor e
diminuicdo da qualidade de vida (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). A qualidade
de vida de pacientes diabéticos é influenciada por
varios fatores, entre os quais pela presenca de
complicagdes e pelo tipo de tratamento utilizado
(BALESTRE et al., 2007).

O tratamento da DM é complexo e dificil de
ser realizado, o que tem acarretado dificuldades
no controle da doenca. Modificacdes nos habitos
de vida relacionados ao tipo de dieta ingerida, a
realizacdo de atividade fisica, monitorizagédo
glicémica, uso diario de medicamentos e insulina
constituem os fundamentos da terapia (COSTA et
al., 2011).

No Brasil, as atividades da atencéo
farmacéutica (ATENFAR) estdo inseridas na
assisténcia farmacéutica. A pratica da ATENFAR
facilita a interacdo do farmacéutico com o usuério
do sistema de saude, auxiliando no
acompanhamento dos pacientes para um efetivo
controle da farmacoterapia, otimizando o
tratamento farmacolégico e prevenindo problemas
relacionados com medicamentos (PRMs) como
também solucionando problemas que possam
surgir durante o processo (PANEL DE
CONSENSO, 2007).

Um importante componente da ATENFAR
€ 0 acompanhamento farmacoterapéutico que
configura um processo no qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do usuério
relacionadas ao medicamento de forma
sistematica, continuada e documentada, com o
objetivo de alcancar resultados definidos,
buscando a melhoria da qualidade de vida do
usuério (PLACIDO; FERNANDES; GUARI, 2009).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estende o beneficio da ATENFAR para toda
comunidade, reconhecendo a importancia do
farmacéutico em uma equipe multidisciplinar de
saude na prevencdo de doencas e promoc¢ao da
saude. Cabe ao farmacéutico auxiliar na adesao
ao tratamento, incluindo orientacdo de
autovigilancia e autocuidado, como medidas
preventivas de complicacbes e nas atividades de
educacdo em saude (OPAS-OMS, 2002;
ANGONESI; RENNO, 2011).

Nesse contexto, pode ser ressaltado que o
tratamento do DM tem como objetivo prevenir
suas complicacbes. Dessa forma, a ATENFAR
pode ser uma ferramenta essencial para o
acompanhamento farmacoterapéutico, uma vez
que o paciente diabético necessita receber
orientagbes que possam diminuir mortalidade e
promover uma melhor qualidade de vida. Para
tanto, foi realizado o acompanhamento
farmacoterapéutico de um usuario com Diabetes
Mellitus tipo 2 que fazia uso dos servigos de saude
de atencao basica da zona sudeste do municipio
de Teresina, Piaui, visando melhores condi¢es
de vida e uma reducdo das complicacbes
associadas a patologia.

MATERIAL E METODOS

Foi selecionado entre os usuarios que realizam
acompanhamento médico nos servicos de saude
de atencdo basica da zona sudeste do municipio
de Teresina, Piaui um portador de diabetes
mellitus e que fazia o uso de algum medicamento
gue atua sobre o sistema nervoso central. O
estudo foi realizado durante o periodo de Maio a
Outubro de 2012, no local de trabalho do usuério
selecionado para o] acompanhamento
farmacoterapéutico (AFT). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade  Federal do Piaui (CAAE:
0093.0.045.000-93) e durante a execucdo dos
estudos foi respeitado todos os direitos do
voluntario.

As entrevistas foram realizadas segundo a
metodologia descrita por Cipolle e colaboradores
(2000). Os dados foram coletados por meio da
realizacdo de um estudo do tipo exploratério
descritivo em abordagem quantitativa, com
emprego da técnica de observacdo direta e do
Método D&der adaptado. As metodologias
propostas pelo Programa Dader para o
acompanhamento Farmacoterapéutico e do Guia
de Acompanhamento Farmacoterapéutico
(HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2007) foram
usadas como ferramentas e serviram de base para
as classificagcbes propostas pelo Comité, no
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Terceiro Consenso de Granada sobre problemas
relacionados a medicamentos (PRMs) (PANEL DE
CONSENSO, 2007).

O método usado compreendeu as seguintes
etapas: oferecimento do servico; primeira
entrevista; fase de estudo; segunda entrevista;
andlise situacional; avaliagéo global e suspeitas de
PRMs; e intervencdo farmacéutica (MACHUCA et
al., 2003).

