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RESUMO

INTRODUGCAOQ: A institucionalizacdo do SUS é um marco historico previsto em
Lei sob as diretrizes do Artigo 198 da Constituicdo Federal. O fortalecimento do
modelo e da Estratégia Saude da Familia, apds a criacdo do NASF, permite a
abrangéncia de atuacdo do profissional farmacéutico em especial quanto ao
acompanhamento de usuérios com condi¢do crdnica, como a diabete mellitus. A
patologia tem se alastrado em niveis cada vez mais elevados, logo o
monitoramento favorece uma boa adesdo dos pacientes as orientacdes das
equipes de saude. OBJETIVO: Elaborar uma revisao da literatura sobre o impacto
do cuidado farmacéutico e estruturar protocolos que auxiliem o profissional
durante o atendimento farmacéutico com o intuito de avaliar e planejar acfes
voltadas para a insergdo do farmacéutico na qualificacao dos servigos prestados
na atencdo basica voltada ao paciente diabético. METODO: Esta pesquisa é
natureza aplicada, com carater exploratério descritivo com uma abordagem
qualitativa, desenhada para a estruturagéo do processo de trabalho no consultério
farmacéutico aplicado em uma unidade ambulatorial, voltado para o
monitoramento dos portadores de diabete mellitus. Dentre as etapas da pesquisa,
destaca-se a revisao integrativa acerca do diabete mellitus e a elaboracdo dos
protocolos de atendimento no consultério farmacéutico. RESULTADOS: Destaca-
se o0 artigo de revisdo integrativa, intitulada por “A importancia dos servigos de
atencao farmacéutica na educacéao e recuperacao da saude do paciente diabético:
uma revisao integrativa”. Os artigos elencados buscaram mensurar o impacto das
intervencdes realizadas pelo profissional farmacéutico, sua aplicabilidade e
desfecho na melhoria clinica dos pacientes diabéticos. Além dos protocolos para
atendimento de pacientes intitulados por “Protocolo de acompanhamento
farmacoterapéutico com utilizacdo de questionarios” e “Protocolo de
monitoramento de glicémica capilar” CONCLUSAO: O alcance de um bom indice
de acompanhamento resulta de a¢cdes conjuntas de educacdo em saude. Dessa
maneira, o trabalho ressalta a importancia da criagdo de protocolos que
regulamentem as ac¢Oes do cuidado farmacéutico, a fim de estabelecer um fluxo
de gestdo de saude para pacientes diabéticos, em conjunto com as atividades do
ambulatério da faculdade de farmacia da UFPA e no ambulatério do Parque
Amazobnia — Belém.




ABSTRACT

INTRODUCTION: The institutionalization of the SUS is a historic milestone
provided for in Law under the guidelines of Article 198 of the Federal Constitution.
The strengthening of the model and the Family Health Strategy, after the creation
of the NASF, allows the scope of action of the pharmaceutical professional,
especially regarding the monitoring of users with chronic conditions, such as
diabetes mellitus. The pathology has spread at increasingly high levels, so
monitoring favors a good adherence of patients to the guidelines of the health
teams. OBJECTIVE: To carry out a review of the literature on the impact of
pharmaceutical care and to structure protocols that help professionals during
pharmaceutical care in order to evaluate and plan actions aimed at including the
pharmacist in the qualification of services provided in primary care for diabetic
patients. . METHOD: This research is applied in nature, with an exploratory and
descriptive character with a qualitative approach, designed for the structuring of
the work process in the pharmaceutical office applied in an outpatient unit,
focused on the monitoring of patients with diabetes mellitus. Among the research
stages, the integrative review about diabetes mellitus and the elaboration of care
protocols in the pharmacist's office stand out. RESULTS: The integrative review
article stands out, entitled “The importance of pharmaceutical care services in the
education and health recovery of diabetic patients: an integrative review”. The
articles listed sought to measure the impact of interventions performed by the
pharmacist, their applicability and outcome in the clinical improvement of diabetic
patients. In addition to the protocols for patient care entitled
“Pharmacotherapeutic monitoring protocol using questionnaires” and “Capillary
glycemic monitoring protocol” CONCLUSION: Achieving a good follow-up index
results from joint health education actions. In this way, the work emphasizes the
importance of creating protocols that regulate the actions of pharmaceutical care,
in order to establish a flow of health management for diabetic patients, together
with the activities of the outpatient clinic of the Faculty of Pharmacy at UFPA and
in the outpatient clinic of the Parque Amazénia — Belém.



1 INTRODUCAO

A institucionalizacdo do SUS é um marco historico regulamentado pela
Lei Organica da saude, Lei 8080 e Lei 8142, conquista prevista na Constituicao
Federal em seu artigo 196, em que saude de um direito de todos e dever do
Estado (BRASIL, 1990). O SUS tem como base formalizar a estrutura
organizacional e operacional dos servicos de saude visando a promocao,
protecdo e recuperacao da saude.

Desde sua criacao, sob as diretrizes do Artigo 198 da Constituicdo Federal,
o modelo tem como principio fundamental a universalidade, a integralidade e a
equidade no acesso a saude. Apods isso, diversas normatizacdes e portarias foram
criadas e seguem sendo atualizadas constantemente para consolidar o modelo
(BRASIL, 2020).

Considerando o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia - ESF
definida por meio da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, e as politica s
publicas firmadas pelo Pacto Pela Salde - PPS, a portaria resolve a criacdo dos
Nucleos de Apoio & Saude da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acbes da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da ESF na rede de servi¢os e 0 processo de
territorializacao e regionalizacdo a partir da atencéo basica (BRASIL, 2011). O
NASF é classificado em duas modalidades, esfera estadual e federal e devera
ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior de ocupacdes
nao-coincidentes.

Inicialmente, os encaminhamentos para a farmacia estavam relacionados
a polifarmécia-adesao, ou seja, para testificar junto ao individuo o uso de seus
medicamentos conforme a prescricdo. A portaria do NASF, dentre outras
atribuicdes, define a responsabilidade do profissional farmacéutico dentro da
equipe multiprofissional, com foco na avaliacdo da farmacoterapia. Cabe ao
profissional o acompanhamento de individuos com prescri¢cdes sobrepostas, que
nao atingem as metas terapéuticas propostas e atendimento a usuarios com

baixo controle de sua condig&o cronica (BRASIL, 2018)

Segundo informacdes do Datasus, apdés uma analise estimada na média

de mortes entre 2015 e 2019 e 2020 em um ano de pandemia no Brasil, 15



doencas sao classificadas com alto indice de mortalidade, entre elas, a Diabete
Mellitus - DM ocupa o 4° lugar, atras de doencas como pneumonia, infarto e
covid-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A taxa estimada da doenca no mundo
€ de 578 milhées em 2030, podendo chegar em 700 milhées em 2045, o Brasil
ocupa o 5° lugar no ranking mundial com 16,8 milhdes de casos diagnosticados.
A estimativa de incidéncia da doenca no Brasil em 2030 chega a 21,5 milhdes

(Atlas do Diabetes da Federacao Internacional de Diabetes, 2020).

Dessa forma, considerando a epidemiologia crescente da doenca e o
aumento do niumero de mortes por causas metabdlicas, o cuidado integral ao
paciente com doenca cronica € de suma importancia na melhoria da adesao ao
tratamento e no cumprimento das metas terapéuticas estabelecidas pela equipe
de saude. Portando, a proposta deste trabalho foi apresentar uma revisdo
integrativa acerca do cuidado farmacéutico voltado ao paciente diabético e as
intervencdes realizadas durante a pesquisa. Além da elaboracdo de protocolos
que auxiliem o profissional farmacéutico durante a consulta, com intuito de

avaliar e planejar acdes voltados ao servi¢o de atencao bésica.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF

Em 2008, o Ministério da Saude, através da Portaria GM/ MS n° 154 de
24 de junho, criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atualmente
regulamentada pela Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011 e 3.124, de 28 de
dezembro de 2012, tornando mais resolutiva a atuacdo da AB Assisténcia
Basica) e sua abrangéncia (BRASIL, 2008).

O NASF dever ser composto por uma equipe, onde profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuem em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia (SF), compartilhando e apoiando as praticas em
salde (BRASIL, 2010).

Além do compartiihamento e integracdo de equipes, o NASF esta
organizado em trés modalidades, o NASF 1, NASF 2 e o NASF 3, onde a
composicdo de cada nucleo é definida por gestores municipais, a partir de dados
epidemioldgicos e das necessidades locais juntamente com as equipes de saude
apoiadas (BRASIL, 2010). Séo eles: NASF 1: composto por 05 a 09 equipes,
NASF 2: composto por 03 ou 04 equipes e NASF 3: composto por 01 a 02
equipes (REDE DE ATENCAO A SAUDE, 2017).

Desta maneira, conforme a Figura 1, o NASF estabelece uma dire¢céo para
construcdo das redes de servi¢cos coordenadas pela Atencédo Priméria de Saude
(APS), e quando possivel se configure também como Atencdo Secundéria, isto
é, tendo o cuidado especializado, assumindo suas duas faces (VENDRUSCULO,
et al., 2019).

Figura 1: Espaco de atuacdo do NASF: intersecdo entre a atencao
priméria e atencdo secundéria a saude.
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2.1.1 Profissionais Inseridos no NASF

O NASF possui uma equipe multiprofissional, que atuam de maneira
integrada e articulada. Para o profissional de saude, o processo de cuidado tem
inicio com identificacdo e analise dos problemas, para isso, a fim de se identificar
as principais doencgas presentes na comunidade (BRASIL, 2015). A partir disso,
0s quadros epidemiolégicos sdo analisados e as necessidades especificas de
cada territério, assim como de suas equipes de saude, sdo levados em conta,
consequentemente, otimizando o atendimento gerado pela assisténcia prestada
pelo NASF (GONCALVES et al., 2015).

As modalidades que compde o NASF (NASF 1, NAF 2 e NASF 3), as
equipes sdo formadas por diferentes categorias profissionais graduados na area
de salude com pés-graduacdo em saulde publica ou coletiva, ou graduado
diretamente em uma destas areas (NUCLEO DE PROGRAMA TELESSAUDE
BRASIL REDES, 2014).

2.1.2 Atuagéo do farmacéutico no NASF

O profissional farmacéutico pode compor e atuar no NASF AB em diversas
areas, tanto em atividades clinicos-assistenciais e técnico-pedagogicas, como
especificas do seu saber profissional levando em consideracao as questdes do
NASF AB. Diante dessa amplitude de ac¢des, desenvolvidas por estes
profissionais, é importante destacar as principais caracteristicas da sua pratica
no contexto da AB (BRASIL, 2018).

Durante a implantacdo do NASF, o papel do farmacéutico, ndo parecia
tdo claro, porém com o avangco da ciéncia e inovacdo tecnoldgica no
desenvolvimento dos medicamentos, a atuacao do profissional na Assisténcia
Farmacéutica (AF) passa a ser uma estratégia para assegurar 0 acesso aos
medicamentos com segurancga e eficacia (BRASIL, 2006). Além de atuar de
forma efetiva para o controle de doencas, promovendo e colaborando atividades
coletivas de educacdo em saude em parceria com os demais profissionais do
NASF/AB ou da AB (BRASIL, 2018).

Assim, a AF € uma das praticas que demonstram como o farmacéutico

exerce sua profissdo de forma integrada a equipe do NASF/AB, contribuindo
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para melhoria das a¢bes em saude conforme as diretrizes das Politicas de
Medicamentos, tdo como da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
criada ha mais de 20 anos para promocéo da saude com base nos principios
constitucionais (BRASIL, 2018).

Contudo, a contribuicio e o apoio dos cuidados farmacéuticos,
geralmente em sua maioria estdo ligados a polifarmécia-adeséo, ou seja, 0
farmacéutico enquanto profissional de saude fosse necessita de meios que
possibilitem o rastreamento, junto ao individuo, do uso de seus medicamentos
conforme prescritos. Porém, ha diversas outras contribuicbes por parte da AF
em que a populacdo e a SF/AB e NASF/AB podem ser beneficiadas (BRASIL,
2018).

Desta maneira, em qualquer das condi¢Bes citadas acima o individuo
deve ser avaliado como um todo, e as intervencbes necesséarias deverao ser
realizadas a fim de garantir a utilizacdo dos medicamentos adequados ao
alcance dos tratamentos terapéuticos, a seguranca e o0 uso eficaz da
farmacoterapia (BRASIL, 2006).

Dentre as inUmeras atividades da AF destaca-se o Ciclo da AF, sendo
estes: Selecao dos medicamentos, programacao quantitativa dos medicamentos
selecionados, aquisicdo dos medicamentos designados pela programacao,
armazenamento e conservagcdo dos medicamentos, distribuicdo quali-
quantitativa as UBS’s, e por fim, dispensacao correta do medicamento ao usuario
(BRASIL, 2006).

Diante da realidade precéaria que o Sistema de Saude apresenta nos
altimos tempos, o desenvolvimento de algumas habilidades pragmaticas e
especificas no convivio da assisténcia farmacéutica a populacdo carente,
tornaram-se extremamente importantes, ja que o farmacéutico que compde o
nacleo do NASF necessita desenvolver e executar diferentes atividades em
inUmeras areas que abrangem a farmacéutica, aplicando seus conhecimentos
de maneira eficaz e padronizada, beneficiando desde usuéarios de AB até os

demais profissionais que compde o NASF/AB (BRASIL, 2018).
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2.2 LINHA DE CUIDADO FARMACEUTICO

Historicamente, o servico farmacéutico vincula-se a descoberta e
desenvolvimento de novos farmacos, novas metodologias e mecanizacédo de
industrias farmacéuticas. A partir da década de 60, incorpora-se a filosofia do
pharmaceutical care (Cuidado Farmacéutico), marcando o movimento da
farmacia clinica centrada no paciente (BRASIL, 2014). Desde entdo, a
participacdo do profissional farmacéutico vem redesenhando o modelo de
atencdo as doencas crbnicas, como por exemplo o diabete mellitus, a fim de
estabelecer um nivel de cuidado primario. Em 2013, o Conselho Federal de
Farmacia institui a Resolugcdo N° 585 de 29 de agosto, que dispde sobre a
regulamentacdo das atribuicdes clinicas, e dentre elas, o acompanhamento
farmacoterapéutico, a conciliagdo terapéutica e a revisdo da farmacoterapia
(BRASIL, 2013).

O cuidado farmacéutico perpassa o entendimento da dinamica individual e
familiar, com uma integral e individualizada. O profissional passou a necessitar
avaliar o nicho familiar, para que assim valorizasse suas caracteristicas coletivas
e extraisse as informacgdes necessarias de uma forma humanizada e integrativa.
A pratica deixa de ser centrada na doenca e volta-se para o individuo, excluindo
a visdo médico-centrada, para assim formalizar o contexto equipe-paciente-
familia (LOPES, VILASBOAS e CASTELLANOS, 2017).

