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Resumo

A implantacéo do servico de atencdo farmacéutica em uma farmacia comunitaria de Santos é
algo inovador e de extrema importancia. Mudar um paradigma € um desafio, mas apresentar
uma farmacia que ndo tenha o intuito de ser somente um comércio, e sim um estabelecimento
de salde, é o objetivo principal desta pesquisa. O publico estudado foram o0s pacientes
diabéticos do tipo Il, dos quais tiveram a oportunidade de usufruir dos servicos de atencao
farmacéutica usando a metodologia DADER, adaptada para que se estabeleca uma adesdo ao
tratamento e atenuar as complicacGes da doenca. Nesta farmécia, foi montada toda uma
estrutura, segundo a legislacao vigente RDC 44 de 17 de agosto de 2009, que estabelece todas
as regras referentes ao servico de afericao de glicemia e atencéo farmacéutica e da lei 13.021
de 8 de agosto de 2014, que estabelece a farmécia com estabelecimento de salde e o
farmacéutico sendo o Unico profissional habilitado. Ao entrar na farmacia, foi realizada a
oferta do servigco de atencéo farmacéutica ao paciente que procura o servi¢co de afericdo de
glicemia, sendo realizada e registrada a sua primeira entrevista, fase de estudo de todas as
informacdes colhidas e as intervenc@es farmacéuticas, a visar o uso racional do medicamento
e a adesdo ao tratamento. Conclui-se que no periodo de estudo, 68,63% dos pacientes que
aderiram ao servico e participaram da primeira entrevista retornaram para futuras entrevistas,
acatando todas as intervengdes realizadas pelo farmacéutico e causando um impacto positivo
para atenuar a progressao da doenca.
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1. Introducéo

O que vemos nas farmacias comunitarias de hoje em todo o Brasil € um local onde se vende
remédio e a Unica vantagem que as pessoas procuram sdo o0s descontos e promogdes que Sao
fornecidos. Este trabalho visa mostrar uma quebra de paradigma, definindo que a farmécia
comunitaria € um estabelecimento de saude e pode oferecer muito mais que promocoes e
descontos. Os servicos farmacéuticos, de acordo com a RDC 44 de 17 de agosto de 2009, aponta
um acolhimento dos pacientes com doengas crbnicas e incorpora a farmacia em todo um
contexto de estabelecimento de satde. O objetivo é identificar a importancia da farmacia como
um estabelecimento de salide e mostrar que esta preparada para acolher o paciente com Diabetes
Mellitus em todas as suas necessidades, conforme os servicos regulamentados pela RDC 44/11
e metodologia DADER adaptada.



A farmécia comunitaria encontra-se na cidade de Santos, litoral de Sao Paulo, e a regido que
ela se encontra, em sua maioria, sao pessoas acima de 49 anos, a incluir homens e mulheres.

O diabetes mellitus do tipo Il é uma doenca metabolica que envolve aumento da glicemia, pois
a insulina, o hormonio responsavel por manter os niveis glicémicos regulares, pode sofrer
diminuicdo da sua producdo e/ou o organismo cria resisténcia a sua acdo e a sua maior
incidéncia é em adultos acima dos 40 anos. (MARQUES, 2013). O que se espera € realizar um
estudo da avaliacdo destes resultados, apresentando ao paciente que busca o servico de aferigéo
de glicemia um seguimento farmacoterapéutico com o farmacéutico, a fim de registrar todo o
historico clinico do individuo através da elaboracdo de um prontuario, que ira buscar possiveis
problemas relacionados ao medicamento — PRM’s -, classifica-los e realizar as intervencdes
necessarias para que nao haja as complicacdes da doenca. Serdo mensurados 0s pacientes que
buscardo os servicos e se ha um retorno para as entrevistas futuras, entendendo assim, se ha
uma efetividade dos servigos prestados. A metodologia empregada sera a Metodologia
DADER, adaptada para os paciente diabéticos da cidade de Santos. Com todo esse estudo e
avaliacdo dos seus resultados, teremos uma nogdo de efetividade e eficacia da atengdo
farmacéutica e se a populacdo da cidade de Santos adere a toda essa inovacdo empregada na
farmécia comunitaria em questdo. (MASTROIANNI, 2013)

O atendimento sera baseado nas técnicas demonstradas por (MARQUES, 2013), sendo estas
espelhamento, recapitulacao verbal e empatia, sendo este padrdo de atendimento muito positivo
para o farmacéutico estar cada vez mais préximo ao paciente e estabelecer uma relagcdo mutua.
Segundo (BISSON, 2007) realizar um seguimento farmacoterapéutico depende da forma que o
farmacéutico realizara a anamnese para que o propdsito da entrevista seja alcangado. Quando o
paciente estabelece um grau de confianca com o farmacéutico, ele tem muito mais chances de
aderir ao tratamento e, consequentemente, atenuar as complicacdes da doenca e ter sempre 0
apoio necessaria para que seu tratamento seja eficaz, pois o farmacéutico € um dos profissionais
mais acessiveis que a polucdo pode ter. (CORRER, 2013)

2. A Farmacia Comunitaria

A farmacia comunitaria € um estabelecimento ndo hospitalar e/ou ambulatorial que dispensa
medicamentos e atende a comunidade em geral. Estes locais podem ser publicos ou privados,
sendo gue, no Brasil, a sua maioria € privada, 0 que compreende um campo que emprega uma
grande parte dos farmacéuticos brasileiros. Segundo a lei 5.991 de 17 de dezembro de 1973 e
atual Lei 13.021 de 8 de agosto de 2014, ambas enfatizam a presenca do farmacéutico em tempo
integral no horério de funcionamento da farmacia.

