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1. Introducdao

O diabetes é uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. Ap6s 15 anos de doenca, 2% dos individuos desenvolverao
cegueira; 10%, deficiéncia visual grave; 30-45%, algum grau de retinopatia; 10-20%, de nefropatia; 20-35%,
de neuropatia e 10-25%, de doencga cardiovascular. O diabetes tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos, € 0
do tipo 1, cerca de 8%. Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a
15% dos gastos nacionais em salde, dependendo da prevaléncia local e da complexidade do tratamento
disponivel. Além dos custos financeiros, acarreta dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida
para os doentes e suas familias. Representa também carga adicional & sociedade, pela perda de
produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (OMS,2002).

Em 1985, 30 milhdes de pessoas no mundo eram diabéticas; em 1995, 135 milhdes; em 2000, 177 milhdes
e estima-se que em 2025 serdo pelo menos 300 milhées (OMS,2002). No Brasil, no final da década de 1980,
o diabetes ocorria em cerca de 8% da populacdo metropolitana de 30 a 69 anos de idade, variando de 3%
na faixa de 30-39 anos e 17% na de 60-69; 50% das pessoas ndo conheciam o diagndstico (BRASIL, OPAS,
2004). O Ministério da Saude, vem trabalhando com 11 milhdes de pessoas diabéticas e prevaléncia de 11%
para pessoas acima de 40 anos (BRASIL, s/d).

Embora o diabetes possa ocorrer em qualquer idade, h4 aumento dramético de sua prevaléncia na
populacdo de pessoas idosas, sendo uma das doengas crénicas mais comuns na populagéo de individuos
dessa faixa etaria - 80% dos diabéticos tém idade superior a 45 anos (MARCONDES et al., 2005).

O interesse em implantar um servico de Atencdo Farmacéutica que atenda esses pacientes baseia-se no
fato de que esta doenca é um dos mais importantes problemas de salde publica, além de sujeitar estas
pessoas a Problemas Relacionados a Medicamentos — PRMs, pela caréncia de orienta¢cdes quanto ao uso
racional dos medicamentos, complicacbes, controle da doenca e interacBes medicamentosas e alimentares
(MACEDO et al.,2005 ).
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Segundo HEPLER e STRAND (1999), o conceito classico de atencdo farmacéutica € "a provisao
responsavel da farmacoterapia com o objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade
de vida dos pacientes".

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2002) estende o beneficio da atencdo farmacéutica para toda
comunidade reconhecendo a relevancia da participacdo do farmacéutico junto com a equipe de saude na
prevencédo de doengas e promogao da saude: atencdo farmacéutica € "um conceito de prética profissional na
qual o paciente é o principal beneficiario das a¢gfes do farmacéutico. A atengéo farmacéutica € o compéndio
das atitudes, os comportamentos, 0s compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as funcgbes, os
conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades do farmacéuticos na prestacdo da farmacoterapia
com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na salde e na qualidade de vida do paciente" .

A necessidade de intervenc¢ao social em problemas reais, associada a condi¢do de atendimento por parte da
Universidade em projetos de extensao, utilizando-se de espacos ja existentes, como a Farmacia Unimep,
justifica a criacdo de Servicos especializados de atendimento e acompanhamento farmacoterapéutico a
populagdo usuaria de medicamentos para o diabetes. Nesse contexto, desenvolveu-se 0 presente projeto, 0
gual procurou explorar e aplicar um novo paradigma em Assisténcia Farmacéutica, reorientando sua pratica
e buscando envolver os usuarios de medicamentos em um compromisso em prol da melhoria dos resultados
de seu tratamento e de sua qualidade de vida.

2. Objetivos

Cadastrar e fazer acompanhamento farmacoterapéutico de usuarios de medicamentos, com idade igual ou
superior a 60 anos, especialmente os portadores de Diabetes mellitus;

Orientar sobre o uso adequado de medicamentos, fazer avaliagdo e intervencéo na terapia medicamentosa
por meio da identificacdo de Problemas Relacionados a Medicamentos - PRMs.

3. Desenvolvimento

O trabalho foi realizado na Farmacia Unimep do Curso de Farmacia, em sala privativa, durante o periodo de
agosto de 2005 a julho de 2006.

Os usuarios foram captados a partir de divulgacao do Servico de Atengcdo Farmacéutica - SAF na Farmacia
Unimep; elaboracdo e distribuicdo de folheto explicativo sobre o SAF; divulgacdo do SAF em eventos
realizados pela Farméacia Unimep e Curso de Farmécia.