Para a primeira entrevista no AFT foi
solicitado que o wusuério apresentasse suas
receitas médicas, os medicamentos em uso e 0S
exames laboratoriais ja realizados. Nesta, apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram registradas informagdes iniciais
sobre: idade, escolaridade, renda familiar,
caracterizacao dos problemas de saude, motivo do
interesse pelo AFT, histéria medicamentosa,
habitos de vida, expectativas quanto ao AFT e
agendamento de um segundo encontro.

As entrevistas ocorreram por meio de
reunides semanais ou quinzenais, ou, conforme a
necessidade do usuario, sendo 0 mesmo
orientado sobre o plano de condutas, as
intervencgbes farmacéuticas, a necessidade da
afericdo de parémetros e quanto a orientacdo
sobre as principais davidas com relacdo aos seus
medicamentos, hipétese diagndstica e patologias
associadas (OMS, 2003).

Foram realizadas um total de 13 entrevistas
diretas com o usuario, e durante esse periodo uma
Ficha de Planos e Condutas foi delineada com as
seguintes  atividades previstas durante o
acompanhamento farmacoterapéutico a)
identificacdo dos problemas de saude do usuério e
0s medicamentos utilizados para estes; b)
identificac@o, registro e resolucdo de PRMs; e ¢)

alternativas para resolugdo e resultados
esperados.
A classificagdo dos PRMs seguiu a

metodologia proposta por Cipolle e colaboradores
(2000). Durante o AFT foram monitorados o0s
parametros bioquimicos, fisiolégicos e
antropométricos, bem como foram registrados
esses dados em um cartdo de acompanhamento
farmacoterapéutico elaborado durante o estudo

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Histéria clinica

0.C.S.S., sexo masculino, 38 anos, 1,62 m
de altura, IMC de 29,22 kg/mz, possui 0 ensino
fundamental incompleto e mora com a esposa e
uma filha. A hipétese diagndstica identificada foi
Diabetes Mellitus (CID 10-E11l), ha 2 anos
quando necessitou realizar um procedimento

odontolégico, sendo que em sua familia seu pai
também é diabético e portador de Hipertensao
Arterial. Quanto aos habitos de vida o usuério
informou ser etilista, sedentario e né&o fazer
nenhuma restricdo alimentar. Nao possuia o
habito de tomar café-da-manhd, durante a noite
realizava vérias refeicbes e as porcbes em
maiores quantidades e durante todo o dia ingere
varias porcdes de café.

3.2. Razéo do primeiro encontro

O wusuario foi escolhido dentre outros
usuarios que faziam acompanhamento médico na
atencdo bésica pela baixa escolaridade, pouco
conhecimento sobre a doencga e por utilizar algum
medicamento que atua sobre o sistema nervoso.

3.3. Registro dos medicamentos utilizados

Analisando a sacola de medicamentos,
pode verificar que os medicamentos utilizados
pelo mesmo sdo pertencentes aos grupos dos
ansioliticos (diazepam ATC: NO5BA01), dos
dislipidémicos da classe das estatinas
(sinvastatina ATC: C10AA01), dois antidiabéticos
um da classe das biguanidas (Metformina ATC:
A10BAO2) e uma sulfoniluréia (Glibenclamida
ATC: A10BBO01). Todos os farmacos prescritos
estavam conforme quanto a dose terapéutica
recomendada. Durante o acompanhamento o
usuério realizou automedicacdo com Paracetamol
e uma combinacdo de Dipirona, Cafeina e
Isometepteno em duas ocasibes diferentes.

Primeiramente o usuério relatou sentir
desconforto estomacal ao ingerir metformina. E
gue durante os finais de semana por ingerir bebida
alcodlica ndo toma seus medicamentos. Apesar de
ter sido prescrito apenas um comprimido (5 mg) de
Diazepam, 0 mesmo alega que faz uso de dois
comprimidos.

Diante desses primeiros dados, pode ser
observado que o usuario esta acima do peso ideal
e sofre de ansiedade e relata ndo ter tempo para
exercicios. Além disso, O.C.S.S. tem dificuldades
em seguir a farmacoterapia adequada pelo habito
frequente de ingestdo de bebida alcodlica. Dessa
forma criou-se um empenho para orientar quanto o
tempo diério para cuidar de sua saude, realizando
atividades fisicas e alimentacdo mais saudavel e
0s riscos da ndo administracdo dos medicamentos
conforme a orientacdo médica. Mostrou-se
também a importancia de tornar rotina os habitos
de autocuidado como o monitoramento dos
parametros bioquimicos, fisioldgicos e
antropométricos.
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O relato do paciente sugere uma possivel
presenca de alguns problemas
farmacoterapéuticos que foram listados na Tabela
1. Apos a identificagdo dos PRMs e RNMs foram
elaboradas intervencbes farmacéuticas. As
intervencbes foram apresentadas ao usuario
durante o0s encontros do acompanhamento
farmacoterapéutico. Ap6s a aplicacdo, essas
foram avaliadas quanto a efetividade resultado em
90% de sucesso, uma vez que apenas uma das
intervengdes ndo cumprida.

