curiGiba

CONSULTA E MATRICIAMENTO FARMACEUTICO:
FERRAMENTAS PARA O CONTROLE DO DIABETES
TIPO 2 NAATENCAO BASICA

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doencga
metabdlica que tem como caracteristica a
hiperglicemia, resultante de falhas na acao e/ou
secrecao da insulina. Esta hiperglicemia crénica
estad associadaacomplicacbesemlongo prazoea
faléncia de diferentes érgaos, em especial dos
olhos, rins, nervos, coracao e vasos sanguineos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

No Brasil, a prevaléncia de DM é de 7,6%
em individuos entre 30 e 70 anos de idade. O DM
tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de
diabetes na populacao e estima-se que apenas
25% dos diagnosticados estao dentro do
controle (LINHA GUIA DE DIABETES, 2014).

Cavalcantietal. (2018) demonstraram, em
um estudo de base populacional realizado entre
2013 e 2014, que a prevaléncia de diabetes tipo 2
na populacdo de 18 anos ou mais de Curitiba foi
de 9,1%, sendo observada maior frequéncia em
idosos e pessoas com baixa escolaridade.

Dentre os exames de rotina para monito-
ramento dos pacientes diabéticos estd a dosagem
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de hemoglobina glicada (HbA1C), que avalia o
controle metabdlico dos ultimos trés meses. E
considerado controle adequado (baixo risco)
quando a HbA1C esta abaixo de 7% (considera 8%
para idosos, pacientes com pouca capacidade de
autocuidado, ndo aderentes e com autoconhe-
cimento limitado), controle regular quando a
HbA1C esta entre 7-9%, e controle ruim quando a
HbA1C for igual ou acima de 9% (PARANA, 2018).
Para cada ponto percentual aumentado de
HbA1C, ocorre aumento progres-sivo do risco de
retinopatia, nefropatia, neuro-patia e micro-
albuminuria (SBD, 2017).

O tratamento é complexo e envolve
mudanca no estilo de vida, uso correto e
continuo de medicamentos. O cuidado da pessoa
com diabetes, como em toda doenca croénica,
envolve tempo, treinamento para o autocuidado,
apoio social e desenvolvimento de politicas
abrangentes para que seu gerenciamento seja
eficaz. O tratamento também depende muito da
motivacao pessoal, da aceitacao da doenca e do
apoio familiar (SILVA, 2015).

' Farmacéutica residente em Satide da Familia na Prefeitura Municipal de Curitiba.
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A Atencao Bésica tem objetivo de oferecer
atencdo integral ao paciente envolvendo um
conjunto de ac¢des de saude que abrange
promocao e protecao da saude, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacao,
reducao de danos e manutencao da saude. Para
ampliar essas a¢oes, em 2008 foram criados os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), nos
quais o farmacéutico esta inserido contribuindo
para a promocao da efetividade e seguranca da
farmacoterapia (BRASIL, 2017).

O apoio matricial € uma estratégia de
aproximacgao dos pontos de aten¢ao envolvidos
no cuidado integral ao usuario, visando a
corresponsabilizacdo das equipes e ao
fortalecimento do vinculo do usuario com a
Atencdo Primaria. O matriciamento, somado as
reunides entre o Nasf e as equipes de salde, é de
extrema importancia para a organizagao e
execucao do trabalho integrado e favorecem a
apropriacdo de conhecimento entre os profis-
sionais de saude, podendo determinar tomadas
de decisoes, além de ser um meio de encaminha-
mento entre profissionais (BRASIL, 2017).

Em Curitiba, em 2018, iniciou-se um
trabalho da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba, junto aos farmacéuticos do Nasf,
apoiando as equipes de saude para melhorar o
controle da diabetes no municipio, tornando o
diabético (com HbA1Cigual ou maior que 9 - alto
risco) o foco da consulta farmacéutica utilizando
o método clinico. Segundo o autor Cassyano J.
Correr, o processo de atencdo farmacéutica
obedece a uma sequéncia de passos conhecida
como método clinico, que inclui coleta de dados,
identificacdo de problemas e implantacdo de um
plano de cuidado e seguimento do paciente
(2011).

Os objetivos do estudo foram analisar a

evolucao clinica e de adesao ao tratamento de
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos em
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consulta farmacéutica, avaliar os medicamentos
hipoglicemiantes mais utilizados por esses
pacientes, principais problemas relacionados a
medicamentos, quantos pacientes obtiveram
melhora no controle da doenca apds a consulta
farmacéutica e matriciamento com a equipe
multiprofisional em saude.

2. DESENVOLVIMENTO

Realizou-se um estudo retrospectivo,
quali-quantitativo por meio da coleta de dados
obtidos em consultas farmacéuticas realizadas
no municipio de Curitiba (PR), Brasil, no periodo
de julho a dezembro de 2018, nas Unidades de
Saude Solitude, Sao Domingos, Uberaba de Cima
e Camargo, do Distrito Sanitario Cajuru.

Foram analisados os prontuarios por meio
do sistema informatizado e-Saude, resultados de
exames de HbA1C e coletadas informagdes dos
pacientes diagnosticados com DM tipo 2, que
possuiam exames de HbA1C antes e depois de
passar por consulta farmacéutica e matricia-
mento com outros profissionais das equipes de
salde, como enfermeiros e médicos. Os
resultados dos exames de HbA1C pré e pds-
consulta farmacéutica foram considerados um
referencial para verificar a adesao ao tratamento
e melhor controle da doenca, além dos diarios
glicémicos que foram utilizados durante as
consultas.

