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CUIDADO FARMACEUTICO A UM PORTADOR DE DIABETES: RELATO DE
EXPERIENCIA

PHARMACEUTICAL CARETO DIABETES PATIENTS: A EXPERIENCE REPORT

Négila Mylla Melo Almeida, llka Kassandra Pereira Belfort, Sally Cristina Moutinho Monteiro

RESUMO

Nagila Mylla Melo Aimeida, Farmacéutica — bioquimica.
Os servicos prestados no campo da assisténcia farmacéutica na atencéo béasica incluem as agdes Formada (o) em 2015 peta (o) Universidade Federaldo
logisticas, relativas a selegéo, a programacéo, a aquisicdo, ao armazenamento e a distribuicdo dos Mranho (UFMA) Sdo Luls, Maranhéo, Brsil
medicamentos e as agdes assistenciais do cuidado farmacéutico. Este trabalho objetivou realizar Filagao Insitucional: Universidade Federal do Maranhido
0 acompanhamento farmacoterapéutico em uma usuaria com diabetes mellitus cadastrada e
acompanhada na Estratégia de Saude da Familia, de Sdo Luis/MA. Os dados foram coletados através lka Kassanra Persia Belfor, Enfermeira, Formada sm
da realizagao de um estudo do tipo exploratério descritivo em abordagem quantitativa, com emprego 2008 pela Faculdade Santa Teresinha-CEST. S Luis,
da técnica de observagéo direta e do Roteiro de Atendimento Farmacéutico proposto pelo Caderno de MA. Brasi
Cuidado Farmacéutico do Ministério da Salde, adaptado. A usuaria teve sua farmacoterapia avaliada, Mesire om Satide Matemo Infanti, 2012.
para deteccdo dos possiveis Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMs) e elaborag&o Filagao Insitucional: Uriversidade Aberta do SUS-UNA-
de intervengdes farmacéuticas para tentar resolvé-los e/ou amenizé-los. Foi constatado que as SRR
intervencdes realizadas identificaram 5 PRM e promoveram a melhora da qualidade de vida e maior
adesao a sua terapéutica.

Descritores: Cuidado farmacéutico. Diabetes mellitus. Atengéo Basica a Satde.

ABSTRACT

The services provided on pharmaceutical care field in primary care include the logistical actions
relating to the selection, programming, acquisition, storage and distribution of medicines and health
care activities of pharmaceutical care. This study aimed to carry out the pharmacotherapeutic
monitoring in a user with diabetes mellitus registered and monitored in the Family Health
Strategy in the of Sdo Luis / MA. The data collected were through the accomplishment of a
descriptive exploratory study in quantitative approach, using the direct observation technique
and the Pharmaceutical Care Route proposed by the Ministry of Health’s Pharmacological Care
Notebook, adapted. An analysis of your evaluated pharmacotherapy for the detection of possible
Drug Related Problems (PRMs) and the development of pharmaceutical interventions to try to
resolve them and / or to alleviate them. It was found that as interventions identified 5 PRM and
promoted improvement in quality of life and greater adherence to its therapy.

Descriptors: Pharmaceutical care. Diabetes mellitus. Primary Health Care.
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Introducao

As mudancas nos habitos da sociedade contemporanea tém influenciado a ocorréncia de casos de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), estando em evidéncia a Diabetes Mellitus (DM). O crescimento e o envelhecimento
populacional, maior urbanizagéo, crescente prevaléncia de obesidade e a inatividade fisica sdo fatores que contribuem
para o desenvolvimento de DM, a qual é considerada uma epidemia atingindo 387 milhdes de pessoas em todo mundo,
com projecao de chegar a 471 milhdes em 2035 [1].

A DM é um conjunto de disturbios metabolicos de etiologia multipla, proveniente de uma deficiéncia absoluta de
insulina (DM tipo 1) ou caracterizada pela resisténcia a insulina e/ou secrec¢ao reduzida da mesma (DM tipo 2). A DM tipo
2 é a forma mais presente em 90% a 95% dos casos, a maioria dos pacientes apresenta sobrepeso ou obesidade e ndo
dependem de insulina exdgena para sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle
metabolico adequado [1, 2- 3].

A Atencédo Basica (AB) possui papel fundamental na adogéo de um estilo de vida mais saudavel, através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que tem como objetivo de reorganiza¢do do modelo de saude centrado na doenga
e em praticas, predominantemente, curativas, vislumbrando a melhoria do processo de trabalho em saude na atengéo
basica. A presenca do farmacéutico é imprescindivel, pois a distribuigdo de medicamentos e a orientagdo sobre os
mesmos, a AB é parte integrante no processo de cura, reabilitagéo, e prevencao de doengas. E infelizmente, as unidades
de saude sofrem com a baixa disponibilidade e descontinuidade na oferta de medicamentos e a dispensagéo, na maioria
das vezes, é feita por trabalhadores sem qualificagcdo adequada para orientar os usuarios quanto ao uso correto dos
medicamentos [4].