Foi feito um estudo sobre as interacfes
medicamento-medicamento, medicamento-
alimento e medicamento-alcool utilizados pelo
mesmo. Todos o0s medicamentos envolvidos no

estudo foram analisados (metformina,
glibenclamida, sinvastatina, diazepam,
paracetamol e associacdo entre dipirona,

isomepteno e cafeina). Nao foram detectadas
interagbes entre os medicamentos, entretanto
foram observadas a ocorréncia de graves
interagbes medicamento-alcool que pode levar a
outros problemas relacionados a farmacoterapia
do usuério, como: reducdo da eficacia do
tratamento, risco de hipoglicemia, reacdes de
dissulfiram, acidose latica, aumento da sedagéo e
um forte risco de hepatoxicidade. Dos
medicamentos analisados, 3 (50%) apresentavam
gravidade importante na administracdo
concomitante com &lcool, 2 (33,33%) apresentam
gravidade moderada e 1 (16,67%) ndo interagia
com o alcool (MICROMEDEX, 2012). Quanto, a
interagdo medicamento-alimento foi detectada
uma importante interacao aplicavel ao paciente. A
cafeina diminui a acdo do diazepam (Tabela 1 -
Problemas relacionados com medicamentos e
resultados negativos associados ao medicamentos
identificados e intervencbes farmacéuticas
realizadas).

A reacdo adversa a metformina resultando
em um RNM de seguranca (problema de saude
associado a uma inseguran¢ga ndo quantitativa)
(Tabela 1 - Problemas relacionados com
medicamentos e resultados negativos associados
ao medicamentos identificados e intervencdes
farmacéuticas realizadas). Essa foi devidamente
notificada através do Sistema de Notificacbes em
Vigilancia Sanitaria da ANVISA. A nao utilizacao
dos medicamentos durante o fim-de-semana é um
problema relacionado a ndo adesdo a
farmacoterapia indicada, podendo acarretar em
um RNM de necessidade. Além da
automedicacéo, pratica que pode levar a diversos
RNMs.

Nos primeiros encontros do servico de AFT
0 usuéario teve um aumento ponderal de peso
corporal em 3,8 kg (80,5 kg), a partir disso o IMC

foi calculado em 30,72 kg/m2. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, IMC > 30 kg/m?
determina obesidade (Figura 4 — Boletim
informativo sobre os cuidados com os pés). O
calculo do IMC (peso dividido pela altura ao
guadrado) pode ser uma maneira pratica para
avaliacdo de sindrome metabdlica e risco
cardiovascular em situagbes que nem sempre
estdo disponiveis, material e treinamento
adequado para avaliacdo da circunferéncia
abdominal (Figura 1 - Valores da glicemia em
jejum e capilar de usuéario diabético durante
acompanhamento farmacoterapéutico).

Ao final do AFT, foram solicitados alguns
exames diretamente ao laboratério. A maioria dos
exames ndo havia sido realizada antes do AFT.
Normalmente sdo realizados apenas exames
basicos como colesterol total, glicose e
triglicerideos, ndo tornando possivel uma
comparagao antes e apds o AFT.

Os niveis de glicose foram mantidos dentro
dos valores considerados aceitaveis. Entretanto,
podem ser observados trés picos de glicemia
capilar (Figura 2 - Valores do peso corporal de
usuario diabético durante acompanhamento
farmacoterapéutico.) durante o més de agosto.
Este desvio ocorreu pela suspensdao da
metformina apds a consulta médica mensal. Com
isso, 0 usuario sofre um problema de salde
associado ao fato de ndo receber o medicamento
gue necessita, caracterizado com PRM/RNM de
necessidade. Dessa forma, foi elaborado um
Boletim Informativo para a médica da estratégia da
saude da familia informando o fato e esclarecendo
o motivo das possiveis falhas no controle
glicémico (Figura 3 - Boletim Informativo
direcionado para a médica durante o AFT).
Quanto a pressao arterial, durante o AFT 0 usuario
apresentou em todas as entrevistas pressao
arterial normal, prevalecendo 120 por 70 mmHg.