Exemplos em que o individuo seria beneficiado pela atuacao clinica do

farmacéutico, como:

e Pacientes identificados na farméacia da Unidade Béasica de Saude
(UBS) durante aquisicdo de seus medicamentos, e que
demonstram estar confusos com a farmacoterapia, embora, tais
medicamentos possam ser identificados pelo préprio farmacéutico
durante a supervisao das atividades da farmacia;

e Individuos com a mesma farmacoterapia, sem reavaliacdo ha
algum tempo;

e Pacientes acompanhados por especialistas em outro ponto de
atencao, e que possuem prescricdo sobreposta para a mesma
condicao de saude (BRASIL, 2018).

13



2.3 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DE ACESSO E DA QUALIDADE
- PMAQ

Nos ultimos anos, o Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da
Qualidade (PMAQ) vem apresentando alcance de uma cobertura estimada em
mais da metade da populacdo brasileira, gracas a agcbes como a Estratégia
Saude da Familia (ESF), a qual apresenta cobertura populacional de cerca de
20% a 40% e utiliza outros modelos de AB que avaliam a questédo da qualidade
da gestdo e das préticas das equipes de AB, por conseguinte, vem assumindo
maior relevancia na agenda dos gestores do SUS, neste sentido, o Ministério da
Saude (MS) propde varias iniciativas centradas na qualificacdo da AB e, entre
elas, destaca-se o PMAQ (BRASIL, 2012).

Devido as melhorias, que proporcionaram maior alcance, o PMAQ gerou
consideravel aumento da cobertura da assisténcia basica, contando com o
investimento tripartite na Saude da Familia, o qual funciona como estratégia
prioritaria de expansao e de consolidacdo da atencao basica no Brasil. O PMAQ,
na atencdo basica, insere-se em um contexto no qual o governo federal,
crescentemente, vem buscando desenvolver acdes voltadas para a melhoria do
acesso e da qualidade no SUS (BRASIL, 2015).

Instituido pela Portaria n°® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011,
posteriormente revogada pela Portaria N° 1.645, de 2 de outubro de 2015. O
PMAQ/AB tem o objetivo de incentivar os gestores e as equipes a melhorar a
qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos do territorio brasileiro,
para isso, conta com um conjunto de estratégias de qualificacéo,
acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de salde.

O PMAQ divide-se em Ciclos, e cada Ciclo em Fases, a partir dos
resultados € possivel tracar protocolos de qualificacdo para os préximos
periodos. O resultado do processo é a qualificacédo direta do trabalho da gestao
do municipio, das equipes e dos recursos para a AB. Os recursos provenientes
diretamente do Programa, sdo aplicados, na aquisi¢éo de materiais para as UBS,
realizar educagdo permanente para os profissionais das equipes, além de
realizar melhorias nas UBS, apoio e incentivo aos profissionais, suporte a gestao,

entre tantos outros investimentos (SEUS et al., 2020).
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2.3.1 Desafios e Diretrizes

Dentre os principais desafios no programa, destacam-se: a precariedade
da rede fisica, com parte expressiva de UBS’s em situagdo inadequada;
condi¢bes inadequadas de trabalho para os profissionais, comprometendo a
capacidade de intervencgéo e de satisfacdo com o trabalho; a instabilidade das
equipes e a elevada rotatividade dos profissionais, além da necessidade de

qualificacédo dos processos de trabalho das equipes de AB (BRASIL, 2015),

Considerando todos estes desafios, o Ministério da Saude, com a
contribuicdo e a incorporacdo da perspectiva dos gestores estaduais e
municipais, estruturou o desenho do PMAQ (BRASIL, 2015). Assim, cabe ao
programa possuir parametros de comparacao entre as equipes, considerando as
diferentes realidades de saude; na tentativa de promover um processo continuo
e progressivo de melhoramento dos padrdes e dos indicadores de acesso e de
qualidade que envolvam a gestdo; ser transparente em todas as suas etapas
organizacionais, estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcao das
necessidades e da satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2015).

2.3.2 Adeséo das Equipes do PMAQ

A primeira etapa da adesdo consiste na indicagdo, pelos gestores
municipais, do quantitativo de equipes de Atencdo Basica que participardo do
segundo ciclo do programa, por meio do sistema do PMAQ, no Portal do Gestor.
Esta indicacao se refere ao total de equipes cujo gestor municipal avalia aquelas
que poderdo participar do programa, incluindo-se as que participaram do
primeiro ciclo. O gestor tem a funcdo de prever o nimero de novas equipes a
serem implantadas e que poderiam ser inseridas no PMAQ até o final da fase de
contratualizacdo (BRASIL, 2015).

Ressalta-se a importancia de organizar o processo de trabalho da equipe
em conformidade com os principios da atencao basica previstos no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (BRASIL,
2015).
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2.4 UTILIZACAO DO PMAQ/AB COMO INDICADOR DE CUIDADO AO
DIABETE MELLITUS

O principal objetivo do programa é induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencdo bésica, com garantia de um padrdo de
qualidade comparavel nacional, regionais e localmente, de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a
Atencédo Béasica em Saude (BRASIL, 2012).

A plataforma, auxilia no monitoramento de indicadores de desempenho.
Os dados analisados sdo extraidos do Portal e-Gestor AB - SISAB - Painel
Indicadores de Desempenho, através do perfil de Gestor Estadual. Essa
ferramenta permite a andlise da cobertura dos pacientes cadastrados nas
unidades de salde que residem na regido e fazem acompanhamento na unidade
de saude, avaliando diversos indicadores, como o indicador de desempenho:

percentual de diabéticos com solicitacdo do exame de hemoglobina glicada.

O PMAQ insere-se em um contexto no qual o governo federal,
crescentemente, se compromete e desenvolve agdes voltadas para a melhoria
do acesso e da qualidade no SUS. Entre as iniciativas, destaca-se o Programa
de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, que possui como objetivo principal
avaliar os resultados da nova politica de saude, em todas as suas dimensdes,
com destaque para o componente da AB. Trata-se de um modelo de avaliagéo
de desempenho dos sistemas de salude, nos trés niveis de governo, que
pretende mensurar os possiveis efeitos da politica de saude com vistas a
subsidiar a tomada de deciséo, garantir a transparéncia dos processos de gestéo
do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados, além de fortalecer o

controle social e o foco do sistema de saude nos usuarios (BRASIL, 2015).
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3. DIABETE MELLITUS

3.1 Classificacéo

A Diabete Mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na
produgédo de insulina e/ou na sua agédo. Pode evoluir, a longo prazo, para
complicacBes micro e macro vasculares crénicas. Dentre outros aspectos, 0
envelhecimento da populacdo, modificagdo socioecondmica, alimentacdo
inadequada e crescente incidéncia de obesidade e sedentarismo, 0s quais sédo
fatores determinantes para o aumento da prevaléncia da doenca (ABREU,
2017).

A DM é uma epidemia global e o processo de urbanizacdo e a mudancgas nos
hébitos de vida séo fatores que aumentam a prevaléncia da doenca. Segundo
dados atualizados da Vigitel (2019), estima-se que 463 milhdes de pessoas
vivem com a doenca no mundo, com taxa de 10,8% nas areas urbanas e 7,2%

nas areas rurais.
3.2 Fisiopatologia

A fisiopatologia consiste em uma alteragdo de natureza progressiva,
iniciando-se na reducao de tolerancia a glicose no periodo pos-prandial até a
incapacidade de manutencédo glicémica no jejum. A condicdo provoca uma
resposta anormal na captacdo de glicose nas células (SILVA, 2018). A DM2 néo
€ dependente de insulina exdgena para prevencao da cetoacidose ou para que
haja controle glicémico, mas requer seu uso para corre¢cdo da hiperglicemia
persistente quando a terapia com hiperglicemiantes orais demonstram ser
ineficientes. Idade, sedentarismo, habitos alimentares, genética, infeccdo e
obesidade séo fatores que elevam a pré-disposi¢cédo da doenca.

O diabete mellitus tipo 2 corresponde a 90% dos casos de DM. Seguindo
sua etiologia, a doenca envolve componentes ambientais e genéticos, em que o
desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente
com hiperglucagonemia (niveis de glucagon mais elevado do que o presumivel
face aos niveis de glicose circulante), resisténcia dos tecidos periféricos a

insulina, aumento da sensibilidade ao glucagon, o que ocasiona elevada
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producdo hepética de glicose, aumento de lipolise somada ao aumento da
reabsorcdo renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e
secrecao de insulina pela célula B pancreatica (Sociedade Brasileira de Diabete,
2017, p. 20).
A DM2 é uma doenca metabdlica complexa caracterizada pela
diminuicdo da secrecdo pancredtica de insulina e uma
diminuicdo da acdo da insulina ou resisténcia a insulina nos
orgdos  periféricos, resultando em  hiperglicemia e
glicotoxicidade, responsavel por um estresse oxidativo cronico

ao nivel tecidual, tendo um importante papel na génese das
complicacbes do diabetes (MARCONDES, 2003).

Existem indmeros mecanismos que explicam a disfungao da célula B no
DM 2. A menor capacidade secretora € resultante da morte celular programada
(apoptose) das células B, do efeito de glicotoxicidade e lipotoxicidade sobre as
células B remanescentes e da resisténcia daquelas a acado estimulatéria do
peptideo 1 semelhante ao glucagon (glucagon like peptide 1 [GLP-1]) (SILVA,
2018).

Segundo Montenegro, Chaves e Fernandes (2016, p. 567) “a
glicotoxicidade se caracteriza pelos efeitos toxicos da hiperglicemia cronica
sobre a fungao da célula B”. A reducao da primeira fase de secrecao insulinica é
um mecanismo compensatoério da glicotoxicidade, este efeito, promove uma
baixa supressdo da liberacdo hepatica de glicose apos refeices,
consequentemente, aumentando ainda mais a glicemia pos-prandial. Os
pacientes com quadro de glicotoxicidade ndo conseguem reduzir seus niveis
glicémicos, necessitando de tratamento com insulina, podendo posteriormente

responder a antidiabéticos orais.
3.3 Rastreamento

O diabete mellitus pode ser classificado de varias formas e todas
apresentam etiologia especifica, caracterizado por uma hiperglicemia e
distarbios metabdlicos. Considerando a incidéncia da doenca e a elevadas taxas
de morbimortalidade, o rastreamento visa a promocéao, prevencgao e controle do
diabete. Aléem disso, o0 objetivo € avaliar as condi¢cdes dos pacientes diabéticos

e pré-diabéticos assintométicos, possibilitando acdes diagnosticas e
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minimizando os riscos de desenvolvimento de complica¢des, principalmente
microvasculares (SBD, 2018, p.52).

A triagem para pacientes ndo diagnosticados com diabetes tipo 2 se d&
através da avaliacdo dos fatores de risco ou ferramentas validadas, seguido de
testes comprobatério para doenca, serdo considerados adultos de qualquer
idade que estejam acima do peso ou obesos (IMC 2 25 kg/m ?) e que tenham um
ou mais fatores de risco adicionais. De modo geral, o rastreamento é feito em
individuos adultos, acima de 30 anos. Os resultados em conformidade ao limiar
de normalidade, deverdo ser repetidos anualmente. Para o0s pacientes
diagnosticados com pré-diabetes e diabetes, os exames devem ser refeitos a
cada 6 meses, para avaliar a efetividade da terapéutica e progresséo da doenca.
Além disso, o0 monitoramento deve perpassar pela identificacdo dos fatores de
risco para doenca cardiovascular, pé diabético, sindromes metabdlicas e
hipertensdo. Os testes devem considerar criancas e adolescentes com

sobrepeso que tenham dois ou mais fatores de risco adicionais (ADA, 2017).

Dessa maneira, os metodos de rastreamento contam primariamente com
a prevencao, diagnodstico precoce e controle da doenca, pautando metas
glicémicas que serdo seguidas tanto pela populacdo doente, quanto pela
populacdo controle. As metas séo variaveis conforme a historia do paciente, risco
de desenvolver sindromes metabdlicas, doencas cardiovasculares e outras, a

meta € individualizada conforme a clinica apresentada (ADA, 2017).

3.4 Doencas associadas

O diabetes mellitus tem como principal caracteristica a hiperglicemia
cronica, quando nédo controlada, pode causar disfuncdes e faléncias dos 6rgaos.
Rins, olhos, nervos e o coracao sédo as areas predominantemente afetadas, por
isso, estudos apontam, que ha uma relacdo direta e independente entre os
indices glicémicos e doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013). O estudo
também associa o aumento da mortalidade com o risco de desenvolvimento de
complicagbes micro e macro vasculares. Doencas microvasculares, sé&o
especificas do diabetes, como retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética.

Outras, ditas macro vasculares, mesmo néo especificas do DM, sdo mais graves
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nos individuos acometidos, sendo a principal causa da morbimortalidade

associada ao diabetes.

Segundo Faludi et al. (2017), os pacientes com DM podem ser divididos em
quatro categorias de risco cardiovascular: baixo, intermediario, alto e muito alto
(Tabela 1), com base na idade, na presenca de Estratificadores de Risco (ER),
doenca Aterosclerdtica Subclinica (DASC) ou Doenca Aterosclerotica Clinica
(DACL). As taxas de eventos cardiovasculares de 10 anos para 0s riscos baixo,
intermediario, alto e muito alto foram, respectivamente, < 10, 10-20, 20-30 e >
30%.