No Brasil, a farméacia comunitaria é chamada simplesmente de farmacia e/ou drogaria, porém
ndo é apenas fornecer medicamentos a funcdo Unica desse estabelecimento. Nos Ultimos anos,
houve um forte apelo para que este paradigma fosse quebrado e a farmacia seja um
estabelecimento de salde, fornecendo aos usuarios, além de medicamentos, servicos que
ajudara a populacéo a ter melhor qualidade de vida, atenuando a morbidade de doencas crénicas
e/ou fornecendo uma orientacdo prévia de habitos saudaveis que evitariam muitos problemas
futuros, o que ocasiona um prejuizo a saude da populacdo. (CORRER, 2013). A farmécia
comunitaria seria um estabelecimento que abrigaria estes pacientes com doengas crénicas
diagnosticadas e 0s pacientes que ainda ndo apresentam nenhuma patologia diagnosticada uma
atencdo primaria basica de salde. Este aspecto teria uma importancia global, pois a atengéo
primaria bésica & salde evitaria muitas internagdes, gastos com medicamentos, exames
laboratoriais e causariam um importante impacto aos cofres publicos. (MARQUES, 2008)



2.2 Epidemiologia e Densidade demografica da populacéo de Santos

A cidade de Santos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, em 2010,
abriga uma populacdo residente de 419.400 habitantes, sendo 191.912 homens e 227.488
mulheres. A populacdo de pessoas com idade acima de 49 anos e de 131.793 habitantes,
correspondendo 31,58% da populacdo total em 2009, que de acordo com a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), ha uma grande incidéncia e/ou prevaléncia de Diabetes mellitus
acompanhada de sedentarismo, sobrepeso, hipertensdo, hipertriglicerinemia e historico
familiar. O coeficiente de mortalidade em Santos, tendo como causa de oObito “diabetes
mellitus” em 2003, foi de 28,7 para cada 100.000 habitantes e em 2008 foi de 33,3 para cada
100.000 habitantes; a despesa em salide gasta pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por habitante
em 2006 foi de R$ 370,85 e em 2009 foi de 574,04.

Estes dados mostram que a cidade de Santos possui uma grande populacdo idosa, sendo esta
mais acometida pelo diabetes e esta € uma das causas de grande parcela do nimero de ébitos e
gastos do SUS, reforcando que a farméacia comunitaria, sendo uma dos estabelecimentos que
esta populacdo mais frequenta, pode ajudar de forma muito significativa para melhoria destes
indices.

2.3 Importéancia do farmacéutico na farmacia comunitaria

A populagdo precisa do profissional farmacéutico na farmécia comunitaria, pois ele possui
competéncias e habilidades que vdo desde uma melhor conversacdo e armazenamento dos
medicamentos até uma dispensacdo segura que leva todo o esclarecimento de dividas em
relacdo ao tratamento farmacoldgico, bem como o acompanhamento farmacoterapéutico, com
estratégias que visam a melhor adesdo ao tratamento e melhor qualidade de vida ao paciente.
(MINICUCCI, 2010) Nao é funcdo de o farmacéutico diagnosticar doencas, mas sim participar
de todo o processo de tratamento medicamentoso, relatando ao médico tudo que for relevante
em relacdo ao seu tratamento para detectar reacGes adversas importantes, interacoes
medicamentosas, automedicacdo irresponsavel, melhor uso das formas farmacéuticas e mostrar
ao paciente bons habitos de estilo de vida, a fim que 0 mesmo se sinta acolhido e acompanhado.
(MASTROIANNI, 2013)

2.4 Diabetes mellitus e os cuidados farmacéuticos

De acordo com Organizacdo Mundial da Saude, o numero de pacientes diabéticos no mundo
vem aumentando. Em 2010, havia cerca de 285 milhdes de diabéticos no mundo, podendo
chegar a 435 milhdes em 2025. No Brasil, estes indices também tendem a crescer de 8 milhdes
para 17,6 milhdes neste mesmo periodo.

2.4.1 Histdrico da Doenca

Ao longo da histdria da humanidade, tem-se relatos de sintomas de doengas muito perecidos
com o diabetes, como sede intensa, polilria, emagrecimento inexplicavel, relatado por um
médico romano gque denominou estes fatores e elaborou o tema diabetes, que traduzido significa
“passar através” por conta da acentuada politria. (ARAUJO, 2013) Em 1869, descobre-se o
grupo de células pancreéticas responsaveis pela producéo de insulina, e em 1889 foi descoberto
que, ao retirar o0 pancreas de animais, acarretava sintomas semelhantes ao do diabetes. Ja em
1908, formulou-se o primeiro extrato pancreéatico, que poderia ser a primeira insulina exdgena
gue diminuia o excesso de diurese. Anos depois, foi desenvolvida a insulina animal da forma
injetavel segura para o tratamento do diabetes. (MARQUES, 2013)



2.4.2 Diabetes mellitus tipo 11

Este tipo de diabetes apresenta-se entre 90 e 95% dos casos de diabetes relatados no mundo, o
que pode dizer que esta doenca se refere a ineficacia e/ou defeitos na secrecdo de insulina. A
insulina € um hormonio secretado um uma porg¢do de células presentes no pancreas chamadas
células beta, sendo elas responsaveis pela producéo e liberagdo de insulina, cuja funcéo é ofertar
as células entrada de glicose proveniente da corrente sanguinea através de ingestéo de alimentos
para oferecer energia para que estas células desenvolvam a sua funcéo. As falhas na secrecéo e
ineficdcia da funcdo da insulina pode fazer com que aumente a concentracdo de glicose na
corrente sanguinea, levando a hiperglicemia. Caso este indice permaneca elevado se instala o
diabetes. (CAVAGNOLLLI, 2009).

