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1. Introducéo

A Diabetes Méllitus (DM) é um disturbio crénico decorrente do metabolismo defeituoso de carboidratos, lipidios e proteinas,
ocasionado pela auséncia da secregdo insulina ou pela producdo insuficiente do horménio, associada a resisténcia das células a sua
aca0 (GUYTON; HALL, 2006). Atualmente, é considerada uma epidemiacom preva énciade 12,1% a 13,5% da popul agdo brasileira,
e estimativamundia de 300 milh&es de pessoas em 2030 (DSBD, 2009).

O néo controle da DM leva a consequéncias desastrosas, tais como complicagdes microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia)
e macrovasculares (amputacBes, disfuncdo sexual, doencas cardiovasculares, vasculares periféricas e cerebrovasculares),
complicagdes estas que submetem o portador a perda da produtividade, dor, ansiedade, gasto com salide e perda de qualidade de vida,
e acabam por se repercutir em um oneroso custo ao sistema de salide, com gastos variando entre 2,5% e 15% do or¢camento anual da
salde (DSBD, 2009).

Apesar da gravidade com que a DM se apresenta é uma doenca controlavel com ata estimativa de vida quando se adota habitos
saudaveis e se adere a farmacoterapia. Todavia a adesdo revela-se fraca e insuficiente, predispondo a resultados alarmantes em que
apenas aproximadamente 46% dos portadores brasileiros de Diabetes Mellitus tipo 2 atingem a meta da Hemoglobina Glicada
(HbA 1c), chegando a média de 7% para todas as medidas propostas no tratamento da DM segundo estudo em Portugal (GOMES et al.
2006 apud CORRER €t a. 2009 ; CORREIA, 2007).

Neste sentido, a Atencdo Farmacéutica representa um processo eficaz, pois visa avaliar a vida do usuério e compreender como
enfrenta a doenca e seus problemas de adesdo para que, com 0 acompanhamento, possa suprir suas necessidades, intervindo e
modificando seus problemas com a terapéuti ca medi camentosa (CORDEIRO; LEITE, 2005).

Assim, a prética desde servico na avaliagdo da adesdo ao tratamento medicamentoso pode beneficiar de maneira significativa os
portadores de doencas crbnicas e degenerativas, como 0 DM, visto que esses individuos utilizardo medicamentos por toda vida, e sua
adesdo a eles é fundamental para 0 sucesso da terapia farmacol 6gica (BORGES, 2008).

2. Objetivos




Avaliar aadesdo ao tratamento medicamentoso e a evolugao de parametros clinicos de portadores de DM acompanhados em Atencao
Farmacéutica.

3. Desenvolvimento

Estudo prospectivo em portadores de DM, atendidos no Servico de Atencdo Farmacéutica (SAF) da Farmécia ensino do Curso de
Farmécia da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP), no periodo de agosto de 2010 ajulho de 2011. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP.

Foram selecionados portadores de DM, com ou sem co-morbidades, idade superior a 18 anos, ndo aderentes a farmacoterapia e/ou que
ndo possuiam controle glicémico. Foram realizadas entrevistas individuais mensais, nas quais obteve-se informagdes referentes a
dados pessoai s, socioecondmicos, pardmetros clinicos, hébitos de vida, nutricdo dietética, co-morbidades e medi camentos em uso.

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi avaliada em todas as entrevistas, pelos seguintes testes indiretos. Morisky-Green (1986);
Batalla (1984); MedTake (RAEHL, 2002). Foi também calculado o indice de Complexidade da Terapéutica (ICT) segundo Acurcio
(2009), e observados os motivos relatados para a ndo adesdo ao tratamento conforme as dimensdes da OM S (2003).

