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1. Introducéo

Diabetes mellitus tipo 2, caracterizada por resisténcia ou secrecao prejudicada de insulina, € uma patologia
comum com prevaléncia rapidamente crescente pelo mundo. Em 1985 existiam 30 milhGes de adultos com
Diabetes Mellitus - DM no mundo, em 2002 o ndimero cresceu para 173 milhdes e até 2030 estima-se que
esse numero duplique (OMS; IDF, 2003; SBD, 2005).

O namero de mortes por DM representa aproximadamente 9% do total mundial e pelo menos uma em cada
dez atinge uma pessoa entre 35 e 64 anos (OMS; IDF, 2003; SBD, 2007). A complicagdo neuropética é um
importante problema de saude, trazendo morbimortalidade e piorando a qualidade de vida por incapacitagéo
(SBD, 2007); a retinopatia diabética € a principal causa de cegueira em pessoas em idade produtiva,
principalmente naquelas com mau controle glicémico e elevado tempo da doenca - esta complicagdo é
encontrada ap6s 20 anos de doengca em 60% dos diabéticos tipo 2 e pode ser reversivel se ndo houver
alteracdes na retina (SBD, 2007; GROSS; NEHME, 1999); a nefropatia diabética estd associada ao
importante aumento de mortalidade, principalmente relacionado a doenga cardiovascular (SBD, 2007).
Diante das proporgdes epidémicas que a doenga assumiu, Sem contar nos custos sociais e econdmicos, se
faz necessario o acompanhamento de pacientes diabéticos pelo profissional farmacéutico, o qual por meio
da Atencdo Farmacéutica (AF) estabelece uma relacéo terapéutica entre o usuario de medicamentos e o
profissional, sendo que este Ultimo visa garantir que todas as necessidades farmacoterapéuticas sejam
atendidas, contribuindo para o uso apropriado, efetivo e seguro de medicamentos (OPAS/OMS, 2004;
CIPOLLE, STRAND e MORLEY, 1998; HEPLER e STRAND, 1990).

Por outro lado, a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude - QVRS dos pacientes esta ganhando
importancia entre os profissionais de salde como um novo resultado terapéutico e esta intimamente
relacionada com o conceito da AF (LYRA JUNIOR et al, 2007; KHEIR, 2004), definido como “a proviséo
responsavel da farmacoterapia com o objetivo de alcangar resultados definidos que melhorem a qualidade
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de vida dos pacientes” (HEPLER e STRAND, 1990).

A QVRS analisa os aspectos da vida que sao significativamente influenciados pela satde pessoal ou pelos
procedimentos para manutencdo ou melhoria da saude e é definida como o “valor atribuido a duracdo da
vida quando modificada pela percepc¢ao de limitacBes fisicas, psicoldgicas, funcbes sociais e oportunidades
influenciadas pela doenca, tratamento e outros agravos” (GIANCHELLO, 1996).

Quando compara-se a qualidade de vida — QV de portadores de DM com individuos sem a doenca nota-se
gue é inferior agueles sem DM (ALEY, 2007). Diversos fatores podem afetar a QV do individuo com DM,
como o tempo de tratamento, o controle glicémico, as complicagbes macro e microvasculares, e o0 proprio
tratamento medicamentoso (DAVIS; CLIFFORD; DAVIS, 2001). Assim, é til a mensuragdo da QV para
avaliar a gravidade da doenca; a interferéncia do tratamento, os habitos de vida do individuo e os beneficios
de intervencdes, conforme mostram os trabalhos de Lau, Qureshi, Scott (2004) e Goddjjn et al (1999).

O “Medical Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey (SF-36)" é um instrumento genérico de
avaliacdo da QVRS amplamente aplicado a portadores de DM e ja esta traduzido para a lingua portuguesa e
validado para a cultura brasileira. E formado por 36 itens, contendo oito dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude
mental. Esse instrumento possui escala de pontuacdo que varia de 1 a 100 em cada area avaliada
(CICONELLI et al., 1999).