Tabela 1. Categorias de risco cardiovascular em pacientes com diabetes

Categoriade Taxa de evento de .
risco DAC em 10 anos (%) ldade (anos) Condigao
. Homem < 38
Baixo <10 Mulher < 46° Sem ER, DASC
. Homem 38-49 e DACL
Intermediério 10-20 NMulher 46-56
Homem > 49
Mulher > 56 anos ou ER, DASC Sem
Alto 20-30 qualquer idade se ER ou DACL
DASC
Muito alto > 30 Qualquer idade se DACL DACL

Legenda: DAC: doenca arterial coronaria; ER: estratificadores de risco; DASC: doenca
aterosclerética subclinica; DACL: doencga aterosclerética clinica.
Fonte: Faludi et al. (2017)

O dinamismo entre a DM e suas complicac¢des, constituem alvos
terapéuticos comuns, caracterizados pelo controle da
obesidade, dislipidemia, hiperglicemia e hipertensao, além da
implementacdo de medidas farmacologicas e néo
farmacoldgicas comuns. A longo prazo, é possivel reduzir em
53% o risco de doenca cardiovascular, em 58% o
desenvolvimento de retinopatia, em 61% a incidéncia de
nefropatia e em 63% de neuropatia autonémica (Brasil, 2013)

O risco de desenvolver complicacBes cronicas € superior em portadores de
sindromes metabdlicas, apresentando risco de 30 vezes para cegueira, 40 vezes
para amputacdes de membros inferiores, 2 a 5 vezes para Infarto Agudo do
Miocardio — IAM e 2 a 3 vezes para Acidente Vascular Cerebral — AVC
(DONELLY, 2000 apud BRASIL, 2013). Alem disso, complicacdes apresentam

mecanismo base comum: hiperglicemia, obesidade, resisténcia a acdo da

insulina, inflamacao branda e cronica e a disfuncéo endotelial.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho buscou realizar a coleta de dados relativos a cobertura da
assisténcia farmacéutica aos diabéticos, prestada pelo SUS através da revisdo da
literatura sobre o impacto do cuidado farmacéutico. Os dados obtidos na reviséao,
norteiam a estruturacdo de protocolos que auxiliem durante o atendimento
farmacéutico com o intuito de avaliar e planejar acfes voltadas para a insercédo do
profissional farmacéutico na qualificacdo dos servicos prestados na atencdo basica

voltada ao paciente diabético.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar uma reviséo integrativa sobre os indicadores na atencdo basica e a
importancia do servico farmacéutico na atencdo primaria para recuperacdo de
saude dos pacientes diabéticos, assim como dos servi¢os ja desenvolvidos.

e Elaborar o protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico envolvendo acdes
de trabalho com fichas de evolucéo do paciente (questionarios).

e Elaborar o protocolo de monitoramento glicémico voltado a equipe multiprofissional
de saude;
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5 METODOLOGIA
Desenho

Esta pesquisa apresenta natureza aplicada, com carater exploratorio descritivo.
Tem uma abordagem qualitativa, desenhada para a estruturacdo do processo de
trabalho no consultério farmacéutico aplicado no ambulatério da faculdade de
farmacia da UFPA e no ambulatério do Parque Amazoénia — Belém, voltado para o

monitoramento dos portadores de diabete mellitus.
Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi submetido e aprovado pelo comité de
ética da UFPA - Instituto de Ciéncias da Saude sob numeracdo de CAAE
27859219.8.0000.0018.

Local

Os protocolos desenvolvidos pertencem ao ambulatério da faculdade de
farmacia e podendo ser utilizado na unidade ambulatorial de saude da regido do
Parque Amazénia (microrregido do Distrito D’agua), localizada no bairro do Guama,
regido metropolitana de Belém. A unidade fica nas proximidades na Universidade
Federal do Para (UFPA) e possui parceria de ensino com a faculdade de farmécia da

UFPA, possibilitando um maior acesso dos discentes no servico ambulatorial.
Populacao e amostra

De acordo com o censo do IBGE, de janeiro de 2020, o Estado do
Para estima uma populacdo de 8.690.745 pessoas. No municipio de Belém,
a estimativa é de 1.499.641 habitantes, sendo 348.742 residentes no Distrito
D’agua (DAGUA).

A prevaléncia de DM diagnosticado por exames laboratoriais na regido
metropolitana de Belém é de 7,2%. O indicador do percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada avalia a quantidade pessoas com diabetes que
sao consultadas pelas equipes da ESF e possuem exame de hemoglobina glicada
solicitado pelo menos uma vez no ano, em relacdo a quantidade estimada que o

municipio possui. O acesso aos dados deu-se por meio da avaliagdo de dados
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secundarios do PMAQ, com analise dos indicadores de cobertura do diabetes mellitus

tipo 2 e da qualidade de atencéo ao paciente diabético.

Portanto, considerando o baixo indice de pacientes cadastrados com
solicitacdo de exames, o atendimento ambulatorial é voltado aos pacientes com
diabete mellitus tipo 2 descobertos pela unidade de saude, residentes na

microrregido do Distrito D’agua.

O cadastro dos pacientes é realizado na unidade de saude, seguindo o fluxo
de atendimento e por busca ativa (rastreamento), através dos agentes de saude que
trabalham na unidade béasica. Os pacientes sdo encaminhados ao servico de
acompanhamento farmacéutico visando melhoria na adesdo ao tratamento e

educacao em saude.
Critérios de inclusao

Pacientes diabéticos com diagnostico prévio de no minimo 5 anos
residentes da microrregido do Distrito D’agua; com cadastro ativo na unidade;
individuos com baixa adesdo terapéutica medicamentosa; que
apresentaram indices glicémicos descompensados na Uultima consulta
médica, exame laboratorial ou teste rapido de glicemia capilar; que néao
possuam resultado laboratorial ha pelo menos 1 ano; com nenhuma, uma

ou mais morbidades associadas.
Critérios de exclusao

Pacientes que nao estejam aptos/aceitem realizar o acompanhamento mensal

ou trimestral com o farmacéutico na unidade de saude.
Revisao integrativa

Dentre as etapas da pesquisa, destaca-se a revisdo integrativa acerca do
diabete mellitus e atendimento farmacéutico, assim como, o levantamento situacional
e epidemioldgico da doencga no municipio. Os objetivos de estudo utilizados seguem

0 passo a passo de elaboragéo, conforme exposto na figura 2.
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Figura 2: Passo a passo dos objetos de estudo utilizados.
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Fonte: Elaborada pela autora.

A Figura 3 destaca o processo de elaboracéo através das etapas de sele¢céo
até a finalizacdo da escolha dos artigos que foram inseridos na revisao integrativa. As
plataformas selecionadas para a busca dos artigos cientificos e consultas eletrénicas
foram realizadas no Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), utilizando
como estratégias de busca das informacgdes, as bases de dados online indexados no
National Library of Medicine (Pubmed), Literatura Latino-Americana de Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline), com utilizacdo de palavras chaves
consistentes com a pesquisa e recorte entre o periodo de 2015 a 2020.

A triagem dos artigos seguiu uma cronologia de inclusdo, selecdo de titulos
coerentes, leitura dos resumos e avaliacdo dos descritores, respeitando a pergunta
chave da revisdo. O total de artigos elegiveis encontrados foi de 188 textos integrais,

apos segquir critérios de elegibilidade, foram selecionados 11 artigos.
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Figura 3: Selecédo dos artigos para reviséo.
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Fonte: Elaborada pela autora.

A segunda etapa desta pesquisa, consiste no levantamento epidemiolégico da
doenca, levando em consideracdo as taxas de pessoas acometidas com DM no
mundo e no Brasil e a projecéo estimada de casos confirmados ao longo dos préximos
30 anos. Esta etapa considera também o diagndstico situacional da patologia no
municipio de Belém e areas metropolitanas através do programa Previne Brasil,
enumerando seus pontos e atributos dentro do sistema de saude local, assim como a

realidade da populacao alvo.
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Estruturacéo dos protocolos

Os protocolos visam direcionar os profissionais durante a consulta. Os
instrumentos utilizados séo validados para atendimento de pacientes portadores de
diabete mellitus e adaptados conforme a necessidade do servico.

Séo eles:
Protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico com utilizacdo de questionarios

O produto € destinado a equipe de saude com a finalidade de aprimorar a
pratica do cuidado farmacéutico aos pacientes com diabete mellitus na atencéo
primaria a saude. Essa ferramenta foi desenvolvida com a proposta de contribuir na
consulta farmacéutica. O material conta com um roteiro de consulta, englobando
instrumentos para coleta de dados, recepcdo do paciente, orientacbes gerais e

encaminhamento médico.

Dos instrumentos utilizados, sao eles: o “Formulario padronizado para
realizacdo da consulta farmacéutica (prontuario)” que visa orientar e documentar a
entrevista, auxiliando no processo de avaliagao dos pacientes; e o “Formulario de
monitorizag&o da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)”, uma adaptagéo do
modelo “Diabetes Quality of Life Measure (DQOL)”, que utiliza para validacéo do score
a escala Likert de 5 pontos, composto por 44 itens, divididos em 4 dominios:
relacionados a satisfacéo, impacto, preocupacdes (social/vocacional) e preocupacdes
do individuo em relacionadas a diabetes (BRASIL,2015).

Protocolo de monitoramento de glicémica capilar

O modelo de monitoramento das taxas glicEmicas foi elaborado pela autora
conforme as diretrizes clinicas da Sociedade Brasileira do Diabete Mellitus voltado
para utilizacdo da equipe da unidade e para os discentes que atuam no ambulatério
de farmacia da UFPA. A monitorizacdo promove a autonomia de saude-doenca do
individuo, permitindo que ele acompanhe os valores glicémicos ao longo do dia e faca
a correcdo caso necessite. O acompanhamento do indice glicémico favorece o
controle das metas terapéuticas estabelecidas com o paciente, reduzindo o risco de

complicagcbes secundarias a DM.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Reviséo integrativa

O levantamento epidemioldégico do diabete mellitus e os estudos
bibliograficos que levaram a construcdo da revisdo integrativa, originou o
artigo de revisao intitulado por “A importancia dos servicos de atencéo
farmacéutica na formacédo e recuperacdo de saude de pacientes diabéticos: uma
revisdo integrativa”, publicado em 2021 pela revista Research, Society and
Development.

O levantamento epidemiolégico aponta que o diabetes é uma epidemia
global, as estimativas indicam que 424 milhdes de pessoas vivem com DM no mundo
(8,3%), podendo chegar a 626 milhdes em 2045 (Sociedade Brasileira do Diabete,
2020). O Brasil ocupa o0 4° lugar no ranking dos paises com maior taxa de incidéncia
na doenca, com 16 milhdes de casos diagnosticados, atras de China, india e Estados

Unidos.

A incidéncia da doenca cresceu 61,8% nos ultimos dez anos, além disso, a
patologia acomete cerca de 30% de individuos com idade entre 19 a 64 anos em
diferentes regibes do pais (Sociedade Brasileira do Diabete, 2020). A doenca,
representa uma elevada carga financeira para a familia e para os sistemas de saude,
decorrente de uma maior utilizacdo dos servi¢cos de saude, perda de produtividade e
dos cuidados requeridos para tratar suas complicacdes cronicas (Ministério da Saude,
2017).

A revisao integrativa contém artigos publicados entre os anos de 2015 e 2019,
e sao parametros para compreender de forma geral qual a situacao enfrentada no
combate ao diabetes. Entre eles, (6) sdo estudos randomizados, (2) estudos de
coorte, e (3) revisdes sistematicas. Os artigos foram realizados em diferentes locais,
o titulo, a base de dados e as principais caracteristicas dos artigos estao descritas nos
Quadros 2.
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Quadro 2: Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados

Artigo Periédico Objetivo Tipo de Concluséo
estudo
, . A intervencéo liderada por farmacéuticos esteve
A Review of Pharmacist-led . : ~ AL . . .
. . Avaliar as intervencdes do farmacéutico envolvida em todos os estudos incluidos na forma
Interventions on Diabetes . o ~ .

_ . para pacientes para melhorar o Reviséo de educacdo sobre diabetes e suas
Outcomes: An Observational bmed : diab I , " licacs dess di o d
Analysis to Explore Diabetes Care Pubme autogerenciamento com diabetes mellitus sistematica complicacdes, adeséo a medicamentos, estilo de

o i e também para melhorar os resultados narrativa vida e educacdo sobre habilidades de
Opportunities for Pharmacists L : . ~ N P

. clinicos do diabetes mellitus. autogestéao, favorecendo a redugéo dos niveis de
Autor: Igbal et al. (2019). . . s
hemoglobina glicada, com uma média de 0,75%.
Study investigating the impact of Os farmacéuticos gerenciados pela Clinica de
pharmacist involvement on the Avaliar os resultados clinicos de pacientes Adesdo a Terapia de Medicamentos para
outcomes of diabetes medication Pubmed tratados por farmacéuticos (DMTAC), em | Randomizado | Diabetes (DMTAC) melhoraram
therapy adherence program um hospital da Malasia. Este foi um prospectivo significativamente o controle glicémico e o perfil
Malaysia. estudo randomizado aberto. lipidico de pacientes diabéticos apdés o
Autor: Lim et al. (2016). acompanhamento.
Pharmaceutical care of elderly . , O programa de intervencdo farmacéutica
) i Avaliar os efeitos do tratamento :
patients with poorly controlled type 2 _— P forneceu servicos que melhoraram o controle
) ) . farmacéutico no controle glicémico de . P P
diabetes mellitus: a randomized | Pubmed . . . Randomizado | seguro alongo prazo dos niveis de glicémicos em
. pacientes idosos ambulatoriais com . : . .
controlled trial diabetes mellitus tioo 2 pacientes idosos ambulatoriais com diabetes e
Autor: Chen et al. (2016). PO <. nao aumentaram as despesas médicas.
Pharmacist-Led Self-management Avaliar se as intervencdes lideradas por A.S _Intervengoes de autogestdo melhorgm
. ; N . ~ o significativamente os valores de hemoglobina
Interventions to Improve Diabetes farmacéuticos para apoiar a autogestao Reviséo . ,
L ; . . . glicada (HbA1c) em pacientes com
Outcomes. A Systematic Literature | Pubmed | em pacientes com diabetes melhoram os | sistematica e . .
. : o : diabetes. Esses resultados sublinham o valor
Review and Meta-Analysis resultados clinicos e relatados pelos| meta analise . :
_ ) ; agregado dos farmacéuticos no atendimento ao
Autor: Van Eikenhorst et al. (2017). pacientes. paciente
: . , Pesquisar o resultado Um controle mais rigoroso da glicose no
Diabetes is a challenge: A ten year A o . - T ;
o do tratamento de parametros biol6gicos e Estudo de sangue é necessario para diminuir o risco de
follow up of people with diabetes. : . : o . P
Autor: Gudlaugsdottir e Medline | m pessoas com d'lab,e_tes tipo 1 e 2em coorte comp[lcagoes, bem~ como para reduz[r 0s niveis
o : um atendimento primario e comparar com | retrospectivo | de lipidios e pressédo arterial mais proximos das
Sigurdardottir. (2018). o : L o . o
diretrizes internacionais. diretrizes internacionais.
Community Health Workers ﬁvgllar a eficacia dr_;\, atencao o N_ao foram obsgrvadas dlfergngas
. - . : farmacéutica e agentes comunitarios de significativas entre a equipe do farmacéutico
Supporting Clinical Pharmacists in Medline | saude (ACS) na melhoria | Randomizado | clinico- CHW e o farmacéutico clinico sozinho na
Diabetes Management: A

Randomized Controlled Trial.
Autor: Sharp. (2018).

do controle glicémico em uma populacao
de minorias étnicas de baixa renda.