O diagnostico, segundo (BAZOTTE, 2013), é realizado apds obtencdo de alguns valores
glicémicos e/ou mediadores metabolicos que justificam o excesso de glicose no sangue. Estes
mediadores sdo a propria concentracdo de glicose liquida no sangue que, de acordo com a
Sociedade Brasileira do Diabetes, descreve como em jejum (quando ndo se consome alimentos
em um periodo de 8 a 12 horas) os valores normais de 70 a 99 mg/dl de glicemia, de alterada
quando estes valores estdo entre 100 a 125 mg/dl e de diabetes mellitus quando estes valores
maiores e/ou igual a 126 mg/dl. A hemoglobina glicada é um outro fator que auxilia no
diagnostico da doenca, pois a hemoglobina possui uma meia-vida de 120 dias e pode ser feito
um balan¢o de glicose conjugada a estas células e chegar a uma média, definindo a quanto
tempo o individuo permaneceu com hiperglicemia. Os valores podem variar conforme a idade,
sedo criancas de 0 a 6 anos (7,5% a 8,5%), de 6 a 12 anos (< 8%), de 13 — 18 anos (< 7,5%),
adulto (< 7%) e idoso (< 8%).

2.4.3 Diabetes e suas complicacdes

De acordo com (BAZOTTE, 2013), o diabetes tipo Il tem um impacto significativo na satde da
populacdo. E a principal doenca responsavel por causar cegueiras e imputacdes de membros.
Além destes fatores, pode acarretar impoténcia sexual, cataratas, nefropatias, hipertensao,
neuropatias, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, justificando a morbidade
e mortalidade da doenca.

As complicac6es do Diabetes méllitus estdo relacionadas com a alimentacdo do povo brasileiro,
que muitas vezes nao possuem tempo habil para preparar seu préprio alimento e/ou fazem
poucas refeicdes ao longo do dia, e ingere alimentos ricos em gorduras e carboidratos por serem
mais praticos e estarem mais acessiveis. Relata (PENILDON, 2009) que estes aumentos de peso
por ingestdo destes alimentos ricos em gordura e acucares fazem com que haja maior deposicao
de gordura na regido abdominal, sendo os indices aceitaveis para homens de 102 cm e para
mulheres é de 88 cm a medida. (REZENDE, et al.). Quando esta acima destes valores, faz com
que haja o acimulo de gordura na regido abdominal, o que gera uma inflamacéo que acarreta a
liberacdo de fatores, aumentando a resisténcia a insulina e, assim, ocasiona a hiperglicemia.
Os indices de glicemia acima dos valores fisioldgicos podem acarretar danos que muitas das
vezes sdo irreversiveis. (RANG, 2009) Relata a retinopatia diabética, sendo esta a causa de
cegueira e/ou perda parcial irreversivel da viséo; este fendbmeno ocorre porque a regido ocular
é irrigada por minusculos vasos sanguineos que podem ser danificados pelo excesso de glicose,
causando danos ao tecido ocular. Segundo o autor, o farmacéutico pode relatar ao paciente sobre
este fato perguntando se ele tem alguma alteracdo na viséo e orientando ir ao oftalmologista
para melhor averiguagdo. A catarata, resultante da opacidade do cristalino, pode ser resultado
de aumento da glicemia ou ndo, porém se 0 paciente relatar que esta com a vista embacada, ele
deve relatar o fato ao médico.



O paciente diabético pode apresentar distirbios neurologicos, que pode ser denominado
neuropatia diabética. Este fendbmeno acarreta um grande impacto na qualidade de vida do
paciente devido a lesdo neuroldgica proporcionar aos membros uma sensacao de queimacao,
dor, formigamentos, pontadas, e desconforto ao simples toque em objetos. Ambos os autores
(BAZOTTE, 2013) e (MARQUES, 2013), relatam que o farmacéutico, ao estar em contato
constante com o paciente, pode ser percebido que, ao se queixarem de dor, dorméncia ou choque
ao tocar objetos pode ser um grande indicio de estes individuos estarem apresentando este
fendmeno. Com isso, poderd dar toda a orientacdo necessaria que O paciente precisa.
(MINICUCCI, 2010) A hipertensao, as doencas cardiovasculares, dificuldade de cicatrizacdo
e poliuria também sdo fatores que provém dos altos indices glicémicos, podendo ser relatados
e averiguados pelo farmacéutico, ja que este € o seu papel fundamental no auxilio ao paciente
diabético.

2.4.3.1 Tratamento do diabetes tipo 11

O tratamento do paciente do diabetes tipo Il se inicia atraves do diagndstico feito pelo médico,
segundo os parametros bioquimicos apresentados por exames laboratoriais.

A tabela a seguir mostra quais séo estes parametros e qual seria a conduta realizada através da
interpretacdo dos resultados.

[ Resultado (mg/dl) Interpretagdo Conduta
Glicemia em jejum <100 Normal Repetir apos 3 anos
100 a 125 Duvidoso Marcar consulta
posteriormente
126 a 199 Alterado Solicitar glicemia de
jejum e retorna a
unidade de saiude
>200 Diabetes provavel Solicitar glicemia de
jejum e agendar
consulta
=270 Diabetes muito Encaminhar para o
provavel atendimento médico
imediato
Glicemia sem jejum | < 140 Normal Repetir apo6s 3 anos
140 a 199 Duvidoso Marcar consulta
posteriormente
>200 Diabetes provavel Solicitar glicemia de
jejum e retorna a
unidade de satde
>270 Diabetes muito Encaminhar para o
provavel atendimento médico
imediato

Tabela 1 — Resultados condutas através dos resultados de glicemia
Fonte: BAZZONETE (2013: p.19)

Somente os valores de glicemia ndo sdo os Unicos parametros para o diagnostico de diabetes do
tipo 1. O organismo possui algumas proteinas que apresentam um alto grau de glicacdo e
também uma meia-vida consideravel, como a hemécia, que contém a hemoglobina com meia



vida em média de 120 dias. E feito uma média da quantidade de glicose glicada nestas estruturas
que ddo um parametro estatistico de quanto tempo a hiperglicemia estd instalada.
(CAVAGNOLLLI, 2009. A tabela a seguir demonstra os valores glicémicos em média em
relacdo a hemoglobina glicada (HbA). Estes valores sdo apresentados na forma de porcentagem.