2. Objetivos

Avaliar o impacto do Servigco de Atencdo Farmacéutica sobre a QVRS de portadores de DM.

3. Desenvolvimento

Estudo prospectivo, realizado no Servico de Atencdo Farmacéutica — SAF da Farméacia Unimep, durante o
periodo de agosto de 2007 a julho de 2008.

3.1 Usuérios de medicamentos
Portadores de DM com idade igual ou superior a 18 anos, com ou sem co-morbidades, os quais assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE aprovado pelo CEP/UNIMEP.

3.2 Programa de Atencao Farmacéutica
As seguintes informag6es foram coletadas no cadastro e atualizadas nas fichas de entrevistas sucessivas
do usuério, realizadas mensalmente:

» Pessoais (nome, endereco, telefone) e socioecondmicas (idade, sexo, renda familiar, grau de
escolaridade, proveniéncia - SUS ou Assisténcia Privada);

» Acompanhamento médico e de outros profissionais; habitos de vida e dietéticos; co-morbidades;
medicamentos; expectativas sobre o servico.

» Pardmetros clinicos: pressao arterial, peso corpéreo, circunferéncia abdominal, glicemia e demais exames
laboratoriais.

Durante o periodo o usuario recebeu orientagdes sobre a(s) patologia(s) e complica¢cdes, mudancas em
estilo de vida, tratamento medicamentoso, reconhecimento e prevencdo de eventos adversos e foi
encorajado a participar ativamente de seu tratamento.

3.3 Avaliacdo da QVRS

O SF-36 foi aplicado na primeira entrevista e a cada trés meses de acompanhamento. Caso 0 paciente
viesse a receber alta do SAF antes de completar o periodo de reaplicacdo, este foi respondido na ultima
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entrevista de alta, garantindo-se o intervalo minimo de um més.

3.4 Analise dos resultados de QVRS

As respostas aos questionarios foram digitadas duplamente e analisadas no programa SPSS versédo 10.0.
Foi aplicado o teste estatistico néo-paramétrico Wilcoxon para amostras pareadas, considerando-se
significativo valores de p<0,05.

4. Resultado e Discussao

Foram acompanhados 25 portadores de DM. Destes, 10 foram submetidos ao menos a uma reaplicacdo do
SF-36 para avaliagdo da QVRS.

A Tabela 1 mostra o perfil socioecondmico e de morbidade dos 25 usuérios, podendo-se notar maior
prevaléncia do sexo feminino, idade superior a 60 anos e escolaridade até o 1° Grau. Perfil semelhante foi
observado por Lyra Junior et al (2007), Carmo, Farhat e Caravante (2006), Pires et al (2006).

A renda familiar foi mais frequiente entre 1,1 e 5 salarios minimos (68%) e o SAF atingiu igualmente os
usuéarios provenientes de assisténcia privada e do SUS. Esses resultados reforcam a idéia de que a
populagéo carece igualmente de servicos de acompanhamento de sua farmacoterapia, conforme Tabela 1.

A baixa escolaridade reforca a necessidade de atencdo especial as necessidades de compreensdo do
tratamento medicamentoso, além de ter reflexo direto sobre a renda familiar desses idosos (CARMO;
FARHAT; CARAVANTE, 2006).

Entre os 25 usuarios, 72% apresentavam DM associado a hipertenséo arterial sistémica (HAS). Frequéncia
superior ao encontrado por Lyra et al (2007), o qual notou 56,5%. Segundo a SBD (2002), a HAS é cerca de
duas vezes mais freqlente entre os individuos com DM que na populacdo em geral, e entre os individuos
com DM tipo 2, a HAS esta presente em 50% dos casos no momento do diagnéstico de DM.

Durante o periodo de estudo, 169 farmacos foram usados com prescricdo médica (média de 6,8 +
3,2/usuario). Segundo a classificacdo ATC (OMS, 2008), 39% agem sobre o Aparelho Cardiovascular e 34%
sobre o Aparelho Digestorio e Metabolismo.