Ademais, a participagédo farmacéutica na atencéo individualizada ao usuario/paciente tem crescido e mostrado
impacto positivo na melhoria da saude da populagéo. As intervengbes farmacéuticas tém como principais objetivos
prevenir, identificar e resolver os problemas relacionados ao medicamento, buscando, assim, sua solugéo ou atenuagao
dos problemas e agravos em saude. Além de contribuir positivamente na terapia farmacolégica o cuidado farmacéutico
tem a capacidade de auxiliar na estabilizagéo do problema de saude e atuar com fatores associados como a educagéo
em saude. Pode-se ainda intervir nos habitos de vida, orientando praticas mais saudaveis que contribuem para o controle
dos niveis séricos de parametros biolégicos. Quando o farmacéutico assume a responsabilidade pelo cuidado do paciente,
por meio do acompanhamento do tratamento medicamentoso e orientagdes em saulde, direcionando as suas agdes pelo
estabelecimento de uma relagéo terapéutica de respeito e confianga, reafirma seu papel na equipe de saude e revela
seu valor social [5-7].

Os servigos prestados no campo da assisténcia farmacéutica na aten¢do bésica incluem as agdes logisticas,
relativas a selegéo, a programacao, a aquisi¢do, ao armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e as agdes
assistenciais do cuidado farmacéutico, relativas ao servigo de clinica farmacéutica e as agdes técnico-pedagdgicas deste
profissional [8]. Desta forma, considerando que uma das metas do tratamento do diabetes mellitus enfoca a prevencao de
suas complicacdes e a adesao medicamentosa, este trabalho objetivou realizar o0 acompanhamento farmacoterapéutico
em uma usuéria com DM cadastrada e acompanhada pela ESF da Unidade de Saude Bésica (UBS) Anténio Guanaré,
do municipio de Séo Luis/MA.

Metodologia

Relata-se um estudo de caso de usuaria atendida pelo ESF da Unidade de Saude Ant6nio Guanaré (S&o Luis/MA).
Este estudo foi realizado durante o periodo de margo de 2015 a setembro de 2015, na UBS, com visitas domiciliares e
acOes de educacdo em saude. As agdes ocorreram em parceria com a UBS e o Programa Mais Médicos do Ministério da
Satde. O estudo possui aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhéo - HU-UFMA sob niimero 16135513.3.0000.5086.

Os dados foram coletados (abaixo discriminados) por meio da realizagéo de um estudo do tipo exploratério descritivo
com abordagem quantitativa, emprego da técnica de observagéo direta e do Roteiro de Atendimento Farmacéutico
proposto pelo Caderno de Cuidado Farmacéutico do Ministério da Saude [8], adaptado. O roteiro utilizado compreendeu
as seguintes etapas: oferecimento do servigo; fase de estudo e anélise situacional com visitas domiciliares; avaliagéo
global e suspeitas de problemas relacionados com medicamentos; intervengao farmacéutica e educagéo em saude.
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A escolha do caso se deu através de discussdo com a equipe de saude sobre usuarios que frequentavam a UBS
e que necessitavam de ateng@o domiciliar integrada devido a ndo adesdo medicamentosa e falta de controle de seus
parametros biologicos. A usuéria identificada para acompanhamento pertence a micro area do territorio adstrito da UBS;
onde a mesma foi atendida e visitada pela equipe de académicos, juntamente com a Agente Comunitaria de Saude (ACS)
e enfermeira, sob supervisdo de um docente (farmacéutica).

Os encontros/entrevistas ocorreram por meio de reunides semanais, sendo a mesma orientada sobre o plano de
condutas, as intervengdes farmacéuticas, a necessidade da aferigéo de paré@metros bioldgicos e orientagdes sobre as
principais duvidas com relagdo aos seus medicamentos, hipdtese diagndstica e patologias associadas.

Para a primeira entrevista foi solicitado que a usuaria apresentasse suas receitas médicas, os medicamentos em
uso e os exames laboratoriais ja realizados. Nesta, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foram registradas informagdes iniciais sobre: idade, escolaridade, renda familiar, caracterizagéo do histérico de
doenga atual e os problemas de saude, historia medicamentosa, adesao medicamentosa, habitos de vida entre outros,
bem como agendamento de um segundo encontro. No primeiro encontro também foi realizada afericdo da pressao
arterial, a determinagéo da glicemia capilar e a medida do peso, altura e circunferéncia da cintura. O segundo encontro
ocorreu na Unidade de Saude para que fosse coletado material bioldgico para a realizagdo de exames laboratoriais
(jejum de 12 horas - glicemia de jejum, insulina, perfil lipidico, Proteina C Reativa Ultra Sensivel - PCRus).