3.4. Exames Laboratoriais

A automonitorizagdo da glicose capilar esta
indicada para todo o paciente tratado com insulina
ou agentes anti-hiperglicemiantes orais. Medidas
de glicose pOs-prandiais podem ser Uteis para
avaliar o controle metabdlico quando os valores de
hemoglobina glicada estiverem elevados na
presenca de valores glicémicos pré-prandiais
adequados (GROSS et al., 2002). A monitorizagao
continua da glicose proporciona informacdes
sobre a direcdo, a magnitude, a duracdo, a
frequéncia e as causas das flutua¢des nos niveis
de glicemia. Os testes de glicemia refletem o nivel
glicémico atual e instantineo no momento exato
do teste, enquanto os testes de hemoglobina
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glicada indicam a glicemia média pregressa dos
ultimos dois a quatro meses (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Apos ter solicitagdo atendida, e o retorno
da metformina na prescricdo o controle glicémico
ao fim do AFT comeca a regredir. Também foi
solicitado Glicose em jejum e hemoglobina glicada
para a médica, com o0 objetivo de conhecer as
reais condi¢cdes do usuario. Entretanto, apenas a
Glicose em jejum (208 mg/dL) foi realizada.
Resultado diferente do primeiro resultado apés a
sétima entrevista do AFT (116 mg/dL).

A Organizacdo Mundial de Saude, (2003)
reconhece que € necessario que o individuo com
diabetes adote habilidades de autocuidado que lhe
permita controlar sua doenga, instituindo medidas
que Ihe permitam a adocdo de uma nutricdo
saudavel e a pratica de atividade fisica diaria que
ird refletir diretamente na melhoria de sua
qualidade de vida. A prevaléncia de hipertensao
arterial entre os individuos obesos é
aproximadamente de duas vezes mais do que
entre os individuos com peso normal. O risco de
desenvolver hipertensdo aumenta com a duracao
da obesidade e com a obesidade central
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

0] colesterol total, triglicerideos,
Hemoglobina Glicada, Glicose, GGT e TGP né&o
estavam dentro dos valores de referéncia
aceitaveis.

A hemoglobina glicada estava acima dos
valores aconselhaveis (8%). Refletindo o periodo
de ndo adesédo ao tratamento, demonstrado pelo
pico maximo de hiperglicemia mostrado na figura
1. Todos os pacientes diabéticos devem realizar
os testes de hemoglobina glicada pelo menos
duas vezes ao ano e pacientes que se
submeterem a alteracées do esquema terapéutico
ou que ndo estejam atingindo os objetivos
recomendados com o tratamento vigente, a cada
trés meses (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009). A hemoglobina glicada em 8%
relaciona-se com uma média de 182 mg/dL de
glicose em jejum. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2009), o conceito atual de
tratamento do diabetes define a meta de 7% como
limite superior acima do qual se indica a revisdo
do esquema terapéutico em vigor. Quanto maior
os valores de hemoglobina glicada maior a
possibilidade de complicacdes.

A GGT é encontrada nos hepatdcitos e nas
células do epitélio biliar. Apresenta grande
sensibilidade para indicar a presenga ou auséncia
de doenca hepatobiliar, Essa enzima € Gtil como
indicador de doenca hepética: especialmente na
de etiologia alcodlica, nas lesdes expansivas
intraparenquimatosas e na obstrucdo biliar. A

elevacdo sérica (duas ou mais vezes o limite
superior da normalidade) das AST, ALT, GGT e
FA sédo indicativas de dano hepatico e ndo de
alteracao funcional do figado (MINCIS & MINCIS,
2007). Ja que o paciente costuma ingerir alcool e
€ obeso, deve-se ficar atento a elevacdo dessas
enzimas por meio de monitoramento anual.