Valor de HbA1c % Glicemia Média (mg/dl)
nos ultimos 120 dias
70
98
126
6,5 140
154
182
9 211
10 239
10 267
12 295

Tabela 2 — Resultados condutas através dos resultados de glicemia
Fonte: BAZZONETE (2013: p.21)

As orientacBes prestadas pelo farmacéutico podem ser de carater ndo medicamentoso. Tais
orientacdes sdo descritas por (MARQUES, 2013), que descreve que deve ser relatada ao
paciente a aquisicdo de bons habitos e melhor estilo de vida. Como o diabetes é uma doenca
metabolica, a alimentacdo e a préatica de exercicios fisicos sdo de extrema importancia para
diminuir os altos indices glicémicos. (CARVALHO, et.al, 2009) realizou no ano de 2012 um
trabalho com pacientes diabéticos do tipo Il dizendo a importancia da orienta¢do nutricional e
ingestdo de fibras alimentares na dieta para o controle glicémico. Os seus resultados foram
demonstrados que o0s pacientes que ingeriram mais fibras na dieta tiveram um melhor valor
glicémico no periodo de estudo dos que ndo realizaram quase nenhuma ingestao de fibras e
usaram somente o tratamento convencional. Estes resultados mostram que a alimentacdo esta
muito relacionada aos bons resultados glicémicos que o paciente pode adquirir destes
resultados, melhorando os seus habitos. (CEPRALDI, 2013) realizou um trabalho somente com
pacientes com diabetes do tipo Il na préatica de exercicio fisico e relata que a adeséo ao exercicio
fisico de sua amostragem melhorou a sensibilidade a insulina de 100% dos individuos
acompanhados. Todos estes estudos reforcam o fato que mudanca no estilo de vida melhora
muito a hiperglicemia, favorecendo a deplecdo da morbidade da doenca, e melhora nos
resultados de hemoglobina glicada, pois ao praticar exercicios, 0 paciente tem mais gasto
energético e pode realizar uma melhor manutencéo do peso corporal e diminuicao da deposicéo
de gordura visceral.

Com o tratamento medicamentoso, 0 paciente ira adquirir um esquema farmacoterapéutico,
conforme a decisdo do médico, porém ao longo do tratamento outros profissionais podem



realizar o acompanhamento para melhor resultado da farmacoterapia. Abaixo, estardo descritas
as diretrizes para assisténcia continua para pacientes diabéticos (HARRISON, 2011). O
paciente pode monitorar a sua glicose através de glicosimetros. Os exames de sangue para
averiguacao de sua hemoglobina glicada pode ser feito de 3 a 4 vezes ao ano. Deve ser elaborado
um esquema para que o paciente faca um controle glicémico que pode envolver orientagdes
médicas e farmacéuticas para que ndo haja abandono do tratamento. O paciente deve realizar
um autocontrole dos pés e isso deve ser reforcado na orientacao junto ao farmacéutico; deve-se
realizar a avaliacdo da pressdo arterial, podendo realizar este controle também na farmaécia.
Todos estes parametros melhorardo a expectativa de vida do paciente, pois 0 mesmo deve seguir
todo o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso que o levard a diminuigdo de cegueiras,
amputacdes, internacdes e até mesmo a morte. (MASTROIANNI, 2013)

O tratamento medicamentoso pode ser feito através da insulinoterapia, com o objetivo de manter
as quantidades de insulina basal durante o periodo de 24 horas. A insulina utilizada é na forma
injetavel e sua aplicacdo € por via subcutanea e cabe o médico e/ou ao farmacéutico instruir o
paciente @ maneira de utilizacdo e conservacdo. Algumas insulinas possuem um mecanismo de
acao ultrarrapido e rapido, podendo ser aplicado logo apds as refeicdes, o que melhora os
indices glicémicos pos-prandial. Ainda, existem as insulinas de duragéo de acdo mais longas
cujo objetivo é a regulacdo de glicemia ao jejum e manutencéo basal.

(REICHELT, et. al, 2013)

Abaixo uma tabela com os tipos de insulina e sal mecanismo de agéo:

Preparacao de Inicio de acdo Pico Duracéo de Acao
Insulina
Regular 30-60 minutos 2-4 horas 6-10 horas
NPH/Lenta 1-2 horas 4-8 horas 10-20 horas
Lipo/Asparte 5-15 minutos 1-2 horas 4-6 horas
Glargina/detemir 1-2 horas N&o pronunciado 24 horas

Tabela 3 — Inicio e duracdo de agdo aproximados das insulinas humanas r andlogos
Fonte: MARQUES (2013: p.318)

Além do uso de insulinas, o tratamento do diabetes pode ser realizado através do uso de
hipoglicemiantes orais que sdo divididos em classes terapéuticas, segundo 0 seu mecanismo de
acdo. Estes medicamentos possuem 0 objetivo de manter a glicemia com resultados em niveis
fisiolégicos, proporcionando melhora na glicemia de jejum, prandial e hemoglobina glicada. O
farmacéutico deve orientar ao paciente, segundo o uso destes medicamentos, e reforcar que o
uso de hipoglicemiantes orais deve ser usado de maneira correta, respeitando o horario descrito
na receita médica, e explicar aimportancia de fazer refeicdes em horarios especificos para evitar
riscos de hipoglicemia. (RANG, 2007)

Ao realizar o tratamento medicamentoso, o paciente diabético deve ser orientado sobre 0s riscos
de hipoglicemia para que nao haja riscos de queda, desmaios e até coma. (GONCALVES, 2009)
relata que ao se iniciar o tratamento com tais medicamentos, os valores glicémicos devem ser
monitorados, pois 0 paciente pode entrar no risco de apresentar um novo problema
hipoglicemias. Os motivos de a hipoglicemia ocorrer muitas das vezes devem-se pelo fato do
paciente ficar em jejum prolongado e/ou as doses plasmaticas dos farmacos atingirem niveis
que aumentassem a agéo e secrec¢do de insulina.