A partir destes encontros e com os dados obtidos, tragou-se um plano de intervengéo interdisciplinar para atender
as demandas da usuéria e agendou-se o préximo encontro.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Histdria clinica

0.S., feminino, 65 anos, parda, solteira, aposentada. Possui ensino fundamental incompleto e mora com dois
filhos maiores de idade, solteiros e trés netos. A hipétese diagndstica identificada foi diabetes mellitus (CID10 E11) e
hipertensao arterial (CID10 110), ha mais de seis anos. Quanto aos dados antropométricos apresentou peso de 57,9kg,
altura de 1,54m, 85¢cm de circunferéncia abdominal e indice de massa corpérea de 24,03. No que concerne os habitos de
vida a usuaria informou ter pouca restrigdo alimentar. Possui o habito de tomar café-da-manha alimentando-se de café
e um péo francés com manteiga, por volta de 07h30min; geralmente faz um lanche no intervalo da manhé (09h00) de
biscoitos, paes e sucos; costuma almogar ao meio dia, consumindo arroz, peixe, farinha de mandioca; as 19h é horario
destinado ao jantar e antes de dormir costuma consumir mingau (alimento que consiste na mistura de agua, leite, cereal -
farinha de trigo, arroz, milho, aveia - geralmente adogado com agucar). Nao é adepta ao consumo de legumes, verduras
e raramente come frutas.

A usuaria explanou estresse na convivéncia familiar, além de apresentar recorrentes dores de cabeca, prurido
no corpo, mal-estar e algumas vezes febre. Alegou ainda cansago e fraqueza muscular, aos quais atribuiu a falta se
suplementacao vitaminica. Nega tabagismo e exercicios fisicos. A press&o arterial no primeiro atendimento foi mensurada
em 140x80mmHg e a glicemia capilar 296mg/dL.

Os medicamentos utilizados pela usuaria séo pertencentes aos grupos dos antidiabéticos, sendo um da classe
das biguanidas (Metformina ATC: A10BA02) e uma sulfonilureia (Glibenclamida ATC: A10BB01) e dois anti-hipertensivos,
um sendo antagonista do Receptor 1 de angiotensina I (Losartana ATC: C09BB02) e outro sendo um diurético tiazidico
(Hidroclorotiazida ATC: CO3AAQ3). A posologia do tratamento se resume em: Glibenclamida, 01 comprimido, 5mg, em
jejum; Hidroclorotiazida, 01 comprimido, 25mg, as 08h00; Losartana, 01 comprimido, 50mg, as 08h00; e Metformina, 01
comprimido, 850mg, antes do almogo.

Durante as visitas domiciliares foi constatada a automedica¢do com antiinflamatério ndo estereoidal (Naproxeno
ATC: MO1AEQ2); antidiarreico (Loperamida ATC: A07DAQ3); associagdes de relaxante muscular, antiinflamatério néo
estereoidal e estimulante do sistema nervoso central (Orfenadrina ATC: MO3BCO1, Dipirona ATC: N02BB02, Cafeina);
e associagdes de antiinflamatorio ndo estereoidal e antiespasmadico (Dipirona ATC: N02BB02, Isometepteno ATC:
A03AX10).

A usuaria narrou nao sentir desconforto em relagéo aos medicamentos utilizados diariamente, mas confirmou que
as vezes esquece-se de toma-los e constantemente néo segue os horarios corretos para os antihipertensivos. Além
disso, a mesma relatou que s6 costumava receber na UBS os medicamentos para diabetes (antidiabéticos), pois nao
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acreditava na eficacia dos outros medicamentos recebidos na unidade de saude.

O armazenamento dos medicamentos era realizado em um armario, proximo ao fogéo, onde eram expostos
ao calor; encontrou-se medicamentos fora da validade, os quais foram retirados da “farmacinha caseira” (recipiente
de guarda/armazenamento de medicamento), com consentimento. A mesma foi advertida quanto a automedicagéo e
instruida quanto @ importéncia da avaliagao periddica de eletrdlitos sanguineos e 0 acompanhamento pela equipe de
saude e reiterado os cuidados com a automedicag&@o. No segundo encontro foi coletada amostra bioldgica (sangue) para
determinagdo de parametros laboratoriais dos quais tiveram os seguintes resultados [9]:

Tabela 1: Determinacdo de parametros laboratoriais de uma paciente atendida em uma unidade de saude da
familia.