3.5. Intera¢gBes medicamento-alimento

Quanto, a interacdo medicamento-alimento
foi detectada uma importante interagdo aplicavel
ao paciente. A cafeina diminui a acdo do
diazepam. O paciente apresenta um problema de
salude por uma inseguranca quantitativa de um
medicamento, ele utiliza uma dose maior do que a
necessaria. A ndo adesdo a farmacoterapia
indicada pode levar a um RNM de necessidade. E
possivel ocorréncia de interagdo medicamento-
alimento entre diazepam e cafeina podendo levar
a RNM de seguranca (insegurangca nao
quantitativa). O usuario ingere varias vezes ao dia
café, com isso foi orientando que diminuisse a
guantidade de café diaria e que a partir das 18
horas, a ingestao fosse totalmente suspensa. Essa
seria uma forma de fazer com que o usuario
aderisse ao tratamento e tomasse apenas a
quantidade prescricdo de diazepam (Tabela 1 -
Problemas relacionados com medicamentos e
resultados negativos associados ao medicamentos
identificados e intervencdes farmacéuticas
realizadas).

A cafeina pertence a familia dos
compostos quimicos chamados xantinas, essa
substancia estimula o sistema nervoso central e
musculo cardiaco, como diurético e relaxante
muscular. A ingestdo de 100-200mg de cafeina é
suficiente para causar interagfes significativas.
Cha, café, chocolate e alguns tipos de
refrigerantes sdo exemplos de fontes alimentares
ricas em cafeina (PEIXOTO et al., 2012).

As interacbes medicamentosas entre
alimentos e medicamentos séo tipos especiais de
respostas farmacologicas, em que os efeitos de
um ou mais medicamentos sdo alterados pela
administragdo simultanea ou anterior de outros, ou
através da administracdo concorrente com
alimentos. A interacdo decorre de como uma
alteracdo da cinética ou dindmica de um
medicamento ou nutriente, ou ainda, o
comprometimento do estado nutricional como
resultado de administracdo de um medicamento,
compreendendo a cinética como a descri¢do
guantitativa de um medicamento ou sua
disposicdo, o que inclui a absorcéo, distribuicéo,
metabolismo e excrecdo. A dindmica pode ser
caracterizada pelo efeito clinico ou fisiolégico do
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medicamento  (SCHWEIGERT, PLETSCH &
DALLEPIANNE, 2008).
3.6. Autocuidado na diabetes

A adocdo de praticas simples de

autocuidado com os pés e controle do diabetes
contribui para a prevencdo dos agravos,
considerando-se que pacientes com melhor
controle do DM sdo os que mais aplicam medidas
preventivas do pé diabético. Com o objetivo de
alertar sobre alguns riscos e complicacdes do
Diabetes Mellitus foi confeccionado um boletim
informativo sobre os Cuidados com o0s pés
(CARVALHO; CARVALHO; MARTINS, 2010). O
usuario encontra-se em uma situacdo de facil
exposicao as agressoes de pele, pés, entre outros,
pelo seu trabalho nos servigos gerais, exposicao a
produtos quimicos dentre outros (Figura 4 -
Boletim informativo sobre os cuidados com os
pés). Dessa forma, houve a necessidade de
elaborar um Boletim Informativo sobre os cuidados
com as feridas. Ambos os boletins com ilustracdes
para facil entendimento do usuario. Também foi
entregue um sabonete antisséptico natural para
limpeza das feridas.

A DM predispbe ao desenvolvimento da
doenca periodontal (DP), a qual leva ao
descontrole glicémico, o que ressalta a
importancia da relagdo bidirecional entre essas
duas doencas. Varios mecanismos estdo
envolvidos na fisiopatologia da DP associada ao
DM: producdo de produtos de glicosilagdo
avancada, deficiente resposta imune, heranca de
determinados polimorfismos genéticos, alteracdes
dos vasos sanguineos, tecido conjuntivo e
composicao salivar. Na fase inicial predominam a
gengivite e periodontite. Se ndo detectados
precocemente, esses problemas podem evoluir
para doenca periodontal avancada (ALVES et al.,
2007).

Ao ser questionado sobre os cuidados
dentérios o usuario informou que ja fazia algum
tempo que ndo ia a um consultério odontoldgico.
Dessa forma, o mesmo foi encaminhado ao
servico odontolégico da Universidade Federal do
Piaui para realizar tratamento dental preventivo a
fim de complicacbes que o portador da diabetes
esta sujeito.