Os hipoglicemiantes orais sdo muito usados para pacientes diabéticos com mais de 40 anos.
Quando o motivo da sua hiperglicemia estiver diretamente relacionado com a excregédo
insuficiente e/ou a resisténcia a insulina, esta terapia ndo se aplicaria em paciente cujos pancreas
ndo produzem nenhuma quantidade de insulina endégena. Os seus mecanismos de acao estao
relacionados ao aumento da secrecao de insulina pelo pancreas e/ou aumentar de alguma forma
a sensibilizacdo dos receptores de insulina para que haja o efeito chave fechadura, ou seja, 0s
receptores da insulina presentes na parede celular responsavel por favorecerem o transporte da
glicose do meio extracelular para o meio intracelular. De alguma maneira, ndo respondem aos
estimulos causados pela insulina. (PENILDON, 2010), sendo estes os principais objetivos
destes farmacos. Porém, (RANG, 2007) ressalta que a dieta e a pratica de exercicios fisicos sdo
tdo importantes quanto o uso destes farmacos.

De maneira didatica, podemos organizar estes farmacos segundo o seu mecanismo de acgéo,
descrevendo a sua acdo farmacoldgicas e seus efeitos colaterais mais provaveis que sdo muito
importantes na prestacdo da atencdo farmacéutica. Cabe ao profissional farmacéutico ressaltar
ao usudrio todas estas informag6es para que ndo haja um abandono do tratamento. A primeira
classe de hipoglicemiantes sdo as biguaninas que nao possuem mecanismo de acdo muito bem
conhecido e glitazonas. Ambos possuem 0 mesmo objetivo terapéutico, que é diminuir a
resisténcia a insulina. (PENILDON, 2010). A segunda classe de hipoglicemiantes sdo aqueles
cujo objetivo é aumentar de alguma forma a secre¢do de insulina. Eles podem ser divididos em
bloqueadores do canal de K* (sulfanilureias e metiglinidas) e a outro grupo, que sdo 0s
incretinomiméticos (inibidores da DDP4 e agonistas da GLP-1). J& a terceira classe sdo 0s
lentificadores da absor¢do de carboidratos que seu alvo terapéutico € a inibicdo da enzima
aglicosidade. (MARQUES, 2013). Com essa visao geral dos mecanismos de acdo dos
antidiabéticos orais, pode-se ter uma no¢do ampla dos alvos terapéuticos que se utiliza para o
controle glicémico do paciente: o intuito é promover uma normoglicemia no maior tempo
possivel.

A biguaninas atua de forma complexa e seus mecanismos de acdo ainda ndo sdo muito bem
explicados, como relatados anteriormente, mas ja se sabem que estes farmacos atuam
aumentando o uso da glicose pelo musculo esquelético e reduzem a producdo de glicose
hepatica (gliconeogénese). Esta também reduz de forma significativa as lipoproteinas LDL e
VLDL, diminuindo os riscos cardiovasculares do individuo. Segundo (RANG, 2007 e
PENILDON, 2010), este medicamento é o de primeira escolha para o tratamento de diabetes
mellitus do tipo Il por ndo causarem o efeito de hipoglicemia. O efeito adverso mais comum é
a irritabilidade gastrointestinal que pode ser diminuida ao longo do tempo, como a Metformina.
As glitazonas aumentam a sensibilidade a insulina, principalmente no musculo esquelético e
adiposo e podem ser usadas em pacientes com insuficiéncia renal sem causar muitos danos ao
paciente, como descreve (BAZOTTE, 2013), exemplificando a pioglitazona. O seu efeito
colateral mais comum é o0 aumento de peso e a retencédo hidrica.

As sulfaniluréias reduzem a glicemia, pois 0 seu alvo terapéutico sdo 0s canais de potassio
presentes na membrana das células secretoras de insulina, blogueando estes canais e
aumentando a permeabilidade do Ca*. Além de aumentar a secre¢do de insulina, estes farmacos
podem causar hipoglicemia, dependendo da molécula que estd sendo administrada pelo
paciente, como a glibenclamida que possui uma maior afinidade pelos canais de K* causando
mais chances de ocorrer hipoglicemia (diferente da glimepirida), que tem esta afinidade
diminuida. O farmacéutico deve orientar sobre o uso desta classe terapéutica com as vezes que
0 paciente deve fazer uma refeicdo para ndo ocorrer a queda glicémica (BANCHTEIN, 2006).
Os incretinomiméticos atuam no intestino, pois quando o alimento passa pelo intestino hd uma
liberacdo da enzima GLP-1 que atua indiretamente na potencializagdo da insulina enddgena



estimulada pela glicose ingerida pela dieta, aumentando assim de maneira significativa e
insulinemia. O alvo terapéutico destas drogas é causar um afeito agonista nestes enzimas para
estas atuarem por mais tempo. Ja a enzima DPP-4 é responsével pela degradagdo da GLP-1,
sendo esta também um alvo terapéutico de farmacos que promovem a sua inibicédo
(PENILDON, 2010). Os farmacos que reduzem a velocidade de degradagdo dos carboidratos
atuam inibindo a enzima a-glicosidade. Esta enzima é a responsavel pelo transporte ativo da
glicose do lIimen intestinal para a corrente sanguinea, degradando as moléculas de carboidratos
complexas para mais simples até chegar a glicose.