melhoria
uma populacao

do controle glicémico em

Fonte: Elaborada pela autora
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Quadro 2: Perfil e caracteristicas dos artigos selecionados (2/2)

Tipo de

Artigo Periédico Objetivo Concluséo
estudo
Avaliacio da efetividade do _ o Apesar das diferencas obtidas entre os grupos
Avaliar 0 desfecho clinico com 0 AFT (Acompanhamento
acompanhamento de pacientes diagnosticados com Diabetes Estudo de Farmacoterapéutico) ndo permanecerem apos
farmacoterapéutico no controle do Lilacs MeIFI)itus tipo 2 (I%MZ) apos a alta de um coorte uatro anos gs resultados cFI)inicoseIaborator?ais
diabetes mellitus tipo 2 em longo b P retrospectivo 9 '

prazo
Autor: Pereira. (2018).

servigo de AFT.

nao apresentaram piora significativa nesse
periodo

Effect of a Pharmacist-Led Program
on Improving Outcomes in Patients

Avaliar o efeito de um programa
de assisténcia farmacéutica no controle gli

A atuacdo do profissional farmacéutico em

with Type 2 Diabetes Mellitus from cémico, determinado pela hemoglobina um ho_spital publico a _nl’vel gmpylat_orial foi
. : . glicada (HbAlc), adeséo a : associada com melhorias significativas na
Northern Cyprus: A Randomized Lilacs ; . Randomizado 9 ) .
Controlled Trial. medlcame_ntoseatlwdades reducdo da hemogloblna, gllcada (HbAlc) e
Autor: Korcegez, Sancar & de autocgldado em outros _desfechos secundarios em 12 meses
Demirkan. (2017). ’ para pacientes com DM2  durante 12 randomizados controlados
meses.
clr(;]IIr;%C(;rati\c/); cgrr:aar&a?[lhsé_";\l/iﬂli\éiﬂd Avalia_r 0s resultad_os cIir_liqos_ _do Os Are_sultados N clinicos, humanisticos e
humanistic and cost outcomes 01" atendimento colat_)oratlvo rpqltldlsmpllnar _ econdmicos positivos de_stacaram o \_/alpr_ do
high-risk patients with type 2| Medline versus ateno_llmento meédico cgntrado Randomlza}do atendlmento _colgboratlvq, . multldlsupllnar
diabetes (IMPACT): a randomized no diabetes, assim como, avallflr ~0s | eprospectivo | para paqentes diabéticos asiaticos, apoiando
controlled trial. resultados _hgmanlstlcos e econdmicos a eficacia dessAa_ abordagem no tratamento
Autor: Siaw. (2017). entre os dois tipos de atendimento. de doencas cronicas.
Eifr(\:/tent(i)gns%Zagl?/ig(re#igcgljntrg?riﬁ Avalia_r se o moqelq de servico de o @) cuid_ado farmacé~utico continuo fo_i efica_Lz na
patients with diabetes: a systematic | Pubmed atendimento farmaf:e_utlco pode me_Ihorar _Rews,a_o melhoria da red_uc;ao de he_mogloblna glicada
review and meta-analysis 0S ,re;sultados clinicos em pacientes sistematica (HbAlc) em pacientes com diabetes em LMIc e
Autor: Jeong, Lee & Ji. (2018). diabeticos. Hic.
The Medicines Advice Service
E(\)/r?tlroall;[é%n tr(i'ia/IIAti‘E; ;}g?rgggg_sl:g Testar a eficacia de um servico de As descober_tas fornecem um SlAJpqrte adiciongl
) . aconselhamento farmacéutico (MASE) : ao papel aprimorado dos farmacéuticos no apoio
telephone-based intervention | Pubmed Randomizado

designed to improve medication
adherence
Autor: Lyons et al. (2016).

para melhorar a adeséo dos pacientes aos
medicamentos estabelecidos.

e aconselhamento aos pacientes com seus
medicamentos para melhorar os resultados.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Os estudos elencados para esta pesquisa possuem carater randomizado, cujo
delineamento consiste na divisdo de dois grupos, grupo controle (com atendimento
habitual) e de intervencdo (atendimento multidisciplinar colaborativo). Ambos
promovem intervencdes de educacdo em salde para controle dos parametros clinicos
e laboratoriais. Os estudos de (KORCEGEZ, 2017; SIAW, 2017; SHARP, 2018 e LIM,
2016) propuseram como modelo de analise das intervencgdes realizadas, a aplicacéao
de questionarios como o modelo de Morisky-Green, um método de verificacdo da
adesdo ao tratamento. Este teste consiste na andlise de 4 perguntas, em que 0s
pacientes sao considerados aderentes a farmacoterapia se responderam “nao” as

quatro perguntas e ndo aderentes se responderem "sim" a qualquer pergunta.

O estudo de (KORCEGEZ, 2017) apresenta como método de trabalho, sessdes
presenciais de educacdo em saude para realizacdo da revisdo da farmacoterapia,
compartilhamento de conhecimentos acerca do processo saude-doenca do diabetes,
estabelecimento de objetivos clinicos, ensinamento sobre o uso correto de
medicamentos (incluindo métodos de administracdo de insulina) e atividades que
promovam o autocuidado. Se necessario, realiza mudangcas nos esquemas de
medicacdo e encaminhamento médico (KORCEGEZ, 2017). Como efeito do
programa de assisténcia, observou-se melhores resultados clinicos e de adeséo a
farmacoterapia nos pacientes do grupo de intervencdo em comparagdo com 0S
resultados do grupo controle. Em seu estudo (SIAW, 2017) ilustrou um impacto
positivo do atendimento colaborativo na melhoria da glicemia, saude mental e
satisfacdo no controle do diabetes, apoiando a eficacia dessa abordagem no
gerenciamento de outras doencgas cronicas. A abordagem de (SHARP, 2018) norteia
0s servicos de gerenciamento de medicamentos e doencas aos pacientes, seguindo
um Protocolo de Gerenciamento Farmacéutico, que incluiu uma avaliacao abrangente
das necessidades, promocdo da saude, estabelecimento de metas centradas no
paciente e educacdo, assim como, de intervengcdes para incentivar a mudanca de

comportamento.

O estudo de (CHEN, 2016) utilizou como vertente de estudo a educacado em
saude, por meio de intervengdes farmacéuticas para controle glicémico de pacientes
diabéticos com niveis de hemoglobina glicada descontrolada (HbAlc de 9,0%)

durante 6 meses. Como resultado, observa-se uma diminui¢cdo dos niveis de HbAlc
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(0,83%) ap0Os 6 meses de acompanhamento no grupo em que houve intervencao, em

comparacao com um aumento de 0,43% no grupo controle.

A discussdo expressa por (LYONS, 2016) avalia como as intervencdes
melhoraram a adesdo a medicacdo em pacientes com diabete ndo controlada por
meio do Servico de Aconselhamento sobre Medicamentos (SAME), com atendimento
presencial e telefénico. O instrumento foi projetado para ser modificavel para apoiar
pacientes que tomam medicamentos prescritos para qualquer condicdo de longo
prazo. O estudo também avaliou o grau de satisfacdo do usuario com o servigco de

aconselhamento, tendo como resultado positivo 91,8%.

Em seu estudo Lim. 2016, ressalta que além do acompanhamento clinico de
educacdo em saude, verificou o nivel de aderéncia pelo método de Morisky-Green.
Este estudo foi realizado na Malasia, com insercdo do profissional farmacéutico em
um grupo de controle dos pacientes diabéticos, servi¢co clinico de adesao a terapia
para controle glicémico, parametros lipidicos e adesdo ao tratamento. O estudo
aponta que houve mudanca nos parametros clinicos e laboratoriais, 0 resultado de
reducao do perfil lipidico e de HbA1c foram mais significativos no grupo de intervencao

do que o do grupo controle, corroborando os demais estudos.

JA as pesquisas de (PEREIRA, 2018; GUDLAUGSDOTTIR, HL e
SIGURDARDOTTIR, 2018) sdo estudos de coorte retrospectivo que analisaram
pacientes diabéticos durante um determinado espaco de tempo, apresentando
parametros clinicos favoraveis, porém inconclusivos. O estudo de
(GUDLAUGSDOTTIR, HL e SIGURDARDOTTIR, 2018) demonstra que € preciso
avaliar as métricas internacionais em conjunto com o0s aspectos psicossociais (fatores
sociais, comportamentais, emocionais e ambientais complexos), para reduzir o viés
da pesquisa. JA(PEREIRA, 2018) indica em seu estudo que néo houve diferenca entre
0s grupos acompanhados pelo servico de atencdo farmacéutica, mas o grupo de

intervencdo manteve seus parametros clinicos dentro das métricas propostas.

Os estudos de (LQBAL etal., 2019; JEONG, 2018; VAN EINKENHORST, 2017)
séo revisdes sistematicas com avaliacdo por metanalise. As propostas dos estudos
se encaixam na temética abordada, voltada ao paciente diabético. As revisdes avaliam
a qualidade do tema e do quadro de intervencbes, além de explanar sobre as
perspectivas da tematica dentro de diferentes cenarios, possibilitando uma replicacao
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eficiente. (LQBAL et al., 2019) avaliou 25 estudos, cujas intervencdes foram realizadas
pelo farmacéutico com atuacéo voltada para educacéao sobre modificacéo do estilo de
vida, requisitos de exercicios, cuidados com os pés, gerenciamento de dieta adequada

e cessacao tabagica.

A analise final do estudo, aponta uma melhora significativa nos niveis de
HbAlc, com a reducdo média de 0,75%. Os efeitos em outros resultados também
foram significativos. A discussao exposta por (JEONG, 2018) analisou 37 estudos por
meta-analise, com foco na avaliacdo da diminuicao dos valores de HbAlc no sangue,
analise por 12 semanas. Neste estudo, observa-se uma associacao entre os cuidados
farmacéuticos e o gerenciamento clinico do diabetes. Apesar de identificar bons
resultados em meta-andlise, a pesquisa aponta que o processo de intervencdo so6 é
eficaz quando ocorre por longos periodos, superior a 6 meses. A estratégia de
intervencdo maximiza a eficicia terapéutica e melhora o cuidado ao longo da vida em

pacientes com diabetes.

Por outro lado, a pesquisa de (VAN EINKENHORST, 2017), analisou 24
referéncias, revisando o efeito das intervencdes de autogestdo lideradas por
farmacéuticos para pacientes com diabetes em resultados clinicos e em ensaios
randomizados. Esta revisdo demonstra que as intervencbes realizadas pelo
farmacéutico contribuem positivamente para o auto gerenciamento de pacientes
diabéticos, com reducdo dos niveis de HbAlc em média de 0,71%, favorecendo a

reducao do risco de complica¢cdes microvasculares.

Em decorréncia dos artigos e levantamento de dados coletados durante a
sintese integrativa, observa-se que maiores beneficios se concentram na reducédo de
complicagBes cronicas em individuos ainda sem complicacdes, devido ao potencial
preventivo das atividades de educagcédo em saude para o autocuidado e da melhoria
dos processos de saude, alvos da intervencgdo de educacao continuada. Os estudos
tomados como base para a elaboracdo dos cenérios pelos especialistas ndo
realizaram intervencdes de educacdo em saude propriamente, quicad em educacao
continuada. Tanto o grupo de estudo Steno, como o United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS), realizaram intervenc¢des intensivas diretamente sobre os
pacientes em clinicas especializadas e hospitais, com foco em dois processos:

tratamento farmacoldgico, para a reducdo dos niveis glicémicos, pressoéricos e da
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dislipidemia, e na frequéncia e detalhamento de exames para a identificacao precoce
e em estagio ainda incipiente das complicacdes cronicas (ADA, 2002; GAUDE et al.,
2003).

6.2 Levantamento epidemioldgico

O levantamento epidemiologico foi analisado com base nos indicadores do
Sisab através do cenario nacional das unidades de saude com sistema eletronico
implantados e do indicador do percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada.

A figura 3, evidencia o cenario nacional das unidades de saude com
sistema de prontuério eletrénico implantados. Atualmente das 49.830 UBS
existentes, 42.423 estdo com o sistema em funcionamento, correspondente
a 76,26% de unidades sistematizadas espalhadas no Pais, sendo mais
prevalente na regido centro-oeste, sudeste e sul do pais. Na regidao Norte e
Nordeste, as unidades se dividem entre parcialmente implantadas e néao

implantadas.

Figura 4: Prontuario eletrénico situacdo nacional
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Fontes: CNES e SISAB
No Estado Para, nos 144 municipios existentes ha 2.393 unidades bésicas,
destas 2.051 estdo em pleno funcionamento, destas, apenas 684 unidades (33,34%)
estdo com o sistema eletronico implantados. Como indicador global do Estado, tem-
se que 4,16% dos municipios esta implantado, 56,25% parcialmente implantado e

39,59% nao implantado. Em Belém, 68 UBS funcionam parcialmente sistematizadas.
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Figura 5: Prontuario eletrénico situacédo regional - Belém
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Quanto ao indicador do percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada, observa-se que cada Estado apresenta uma variacao singular.
A menor taxa apresentada foi de 1% no primeiro quadrimestre de 2018 no Estado do
Amapa e a maior taxa encontrada foi de 18% no 1 quadrimestre de 2021 no

Amazonas. A média de variacdo no Estado do Para é de 2% a 12%.

Na regido metropolitana do Estado do Para que compreende, Belém,
Ananindeua e Marituba, a variacdo foi de 1% a 6%, sendo que a ultima amostra do
primeiro quadrimestre de 2021 revela que o indice de pacientes diabéticos com
solicitacdo do exame foi de 8%. Ressalta-se, mais uma vez a necessidade de
instrumentos que possibilitem a assisténcia farmacéutico/educativa para os pacientes
gue, na maioria das vezes, assim como demonstra a Tabela 2, ndo dao a devida
atencdo, ou ndo possuem recursos de tratar uma doenca crbénica, mas que afeta e

aflige uma grande parcela da populacéo.