3.7. Habitos alimentares e exercicio fisico

Os pacientes com DM e sindrome
metabodlica possuem um maior risco de
apresentarem doengas cardiovasculares e séo a
principal causa de morte em ambos os tipos de
diabetes (SANTOS; ARAUJO, 2011; CASTRO;

MATO; GOMES, 2006). Ao analisar 0 aumento da
massa ponderal do usuério (Figura 1 - Valores da
glicemia em jejum e capilar de usuario diabético
durante acompanhamento farmacoterapéutico) foi
elaborada uma intervencdo educativa, uma dieta,
com um cardapio especial para portadores de
diabetes que moram na regido nordeste. Assim, a
alimentacdo a ser seguida, seria 0 mais préximo
possivel da realidade do usuario (Figura 5 -
Boletim informativo sobre os cuidados com a
alimentacdo). A dieta sofreu adaptagdes do
cardapio presente no livro Abordagem Nutricional
em Diabetes Mellitus e foi voltada a realidade
usuério, utilizando um cardapio caracteristico da
regido nordeste brasileira.

Considerando que a dieta do diabético é
um dos fatores fundamentais para manter os
niveis glicémicos dentro de limites desejaveis, o
planejamento alimentar deve ser cuidadosamente
elaborado, com énfase na individualizacdo. Para
ser bem sucedida, a dieta deve ser orientada de
acordo com o estilo de vida, rotina de trabalho,
hébitos alimentares, nivel socioecondémico, tipo de
diabetes e a medicacdo prescrita (MINISTERIO
DA SAUDE, 2000). A terapia nutricional, baseada
na orientagdo e no estabelecimento de um plano
alimentar individualizado, associada a pratica de
exercicio fisico, é considerada terapia de primeira
escolha para o controle da DM, seus beneficios
tém sido evidenciados na literatura (VILLAS BOAS
et al., 2011).

A DM 2 é caracterizada por sobrepeso ou
obesidade, resisténcia a insulina e
hiperinsulinismo sobretudo na sua fase inicial. A
pratica regular de exercicios fisicos faz com que
haja uma melhora da sensibilidade a acdo da
insulina. Com isso, a captacdo de glicose
periférica € maior do que a producdo hepatica e,
assim, 0s niveis de glicose tendem a diminuir
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A paciente apresentou significativas
respostas as intervencgdes realizadas (Tabela 3 -
Efetividade das intervengBes farmacéuticas
realizadas sobre o0s problemas de salde
identificados no usuario em atendimento no
municipio de Teresina, Piaui). Com relagdo ao
tratamento farmacoldgico, durante 0
aconselhamento a paciente recebeu informacdes
objetivas como dose, duracdo de tratamento,
forma de administracdo, possiveis reacdes
adversas, entre outras. Também recebeu
informagBes mais especificas como o porqué da
utilizacdo, os beneficios de seu uso e os riscos da
nao utilizacdo (SILVA; NAVES; VIDAL, 2008). As
informacfes foram repassadas com o auxilio de
boletins informativos e de forma simplificada para
gue a paciente pudesse compreender.
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As  dislipidemias  compreendem  0s
distirbios do metabolismo lipidico, com
repercussdes sobre os niveis das lipoproteinas na
circulagdo sanguinea, assim como, sobre as
concentracdes dos seus diferentes componentes.
A aterosclerose (principal complicacdo da
dislipidemia) é precoce, mais frequente e
acelerada nas pessoas que tém intolerancia a
glicose e nos diabéticos, sobretudo nos do Tipo 2.
A aterosclerose manifesta-se  através da
macroangiopatia (doenca vascular), acometendo,
em especial, as artérias coronarias, cerebrais e
dos membros inferiores (MINISTERIO DA SAUDE,
2000).

O usuario é obeso, dislipidémico e
apresenta hipertrigliceridemia, além do que alega
ndo ter tempo para pratica de exercicio, ja que
trabalha o dia inteiro. Mesmo assim, houve uma
insisténcia a respeito do usuario praticar
caminhadas pelo menos trés vezes na semana,
apontando os beneficios da pratica. O usuario
relatou ter afinidade em andar de bicicleta e
comprometeu-se a realizar as atividades fisicas.

3.8.Intervengdes farmacéuticas

Em relacdo aos PRMs/RNMs identificados
no usuario (Tabelas 1 - Problemas relacionados
com medicamentos e resultados negativos
associados ao medicamentos identificados e
intervengbes farmacéuticas realizadas e Tabela —
3 Efetividade das intervencbes farmacéuticas
realizadas sobre o0s problemas de saulde
identificados no usuario em atendimento no
municipio de Teresina, Piaui), pode-se verificar a
importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico, jA que esta é uma a pratica
profissional em que o farmacéutico se
responsabiliza com as necessidades dos
pacientes relacionadas com o0s medicamentos.
Esse servigo implica em um compromisso, e deve
proceder de forma continuada, sistematizada e
documentada, em colaboragdo com o préprio
paciente e com os demais profissionais do sistema
de saude, com a finalidade de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do
paciente (HERNANDEZ; CASTRO; DADER,
2007).