Eles devem ser usados antes das refeices para que seus efeitos sejam melhor aproveitados.
(MARQUES, 2013)

2.5 Servigo de Atencdo Farmacéutica e seus aspectos legais

A Atencdo Farmacéutica € uma atribuicdo privativa do farmacéutico, segundo a Resolucéo
585 de 29 de Agosto de 2013 do Conselho Federal de Farmécia, e somente este profissional
estara habilitado a realizar este servigo. Em 11 de Agosto de 2014, foi assinada pela presidenta
Dilma Roussef a lei 13.201/14, que muda o perfil da farmécia de um estabelecimento
meramente comercial para um estabelecimento cujo farmacéutico é o Unico profissional
reconhecido e habilitado para exercer as suas atribui¢6es. Entéo, fica explicitamente esclarecido
que tais fungdes descritas no artigo 13 desta mesma lei visara e assegurara o uso racional do
medicamento, tdo como a sua seguranca e eficécia terapéutica. Descreve também a sua tarefa
de orientacdo e esclarecimento dos riscos e beneficios do seu tratamento, assim, fazendo
mencéo a prestacao dos servicos de Atengdo Farmacéutica. (BRASIL,2014)

Este conceito se iniciou nos Estados Unidos com o termo “pharmaceutical care”, que estabelece
a forma do atendimento farmacéutico diretamente ao usuério, buscando melhores resultados ao
seu tratamento farmacoldgicos e realizando estratégias e habilidades que ocasionem melhorias
ao tratamento. O farmacéutico, através deste servico, pode detectar problemas relacionados a
medicamentos e a melhor adesdo ao tratamento (CORRER, 2013). Neste caso, 0 paciente é o
foco principal. Ele sera ouvido, orientado e se estabelecera a partir de seus relatos a melhor
maneira de se empregar o0 seu seguimento farmacoterapéutico e detectar as principais falhas
terapéuticas e o porqué eles ocorrem.

Para que este servico seja eficaz, o farmacéutico tera de se adequar a linguagem do paciente
para que ele entenda todas as informacBes que devem ser oferecidas, motivando-o e
aconselhando-o. (MARQUES, 2013) relata vérias acdes que o farmacéutico pode usufruir para
que tenha bons resultados. O farmacéutico terad de atender este paciente em um local adequado,
onde toda a atencdo sera voltada a ele. A autora relata a técnica de espelhamento como uma
expressao de linguagem ndo verbal da qual o farmacéutico entra em total sintonia ndo verbal
com o paciente, ganhando a sua confianca e sigilo.

Outra técnica que a autora relata € a de “recapitulagao verbal” que consiste em usar a mesma
coeréncia verbal, dividindo as emocdes e relatos trazidos pelo paciente, deixando-o0 mais a
vontade para relatar aquilo que é necessario o farmacéutico saber para que haja uma melhor
intervencdo. A ultima técnica para o atendimento é a empatia que pode ser explicada pela
colocacdo no lugar do outro, ou seja, o farmacéutico dividira as emogdes do paciente como se
fosse ele mesmo. Assim, 0 paciente se sentira acolhido.

Todas estas técnicas de comunicagdo sdo muito importantes para a pratica da atencdo
farmacéutica, sem elas é muito dificil estabelecer uma boa conexdo com o paciente resultando
um uma frustragdo para ambos, pois o farmacéutico ndo entendera o que o paciente realmente
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precisa e nem o paciente conseguira relatar aquilo que € crucial para a adesdo ao seu tratamento
(MARQUES, 2008). Ndo podemos esquecer que o farmacéutico tem que ter conhecimentos
cientificos, farmacoldgicos, fisioldgicos e bioquimicos para exercer uma orientacao eficaz, pois
estilo de vida do paciente, como por exemplo, profissdo, horas de sono, habitos alimentares
entre outros fatores poderem ser fatores cruciais e relevantes para o historico clinico que o
paciente apresenta.

A atencdo farmacéutica também consiste em identificar, prevenir e resolver todos os resultados
negativos relacionados ao medicamento — RMN. Ao realizar a entrevista, o farmacéutico,
focado na relacdo dele com o paciente, pode identificar varias intercorréncias que o levardo a
identificacdo destes fatores. (DADER, et al.) tais resultados sdo oriundos das falhas terapéuticas
que a autora nomeia estas falhas com o termo PRM — Problemas relacionados com o
Medicamento. Em sua obra, sdo citados alguns PRM’s, como administracdo errénea do
medicamento, caracteristicas pessoais que interferem no uso do medicamento, armazenamento
inadequado do medicamento, duplicidade da dose por algum motivo, erros de dispensacao,
erros de prescricdo, ndo adesdo ao tratamento por algum motivo, interagdes medicamentosos
importantes, qualquer problema de saude que afete de forma direta ou indireta o tratamento,
problema de satde insuficiente tratado, entre outros.

Todos esses PRM’s podem estar relacionados com o tratamento do diabetes méllitus do tipo II,
pois as falhas terapéuticas podem acarretar maiores ocorréncias de RMN’s. Cabe ao
farmacéutico identificar estes PRM’s realizar a melhor intervencdo farmacéutica possivel,
sendo esta com o paciente diretamente e/ou com o paciente-medico.

2.6 Prestacdo dos servicos farmacéuticos

Em 17 de agosto de 2009, foi sancionada a RDC 44, que descreve em seu texto o cumprimento
de boas praticas farmacéuticas, dentre elas estdo os servicos farmacéuticos.