Exames Valores Valores de Referéncia*
Pressé&o arterial 140x90 mmHg

Glicose 228 mg/dL até 99 mg/dL
Insulina 7,8 uUl/imL 2,6 - 24,9 uUl/mL
Homeostasis Model

Assessment (HOMA) IR 4,39 3,20 - 3,56
Colesterol Total 226 mg/dL até 200 mg/dL
Triglicerideos 216mg/dL até 150mg/dL
Lipoproteina de baixa densidade

(LDL) colesterol 148mg/dL até 129mg/dL
Lipoproteinas de alta densidade

(HDL) colesterol: 35mg/dL (> 60mg/dL)
Colesterol ndo-HDL 191mg/dL até 159mg/dL
Proteina C reativa (PCR) ultra sensivel  0,15mg/dL até 0,170mg/dL

*Fonte: V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢éo da Aterosclerose

Apos coletar todas as informagdes acerca da farmacoterapia, identificagdo dos problemas (p. ex.: ndo adeséo
terapéutica, automedicagao, falha na efetividade do controle metabdlico) e fatores de risco (p. ex.: dislipidemia, resisténcia
insulinica, elevada circunferéncia da cintura, auséncia de pratica de alimentagdo equilibrada), foi elaborado um plano de
cuidado clinico, sendo agendado um retorno.

Em visita subsequente foram realizadas intervengdes educativas baseadas em metas a serem alcangadas. A
paciente recebeu um recipiente para armazenar os medicamentos, personalizados de acordo com o seu tratamento,
com os horarios e os insumos identificados separadamente. Indicou-se habitos alimentares para uma dieta balanceada,
com dicas de alimentos, frutas e legumes que poderia utilizar e/ou evitar, para ajudar na sua terapéutica. Foi também
aconselhada a pratica de exercicios fisicos, com indicagdes de caminhadas matinais de pelo menos 30 minutos, apds
avaliagdo médica.

O tratamento farmacoterapéutico foi revisado e ratificou-se a importancia da adesé@o aos horarios de uso dos
medicamentos. Além disso, os resultados dos parametros bioquimicos (perfil lipidico e glicémico) foram explicados para
a paciente, de modo ludico e com linguagem acessivel; enfatizando a importancia desses parametros na efetividade do
tratamento. Todas as agdes foram voltadas para instigar a paciente a adapta¢do de um novo estilo de vida e préticas de
habitos saudaveis.

Na visita domiciliar seguinte, verificou-se novamente a presséo arterial (140x90 mmHg) e a glicemia capilar (262 mg/
dL). A paciente declarou que aderiu a pratica de atividade fisica e que estava tentando incluir alimentos menos caléricos
na sua dieta. Informou que o prurido no corpo, as frequentes dores de cabega, 0 cansago e a fraqueza haviam cessado.
A nova queixa foi incdmodo nos olhos, com presenca de secrecado. A partir das queixas atualizadas, imediatamente, foi
marcada uma consulta ao oftalmologista e também um novo encontro para a monitorizagéo dos parametros bioquimicos.

A paciente conseguiu ser atendida pelo especialista e coletou-se novamente uma amostra de sangue. A partir de
entdo a mesma passou a ser atendida somente pela equipe da ESF nao aderindo mais aos encontros educativos, porém
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relata que continua seguindo as orientagdes fornecidas pelo grupo e encontra-se com a presséo arterial estavel e seus
parametros bioquimicos melhores do que na primeira determinagéo laboratorial.

Diabetes

Tanto na deficiéncia de acao ou secre¢édo da insulina a hiperglicemia vai se manifestar, e esse é um fator de alto
risco para alteragdes no sistema hemostatico de um individuo, elevando a probabilidade de desenvolver um quadro
de hipercoagubilidade e hipofibrindlise, pois hd um desequilibrio nas fungdes endoteliais, plaquetarias, fibrinoliticas,
anticoagulantes naturais e coagulantes [1,3].

A paciente possui idade avangada (65 anos) que tem sido correlacionada ao DM tipo 2 levando a incapacidade
fisica e cognitiva, com perda de massa muscular e expectativa de vida. Outro fator relevante é a presenca da comorbidade
hipertens@o arterial sistémica (HAS), a qual também esta associada a alteragdes funcionais e/ou estruturais de drgaos
alvo, como coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos elevando assim o risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais. Porém, na paciente este pardmetro encontrava-se estavel [10-12].

Os resultados da primeira monitorizagéo laboratorial mostraram niveis elevados tanto de glicose, como de colesterol
e triglicerideos. Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemia [9], os valores apresentados ja conferem a presenga de
dislipidemia, e necessitam de uma interveng¢do medicamentosa, pois alteragdes no perfil lipidico, bem como o acumulo de
gordura corporal desencadeiam lipotoxicidade que reduz a capacidade do figado e musculo em metabolizar glicose; além
de contribui para disfungéo e destruicdo da célula beta [1]. Esses eventos somados a falta de terapia medicamentosa
para o tratamento para dislipidemia contribuem para a baixa e/ou falta de efetividade do controle glicémico.