Foram realizadas 78 entrevistas farmacéuticas (3,12 entrevistas/usuéario) e 253 intervenc¢des farmacéuticas
(Figura 1), especialmente relacionadas a problemas com adeséo ao tratamento — presente inicialmente em
84% nos 25 usuarios e 100% dos 10 usudarios acompanhados por ao menos trés meses. Nestes, houve
reducéo de 40% nos problemas de ndo adeséo.

A Tabela 2 mostra os resultados de QVRS obtidos nesses 10 usuéarios. Notou-se alteracdo positiva
significante no dominio “Capacidade Funcional” (p<0,05%), bem como discreta melhora em quase todos 0s
demais dominios.

Nao € possivel correlacionar este achado a melhoria dos parametros clinicos, especialmente ao controle da
glicemia, uma vez que houve grande dificuldade na obtencdo desse parametro junto aos usuarios
acompanhados. Da mesma forma, ndo houve alteracdo significante nos demais parametros como peso, IMC
e circunferéncia abdominal nesses 10 usuarios.

Analisando-se os resultados iniciais de QVRS desses usuarios, bem como suas queixas durante as
entrevistas farmacéuticas, pode-se dizer que a maioria hdo apresentava queixas importantes relacionadas a
hiperglicemia. No trabalho de Goddinjn et al (1999), o impacto na QVRS apds um ano de acompanhamento
mostrou-se maior nos pacientes que apresentavam queixas relacionas a hiperglicemia em relacdo aos
assintomaticos, embora continuassem com escores inferiores a esses. Esta andlise também foi feita por
Redekop (2004) ao questionar até que ponto o controle glicEmico seria de fato suficiente em curto prazo
para causar impacto sobre a QVRS dos portadores de DM no trabalho de Lau, Qureshi, Scott (2004), ou
seja, é sabido que o objetivo do controle glicémico é evitar o risco de complicacdes e que tais complicacbes
sao responsaveis pelo impacto negativo na QVRS dos portadores de Diabetes. Assim, intensificar o controle
glicémico € uma forma importante de evitar complicagfes e melhorar a QV. Porém, Redekop (2004) ressalta
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gue a glicemia ndo apresenta uma relacdo linear com qualidade de vida, pois a hipoglicemia ou a
hiperglicemia podem reduzi-la. Logo, espera-se que a melhoria na QVRS seja maior na presenca de
hiperglicemia severa. Silva et al. (2003) também reportou que, de uma forma geral, quando compara-se
individuos com DM e que sofrem de complicacBes crénicas com aqueles que néo sofrem as sequelas,
sugere-se que a presenca de complicacdes estd associada a diminuicdo da QV; no entanto, quando
obtém-se o controle da mesma, observa-se que néo existe linearidade entre a gravidade da complicacéo e o
impacto na qualidade de vida.

Por outro lado, pode-se avaliar que a pratica da AF melhorou a compreensao do usudrio a respeito de sua
patologia e desta como uma condicao crbénica que exige controle constante, o que resultou em melhora na
adesdo ao tratamento medicamentoso e pode ter contribuido com o auto-cuidado do individuo como um todo
e, conseqiientemente, com o resultado encontrado.

5. Considerac¢des Finais

A avaliagdo da QVRS € importante por ser uma medida que envolve o ponto de vista do usuario, enquanto a
pratica da AF pode ser um importante meio para colaborar com o processo educativo de portadores de DM e
outras doencas crbnicas, adequar aspectos individuais do tratamento medicamentoso e melhorar a QV
desses individuos. A ampliagdo do numero de usuarios acompanhados, com caracteristicas menos
heterogéneas, bem como o tempo de seguimento e a aplicagdo de outros instrumentos de avaliacdo da
QVRS podem colaborar para a concretizacdo desses resultados. Ha necessidade de ampliacdo dos
instrumentos de avaliacdo de QVRS genéricos e especificos validados para nossa lingua e cultura.
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Figura1: Intervengdes farmacéuticas realizadas no SAF- Farmacia Unimer.
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