No capitulo IV descreve “A atencdo farmacéutica compreende desde orientagées com a
posologia de farmaco a avaliacao bioquimica e fisioldgica, aquele: teste de glicemia capilar
com aparelho de auto teste” (BRASIL, 2009). Através de todo este contexto, pode-se de forma
legal, além de prestar o servico de Atencdo Farmacéutica, oferecer ao paciente diabético tipo Il
a afericdo de glicemia capilar e afericdo de pressao arterial. Esta mesma RDC relata que todos
0s registros dos servigos prestados aos paciente devem ser registrados e arquivados para que
possa ser realizada uma avaliacdo dos seus resultados. No Artigo 66, o farmacéutico deve
buscar assisténcia a outros profissionais de saude quando achar necessario, relatando todas
acOes realizadas pelo profissional. Todo o servigo prestado deve constar por escrito em POP’s
(Procedimentos Operacionais Padrdo).

Com esta RDC, a farmacia amparada por referéncias legislativas pode ter uma estrutura mais
adequada para receber os pacientes diabéticos e prestar o acolhimento necessario para que todo
0 acompanhamento farmacoterapéutico ocorra. (BRASIL, 2009)

2.7 Metodologia Dader

Esta metodologia foi criada por um grupo de farmacéuticos espanhdis da Universidade de
Granada, na Espanha, em 1999. Esta metodologia foi empregada em muitos paises para auxiliar
na execucdo do servigo de atencdo farmacéutica. Esta metodologia ajuda o farmacéutico de
forma esquematizada documentar e acompanhar tudo o que esta relacionado a farmacoterapia
do paciente. O método em sua primeira fase descreve a oferta do servigo de atengdo
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farmacéutica, cujo farmacéutico mostra os principais objetivos, caracteristicas e o propdsito de
se realizar o seguimento farmoterapéutico. A oferta do servico sé € realizada quando ha uma
necessidade do paciente afetado de maneira direta a sua farmacoterapia. Ao ofertar o servico o
farmacéutico registra a sua queixa principal e jA comeca a identificar possiveis PRM’s, assim é
realizada a primeira entrevista. Apds analisar todos os aspectos relatados pelo paciente sobre a
sua farmacoterapia, o farmacéutico necessita analisar a fase situacional do paciente e realizar
uma fase de estudo. Esta sera a identificagdo do PRM’s e provaveis RMN’s. Apos este longo
processo, o farmacéutico decidira realizar o intervencao farmacéutica, tanto com o paciente ou
com o médico, dependendo do RMN apresentado. Podem ser marcadas entrevistas sucessivas
para acompanhar as intervencdes até que todos 0s

PRM’s e RMN's estejam estabilizados. (BISSON, 2013)

A mesma metodologia descreve seis PRM. S&o eles, separados em grupos:

* 1°- Necessidade — PRM 1: O paciente apresenta um problema de satde por néo utilizar
a farmacoterapia que necessita; PRM 2: O paciente apresenta um problema de satde por
utilizar um medicamento que ndo necessita.

« 20 - Efetividade — PRM 3: O paciente apresenta um problema de salde por uma
inefetividade ndo quantitativa da farmacoterapia; PRM 4: O paciente apresenta um
problema de saude por inefetividade quantitativa da farmacoterapia;

e 3% - Seguranca — PRM 5: O paciente apresenta um problema de salde por uma
inseguranca nao quantitativa de um medicamento: PRM 6: O paciente apresenta um
problema de saude por uma inseguranca quantitativa de um medicamento. (DADER,
2008 et al)

2.8 Aplicacéo do servico de atengdo farmacéutica e metodologia DADER adaptada na
farmacia comunitaria de Santos: resultados obtidos com a realizacdo dos servicos.

O trabalho se iniciou do més de junho de 2013, com a implantacao dos servigos farmacéuticos
de afericdo de glicemia, de pressdo arterial, de temperatura corpdrea, administracdo de
medicamentos, perfuracdo de lobulo e atencdo farmacéutica. O objetivo da farmacia
comunitaria é oferecer aos pacientes ndo so a dispensacdo de medicamentos como todas as
farmacias da regido oferecem, mas oferecer um servico clinico que os mostrasse que a farméacia
comunitéria é um estabelecimento de sadde. Foi construido um consultério farmacéutico dentro
da area privativa da farmécia, a fim de atender os pacientes de forma sigilosa. Com o
cumprimento da RDC 44, foi instalada na éarea de servigos farmacéuticos uma estrutura com
cadeira, material de higienizacdo, lancetas de pulsdo, glicosimetros e area de descarte, uso de
esfigmomandmetro para realizar as afericdes de glicemia e pressao arterial. Também foi
construida uma sala para administracdo de medicamentos, pesagem de peso e altura e
preparacdo de medicamento. Até o periodo de elaboracdo deste artigo, foram realizados 160
prontuarios de pacientes hipertensos e diabéticos. Como o foco deste trabalho serdo os pacientes
diabéticos, os hipertensos ndo serdo relatados. Neste prontuario, contém ficha cadastral com
todos os dados, como idade, profissdo, horas que passa em casa e/ou horas que esta no trabalho,
peso, altura, se obtém alguma hipersensibilidade a algum medicamento, quais doencas crénicas
0 paciente tem diagnosticado, quais observagdes e/ou queixas que séo relevantes para serem
apontadas no momento da entrevista, os registros das afericdes de glicemia contendo data, tipo
de aferigdo (jejum ou prandial), os valores glicémicos apresentados através dos glicosimetros e
as observacoes feitas pelo paciente a cada afericao.
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Foram padronizadas algumas perguntas que sdo feitas quando necessario a cada visita, sendo
estas: se sente sede (boca seca) ao longo do dia ou da noite, se aumentou as idas ao banheiro
nos ultimos dias, se houve aumento ou diminui¢cdo de peso, se possui uma influéncia na visao
nos ultimos dias e se sente algum tipo de dorméncia e/ou formigamento nas extremidades ou
membros. S&o registrados todos os medicamentos que o paciente utiliza, qual sua frequéncia de
tomadas diarias, quais sdo estes horarios e o registro do prescritor. No prontuério também é
registrado o tempo que o paciente é acometido daquela doenca e sdo feitas orientacdes conforme
as necessidades contidas na entrevista. Ao final de cada entrevista, é realizada uma tabela com
0 esquema farmacoterapéutico e/ou posoldgico com os horarios de tomadas conforme o estilo
de vida do paciente, como por exemplo, se 0 paciente trabalha a noite e dorme ao dia. Os
horarios devem ser adaptados para ndo influenciar na sua qualidade de vida. Ao final, é
realizado um periodo de estudo identificando possiveis PRM’s e realizando as intervencdes
necessarias.