O controle glicémico € um acompanhamento essencial no tratamento do DM, pois a partir de seus resultados podem
ser evitadas possiveis complicagdes agudas ou cronicas [13]. Para a verificagéo do nivel de agucar no sangue, utilizou-se
glicemia em jejum. Segundo American Diabetes Association [14], as metas glicémicas esperadas para glicemia em jejum
devem estar entre 70-130mg/dL para tratamento da hiperglicemia em adultos. A paciente apresentou resultado superior a
esses valores, demostrando assim, ineficacia do seu controle glicémico. Além disso, sabe-se que a hiperglicemia cronica
é capaz de inibir a secre¢édo de insulina induzida pelas alteragdes na concentragao de glicose organica, bem como a
sensibilidade celular a insulina, dificultando sobremaneira o controle glicémico [1, 14].

O HOMA (glicemia jejum mmol/L x insulina jejum uUl/mL /22,5) foi utilizado para avaliagdo da resisténcia insulinica,
pois esta também encontra-se associada a disfungédo endotelial e maior risco cardiovascular [15]. Os valores padrfes
de normalidade de HOMA IR estao entre 3,20 e 3,56 e a paciente apresentou um valor de 4,38, indicando a presenca
de valores alterados para resisténcia insulinica. Marcadores de resisténcia insulinica sdo extremamente Uteis na pratica
clinica, porém possuem algumas limitagdes de interpretagdo em individuos diabéticos, pois estes costumam apresentar
hiperglicemia em jejum acompanhada ou n&o de hiperinsulinemia. Assim, alguns autores [1], para diminuir discrepancias
da secrecdo de insulina, sugerem a coleta de trés amostras sanguineas com intervalo de cinco minutos entre as mesmas,
mas este processo nao foi aceito pela paciente, devido ao aumento do numero de pun¢éo venosa.

O perfil lipidico e as medidas antropométricas (indice de massa corporal e circunferéncia abdominal) permitem
a avaliagdo do risco de complicagdes cardiovasculares, que estao diretamente ligadas ao DM e a HAS. Segundo as
Diretrizes Brasileiras de Obesidade [16] a medida da circunferéncia abdominal é considerada o melhor parémetro para
diagnosticar a obesidade e relaciona-se com o risco metabdlico, estando ligada a diagndsticos de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperglicemia e hiperinsulinemia. A paciente apresentou todos os itens pertinentes a sindrome
metabdlica, como glicemia de jejum alterada, hipertensé&o arterial, triglicerideos e HDL colesterol também alterados; além
da circunferéncia abdominal fora dos padrdes considerados ideais/adequados.

Associando os resultados dos valores das medidas antropométricas, alteragéo nos valores do indice de HOMA,
dislipidemia, hiperglicemia e hipertenséo arterial alertou-se a paciente sobre a possivel manifestagédo de uma doenca
cardiovascular como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, angina e até morte subita [9, 16 -17].

Avaliando a primeira monitorizagdo de O.S. pode-se perceber que o problema inicial do tratamento era a ndo
adesao medicamentosa e falta de estilo de vida saudavel que compreendesse uma dieta balanceada e atividade fisica.
Iniciou-se entdo, um plano de cuidado no qual as metas principais eram a adeséo medicamentosa, mudancas alimentares
(principalmente diminui¢do do consumo de carboidratos e sal) e praticas de exercicios fisicos. Essa medida foi utilizada
como primeiro recurso para a melhora de seus parametros biologicos, o que gerou resultados positivos e incentivadores.
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Ané&o adesdo medicamentosa pode acarretar resultados negativos ao medicamento (RNM) de necessidade diéria,
além de estar relacionada a elevagao da morbimortalidade, especialmente em doengas crénicas. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) [18] considera que a ndo ades&o a terapias de longo prazo encontra-se em aproximadamente 50%,
sendo que em paises menos desenvolvidos estes valores podem ser muito superiores. Estudos nacionais e regionais
apontam prevaléncias concordantes com a estimativa da OMS. A descrenca na terapéutica adotada ou na eficacia dos
medicamentos prescritos séo causas importantes de ndo adesao [19-21].

A adesao as recomendacdes nutricionais sdo essenciais para o controle da DM tipo 2 e suas comorbidades.
As Diretrizes de Diabetes [1] e Hipertenséo [12], assim como os Cadernos de Atengéo Basica do Ministério da Saude
[13,22] indicam como tratamento primario a readequagao da dieta alimentar. O consumo de alimentos com baixo indice
glicémico e ricos em fibras alimentares produzem menores niveis séricos de glicose e insulina no periodo pos-prandial.
O controle do consumo de sodio, carboidrato e alcool, ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo
sao medidas de controle da HAS [6, 13].