A primeira entrevista no SAF foi agendada de acordo com a disponibilidade do usuario, o qual foi solicitado a
trazer suas receitas médicas, medicamentos e exames laboratoriais. Nesta, apds assinatura do Termo de
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Consentimento, foram coletadas informacdes como: idade, escolaridade, renda familiar, lugar de
proveniéncia (SUS ou Convénio Médico), caracterizacdo dos problemas de salde, motivo da procura pelo
SAF, histéria medicamentosa, habitos de vida, expectativas quanto ao SAF, e agendamento da segunda
entrevista para apo6s uma semana. Foi elaborada Ficha de Planos e Condutas, com: os problemas de saude
do usuéario e os medicamentos utilizados para estes, PRMs identificados, alternativas para resolucdo e
resultados esperados. Nas demais entrevistas, marcadas para cada 30 dias, ou conforme necessidade do
usuério, este recebeu orientagbes sobre o plano de condutas, intervencdes farmacéuticas, afericdo de
parametros e sobre suas dividas quanto aos medicamentos e patologias.

Os instrumentos para acompanhamento do usuério basearam-se em formulérios publicados por grupos de
pesquisa nacionais e internacionais, especialmente Espanha e Estados Unidos. A classificacdo dos PRMs
seguiu metodologia proposta por CIPOLLE (1998) em trabalho realizado pelo grupo de Minnesota. Apos
identificacdo dos PRMs as intervencdes farmacéuticas foram documentadas para analise de efetividade. Os
usuarios cadastrados foram convidados, ainda, a participar de grupo de Educacao em Saude sobre o tema
Diabetes Mellitus.

4, Resultados

Até julho de 2006 foram cadastrados 14 usuarios. A caracterizagdo sécio econdmica destes € mostrada na
tabela 1.

A freqiéncia maior do sexo feminino reflete a maior procura desta populacdo aos servicos de saude e
disponibilidade para participar de suas atividades. O mesmo foi verificado por PIRES et al. (2006), em
estudo da demanda do servi¢o de atencdo farmacéutica em uma farmacia comunitaria privada em Granada,
na qual dos 241 usuérios do Servico, 150 eram mulheres.

A caracteristica de baixa escolaridade reflete o discutido por PACHECO et al. (2004) sobre idosos em
unidades de PSF, os quais tiveram predominancia das condi¢cbes de ndo saber ler nem escrever e de
relativamente pouco tempo de escolarizagdo. A baixa escolaridade reforca a necessidade de atencédo
especial as necessidades de compreensdo do tratamento medicamentoso, além de ter reflexo direto sobre a
renda familiar desses idosos.

Em relac@o a origem dos usuarios, o SAF atingiu tanto os provenientes do SUS, quanto do sistema privado,
revelando caréncia semelhante em relacdo a esse tipo de assisténcia. A localizacdo da Farmacia Unimep
pode ter contribuido para atingir ambos os grupos, uma vez que encontra-se na regiao central de Piracicaba
e atende publico heterogéneo (usuarios do SUS, pela proximidade com o Centro de Especialidades;
professores e funcionarios do Instituto Educacional Piracicabano; outros municipes).

Observou-se que apenas 36% dos usuarios apresentaram diabetes melitus de forma isolada. Segundo o
Consenso Brasileiro de Diabetes (SBD,2002), o diabetes melitus como diagndstico primario de internagéo
hospitalar aparece como a sexta causa mais freqliente e contribui de forma significativa (30% a 50%) para
outras causas de internacdo, como cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral
e hipertensdo arterial. Tal condigdo pode explicar que 50% dos usuarios do SAF apresentaram diabetes
associado com hipertensdo. O mesma relagdo ocorreu na experiéncia de Atencdo Farmacéutica em duas
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unidades de Saude em Colombo-PR (PREVIATTI et al., 2006).

Foram realizadas 47 entrevistas farmacéuticas, resultando média de 3,35 entrevistas/usuario. Nestas, foram
identificados o total de 31 PRMs (média de 0,7 PRM/entrevista). Durante o acompanhamento, 0s usuarios
apresentaram de zero a quatro PRMs diferentes, totalizando 17 PRMs (média de 1,2 PRM/usuéario), dos
quais: PRM 7 (75%), PRM 5 (9%) e PRM 1 (7%). A classificagdo dos Problemas Relacionados a
Medicamentos pode ser conferida na tabela 2.

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso (PRM 7) foi o problema mais freqiientemente encontrado
também no projeto de Atencao Farmacéutica na Universitaria (UFMG) (MACHADO et al., 2004).

Notou-se que na maioria dos casos, a ndao adesdo deveu-se a desinformacdo do paciente sobre sua
condicdo patoldgica, necessidade de uso continuo dos medicamentos, acdo desses medicamentos sobre
seus problemas de saude, maneiras de contornar as reacfes adversas e interacdes medicamentosas,
seguidas pela dificuldade financeira para aquisicdo dos medicamentos. Notou-se, assim, que mesmo tendo
acesso aos medicamentos, tal situacdo nao foi individualmente capaz de garantir a adesédo ao tratamento
por parte o usuario, apresentando pouca influéncia sobre seu comportamento.