As informac¢des relevantes avaliadas
foram: medicamentos hipoglicemiantes mais
utilizados, maiores dificuldades em relacao aos
medicamentos hipoglicemiantes, numero de
pacientes ja insulinizados antes da consulta
farmacéutica e ainda sem controle adequado
(HbA1C acima de 7% em geral, e acima de 8%
para pacientes mais idosos ou pacientes com
maiores dificuldade de entendimento), principais
problemas relacionados a medicamentos,




numero de pacientes que obtiveram melhor
controle da doenca apds passar por consulta
farmacéutica e, posteriormente, por outros
profissionais, nUmero de pacientes que
obtiveram melhora no exame laboratorial de
hemoglobina glicada apds passarem por
consultafarmacéutica.

3. RESULTADOS

Entraram nos critérios para o estudo 83
pacientes (atendidos de julho a dezembro/2018,
com exames de HbA1C pré e pds-consulta
farmacéutica, acima de 18 anos e com diagnéstico
de DM2). Estes pacientes foram encaminhados
pela equipe das unidades de saude (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) ou
agendados pela farmacéutica, considerando os
relatérios mensais de hemoglobina glicada
enviados pelo Laboratério Municipal de Curitiba.

Os pacientes foram 56 do sexo feminino
(67%) e 27 do sexo masculino (33%) na faixa
etaria de 41 a 80 anos. Dentre eles, 84% (70
pacientes) estavam com HbA1Cigual ou superior
a 9% (DM2 nao controlada). Apenas 16% ja
estavam com HbA1C dentro do considerado
controlado.

Os medicamentos antidiabéticos orais
mais utilizados antes da consulta foram
metformina (86,7%), glibenclamida (15%) e
gliclazida (36%) - todos fazem parte da farmacia
curitibana -; 50% dos pacientes atendidos ja
utilizavam insulina antes da consulta farma-
céuticaeapresentavam controle inadequado.

Depois da consulta farmacéutica e do
matriciamento com as equipes de saude, 74%
dos pacientes estavam insulinizados (24% que
iniciaram o uso de insulina ja tinham indicacao de
utiliza-la, porém ainda nao tinham prescricao de
insulina antes da consulta farmacéutica e
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sequente encaminhamento ao médico), 8,4%
ainda estavam utilizando glibenclamida e 28%
utilizando gliclazida.

As maiores dificuldades observadas em
relacdo aos medicamentos foram:
armazenamento adequado da insulina,
homogeneiza¢do do medicamento no momento
da utilizacdo e erro na técnica de aplicacdao da
insulina. Também foi possivel verificar, com os
relatos dos pacientes, que aqueles que ainda ndo
utilizavam insulina tinham bastante resisténcia
em comecar o uso.

Os principais problemas encontrados
relacionados a medicamentos foram: omissao de
dose (principalmente de metformina, devido a
queixas gastricas, e insulina, por serinjetavel e de
uso desconfortavel).

Apds as consultas, 56% dos pacientes
tiveram melhora de 1% ou mais na Hba1C, sendo
que 27% melhoraram apenas com a adesao ao
tratamento ja prescrito. Ja 8% dos pacientes nao
melhoraram ou pioraram e, em relagdo a estes,
serarealizadabuscaativa.

Considerando os valores de referéncia de
HbA1C para a idade e comorbidades (igual ou
abaixo de 7% para individuos até 65 anos, e até
8% para pacientes idosos e/ou com
comorbidades/dificuldade de adesao), 42% dos
pacientes entraram no controle, ou seja, 35
pacientes, apds as consultas farmacéuticas e o
matriciamento com as equipesde saude.

O matriciamento foi realizado principal-
mente com médicos e enfermeiros das unidades,
por meio do contato direto (conversa entre os
profissionais) ou informe por carta (solicitando o
apoio para conduta dos casos). Ocorreu quando a
equipe verificou a necessidade do paciente em
passar por consulta farmacéutica e, também,
quando, em consulta farmacéutica, verificou-se a
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necessidade de realizacdo de novos exames
laboratoriais, prescricdao de medicamentos
adicionais, deteccao de sintomas sem
tratamento, entre outros.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Trazer os pacientes diabéticos para o
controle é um desafio para as equipes de saude.
Para isso, deve se levar em consideracdo as
singularidades de cada paciente, pois o que é
considerado controle pode variar dependendo
da idade, de comorbidades, risco de queda,
comportamentos, nivel de escolaridade etc.

Ha necessidade de ajustar os horarios das
tomadas de medicamentos e das aplicagbes de
insulinas, conforme a rotina dos pacientes, e
entender o que estes conseguem fazer no
momento.

Ainda, é necessario desenvolver novas
formas de melhorar a adesdo do paciente, sendo
que as maiores dificuldades sdao despertar o
autocuidado apoiado nos pacientes e as limita-
¢oes de entendimento a estes.

A consulta e o matriciamento farma-
céutico se mostraram ferramentas que contri-
buem com as equipes das unidades de saude,
ajudando os pacientes a aderirem ao tratamento
de DM2 e melhorar o controle da doenca e,
consequentemente, aqualidade devida.
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