A prética dessas recomendagdes associadas aos exercicios fisicos e a terapia medicamentosa, sao o tripé base
para que esta paciente possua um tratamento eficaz. Dessa maneira, foram feitas indica¢des para reeducacéo alimentar
e atividade fisica (apés avaliagdo médica) como uma caminhada matinal de pelo menos 30 minutos, trés vezes por
semana.

As indicagdes nutricionais foram: menor consumo de sal (4mg por dia), evitar alimentos ricos em agucar, fazer uso
de adogante, consumir menor quantidade de carboidratos (p&o, farinha de mandioca, biscoitos), consumir diariamente
frutas, verduras e legumes (pelo menos trés porgdes por dia), evitar alimentos industrializados, diminuir consumo de
gordura, consumir frequentemente peixes e evitar ficar longos periodos sem se alimentar [13, 22].

Diante das intervengdes primarias, a terapia medicamentosa continuou a mesma. No que concerne aos
antidiabéticos ressaltou-se para a paciente que a metformina apresenta outros beneficios que séo extrema importancia,
como o auxilio na diminui¢&o dos niveis de triglicerideos e LDL colesterol, além de aumentar os niveis de HDL colesterol.
Relacionado a glibenclamida a paciente foi alertada sobre possivel hipoglicemia e aconselhada sobre os sinais e sintomas
e a importéncia da alimentagdo em horarios regulares e evitar longos periodos sem se alimentar [1, 13].

No que concerne os anti-hipertensivos ressaltou-se a importancia do tratamento para controle da pressao
arterial e para reducdo dos eventos cardiovasculares, bem como seu papel como agente potencial para minimizar a
progressao de uma doenca renal e da retinopatia diabética. Sobre a hidroclorotiazida foi explicado que é necessario um
acompanhamento constante dos parametros sanguineos, como eletrdlitos (maior esfoliagdo estimulada pela diurese),
glicemia (possibilidade de alterar mecanismo de liberagao de insulina) e lipidios (possibilidade de alterar concentragdes
de triglicerideos e VLDL colesterol). Enfatizou-se que a losartana além de ajudar no controle do valor pressérico possui
um papel no aumento da sensibilidade a insulina e redugéo da incidéncia de eventos cardiovasculares. Todos esses
medicamentos s&o estéo inseridos na Rename, e séo oferecidos pelo Componente de Aten¢éo Basica [1, 13, 23].

A paciente também foi alertada sobre a pratica da automedicagéo, pois algumas substancias que ela utilizou,
poderiam interferir no tratamento. A cafeina além de estimulante é também um diurético e quando associado a
hidroclorotiazida pode, elevar seu efeito diurético. Além disso, a usuaria relatou fraqueza e cansacgo, os quais podem
estar associados ao uso de tiazidicos pela perda do eletrdlito potassio [23-24].

Algumas pessoas quando utilizam concomitantemente agentes anti-inflamatérios néo esteroides com tiazidicos
podem manifestar redugéo dos efeitos diuréticos, natriuréticos e anti-hipertensivos das tiazidas. Portanto, quando a
hidroclorotiazida e agentes anti-inflamatérios n&o esteroides s&o utilizados concomitantemente, o paciente devera ser
observado atentamente para determinar se o efeito desejavel do diurético foi obtido [23].

A automedicacao € definida como o uso de medicamentos sem prescrigéo, o paciente decide a finalidade para o
uso podendo ser utilizados medicamentos industrializados ou reutilizados [25]. Chama-se a atengado para o fato de que se
trata de uma pessoa idosa, a qual necessita de atencdo especial, uma vez que alteragdes metabdlicas proprias da idade
elevam a suscetibilidade de complicag¢6es por utilizagao incorreta de medicamentos e/ou interagdo medicamentosa. Dessa
forma, foi realizado um empenho para que pudesse esclarecer adequadamente a importancia da adesdo medicamentosa
e o cuidado com a automedicagao, apresentando fatos corriqueiros do dia-a-dia da usuaria e de colegas de bairro.

Apratica da automedicagéo e da guarda de medicamentos em domicilio é de longe conhecida no seio da populagéo
brasileira. O uso racional de um medicamento comega pela qualidade do produto que se esta administrando, passando
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pela indicagdo adequada e a posologia ideal. O armazenamento adequado e a preservagéo de medicamentos séo fatores
fundamentais para a sua eficacia, devendo sempre existir medidas referentes ao cuidado e estabilidade desses26. Nesse
quesito a usuaria foi devidamente informada sobre o correto armazenamento de medicamentos e os maleficios de
armazena-los proximo a ondas de calor. A mesma se comprometeu em transferi-los para outro local de armazenamento,
mas ressaltando que a cozinha € o local ideal para que a mesma possa se lembrar de utiliza-los corretamente. Desta
forma, a equipe confeccionou uma caixa com divisérias, por horério, para a medicagdo diaria e junto com a usuéria
escolherem o melhor local de armazenamento da mesma.