Ao acompanhar estudos de 6rgaos nacionais como o PMAQ, o qual secciona
0s resultados através de regides do pais, vislumbra-se a cobertura estatistica do
andamento e evolucédo do diabetes entre outras doencas crénicas, além de observar-
se uma baixa adesao aos cuidados necessarios, a fim de se manter o equilibrio diante
do diabetes. InUmeros fatores estdo envolvidos, assim como mostra a revisdo da
literatura, exposta nesta pesquisa, portanto, esta fase deste trabalho coletou
evidéncias suficientes que corroboram para o desenvolvimento e aplicacdo futura de
um manual de assisténcia farmacéutica que colabore para prevencédo de Obitos,

amputacdes e outras complicacdes que sao causados pela diabetes.
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Tabela 2: Indicador do percentual de diabéticos com solicitagcdo de hemoglobina glicada no periodo de 2021 por regiéo

Ministério da Saude MS
Secretaria de Atencédo Priméaria a Salde SAPS
Departamento de Saude da familia DESF
Painel Indicador
Estratégia e-SUS/AB
Unidade Geografica: Estado

Indicador: Percentual de diabéticos com solicitagcdo de hemoglobina glicada
Dados Preliminares:
Dados sujeitos a alteragao

Uf Estado Numerador Denominador Denominador 2021 Q1 (%)
Informado Estimado
SC SANTA CATARINA 68190 148809 361733 19
PA PARA 23918 98150 203043 12
AL ALAGOAS 35933 103476 176604 20
RN RIO GRANDE DO 19117 79574 174725 11
NORTE
GO GOIAS 22251 90337 338847 7
SP SAO PAULO 233344 861105 1935581 12
PR PARANA 88262 210887 495126 18
MT MATO GROSSO 12379 47059 155069 8
SE SERGIPE 18425 57459 126920 15
RS RIO GRANDE DO SUL 68252 195446 593659 11
BA BAHIA 69102 252905 602903 11
MA MARANHAO 23622 116784 336726 7
RO RONDONIA 5042 22976 64343 8
TO TOCANTINS 10163 28597 82080 12
PB PARAIBA 32171 110819 180631 18
DF DISTRITO FEDERAL 9283 46324 109968 8

RR RORAIMA 1891 8255 16879 11



CE CEARA 113434 303136 397885 29

PI PIAUI 29874 84613 162844 18
MS  MATO GROSSO DO 10284 54600 181071 6
SuL

AM AMAZONAS 21619 76333 121476 18
AP AMAPA 1930 7502 26684 7
MG MINAS GERAIS 145930 495723 1200848 12
RJ RIO DE JANEIRO 102260 254876 728821 14
AC ACRE 1587 9423 22961 7
PE PERNAMBUCO 55022 201921 486207 11
ES ESPIRITO SANTO 27974 80887 200421 14

MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia — DESF
Fonte: Sistema de Informa¢@o em Salde para a Atencéo Bésica — SISAB
Dado gerado em: 20 de Julho de 2021 - 13:01h
Coordenacéo Geral de Informacéo da Atencdo Priméria - CGIAP/DESF

Fonte: SISAB https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml



https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml

6.3 Protocolos adotados no consultério farmacéutico
Protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico com utilizacdo de questionarios

O instrumento é vinculado ao Programa de P6s Graduacdo em Assisténcia
Farmacéutica (PPGAF), contém 23 péginas, sendo destinado a equipe de saude para
aprimorar a pratica do cuidado farmacéutico a pacientes com diabetes na atencao
primaria a saude.

O modelo propde a aplicacdo de um roteiro de consulta considerando um fluxo
de atendimento na unidade ambulatorial. O roteiro deve seguir 4 passos basicos:
Introducdao, coleta de dados, acfes e solucdes e fechamento da consulta. Durante as
consultas, cabe ao profissional sanar as duvidas do paciente e identificar suas
necessidades.

Com isso, o protocolo buscou estabelecer o fluxo de operacionalizacdo e
acompanhamento dos pacientes junto a equipe de saude do ambulatério e realizar
capacitacdo sobre os instrumentos utilizados. O prontuario € responsavel por
documentar a consulta, composto por perguntas de identificacdo do perfil biossocial
do individuo, do seu estado clinico atual e possiveis problemas de saude existente.
Este protocolo orienta o procedimento de consulta farmacéutica, desde a recepc¢éo do

paciente até o encaminhamento médico com explicacdo do quadro clinico do paciente.

Protocolo de monitoramento de glicémica capilar

O instrumento é vinculado ao Programa de Pds Graduagdo em Assisténcia
Farmacéutica (PPGAF), contém 21 paginas e foi elaborado conforme as diretrizes
clinicas da Sociedade Brasileira do Diabete Mellitus. E destinado a equipe de satde
para auxiliar no servigco farmacoterapéutico de pacientes insulinodependentes ou que
utilizam antidiabéticos orais, que sdo acompanhados na unidade de saude.

O instrumento foi elaborado para validacdo do meétodo, podendo sofrer
alteracbes conforme necessidade do servico, buscando estabelecer o fluxo de
operacionalizacdo e acompanhamento dos pacientes junto a equipe de saude do
ambulatério. Determina ainda 0S IiNnsumos que Serdo necessarios para o
monitoramento da glicemia capilar e os materiais educativos para 0s pacientes
durante o servigo com orientagdes gerais acerca da doenca.

O material estabelece junto a equipe, objetivos glicémicos de modo

individualizado conforme a necessidade do paciente e monitorar os resultados;
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apresentar orientacdes sobre o0 manuseio do glicosimetro para verificacdo segura da
glicemia capilar; estipular horarios adequados de coleta e que sejam condizentes com
a rotina do paciente para monitoracdo da glicemia, para elaboracdo do mapa
glicémico. Além disso, o material conta com orientacdes gerais para paciente a
respeito da diabete mellitus, cuidado na aplicacéo de insulina e verificacdo da glicemia

capilar.

O protocolo segue a estrutura exposta no quadro 1, considerando como como

componente de avaliacdo: estrutura, processo e resultado.
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Quadro 1: Caracterizacao da qualidade da atencéo ao paciente diabético e a insercéo
do profissional farmacéutico na melhoria da qualidade de vida.

Componente
da Avaliacéao

Profissionais

Usuarios

Estrutura

Ter recebido capacitagdo prévia

Conhecer os critérios da pesquisa

Conhecer a frequéncia de glicemia capilar
diaria recomendada pela pesquisa

Ter recebido orientacdes quando
inserido na pesquisa

Ter recebido orientagBes quanto aos
aspectos técnicos das medicbes
(calibragem, preservacao das fitas, local
da puncao, quantidade de sangue e uso
de substancias que podem interferir no
método), frequéncia e parametros de
normalidade glicémica (jejum, pos-
prandial e média)

Processo

Orientar o paciente a modificar as doses de
insulina de acordo com os valores glicémicos
encontrados

Orientar mudancas de comportamento
relacionadas a plano alimentar, perda de
peso, atividade fisica e abandono do tabaco
Solicitar e utilizar os controles glicémicos nas
consultas e realizar avaliagdo conjunta com
0s beneficiarios

Conhecer e utilizar valores de hemoglobina
glicada, glicemia de jejum, pos-prandial e
média para tomada de condutas

Estimular autonomia e autocuidado do
usuario, capacitando-o a identificar a
hipo/hiperglicemia e tomada das providéncias
necessarias

Desenvolver na unidade de saude atividades
educativas para o usuario

Ter resultados dos exames adicionais
preconizados, no periodo de 12 meses
anteriores a entrevista

Resultado

Verificar melhora do controle da doenca nos
usuarios inseridos na pesquisa

e Adesdo a
atividades
dificuldade

e Ter habilidade necessaria a tomada
de decisbes/condutas diante dos
valores glicémicos

e Perceber os beneficios do controle
glicémico com relagdo & melhora do
cuidado e controle da doenca

pesquisa: realizar
prescritas e sem

Fonte: Autoral

Os produtos atuam em concordancia, a fim de complementar as acdes

do cuidado farmacéutico e valida-los no servico ambulatorial. O material/produto do

trabalho completo consta no final deste trabalho, no Anexo 1 e 2, juntamente com a

capa do artigo de reviséo integrativa, aprovado pela revista, no anexo 3.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho, tem por finalidade, evidenciar o grau de relevancia para criacédo
de medidas e protocolos que auxiliem o atendimento farmacéutico, e que a frequéncia
desse acompanhamento assistencial possa reduzir as complicagées causadas pela

falta de informacao a respeito do diabetes mellitus.

Para isso, esta pesquisa aponta que a Diabetes Mellitus € uma doenca grave,
gque acomete cada vez mais a populacdo jovem e adulta e que pode causar
consequéncias sérias a pacientes portadores deste disturbio, portanto, é de extrema
importancia que se conheca cada vez mais a respeito dos sintomas clinicos que os
pacientes diabéticos podem apresentar, além da importancia de também conhecer os
mecanismos de prevencdo e de tratamento desta doenca, e como alerta, esta
pesquisa levantou dados que demonstram o crescimento dos casos, assim como a
falta de cuidados necessarios podem promover o distirbios micro e macro vasculares

associadas ao diabetes.

O trabalho ressalta a importancia da criacdo de protocolos que regulamentem
as acOes do cuidado farmacéutico, a fim de estabelecer um fluxo de gestédo de saude
para pacientes diabéticos, em conjunto com as atividades do ambulatério da faculdade
de farmacia da UFPA e no ambulatério do Parque Amazonia — Belém. Além disso, os
protocolos promovem medidas educativas para contencdo do aumento no nimero de
casos de doencas associadas, reforcando a importancia da criagdo de medidas e
documentos que visem regulamentar, documentar e direcionar as ac¢fes do

profissional farmacéutico no combate a doenca.
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8 CRONOGRAMA

PERIODO/
ATIVIDADE

3° Trimestre
2019

4° Trimestre
2019

1° Trimestre
2020

2° Trimestre
2020

3° Trimestre
2020

4° Trimestre
2020

1°e 2°
Trimestre
2021

10
Trimestre
2022

Submisséo ao Comite
de Etica

v

v

Revisao
Bibliografica

v

Reflex&do
Teorica dos Objetivos

Desenvolvimento
de Artigos

v
v
v

Sintese e Revisao de
conteldo para a
Quialificacdo de Mestrado

Localizagéo e Sondagem
das Fontes dos Dados da
Pesquisa

Redacéo da Qualificacéo
de Mestrado

Defesa de Qualificacdo do

Mestrado
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APRESENTACAO

Esse instrumento visa estabelecer os requisitos para a organizacao e
qualificagdo na execugao das atividades de farmacia aplicado em um servigo
ambulatorial.

Os protocolos desenvolvidos pertencem ao ambulatério da faculdade
de farmacia, da Universidade Federal do Para (UFPA) e pode ser utilizado na
unidade ambulatorial de satude da regido do Parque Amazénia (microrregido
do Distrito D'4gua), localizada no bairro do Guam4, regido metropolitana de
Belém. A unidade possui parceria de ensino com a faculdade de farmacia da
UFPA, possibilitando um maior acesso dos discentes no servigo ambulatorial.

A monitorizacao promove a autonomia de salde-doenca do individuo,
permitindo que ele acompanhe os valores glicémicos ao longo do dia e fagca a
corregao caso necessite. 0 acompanhamento do indice glicémico favorece o
controle das metas terapéuticas estabelecidas com o paciente, reduzindo o
risco de complicagdes secundarias a Diabete Mellitus..

0 modelo foi elaborado conforme as diretrizes clinicas da Sociedade
Brasileira do Diabete Mellitus .

DIABETES MELLITUS

Ambulatério de Farmacia/UFPA
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INTRODUCAO

O protocolo de monitoramento da glicemia capilar é
destinado a equipe de saide para auxiliar no servigo
farmacoterapéutico de pacientes insulinodependentes ou que
utilizam antidiabéticos orais, que séo acompanhados na unidade de
saude.

O principal objetivo do tratamento de pacientes com diabetes
mellitus (DM) é o controle metabélico, reduzindo os riscos de
complicagdes micro e macrovasculares. Em suma, o monitoramento
glicémico capilar didrio permite um acompanhamento seguro do
paciente, e a partir dos resultados, correlacionar os indices
glicémicos com a ingestdo de alimentos, com a pratica de
atividade fisica, o estilo de vida adotado e a resposta ao
tratamento proposto, por exemplo.

A andlise das metas glicemias devem ser discutidas pela equipe
de acompanhamento, em concordancia com o prescritor e
posteriormente com o paciente durante a consulta farmacéutica.
Para controle dos resultados, podera ser utilizado um mapa
glicémico, entregue ao usudrio que serd responsavel pela
alimentagéo dos resultados ou a avaliagéo direta de glicosimetros
que permitam o upload (envio) dos dados e a impressdo ou a
visualizagdo de gréficos que ficam armazenados com os resultados.

O resultado a partir do glicosimetro permite a andlise da média
e desvio-padrdo da glicemia no periodo de dias ou meses, média
de glicemias capilares realizadas no periodo, a menor ou a maior
glicemia apresentada no periodo. O melhor método serd escolhido
conforme a necessidade do local e o material disponivel. (SBD,
2020).

Ambulatério de Farmacia/UFPA
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Quanto a frequéncia de monitorizacéo, a avaliagéo é feita
individualmente. Em geral, é indicado o minimo de quatro medidas
ao dia: 2 horas antes e apés das refeigdes principais, ao deitar e
acordar. E possivel a avaliagéo pelo menos uma vez por més de
uma medida de madrugada (entre 3 e 4 horas/am). O paciente
deverd ser instruido a efetuar a medicéo em situacdes especiais,
como antes e depois de um exercicio intenso, a fim de prevenir
crises hipoglicémicas ou hiperglicémicas (BRASIL, 2013).

O protocolo de monitoramento é previsto em Lei através da
Portaria N° 2.583, de 10 de outubro de 2007, que define o elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saide destinados ao monitoramento da glicemia capilar dos
portadores de diabetes mellitus, nos termos da Lei n° 11.347, de
2006. A participacéo de portadores de doenca pressupde vinculo
com a unidade de saide do SUS responsavel pela oferta do
Programa de Educagdo, que deve estar inserido no processo
terapéutico individual e coletivo (BRASIL, 2007).

Desse modo, a automonitorizagéo favorece estratégias a fim
de tratar ou evitar glicemias fora do alvo, ajustar o fator de
sensibilidade, propiciar uma correcéio eficaz da hiperglicemia,
além de possibilitar ajustes no tratamento adotado caso necessario.
Para tanto, é importante conhecer os objetivos glicémicos para
cada faixa etdria.

Ambulatério de Farmacia/UFPA
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OBJETIVOS

0 Estabelecer junto a equipe do servigo, objetivos
glicémicos de modo individualizado conforme a
necessidade do paciente e monitorar os resultados;

0 Promover acdes para ensinar sobre o manuseio do
glicosimetro para verificagéo segura da glicemia
capilar;

0 Estipular horarios adequados de coleta e que sejam
condizentes com a rotina do paciente para monitoragéo
da glicemia, elaborando um mapa glicémico;

0 Proporcionar autonomia do individuo para identificar
padrées de glicose no sangue e saber como agir em caso
de hipoglicemia e hiperglicemia;

0 Em posse dos resultados, propor a equipe e ao
prescritor ajustes no tratamento medicamentoso se
necessario e realizar a avaliagcéo das intervengées
propostas, com ajuste de insulinoterapia, corregéo do
hordrio de ingestéo do antidiabético oral ou outros.