Os profissionais de saude precisam estar
atentos aos problemas relacionados ao uso de
medicamentos. Segundo Cipolle e colaboradores
(2004), o fato de o portador desconhecer a
importancia do uso continuo dos medicamentos
para o controle do DM pode refletir em ndo adeséo
a terapia implantada, resultando em agravo da
doenca. Salienta ainda ser essencial que o0s
portadores conhecam as caracteristicas da sua

doenca, considerando as patrticularidades de cada
situacao.

Quando a causa do PRM ¢é a nao adesao
ao medicamento, o farmacéutico deve intervir
diretamente com o0 usuario sem necessitar
consultar outro profissional de salde para
solucionar o PRM. Nas demais situacdes, tem-se
a légica de uma elevada parceria com o médico
para resolver os PRMs, jA que na maioria das
ocasides € necessario substituir o tratamento
estabelecido, adicionar novos, suspender outros,
substituir doses de posologias, entre outros
(JIMENEZ, 2003).

Diante dos resultados foi percebido que o
usuario procurou seguir as recomendacg0des feitas
por meio das intervencdes farmacéuticas, o que
demonstra a efetividade das mesmas. Mediante
intervencdo foi possivel solucionar varios dos
PRMs identificados, uma vez que, foram obtidos
90% de efetividade.

O farmacéutico ndo é responsavel pela
execucdo de anamnese, bem como ndo pode
prognosticar ou diagnosticar doengas. No entanto,
0 conhecimento dos sinais e  sintomas,
a progressao da doenca, o
tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico,
bem como a possibilidade de realizar um
acompanhamento farmacoterapéutico eficiente
com a paciente, permite-o colaborar com outros
membros da equipe de saude para melhorar a
situacdo desta importante questdo de saulde e
para prestar atencdo farmacéutica a diferentes
grupos de pacientes (RENOVATO; TRINDADE,
2004).
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relacionados com medicamentos (PRMs) e resultados negativos

associados aos medicamentos (RNMs) identificados e intervencdes farmacéuticas realizadas

PRMs

RNMs

Intervencdes Farmacéuticas

Reacdo Adversa a Metformina.

Dose mais alta do que a prescrita

Medicamento sem indicacéo
(Sedalgina®)

Interacao entre diazepam e cafeina.

Armazenamento inadequado dos
medicamentos

Nao tomada dos medicamentos
devido a ingestao de alcool

Inseguranca ndo quantitativa

Inseguranca quantitativa

Necessidade e Inseguranca ndo
quantitativa

Inefetividade quantitativa

Necessidade

Tomar a metformina apos as
refeicdes.
Orientacdo sobre o seguimento da
prescricao médica.

Evitar a pratica da automedicacéo

Aconselhar a ndo consumir
cafeina durante o horario da noite.

Orientacdo quanto ao
armazenamento e entrega de
dispositivo apropriado.
Aconselhado a diminuir a ingestao
de bebida alcodlica.
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Falta do Medicamento (Diazepam)

Erro na prescricao (suspensao da
Metformina)

Falta do Medicamento
(sinvastatina)

Necessidade

Necessidade

Necessidade

Foi orientado a retornar no posto
de salde e agendar consulta
médica para recebimento do

medicamento.

Elaboracéo de Boletim
Informativo, direcionado para
médica do usuario.

Orientacado sobre dislipidemias e
suas complicacdes, e
aconselhamento a comprar o
medicamento

Medicamento sem indicacéo Necessidade e Inseguranca ndo Evitar a pratica da automedicagéo

(Paracetamol)

quantitativa

Figura 1 - Valores da glicemia em jejum e capilar de usuario diabético durante acompanhamento

farmacoterapéutico.
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Tabela 2 - Exames laboratoriais realizados pela paciente durante o acompanhamento

farmacoterapéutico.