Cuidados farmacéuticos

Os cuidados farmacéuticos exercidos neste relato puderam auxiliar na terapéutica da paciente, promovendo uma
melhora na qualidade de vida da paciente. Esta pratica ainda é recente para o profissional farmacéutico, mas ganhou
muito espago nos ultimos anos, principalmente na Aten¢éo Basica. Neste setor o farmacéutico exerce praticas de cuidado
e gestao, visando garantir 0 acesso e a promogao do uso racional de medicamentos, junto a uma equipe multiprofissional.
Este avango do servigo na Atengdo Basica esta associado ao redesenho das praticas farmacéuticas, que aprimora
os conhecimentos existentes, a implementagéo de novas atividades que estao ligadas a clinica farmacéutica e agdes
técnico-pedagogicas [8].

Como a pratica de atengao farmacéutica visa prevenir e resolver os Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM), com o enfoque no paciente e ndo somente no medicamento, o profissional vai além dos estabelecimentos de
saude, ganhando espago também na atengdo domiciliar. Neste setor o farmacéutico continua colaborando junto a outros
profissionais e a equipe possui um papel fundamental neste atendimento, ela deve conhecer a real situagao do paciente
e de sua familia, esclarecendo duvidas, promovendo saude e ajudando na reabilitagdo do paciente [26].

No caso de O.S. o cuidado farmacéutico abrangeu os varios setores, na unidade de atengao béasica, em domicilio,
na pratica de atividades educativas junto da equipe multiprofissional e da paciente. Os encontros e as visitas eram
constituidos por médico, enfermeiro, farmacéutico, agente de salde e graduandos em Farmacia.

Os PRM foram identificados com base no Caderno de Cuidados Farmacéuticos nimero 2, do Ministério da
Saude [27]. Assim, detectou-se cinco (5) PRM na paciente acompanhada, que consistiam em: Frequéncia ou horéario de
administracao incorreto, sem alterar dose diaria: paciente relatou consumir medicamentos fora do horéario; Armazenamento
incorreto: armazenamento de medicamentos proximos ao calor do fogao; Necessidade de monitoramento laboratorial:
paciente apresentava necessidade de monitorizagdo e acompanhamento de seus indices bioldgicos; Necessidade de
monitoramento n&do-laboratorial: necessidade de monitorizagcdo e acompanhamento de seus indices antropométricos;
Tratamento ndo efetivo com causa identificada: altos indices glicémicos e alteragéo do perfil lipidicos, cansago e fraqueza,
por ndo aderir a terapia medicamentosa, a uma dieta balanceada e a pratica de exercicios fisicos. As instrucdes e
aconselhamentos sobre praticas para readequacgdo dos habitos pessoais e importancia da visita periddica ao servigo
de saude foram compartilhadas e enfatizadas usando frases simples e termos adequados a compreensao da paciente,
objetivando contribuir com desfechos positivos na sua saude.

Com a visita de retorno obteve-se os resultados da progressdo da paciente. As dores de cabeca, cansago e
fraqueza ndo ocorreram mais; iniciou-se a pratica de atividades fisicas e as intervengdes farmacoterapéuticas.

Consideracdes Finais

Com os resultados obtidos pode-se concluir que foram identificados 5 PRM e que foram feitas as intervencoes
farmacéuticas necessarias. A paciente acolheu bem as orientagdes realizadas e conseguiu se adaptar a pratica da
caminhada matinal, mas n&o inteiramente a dieta sugerida. A vivéncia e a prética ativa dos cuidados farmacéuticos
apresentaram resultados positivos no plano terapéutico e criaram um vinculo com a paciente e a equipe de saude; além
de proporcionar o aprendizado significativo e a responsabilidade social por parte dos estudantes.

Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 3, p. 1-9, set./dez, 2017 7



CUIDADO FARMACEUTICO A UM PORTADOR DE DIABETES: RELATO DE EXPERIENCIA

Referéncias
. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2015-2016. S&o Paulo: AC Farmacéutica; 2016.

2. Tavares LVN, Costa KS, Mengue SS, Vieira MLFP, Malta DC, Silva JB Jr. Uso de medicamentos para tratamento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis no Brasil: resultados da Pesquisa Nacional de Saude. Rev Epidemiol Serv Saude.,
Brasilia (DF), 2015 abr; 24(2):315-323.

3. Soares LA, Sousa MO, Fernandes APSM, Carvalho MG. Alteragdes no sistema hemostatico nos pacientes com
diabetes melito tipo 2. Rev Bras Hematol Hemoter., Brasilia (DF), 2010. 32(6):482-488.