Ambulatério de Farmacia/UFPA
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METAS GLICEMICAS

O diagnéstico precoce do DM é altamente relevante, contribuindo

para elaboragéo de um plano intervencionista e favorecendo o
prognéstico dos individuos afetados. A doenca é diagnosticada
clinicamente através dos exames sanguineos para deteccdo pré-
clinica: teste de glicemia em jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) e
Teste Oral de Tolerancia & Glicose (TOTG) e pode ser rastreada em
casos ndo diagnosticados ou monitorada nos casos diagnosticados,
através dos testes rapidos de glicemia capilar, podendo ser realizado
em jejum ou n&o, este 6 um método inconclusivo para diagnéstico, mas
indispensavel durante monitoramento (SBD, 2018, p.52).

Pacientes com DM que adotaram o controle intensivo da glicemia
desde o inicio do tratamento apresentaram claros beneficios desse
controle, na reducdo de complicacdes. A Sociedade Brasileira de
Diabetes (2018) adota os mesmos critérios da American Diabetes
Assoria’ic.n ~ ADA, estes, encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Valores preconizados para diagnésticos para DM e seus estégios pré-clinicos

~ Exame ‘ - Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a 125 =126
Hemoglobina glicada (%) <57 57a64 = 265

Glicemia 2 horas apés TOTG com 75 g <140 1402 199 > 200
de glicose (mg/dL)
Glicemia ao Acaso (mg/dL) < 200" > 200™*

Foente: Adcﬁ tade da Sociedade Bragileira de Diabates, 2018.
Legenda: T Teste Oralde Tolerancia a Glicose,
iy rnccmla olas asual & definida como aguela real ”da a qualquer hera do dia;
= sintomas cléssicos de DM mcluem polidna, polidpsia & pol f;gl)
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O controle dos niveis glicémicos é essencial, pois o paciente
mantém-se assintoméatico mesmo em estado hiperglicémico, logo,
o controle previne complicagdes agudas e crénicas, promovendo
qualidade de vida e reduzindo a mortalidade. Com isso, as
principais metas adotadas no controle glicémico por diferentes
sociedades cientificas para adultos com DM encontram-se na
tabela 2.

Tabela 2. Metas de controle metabélico de acordo com sociedades cientificas

Sociedade Glicemia Glicemia pré- Glicemia pos-
normal prandial prandial (mg/dL)
[ (mg/dL) HbA1c (%)
ADA 80a 130 <180 <70
IFD <115 <160 <70
AACE <110 < 140 <65
SBD <110 <140 <65

Fonte: Sociecade Brasileira de Diabetes, 2020,

Legenda: DM1: diabates mellitus tipe 1.

*Segunco a Sacedade Intarnacional da Diabates para Pediatria & Adnlescancia (Intermational Saciety
for Pediatric and Adolescent Diabates, ISPAD).

*Segundn a Assorizgac Americana de Diabetes (American Dishetes Assaciation, ADA)

Além disso, o monitoramento tem como suporte a avaliagdo da
glicemia capilar, em diferentes hordrios do dia com auxilio do
glicosimetro. Os valores auxiliam no controle terapéutico quanto a
orientacdo para mudanca de tratamento e/ou ajuste de dose dos
medicamentos prescritos, avaliando a agédo e eficacia do
medicamento de modo individualizado. Os objetivos glicémicos séo
realizados individualmente e os valores de suporte para cada faixa

etdria estdo expostos na tabela 3.

Tabela 3. Objetivos glicémicos para individuos com e sem DM nos
diferentes momentos do dia.

Glicemia Sem Criancas e Adultos com
diabetes adolescentes com DM (mg/dL)*
(mg/dL) DM (mg/dL)*
Jejum ou pré-prandial 65a 100 70 a 145 702130
Pos-prandial 80a 126 90 a 180 < 180
Ao deitar 80 a 100 120 a 180
Na madrugada 65 a 100 80 a 162

Fonte: Seciedade Brasileira de Diabetes, 2020,
Legenda: D: diabate: mellitus.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

INCLUSAO

Pacientes diabéticos com diagnéstico prévio de no minimo 5 anos
residentes da microrregido Parque Amazénia; com cadastro ativo na
unidade; individuos com baixa adeséo terapéutica medicamentosa;
que apresentaram indices glicémicos descompensados na ultima
consulta médica, exame laboratorial ou teste répido de glicemia
capilar; que néo possuam resultado laboratorial ha pelo menos 1 ano;
com nenhuma, uma ou mais morbidades associadas.

EXCLUSAO

Pacientes que n&o estejam aptos/aceitem realizar o
acompanhamento mensal ou trimestral com o farmacéutico na

unidade de saide.
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OPERACIONALIZACAO

A verificacd@o é efetuada com a inser¢céo de uma gota de
sangue capilar em uma fita biossensora descartdvel contendo
glicose oxidase acoplada a um dispositive médico, o glicosimetro.
Apés sofrer agdo enzimatica, hd uma reagdo eletroquimica
diretamente proporcional & concentragdo de glicose. A maioria
dos glicosimetros utilizados quantifica glicose plasmética, e a faixa
de medic&o vai de 10 a 600 mg/dL (dependendo da marca do
monitor (SBD, 2020).

Os glicosimetros possuem instrucdes ensinando o manuseio
do aparelho e pequenas variacdes podem ser visualizadas
conforme o modelo ou fabricante. De modo geral, os valores
resultantes no teste s&o confiaveis, mas cuidados devem ser
tomados para maior seguranca do usudrio e dos resultados obtidos.

+ Lancetas ou caneta lancetadoras.

« Tiras reagentes para determinacéo de glicose.

+ Aparelho de verificagao: Glicosimetro.

+ Caixa de descartex ou garrafa plastica para o descarte de materiais
perfuro cortantes

c—
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Higienizagé@o das méos com dgua e sabéo;

Inserir a tira reagente correspondente ao kit do aparelho em
uso, sem encostar os dedos na extremidade da fita (observar a
seta e inserir na direcéo indicada);

Apés o encaixe tira, o monitor sinalizard que o aparelho esta
pronto para utilizagao;

Sem seguida, realizar uma puncéo em um dos dedos e com

auxilio da lanceta ou caneta lancetadora fazer a coleta da
gota de sangue;

Apés a coleta, encostar a gota do sangue na ponta da tira para
leitura do resultado;

O valor referente a glicemia capilar ird aparecer na tela do
monitor

Encoste a gotinha de
sangue na tira, aguarde
$ segundos ¢ pronto!

monitor ¢ ele ligard no seu dedo

Insira & tira no | Faca 2 puncho

automaticamente com Microbet
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INSTRUCOES AOS PACIENTES -
IDENTIFICACAO DO DOENCA

0 que é?

O Diabetes é uma doenga crénica, néo
transmissivel de origem metabdlica,
decorrente da anormalidade dos niveis de
aclcar no sangue. Altas taxas de glicose
podem levar a complicagdes no coragédo,
nas artérias, nos olhos, nos rins e nos
nervos.

Quais os tipos mais comuns?

TIPO1 ‘ TIPO 2 GESTACIONAL
Quando seu corpo Quando seu corpo nio Quando a
ndo produz insulina produt insulina suficiente | insulina & menos eficar
(um horménio produzido |  ou a insulina nao pode durante a ‘midox
pelo pancreas) ser processada

Diabete Tipo 1: E uma doenga crénica n&o transmissivel,
hereditdria, cavsada pela destruicdo das células produtoras de
insulina.

Diabete Tipo 2: Ele se manifesta mais frequentemente em adultos,
mas criangas também podem apresentar. A causa esta diretamente
relacionada ao sobrepeso, sedentarismo, triglicerideos elevados,
hipertenséo e hdbitos alimentares inadequados.

Diabetes Gestacional: Ocorre temporariamente durante a
gravidez pelo fato da placenta reduzir a acdo da insulina, que é o
horménio responsavel pela captagéo e utilizagéo da glicose pelo
corpo.
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Sinais de alerta para diabetes

Os principais sintomas da doenca sdo: Aumento do volume de vrina;
Aumento de apetite; Aumento da sede e de ingestdo de liquidos; Perda
acentuada de peso; Cansago; Visdo turva; Deméncia; Infeccdes na
gengiva; feridas de dificil cicatrizagao, entre outros,

Principais complicagdes

Dentre as complicagées causadas pela sindrome metabélica, as
principais s@o: Nefropatia diabética (leséo nos rins; pé diabético
(vlceras e amputacées podem ocorrer devido a reducao do fluxo de
sangue no local); pele mais sensivel (pele seca, coceira e infecgdes
por fungos e/ou bactérias e desidratac@o); Infecgdes (excesso de
glicose pode causar danos ao sistema imunolégico, aumentando o
risco de contrair algum tipo de infecgdo).

Complicagdes do DIABETES MELLITUS
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BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO DE DOENCAS E CUIDADOS DIARIOS

« Manter uma alimentacdao regular balanceada e
saudavel, rica em legumes, frutas e verduras,
evitando o abuso de frituras e produtos
industrializados;

+ Ingerir pelo menos 2 litros de agua por dia;

« Cuidar da higiene no preparo dos alimentos antes de
ingeri-los;

« Evitar a automedicagdo e respeitar as prescrigdes
médicas;

« Manter-se atualizado sobre a doenga;

« Manter habitos saudaveis de higiene corporal e bucal

« Visitar seu médico ou servigo de saude regularmente
para exames ou avaliacao de rotina

« Criar o habito da pratica de atividade fisica regular e
moderada de acordo com a idade e sob supervisao;

« Evitar o tabagismo, alcool, drogas e estresse;

- Fagca a monitorizagdo glicémica domiciliar diaria do

sangue.

MEDCALAO MRESCATA ANVIDADE Friaca MOMIORAMENIO DA COETa SALOAVELE
MEAO DU COCOSE [ INFORMACAD TIPAPA MiTiCA
SO DAVIANTO NUTEOONAL
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INSTRUCOES AOS PACIENTES -
APLICACAO DE INSULINA

0 que é7

Para o tratamento do diabete mellitus, & utilizado
antidiabéticos orais ou insulinoterapia. O tratamento
ideal é individual e é iniciado apés confirmagao da
doenga por meio de exames laboratoriais. Para
algumas pessoas a aplicac@e diaria de insulina gera
desconforto e pode assustar. A pratica se torna uma
atividade rotineira e o treino é fundamental para
adog&o da técnica correta.

Aplicagao

1.Passe o alcool 70% no local de aplicagao e espere secar;

2.Para autoaplicagdo no braco utilize um apoio para fazer a prega
subcutanea e introduza a agulha em um movimento dnico.

3.Deve-se respeitar o dangulo de aplicagdo de 90° em relagdo &
superficie da pele;

4.Injete a insulina pressionando o émbolo continuamente, aguarde no
minimo 5 segundos com a agulha no subcutaneo, para garantir que
toda a insulina preparada seja aplicada.

5.Descarte a seringa em recipiente com paredes rigidas, boca larga e
tampa. Entregue no posto de saide mais préximo;

6.Nao massageie

P
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Rodizio de aplicacao

Pacientes que utilizam a insulina trés ouv mais vezes por dia
devem adotar a pratica de rodizio dos locais de aplicagéo. Usar a
mesma drea por muito tempo pode provocar carocos ou depdsitos
de gordura extra, formando nédulos.

Essas lesdes n&o sdo apenas feridas, mas também podem
alterar a forma como a insulina é absorvida, tornando mais dificil
manter o controle glicémico.

Dependendo da drea do corpo escolhida, a insulina é
absorvida em velocidade diferente, por isso os médicos recomendam
sempre usar a mesma parte do corpo para cada uma das injegdes
didrias
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Absorcao da insulina

A velocidade com que a insulina é absorvida pelo organismo
segue uma ordem e deve ser escolhida conforme a necessidade e aporte
glicémico fornecido durante a alimentagdo ao longo do dia.

Abdémen (répido) > Bragos e Pernas (lento) > Nadegas [muito lento)

Preferéncias de aplicacdo

0 A dose de insulina aplicada no café da manhda e
almogo deve ser feita no abdémen (absorcéo rapida e
sua acdo é necessdria para cobrir os carboidratos da
alimentacéo e evitar picos glicémicos);

0 A dose apés o jantar ou ao deitar, é chamada de
longa duracdo podendo ser aplicada na coxa, nas
nadegas ou no braco. Isso porque a insulina terd sva
acdo longa de forma eficaz e gradual, cobrindo as
necessidades do diabético ac longo da noite.

@hoose no sangue
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do método de monitoramento da glicemia
capilar revolucionou o manejo do DM. Esse método é bastante util
na avaliagéo do controle glicémico, de modo complementar &
dosagem de hemoglobina glicada, permitindo aos préprios
pacientes identificarem a glicemia capilar (GC) em diversos
momentos do dia e corrijam rapidamente picos hiperglicémicos ou
episédios de hipoglicemia.

Uma importante limitagéo do método é a necessidade de obter
sangue capilar na polpa digital. Embora seja possivel coletar
sangue com pouca ou nenhuma dor, a pratica gera um incémodo
em diversos pacientes (SBD, 2020, p.79). Dessa forma, ressaltamos a
importéncia de uma coleta adequada para reduzir essa limitagao.

O protocolo teve como finalidade direcionar o profissional
de saide no manejo correto do paciente diabético quantos aos
indicadores clinicos.
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

COM UTILIZACAO DE QUESTIONARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
FACULDADE DE FARMACIA

PROTOCOLO DE
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APRESENTACAO

0 instrumento "Protocolo de Acompanhamento farmacoterapéutico
com utilizagdo de questionarios" é vinculado ao Programa de Pods
Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica (PPGAF) da Universidade
Federal do Para.

0 produto é destinado a equipe de saiude com a finalidade de
aprimorar a pratica do cuidado farmacéutico a pacientes com Diabetes
Mellitus (DM) na atengdo primaria & salde. Essa ferramenta foi
desenvolvida com a proposta de contribuir na consulta farmacéutica
para o conhecimento sobre o diabetes, para a adesédo ao tratamento e
para o controle glicémico desses usuarios.

A aplicagdo do roteiro proposto contribui no cuidado ao portador da
DM e os instrumentos utilizados na coleta de dados visam orientar e
documentar o servigo, composto por perguntas de identificacdo do perfil
biossocial do individuo, do seu estado clinico atual e possiveis problemas
de saude existente.