Y

A identificacdo dos PRMs levou a realizacdo de 61 intervencbes farmacéuticas, as quais podem ser
conferidas na tabela 3.

Observou-se efetividade média de 75% no seguimento das intervengfes farmacéuticas realizadas.

As intervengdes sobre medicamentos representaram o tipo para o qual os usuarios manifestaram maior
predisposicdo de seguimento, demonstrando que a atencéo farmacéutica, mais voltada e capaz de atingir as
necessidades individuais do usuario, pode melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso e,
consequentemente racionalizar o uso de recursos em medicamentos e tratamentos de co-morbidades
causadas pela baixa adeséo.

As intervengbes menos efetivas foram as relacionadas a mudancas de héabitos de vida, tais como
alimentacdo e atividade fisica, o que reforca a importancia dada ao tratamento medicamentoso, mesmo
contrariando o preconizado pela literatura e a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2002): o tratamento
do diabetes envolve principalmente modificac6es no estilo de vida do paciente, as quais incluem abstencéo
do fumo, aumento da atividade fisica e reorganizacdo da dieta e, quando necessario, o uso de
medicamentos hipoglicemiantes.

5. Considerac¢des Finais

A baixa adeséo ao tratamento, a despeito do acesso a estes, reforca a necessidade de reorientacdo da
assisténcia farmacéutica, para que esta seja capaz de reconhecer as caréncias especificas do usuario de
medicamentos e de auxiliar a supera-las. Assim, a pratica da atencdo farmacéutica mostrou-se capaz de
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melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso, podendo, consequentemente racionalizar o uso de
recursos em medicamentos e tratamentos de co-morbidades causadas pela baixa adeséo, além de eliminar
ou reduzir a sintomatologia do paciente, interromper ou retardar o processo patolégico, prevenir demais
enfermidades ou sintomatologia.

O trabalho comprovou a necessidade de se oferecer servicos de acompanhamento terapéutico aos usuarios
de medicamentos, especialmente ao portador de patologias crénicas. A participagdo efetiva dos usuarios
cadastrados e sua disposicdo em atender as orientagfes prestadas fez com que o nivel de avaliacdo e
critica proposto para os propésitos da Extensado Universitaria se demonstrassem claramente.
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Tabela 2: Classificagdo dos  Prohlemas  Relacionados

A05

medicamentos —PRMs identificados nos usuanos cadastradas no SAF

Farmacia Linimen

Categorias de PEM

N° de usuarios

1- Mecessita de fanmacoterapia adicional

2- Medicamento desnecessario

- Medicarmento erm uso ndo é o mais
adeguado

4- & dose do medicamento esta abaixo do
recomendado

A- Dcorreu uma reacdn adversa ao
medicamento

B- & dose do medicamento esta acima do
recamendado

7- Mao adesao a fammacoterapia

10
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Tahela 1; Caractenzagao Soci0 Econdrica e Problernas de Sainde dos nsuirios
cadastrados no SAF — Fanndcia THIMEFR

Problema de

Origem Sexo Escolaridade | Fenda familiar _
satde
sSUS Masculino Analfabeto Ate 1 sal. Hipertenso
83 a7 4 29%) 1 (7 %) 201 49%) 201 49%)
Convenios Feminino Ate 1° Grau | De 1,1a 5 sal. Diabetico
B (43%) 10 (71 %) 10 (71 %) 8 (5% A (36%)
Acima de 1° Acima de 3 : ———
yertidi
Grau sal. Hipertidiahet
¥ ra0%)
3 0219%) 3021 9%)
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Tabela 3: Fregiéncia das Intervengdes Farmaceuticas realizadas no SAF-
Farmacia Lnimen e verificagdo de sua efetividade

) N° de Seguidas o
Intervencgoes = _ | Efetividade
Intervenc¢oes | pelo usuario
Oriertagio geral guanto a0 uso de _
o 12 8 67%
rmedicamentas
Orientacdo sobre = doenga g Nao se aplica 5
Oriertacao para aferir parametros T 5 1%
Orientag3o para marcar consulta ,
i 4 4 100%
madica
Elaborag3o de planilha explicativa :
i F 12 7 58
[quadro de horarics] de medicamentos
Indicagao farmaciutica 1 1 100%
Carta de encaminharmenta ao médico 1 1 100%
Orientagao para paticipar do grupo de ,
R 6 1 66%
Educag=o em S=0de
Outras orientacdo (ali mentagao! pratica .
10 4 40%

atividade fizica)

9/9