4. Oliveira FCL, Assis AMM, Barboni RA. Assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satde: da Politica Nacional de
Medicamentos & Atencao Basica a Saude. Cién Saude Coletiva., Rio de Janeiro, 2010 nov; 15(Supl 3):3561-3567.

5. Alano MG, Corréa ST, Galato D. Indicadores do servigco de atengao farmacéutica (SAF) da Universidade do Sul de
Santa Catarina. Cién Saude Coletiva., Rio de Janeiro, 2012 mar;17(3):757-764.

6. Carvalho SF, Pimazoni AN, Zach P, Sanchs A, Zanella MT. Importancia da orientagéo nutricional e do teor de fibras da
dieta no controle de pacientes diabéticos tipo 2 sob intervengao educacional intensiva. Arq Bras Endocrinol Metab., S&o
Paulo, 2012 mar; 56(2):110-119.

7. Angonesi D, Sevalho G. Atencéo farmacéutica: fundamentagé@o conceitual e critica para um modelo brasileiro. Cién
Saude Coletiva., Rio de Janeiro, 2010 nov;15(Supl. 3):3603-3614.

8. Brasil. Ministério da Saude. Cuidado farmacéutico na atencao basica: caderno 1. Brasilia (DF); 2014.

9. Xavier HT, et al. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencado da Aterosclerose. Arq Bras Cardiol., Rio de Janeiro,
2013 out; 101(4Supl 1): 1-22.

10. Brasil. Ministério da Saude. Manejo do tratamento de pacientes com diabetes: S&o Paulo: Conselho Regional de
Farmacia do Estado de Sao Paulo; 2011.

11. Ferreira CM, Tozatti J, Fachin SM, Oliveira PP, Santos RS, Silva MER. Redugé&o da mobilidade funcional e da
capacidade cognitiva no diabetes melito tipo 2. Arq Bras Endocrinol Metab., Sao Paulo, 2014 dec;58(9):946-952.

12. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Hipertensdo. Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arq Bras Cardiol., Rio de Janeiro, 2010. 95(Supl 1): 1-51.

13. Brasil. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus. Brasilia
(DF); 2013.

14. American Diabetes Association. Diabetes care, standards of medical care in diabetes. Alexandria. 2011. 34(Suppl
1):11-61.

15. Vasques ACJ, Rosaldo LEFPL, Alfenas RCG, Geloneze B. Analise critica do uso dos indices do Homeostasis Model
Assessment (HOMA) na avaliagao da resisténcia a insulina e capacidade funcional das células beta-pancreaticas. Arq
Bras Endocrinol Metab., Sao Paulo, 2008. 52(1):32-39.

16. Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. Diretrizes brasileiras de obesidade
2009/2010. 32 ed. Itapevi: AC Farmacéutica; 2009.

8 Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 3, p. 1-9, set./dez, 2017

18. Organizagdo Mundial de Saude. Cuidados inovadores para condi¢des cronicas: componentes estruturais de agéo:
relatério mundial. Brasilia (DF); 2003.

19. Dilla T, Valladares A, Lizan L, Sacristan JA. Treatment adherence and persistence: causes, consequences and
improvement strategies. Aten Primaria. 2009 jun;41(6):342-348.

20. Simpson SH, Eurich DT, Majumdar SR, Padwal RS, Tsuyuki RT, Varney J, Johnson JA.A meta-analysis of the
association between adherence to drug therapy and mortality. BMJ. 2006 jun; 333(7557):15.

21. Wu JYF, Leung WYS, Chang S, Lee B, Zee B, Tong PCY, Chan JCN. Effectiveness of telephone counselling
by a pharmacist in reducing mortality in patients receiving polypharmacy: randomised controlled trial. BMJ. 2006
jun;333(7567):522.

22. Brasil. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica: hipertensao arterial. Brasilia
(DF); 2013.

23. Medicina net. Disponivel em: http://www.medicinanet.com.br.
24. Micromedex® Healthcare Series. Drugdex® evaluations. Disponivel em: www.micro medex.com.

25. Loyola Filho Al, Uchoa E, Guerra HL, Firmo JO, Lima-Costa MF. Prevalence and factors associated with self-
medication: the Bambui health survey. Rev Saude Pub., Sdo Paulo, 2002 feb;36(1):55-62.

26. Lima, GB, Nunes LCC, Barros JAC. Uso de medicamentos armazenados em domicilio em uma populagéo atendida
pelo Programa Saude da Familia. Ciénc Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2010 jan-nov;15(Suppl 3):3517-3522.

27. Brasil. Ministério da Saude. Cuidado farmacéutico na atengéo basica. Brasilia (DF); 2014.

Saude (Santa Maria), Vol. 43, n. 3, p. 1-9, set./dez, 2017 9