Este protocolo orienta o procedimento de consulta farmacéutica,
desde a recepcdo do paciente até o encaminhamento médico com
explicacao do quadro clinico do paciente.
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INTRODUCAO

A partir da criagéo do Nasf, a atuacdo do farmacéutico, foi
ampliada, atuando néo apenas como dispensador, mas focada no
servigo assistencial junto com a equipe da unidade basica de sadde
(BRASIL, 2018).

As consultas médicas ocorrem em média a cada 6 meses para
reavaliacéo ou troca de receituario, logo, o acompanhamento
farmacéutico ocorre durante esse periodo em que o paciente fica
descoberto buscando para sanar svas dividas. A consulta
farmacéutica ocorre no contexto de clinica ambulatorial e os
instrumentos utilizados sdo especificos para atendimento de
pacientes diabéticos. Os protocolos utilizados definem o fluxo de
servigo.

O atendimento farmacéutico visa a promogéo da saide,
através de orientagdes terapéuticas, reducéo da complexidade do
tratamento, otimizagdo da farmacoterapia, por meio da reviséo da
polimedicac@o, avaliacdo da efetividade e da seguranga dos
tratamentos e o ajuste da farmacoterapio, quando necessdrio, com
o prescritor e a equipe de saide. Tem importante atuagéo na
identificacéo, a prevengéo e o manejo de erros de medicagéo, de
interacdes medicamentosas, de reacdes adversas, de intoxicagdes
e de riscos associados aos medicamentos (Caderno de atencéo
basica, 2014).

Essas metas sé poderéo ser alcancadas se houver um fluxo
organizado de trabalho inserido no contexto do servigo, no qual o
farmacéutico é responsavel pelo cumprimento dessas metas
juntamente a equipe de sadde.
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OBJETIVOS

0 Validagéo dos instrumentos para coleta de dados
utilizados: "Formuldrio padronizado para realizagéo da
consulta farmacéutica (Prontuario) / Adaptado" e
"Aplicac@o do Formuldrio de monitorizacao da qualidade
de vida relacionada a sadde (QVRS)".

0 Capacitagdo da equipe para utilizagdo dos
instrumentos empregados.

0 Auxiliar o profissional farmacéutico no manejo dos
pacientes diabéticos, favorecendo a adeséo ao
tratamento e proporcionando maior entendimento de sua
doenca.

0 Definir o Roteiro da consulta: operacionalizagdo e
passo a passo das etapas.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO |

FORMULARIO PADRONIZADO PARA REALIZACAO DA CONSULTA

O instrumento utilizado é uma adaptagdo do Formuldrio
padronizado para realizagéo da consulta farmacéutica (prontuario),
um projeto piloto apresentado em 2015, que visa orientar e documentar
a entrevista, servindo como um roteiro, assim como documentar seu
contetdo e auxiliar no processo de avaliacéo dos pacientes. O modelo
foi aprovado pelo Ministério da Saide e publicado no caderno 2 da
série “Cuidado Farmacéutico na Atencéo Bdsica”. A ferramenta
aborda o perfil do paciente, histéria social, acesso aos medicamentos,
alergias, queixas de saide, farmacoterapia atual, adesdo ao
tratamento (modelo Morisk/Green) e incomodo quanto a medicagéo,
sintomatologia  apresentada e problemas relacionados a0
medicamento (modelo BMQ).

O formuléario permite construir uma histéria de medicagao
completa do paciente, avaliando seu conhecimento, sua adesdo aos
medicamentos e suas suspeitas de reacdes adversas, classificar o
estado clinico atual de cada problema de saide existente, identificar
problemas relacionados & farmacoterapia, aplicando critérios
implicitos e explicitos de avaliagéo.

Para revisar a farmacoterapia e identificar os problemas
relacionados aos medicamentos deve-se solicitar ao paciente uma
lista com todos os medicamentos de uso didrio, horério e posologia. A
forma como os medicamentos s&o utilizados interferem nos resultados

terapéuticos séo atingidos.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO I

FORMULARIO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE (QVRS)

A avaliagéo da qualidade de vida é um dado subjetivo, para isso,
sdo elaborados questiondrios que auxiliem essa andlise. Os
instrumentos utilizam medidas subjetivas em dados objetivos que
possam ser quantificados e analisados, além de serem importantes
para verificar o impacto das intervencdes em saide na qualidade de
vida dos pacientes, além disso, o instrumento possibilita conhecer a
realidade do paciente em determinado momento do tempo, como
também avaliar mudangas apés uma intervencdo terapéutica, seja
educativa ou farmacolégica.

Em 1998 foi criado pelo grupo do Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT), originalmente na lingua inglés, um
instrumento de pesquisa especifico para avaliagéo da qualidade de
vida dos pacientes diabéticos, verséo original do Diabetes Quality of
Life Measure (DQOL). O documento foi traduzido e testado para
garantir sua reprodutibilidade, no Brasil a verséo é apresentada como
Monitorizagdo da qualidade de vida relacionada a saide (QVRS-
Brasil), disponivel no link < https: //bit.ly /FORMULARIO_QVRS).

A QVRS global refere como um individuo avalia seu préprio bem-
estar geral e sua saide, enquanto a medida especifica da QVRS
fundamenta-se na percepgdo do paciente sobre como uma doenca
compromete seu bem estar e sua saide. Outro enfoque dado &
qualidade de vida consiste na avaliagéo do impacto das doencas e
nos tratamentos sobre a vida dos pacientes, que vem a ser denominada
qualidade de vida relacionada & saide (QVRS). (CORRER et al., 2008).
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A versdo é composta por 44 itens, divididos em 4 dominios:
satisfacéio,  impacto,  preocupacdes  (social /vocacional) e
preocupacdes relacionadas & diabetes. Devido sua abordagem, o
DQOL pode ser considerado uma série de subtestes relacionados. O
escore final é calculado apés a média dos itens individuais utilizando a
escala Likert de 5 pontos. (CORRER et al., 2008).

O item de satisfacdo é interpretado em uma escala de intensidade,
sendo 1 = muito satisfeito e 5 = nada satisfeito. O dominio de impacto
e preocupagdes é distribuido em uma escala de frequéncia. A leitura
da escala indica que resultados préximos de 1, equivalem a melhor a
QVRS (BRASIL, 2015). Este é um método especifico, validado no Brasil
para avaliagdo da QVRS em DM.

Para correlacionar o resultado do formulario é importante que os
pacientes sejam caracterizados de acordo com o género, idade,
tempo de diagnéstico de diabetes e escolaridade. Além disso,

resultado recentes dos exames de hemoglobina glicada e glicemia.
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TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

E previsto em literatura a aplicagéo do TCLE que ao ser assinado,
autoriza o pesquisador a realizar os procedimentos previstos na
metodologia. O objetivo do termo & esclarecer e proteger o sujeito
da pesquisa e o pesquisador, manifestando um acordo ético no
desenvolvimento do trabalho. O TCLE deve ser elaborado em duas
vias, sendo uma cépia para o sujeito da pesquisa e outra para o

pesquisador (CASTRO, 2020).
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ROTEIRO DA CONSULTA

Objetiva-se estruturar o atendimento farmacéutico e dar
suporte ao profissional. A Consulta é divida em quatro etapas:
introducdo; coleta de dados e identificacdo de problemas; acées e

solucdes; e finalizagéo.

Figura 1: Fluxo de atendimento

Introdugio

Contruir um Identificar 2« Estabelecer Pactuar

relacionamento necessidades um plano estratégias de

terapéutico com do paciente de cuidado uma rede de

o paciente relacionadas aos aceitivel com SCRUANGA para
medicamentos o paciente o paciente

Fonte: Caderno de atengdo basica, 2014.
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OPERACIONALIZACAO

0 Identificagao do paciente

0 Aplicagéo do TCLE

0 Verificacéo da glicemia capilar, presséc arterial, peso e altura
para cdlculo do IMC e bicimpedéancia

0 Avaliacédo biossocial (Aplicagdo do Formulario padronizado
para realizac@o da consulta farmacéutica (prontudrio)

0 Encaminhamento para exames laboratoriais: glicemia em jejum
e hemoglobina glicada

0 Retorno para definicdo das metas terapéuticas (conforme o
protocolo de automonitoramento de glicemia capilar)

0 Avaliacao do indicador de qualidade de vida (Aplicagao do
formulario Qualidade de vida relacionada & sadde - QVRS).

0 Acompanhamento das orientagdes gerais relacionadas a DM.

0 Encaminhamento médico.

Ambulatério de Farmacia/UFPA

78



PASSO A PASSO

A avaliacao deve ser realizada mensalmente ou conforme a
necessidade disponibilidade do paciente

1. Identificagao do paciente (Prontuério) e aplicacédo do TCLE;
2. Orientagao acerca dos cuidados que devem ser tomados no manejo do

diabete mellitus (Ver: Protocolo de monitoramento da glicemia capilar);
3. Verificagdoe dos pardmetros clinicos e solicitagao de exames (glicemia em

jejum e hemaoglobina glicada);

Verificagao da glicemia capilar

Verificagéo da pressao arterial

Verificagdo do peso e altura para célculo do IMC
Avaliagéo de bioimpedancia.

4. Avaliagdo Biossocial (Formulério padronizado para realizagao da consulta -
prontuario).

Quanto aos habitos de vida do paciente, ingestéo de tabaco e bebidas
alcodlicas, habitos alimentares ao longo das refei¢des didrias e consumo
médio de dgua. Andlise quanto ao recebimento das medicagdes de uso
continuo, se héa dificuldade neste recebimento e a frequéncia (se houver) de
terapias secundarias, por indicagdo médica ou por conta prépria. E realizado o
rastreio quanto a presencga de alergias e a avaliagdo da percepcao geral de
saude do paciente, assim como, estabelecer as possiveis queixas
relacionadas a sua patologia.

As informacdes para este questionario estao contidas no prontudrio eletrénico dos
pacientes, porém caso alguma ndo esteja relatada, o usuério sera indagado na consulta.

Ambulatério de Farmécia/UFPA
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A avaliacdo deve ser realizada mensalmente ou conforme a
necessidade disponibilidade do paciente

SEGUNDA CONSULTA

1.Reavaliacao dos pardmetros clinicos e do exame laboratorial

2.Pactuacao das metas terapéuticas com estratégias referentes a
analise do perfil biossocial (Ver: Protocolo de monitoramento da
glicemia capilar).

3.Avaliagdo do indicador de qualidade de vida (Aplicagao do Formulario

Qualidade de vida relacionada 4 sadde - QVRS).

Formulario Qualidade de vida relacionada a saiide - QURS

,,,,,,,,,

Muito satisferto (1) - Bastante satisfesto (2) - Médio satisfesto (3) - Pouco satisiento (4) - Nada satisferto

«

1. Vocé ests satisfeitola) com a quantidade de tempo que leva para controlar sua dabetes?

2. Vocé estd satisfeitola) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames geras?

16. Com que frequénca vock sente dor associada a0 tratamento da sua diabetes?
17. Com que frequéncia voc se sente constrangido(a) em ter que tratar sua diabetes em pablco?

34. Com que frequéncia vocd se preocupa se ird casar?
35. Com que frequéncia voce se preocupa se ird ter fithos?

41, Com que frequéncia voct se preocupa se vird a desmalar?

42. Com que frequéncia vooR $e preocupd que seu Corpo pareca diferente porgue voc tem diabetes?

Ambulatério de Farmécia/UFPA

80



A avaliacdo deve ser realizada mensalmente ou conforme a
necessidade disponibilidade do paciente

1.Avaliagdo das metas propostas e avaliagéo dos indicadores.

2.Encaminhamento para o retorno médico.

Encaminhamento
Ao: Profissional/unidade de salde

Prezado Dr{a),

Encaminho © paciente _______ que faz uso dos
medicamentos 1, 2 e 3, relatou problemas de salde scb o
tratamanto empregado,

Dentre as queixas, __________ P e . sao0 as mais
frequentes.

Dessa maneira, foi realizada as seguintes intervengdes (listar),
em conjunto a equipe de saude, a fim de resclvar o mal relatado.
Atenciosamente,

Farmacéutico

Belém de de 2022

Ve Y e dccccc -

As orientagoes devem seguir o passo a passo:
1. ldentificagdo do paciente, dos medicamentos envolvidos na situagdo
a dos problamas de salde sob tratamento.
2. Problemas da farmacotarapia identificados e manifestacdes clinicas
que fundamentam a suspeita (sinais, sintomas, medidas clinicas).
3. Relagao entre os problemas encontrados e a farmacoterapia do
peciente, incluindo possiveis causss,
4. Proposta de solugao do problema, incluindo alternativas terapéuticas
@ sugesioes.
6. Despedida formal, reforgando a solicitagde da avaliagdo do médico
sobre o problems e 8 conduta abordada.

Ambulatério de Farmécia/UFPA
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INSTRUMENTOS - TCLE

Prazado (a) Senhor (a8) esta pesquiss estd sendo desenvolida pelofa)
farmacéuticola) .
profissional responsivel pelo servigo de atendmento farmacéutico no ambulatdno.

Par meio deste levantamento, pretendemas desemvolver atividades voladas ao
cuidado frmacdutico, com a cragio do servico de acompanhamento dinico-
laboratorial para portadores de dabete meditus tipo 2.

a) O objetva desta pesgusa ¢ avalar o nived de conheamento da populacio sobire a
diabetes melitus e monitarar os indices gicémicos: andlise dinica e laboratorial,

b) Caso vocé concorde em participar dessa pesquiss, serd necessinio respander
algumas perguntas para o farmacéutico e passar por um teste de glicemia capilar ¢

exame aboratorial de glicemia em jejum & hamoaglobina glicada, que & feilo a partir de
uma amasira de sangue.

c) A enfrevista inchui perguntas que lalver sejam descorfortdves para vooé, parém,
elas sfo necessirias pars que a sua condicdo atual de sadde sejs cometaments
avaliada. Além de reunir as indormacies necessinas para o comrelo encaminhamento
do seu caso, se necessanio.

d) Para & colets da amostra de sangue é necessarnio fazer um pequeno furo na ponta
de seu dedo e para a colela Bboratonial & necessanio fazer uma puncdo intravencss.
£ possivel que vood sinta dor no local, 0 que pode ocommer por alguns minutos.