Em 445 dias, foram realizados em média 4,8 testes de glicemia por dia, sendo a oferta do servico
de afericdo de glicemia a ferramenta chave para ofertar o servico de atencdo farmacéutica.
Foram registrados até o momento 924 aferi¢bes de glicemia, sendo que foram abertos 51
prontuarios de pacientes que ja tinham o diabetes diagnosticado por mais de 6 meses e aceitaram
participar da primeira entrevista. Dos 51 prontuarios abertos, 31,37% destes pacientes nao
retornaram na segunda entrevista por algum motivo ndo esclarecido. Os demais pacientes que
voltaram para a segunda entrevista foram relatados os seguintes PRM’s: PRM 1 (O paciente
apresenta um problema de satde por ndo utilizar a farmacoterapia que necessita) em 5,71% dos
pacientes, cujo principal motivo é o fato dos pacientes sentirem o efeito da hiperglicemia, mas
usavam medicamentos paliativos, principalmente o uso de analgésicos por conta de neuropatias
aparentes. A intervencao realizada foi orientar a causa destes sintomas aparentes e a importancia
de se tratar com a medicacdo adequada, e também orientacdo de préatica de exercicios fisicos e
alimentacdo. Todos estes pacientes foram encaminhados para 0 médico. RNM: hiperglicemia
PRM 4 (O paciente apresenta um problema de satde por uma inefetividade quantitativa da
farmacoterapia) em 14,28% dos pacientes, cujo principal motivo é o fato dos pacientes ndo
respeitarem a posologia recomentada pelo médico, pois nas prescricdes estavam descritas
tomadas repetidas ao longo do dia e o paciente ndo as cumpria. A intervencdo foi relatar ao
paciente que respeitar o horario da medicacdo e o nimero de tomadas é primordial para o efeito
terapéutico do medicamento, pois 0s mesmos atuam diretamente as refeicdes. RNM aumento
da glicemia prandial.

PRM 5 (O paciente apresenta um problema de satde por uma inseguranca nao quantitativa de
um medicamento) em 17,14% dos pacientes, cujo principal motivo foi devido ao uso de
sulfaniluerias. Os pacientes sentiam os afeitos da hipoglicemia por passarem muito tempo sem
se alimentar. A intervencdo foi relatar ao paciente que a acdo do medicamento depende da
alimentacdo e longos periodos de jejum favorecem a hipoglicemia. RNM: abandono do
tratamento.

PRM 6 (O paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca quantitativa de um
medicamento) em 5,71% dos pacientes, cujo principal motivo foi os problemas renais causados
pela propria doenca estes pacientes apresentaram reacao adversas importantes. A intervencao
foi realizar uma notificagdo junto ao médico para que 0 mesmo faga um ajuste de dose para 0
paciente.

Em 57,14% dos pacientes, ndo houve nenhum PRM significativo, porém a conduta realizada é
de realizar aferi¢des continuas, acompanhar e relatar qualquer ocorréncia relevante. Todos 0s
servicos farmacéuticos, inclusive o servico de atengdo farmacéutica, estdo disponiveis em todo
o0 horario de funcionamento da farmacia. Além das entrevistas, todos 0s pacientes
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acompanhados sdo submetidos a um trabalho de educacdo continuada (ARAUJO, 2010 et al.)
com o acompanhamento de peso e altura para realizar a medicacdo do indice de Massa Corporea
—IMC, educagdo em nutrigdo apresentando a importancia de uma dieta balanceada e compativel
com o estilo de vida do paciente. Estes dados de melhora de peso e gordura visceral sdo
registrados em seu prontuario e estdo disponiveis para o paciente levar uma copia as futuras
consultas médicas.

6. Conclusao

Todo este trabalho de educacéo, apresentacdao de um novo modelo de farmacia comunitaria, é
muito gratificante para todo o farmacéutico. Poder participar mais do esquema
farmacoterapéutico dos pacientes diabéticos faz com que consigamos conhecer as suas duvidas,
dificuldades e desconhecimentos do diabetes mellitus do tipo Il. Ao longo do trabalho, foi
percebido que ser diabético ndo é sé relatar ao paciente que ele deve usar os medicamentos
prescritos pelo médico, mas sim mostrar a importancia do tratamento e que todas estas acdes,
sendo farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, trardo beneficios ao paciente para que as
complicacdes da doenca ndo ocorra. Percebe-se que a adesdo ao servigo foi de 68,63% dos
pacientes e todas as intervences realizadas, ndo somente pelo farmacéutico como também com
0 médico, s6 trouxeram beneficios e satisfacdo profissional para o farmacéutico que teve a
oportunidade de somar com a farmacoterapia do individuo. A aceita¢do nao foi s6 do paciente,
pois foi percebido que, quando 0 médico avalia um prontuério realizado pelo farmacéutico com
todas as intercorréncias, afericdes de glicemia, possiveis PRM’s, este profissional acata estas
informacdes e valoriza o trabalho do farmacéutico. Acredito que este seja 0 caminho para que
o profissional farmacéutico seja mais respeitado pela sociedade e que futuramente possamos
cada vez mais melhorar e realizar um servico de melhor qualidade para a populacéo.
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