Parametros Biolégicos Antes da Intervencéo Apés Intervencéo

Farmacéutica Farmacéutica
LDL (mg/dL) - 78,4
HDL (mg/dL) - 32
VLDL (mg/dL) - 101,60
Colesterol total (mg/dL) 175 2121
Triglicerideos (mg/dL) 523 508
TGP (mg/dL) - 48
TGO (mg/dL) - 30
GGT (mg/dL) - 73
Glicemia (mg/dL) 116 208 T
Hemoglobina Glicada (%) - 8
Acido Urico (mg/dL) - 6,1
Creatinina (mg/dL) - 0,96
T3 (pg/mL) - 3,08
T4 (ng/dL) - 1,00
TSH (Ul/mL) - 1,58
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Legenda: HDL - lipoproteinas de alta densidade; lipoproteinas de baixa densidade (LDL); VLDL - Lipoproteina de
muito baixa densidade lipoproteinas VLDL; TGP - transaminase glutamico pirdvica; TGO - transaminase glutamico
oxalacética ; GGT —gama glutamil peroxidase ; T3 - triiodotironina ; T4 — tiroxina; TSH - Hormonio Estimulante da

Tiredide .

Figura 2 - Valores do peso corporal de usuario diabético durante acompanhamento
farmacoterapéutico.
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Tabela 3 - Efetividade das intervengdes farmacéuticas realizadas sobre os problemas de saude
identificados no usuério em atendimento no municipio de Teresina, Piaui.

Problemqs_ de Sadde Intervencdo Farmacéutica Adeséo Efetividade
Identificados
Etilismo OrJentagao a0 usuario quanto aos riscos do uso do SIM
alcool os medicamentos usados no tratamento.
Obesidade Orientacéo ao usuario qge_mto a dieta gh_men,ta_lr SIM
(Boletim Informativo) e a pratica de exercicios fisicos.
: 2 Orientagdo ao usuario sobre o pé diabético e dicas de
S L2128 GBI OF [ES cuidados (Boletim Informativo). = 100%
Cuidados com os O usuério foi encaminhado para tratamento SIM
Dentes odontoldgico.

Orientacdo quanto as medidas preventivas do cuidado
Cuidados com a pele dos ferimentos e entrega de sabonete liquido com SIM
funcdo antisséptica e cicatrizante.
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Figura 3 — Material Educativo direcionado para a médica durante o AFT.

Universidade Federal do Piaui
Centro de Ciéncias da Satde / Cursode Farmacia

“Atengdo Farmacéutica a grupos especificos de pacientes”
Pacientes diabéticos— Responsavel: Kassia Karoline Leal ~
Prof. Dr. Rivelilson Mendes de Freitas ATENFA!

- [ 4
Esquema Terapéutico _J Metformina 500 mg (café, almogo e jantar)
Glibenclamida 5mg (em jejum)

Inicial:

L =

Glicemia em jejum: 126 mg/dL [ 2 0’ Suspensdo da Metformina

Glicemia pés-prandial apés N N
suspensdo da Metformina:

DRI (0 usugrio  descreveu

08/08/2012 316 mg/dL sintomas caracteristicos da
Hiperglicemia, como:

15/08/2012 416 mg/dL suboliGia P,

22/08/2012 290 mg/dL « Polidpsia :_;;

Duavidas durante o acompanhamento farmacoterapéutico:

v" Um novo esquema terapéutico é necessario? N

v Deve ser solicitada uma nova Glicemiaem jejum?
v' Deve ser solicitada Hemoglobina Glicada para Contato

. E-mail:
mostrar o real desempenho da terapia| kassia Ibarros@hotmail

) ? Lom
medicamentosa: ' Telefone: 9969-3737
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Figura 4 — Materia Educativo sobre os cuidados com os pés durante o AFT.

A Universidade Federal do Piaui
Centro de Ciéncias da Saude / Cursode Farmacia

“Atencdo Farmacéutica a grupos especificos de pacientes” ;4
Pacientes diabéticos— Responsavel: Kassia Karoline Leal %/ A
Prof. Dr. Rivelilson Mendes de Freitas ATENFA (\j

00 2"
i . =2R 10
Cuidados com os pés - ¢

Nao deixar
de molho

Lavar os pés

Cortarasunhas  Sapatos macios Olhar antes Nao cortar
de calcar calos
' ATENCAO!
5' M.n“ T ot ' '
% ) o) Qe Em caso de duvidas
mp - ou FARMACEUTICO

BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. Goodman & Gilman: As bases farmacologicas da terapéutica. 112, ed. Rio deJaneiro.
Associac3o Nacional deAssiténcia ao Dizbético - Anad.orz.b
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Figura 5 — Material Educativo sobre cuidados com a alimentacdo durante o AFT.

Universidade Federal do Piauf
Centro de Ciéncias da Saude / Cursode Farmacia
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