&) O sendimeanto conta com a verificacdo da pressio arterial, verificacdo do peso e
altura do paciente.

f) Todo o atendimento levard de 15 a 30 minuos,

g) Par meio dessa pesquisa, vood ferd conhecimento imedialo sobire a sua condiclo
de saide atual (se seu nivel de gicose no sangue capilar esta alto ou ndo).

h) A sua paricipacio neste estudo ¢ voluntiria Se vocé assinar esse Termo de
Consentimenio Livie e Esclarecido, mas ndo quiser mais fazer parte da pesquiss
poders desistir a qualguer momento & solictar que © VST 2eja devohide.

i) Terdo acesso s0s gquestiondrios gue voce respondeu e aos resultados dos seus
exames a4 prasoss autarzadas: 0 pesqusadar responsivel & 3 aquipe de pesguisa.
1) Na divulgacdo dos resutados da pesquisa. a 8ua Identidade sera preservada, bem
como & confidencialidade dos seus daoos.
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k) Toda o materisl reunido a partir da pesguiss - amosiras bicldgicas, guestiondnos,
imagens e videas - serd utlizado unicamente para esse estuda. Ao final da pesquisa,
toda material serd mantido em arquivo, poe peio menos 5 ance, conforme Resokicbes
466/12 e 510V16 do CNS e anentacdes do CEP/ENSP e com o fim deste prazo, serd
descariada.

m) Eu, pesguisador responsdvel por este estudo,
mawmmmmmmmmom
Ihe as informagdes que solicitar, antes, durante ou depois de encerrado © estudo.
Contato com ofa) pesquisadona) resporsdved

E-mait

Telefone:

“Este Tormo & redigico em duas vias, sendo uma para o particpanie & oulra para o
pesquisador”.

Eu

Declara que autonizo (] / ndo autonzo ( ) © uso das nformacdes fomecdas no
questiondno que preenchi e dos resultados dos testes que fui submetido, para uso
restrito a0s objelivos desta pesquisa. Declaro sinda que || esse Terma de
Consentimenio ¢ compreendi a natureza e objetiva do estudo, do qual concardel em
pardicipar. Eu concordo voluntanamente em participar deste estudo.

Assinatura do Participante de Pesgusa ou Responsivel Legal

Assnatura do Pesquisador Responsdvel ou guem aplicou o TCLE
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FORMULARIO PADRONIZADO PARA
REALIZACAO DA CONSULTA

z
E

0 & caximee: Hade Goomrs [ |Mucimo | ] Feessze
Durskmdaty Qcmacie
Teihes Pese Ay M
_Enderege
_Lon goen wey”
Jdmiagher [ 1 Nehemn [ 1lecemecle [ 1Fa 1 1% [ 1Aeiclhe [ 10m
Acsmnccni ta peaio & DeSCITReC

Teza swde somesies v moshizy ) Neuessiy de emives ou de ssibiers [ ] Iscager de e secndo
Texcsdader®| NG [ ]S Noes:

Dwwtecs Junten
Locan de snassicmsn dot DaSCETRI €5 Cd
HISTORIA SOCLAL
Detnda: skodtican [ | Nie | )% Qualiw)?
Quetiate ol Froqudacis de we Texge team
Tehaco (cipaso, tharse carpak) [ | Nio [ | Femee, s paos bt [ %=
Qualmgt  Quentdade S Ason de e Ao mme
Eamvicw e | | Nie [ | %= Tipo deataadede
Deagie Praguiecs R
Habewe alzmarmom Teargded Coorme G agma 0 : —
s “-“WL
ACESSO A0S MEDICAMENTOS

ez ptixce v pereada Craere o3 (00 tads scwencs, Tocrakumese”
[} Utdindes de side [ ] Fammshcies peivadas oy — T S
[ ] Rede Parnicia Populn [ ) Fecsicien caghstnis
| 17 commmizirn pabdca [ ] Poogaes “Ags wm

¥ azdEsacos

TERAFIAS ALTERNATIVAS ( COMPLEMENTARES (o5 scupuntars, homeogatia, ressiiion caseires)
Terupes sbles matrva Indhcagin Froquincis de wtilzagie Mode de preparo ( utibzacie
ALERCIAS

Alergi condocadas | [Nio [ S
e Previbe arserial
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elame . »
P i e || Fazer BDA qusado bowver quinzs (Teo - (ics, Supaincia « Saacho., Lecaliacle.
Fasoows o Sissecess

7

* Oy (UK ¢ Commminde (CON)./ Madars pusciad (MPA) / Phoms P (FPA) 30 comeinde (NOD) / 5b aaliaglo Sagasenica (5AD) ' Desconbacide (TE55)

ADESAO AO TRATAMENTO ( Morisky & Green)

FARMACOTERAFIA ATUAL

i

Origess daf Para que Mo

m*lw peescricho

]
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A maicris das peiscsd b dificabdaden pars lomar wos comgeimides © (3) sendor (8) tem slgpuens dficeldade pars lomar on wan

Qwatas veses, 0ot tmos 7 dias, o (2) sesbor (3) desxou de tomar 05 medcamenson”
O (a) vembior (3) ja esquecen Algmmn ves de Somar o4 medicamenton’ [ INe [ %=
O (a) venice (a) tomss on smadicamwaton ma hoes adicads? [ N [ |S=
Quuado o (2) wabor (1) w encooms bum, detxa de doennr wen s arseton” [ NG [ JS=
Quuado o (a) seador (a) s sente mal delxs de 00w seus medicamennos” [ INb [ (S=
TCUM BOS ST S ST DICAMT N TS TNCOMOBA VOTT S — p—
[ INGs | |Sim
amnmha-un—uo-“mm
Um | Muste
Medicamente AMumte ponce | ponce Nunca De que forma mcomoda™
mlmwdmmmmtummﬁmm AMESESY | |Nde [ |
[ ) Der de cabega [ ] Toatus / Deequiliteio [ ) Dor susculsr
[ 1Cocelss / Unicieis [ Jinceommdects /Prodiesss wesire | [ ] Fadigs / Comsago
[ ] Problemss de %00 [ 1Problems sexaal [ 1Madecs no dumor
[ ] Problema prtrotmesnaal
AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES, TEM COM SEUS
MEDICAMENTOS
Quante ¢ &xfictl ook Male - Moda Commbints
goes atia | T2 | atia (Qual medicaments)

Abes 0u Sechas 3 exsbalapem

Ler o que esti escrio 0a embalagem

Comnegss 0 medxamense

Tomsar tamtos compramnidon A0 TeAno WImpe

Medicagio e Gonagen
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MONITORIZACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA
A SAUDE (QVRS) - VERSAO BRASILEIRA DA PESQUISA
DIABETES QUALITY OF LIFE MEASURE (DQOL-BRASIL 8).

1 Vood estd satsfenola) com 3 quantiade de Wm0 gue lva para controlar sua duabetes?
2 Vock estd satmsfeiiola) com a quantidade de temgo gue gasia fazende exames geras?

3 Vook estd satisfedtola) com o tempo que leva para verificar seus niveis de agucar no sangue?
& Vock estd satefenola) com seu tratamento stual?

S Vock esta satsfentola) com 3 fexbddade gue vocd term na sl deta?

6 Vock esth satsfentola) com 4 apreensdo que sus Gabetes gers na sua larmdia?

7 Vock esth satisfertala) com seu conhecmenta sobre sua Gabetes?

£ Vook esth satedeniola) com seu sene?

9. Voci estd satsfertola) com sua wda seoal @ amaades?

10 Vock esti satsfencia) com sua vida sexual?

11 Voot etld satrsfetola) com seu trabalho, escols ou atvidades doméstcas?

12 Vock estd satisfenola) com a sparfeca o seu corpa?

13 Vock ests satisfedto com o termpo que gasta farendo exercicos fsicos?

14 Vock e5td satisfeto com sew tempo de Lazer?

15 Voo esld satisfeto com sus vida em geral?

16 Corn gue requincia vecd sente dor assaciads a0 trataments de wus dabetes?

17. Com gue frequincia vock e sente CoNSrangdola) em ter que ratar sua Sabetes em pubico?
18 Com que frequincia vocd se sente Escamente doente?

19 Com que frequinca swa dabetes mterfore ra wda de sua tamidla?

20 Com que freguincia veck tom uma node de sano rum?

21 Com gue frequinca vock constata gue sua duadetes estd Limatando sua vida sooal @ amaades?
22 Com gue requinGia veck se semte mal consigo mesmola)?

23 Com que froquincia vecs se sente restringidolda) por s dets?

24 Com gue requincia sua Gabetes rterfere om sua vwia sensal?

75 Com que frequincia sea Sabetes [he prive de poder dinge WM CarTo Ou W UM MagUNa (rx.
magara de oscrever)?

26 Com que Wrequincia sua Gabetes rterfere om seus exerticios fiscos?

7. Com que freguincia vock faita o trabalho, escola ou responsatibdades domésticas por causa da
o Satetes)

28 Com gue frequincis vecd se percebe eaplicando & & mesmo o Que sgniics ter Gabetes?

79. Com que frequincia veck acha gue sua duabetes nterrompe suas atimdades de tazer?

30 Com gue requincia vech se sente (Onstrangdo de Cortar a8 outros sobre sua dadetes?

3! Com gue frequincia vocd se sente mcomodado por ter datetes?

32 Corm que trequinos vock serte gue, por Causs da debetes, vock vis 30 banhero mass gue 03 outros?
33 Comn que requincia veck come 2igo que nlio deveria 20 nivés de daer gue tern diabetes?



3. Com que frequinga vock se preocupa se ind casar?

35 Com gue frequinca vocd se preccupa se ind ter ihon?

34 Com gue frequénsa vool 58 Praocupa 5@ NS0 73 CONSAQUN O TR0 Gue Gesess’?
17 Com que frequinea vock se preociupa se (he serd recusado um seguro?

38 Com que requina vock S Preocupa se sard Capaz de conclur seus estudos?

39, Com que frequings vach s preacupa se perders o errprege?

0. Com gue frequénsa vocl se preocupa se sevd capaz de trar Mras ou viagar?

&1, Com gue frequinea vock se preocupa se vl o desmaar?

42 Com que frequinga vock 5@ Preocupa que seu Corpo parecs dferente porgue vock tem dadetes?

43 Com gue frequinsas vocd e preccups se teck cormplcaches devidan a wa Gabetes?

&4 Com que frequénoa vocl e preacupa 5o Jiguem ndo sard com vool por causa da sua dabetes?
Fonte: Brasil, 2015.
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ANEXO 3

REVISAO INTEGRATIVA: Publicada na revista Research, Society and Development.

Reszearch, Sociaty and Development, +. 10, n. 13, e219101321149, 2021
(CCEBY 4.00 | ISSM 2525-340% | DOT: http/fdx.dol.org/10.334458 /rsd-v1013.21145
A importancia dos servicos de atencido farmacéutica na formacio e recuperacio de
saude de pacientes diabéticos: uma revisdo integrativa
The pharmacentical care services importance in the education and health diabetic patients recovery:
an integrative review
La importancia de loz zervicios de atencidn farmacéntica en la educacion ¥ la recuperacion de la

zalud de loz pacientes diabéticoz: una revizion integradora

Rlocckide: ITRANTL | Reaneds OLL0F02] | Aoorizc 07/L0FD02] | Publiceds: LGS0

-‘um .Ian dus Santos

a uip
\Iamuu Atmtle .-lndmie
CRCD: higps : Coreid ong OO0 | -SETS 805X

Eezumo
Introdugdo: A Diabers Melius (DAL consiste em um distrbio metbalico caractsrizade por uma hiperglicsmia
]:er.ai.atvate Atgalments & uma epidemiz global, 2cometando mais de 424 milkde: de mdividuos no munde. Com sz,
estrumurzcEo de um ervigo da acompanhamsnta farmacéutice comribui para malhar a-:a-au an raiamente & redugdo de
2graves arfundo: do desconirolz da patologiz. Objetive: [dentificar atreves da revisZo integrztiva de literatura, qual o
impacto das intery -:m;.-:ue:- realizada: pele farmacéntico deetro do sarvige de at Em;zn primaria 3 saude oo cantrols dos
pardmetres clmizos da dizhete mellines tipo I Metodo: A 'ﬂr_l:ru;?_n do bence d= dados fod realizada pelo Pomal
Fegional da BVS. Foram inchuides estados experimentziz & pdc-sxperimentzis, publicados entre oz 2nes de 2015 =
2019 & :a]:_ln:zn;zn oz descritorss, o toeal de anizes glapveis emcantrados foi d2 138 tomes Integrais, em sepuida os
1extos 520 revisados conforme adequago 20 tema dz pesguiza Resultedos: Ao todo, onze artizos presncheram oz
critérios da irchusdo, sendo elas de cardter randomizados, estodos de coarte & revisdes dxtamaticas. Os artizos elancado:
buscarzm menzurar o mpacts d2s imterverpdes de monitoramerta dz D rea'_iza-ia pelo profiszional fanmaceutica, sua
aplicahilidads de:fa_h-:nm r_“lejlma-:m-:a dos pacisntes dizbeticos. Perz dzso, sdo enzlisados 0= exames laboratoriais,
verificaggo da press2o arterial e 2 presenga de doengas comrelacionadas, gue influsnciam na condigZo clnicz primasia
do individieo. Concluzde: O acompachzmento farmacdutico & 25 intervengies rezlizedas favosecem o contrale dos
pardmete:s clinicos e laboratoriziz, reduzinde o risce de complicagtes secumdariaz ¢ descartrale d2 D0 2 doangas
correlacionadas ) )
Palavras-chave: Dizbets Mallitus, Atencap basice; Fammacsutico, Hiperglicemia,

Abstract

Imtroduction: A Digbera: Meliines (DA iz a metabolic dizerdar characterizad by parsistant byparghyoemia It is cormently
2 zhobal epidemic, affecting more than 424 million individuzls worldwide Thus, the struchuring of 2 phammacautical
follow-ap service contributes fo better adherence to treztment and reduction of injuriss arising from tha lack of cantrol
af the pathelogy. Objective: To identify, throush an intesrative litaraturs review, the mpact of irtarventions parfommad
Ty the pharmacist within the primany health care semvics an the control of clinical J:e_-’_mﬂmu'n'p:]ldiz':et-'- mellihzs,
Mathed: The constniction of the datebaze was carizd out by the BYVE Fagional Pomal Experimental and nom-
exparimentz] smdiss, published berwesn 2015 and 2016, were included After applying the descriptors, tha tor] mumber
of elizible articles found was 188 full tewmts, then the tems 2r= procfreaders as approprizte to the ressarch topic. Results:
In 21, slevan articles mat the inchuion criteriz, being them rndomized, cokor sudizs and systematc reviews. The
listed articles sousht to measurs the impact of interventions performed by the p]'.zmar_ist their applicakility and
gutcaoms i the climical improvemesnt of diabstic patients. For this, laboratary tests, checking bleod pressure and the
presence of comrelated dizspzes, whick influence the primary Clinical condiden of the individual, are analyzed
Zanclozion: The phammacentical fellow-up and the ntervention: perfarmed favar the control of clinical and laberatony
parameiers, reducing the rizk of secondary complicaton: and unoontroli=d DWW and related dizeazes
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