4, Resultado e Discussao

Foram acompanhados 14 usuarios portadores de DM, por um periodo de trés e sete meses, todos possuiam DM tipo 2. Dentre as
caracteristicas socio demograficas 79% eram do sexo feminino, 71% com idade superior a 60 anos, 93% de raca branca e 36% eram
casados, 29% divorciados/separados e 36% vitvos. A predominancia do sexo feminino indica o maior interesse e busca por cuidados
de salde pelas mulheres, ndo existindo segundo Goldenberg (2003) diferencas significativas na prevaléncia da enfermidade entre os
sexos, a percentagem de idosos corrobora o afirmado por Viegas (2009) que nas préximas décadas os idosos vao perfazer amaioria
dos diabéticos nos paises desenvolvidos isto devido ao envelhecimento populaciona e ao aumento das taxas de obesidade entre
adultos de meia-idade, sendo que para o idoso a composi¢éo familiar pode ser um fator decisivo devido a falta de estimulo ao auto
cuidado (OMS, 1984 apud MIRANZI et al., 2008).

Observou-se baixa escol aridade (14% anal fabetos e 36% cursaram o ensino fundamental de formaincompleta), renda per capitade até
um saldrio minimo (43%), dependéncia do SUS para atendimento em salde (93%) e necessidade de complementar com recursos
préprios para aquisicdo de seus medicamentos (43%). Encontrando-se 21% dos usuérios ativos quanto a situacéo laboral, 50%
desempregados e 29% aposentados. Para Leite e Vasconcellos (2003) dentre os fatores relativos ao paciente na adesdo, a ndo adesdo
ao tratamento € comportamento tipico de classes menos privilegiadas que apresentam um comportamento ignorante sobre a
importéncia do tratamento.

Em relac8o as caracteristicas familiares e habitos de vida, a maioria (71%) apresentava antecedentes familiares de DM e 50% n&o
mantinham a prética de atividades fisicas, 36% costumavam ingerir bebida alcodlica, um mantinha o habito de fumar e apenas 64%
realizavam alguma restricdo alimentar. O fato de grande percentagem ndo readlizar atividade fisica, ter costume de ingerir bebida
alcodlica e ndo redizar nenhum tipo de restricdo dietética ja denota a ndo adesdo ao tratamento, visto que o tratamento ndo
farmacol 6gico dispensado aos diabéticos envolve modificacdo do estilo de vida, reorganizagdo dos habitos alimentares, prética de
atividades fisicas, reducéo de peso e diminui¢éo e abandono de vicios (GUIDONI, 2009).

Quanto ao estado de salide observou-se convivio recente com a DM (até 5 anos) em 36% dos usuérios sendo que um apresentou
enfermidade a menos de um ano, a Hipertensdo Arterial apresentou-se como principal co-morbidade, e ao verificar a frequéncia ao
meédico, 50% dos usuérios buscou por cuidados no ultimo ano de quatro a seis vezes, sendo que 21% deixaram de fazer alguma
atividade por conta da doenca, e 7% estiveram acamados nos Ultimos quinze dias e hospitalizados no Ultimo ano devido ao
agravamento da DM. Este resultado mostra-se preocupante, pois revela o comprometimento da salide dos usuarios bem como o custo
gerado ao SUS.

Ao questionar a percepcdo de salide dos usuarios observou-se que 64% consideravam seu estado de salide bom a 6timo. Para Viegas
(2009) a auto-percepcdo boa, auxilia no tratamento e no controle do DM, pois afetam diretamente os habitos de vida do individuo.
Ao longo do periodo foram realizadas 116 intervengdes farmacéuticas (média de 8/usudrio). Estas focaram especial mente as caréncias
individuais, sendo mais frequentemente relacionadas & compreensdo e ao uso dos medicamentos (57), compreensdo da doenca (11),
importancia da alimentacéo (16), afericdo dos parédmetros clinicos (6) e a prética de exercicios fisicos (10). As intervencdes com
maior adesdo por parte dos usuérios foram as referentes aos medicamentos (91%), a prética de exercicios fisicos (80%) e a
alimentagdo (75%), 0 que demonstra a aceitabilidade e também a caréncia dos usuérios em relacdo a este tipo de informagao.



A tabela 1 apresenta o comportamento de adesdo dos usudrios, segundo os diferentes testes utilizados. No Teste de Batalla, 50%
mostraram problemas na compreensdo da DM, podendo refletir em ndo adesdo ao tratamento, sendo a principal dificuldade, citar ao
menos dois 0rgaos afetados pela descompensacao, a qual 43% nao sabiam, porém apos as intervencdes esta percentagem reduziu-se
para 14%. Observando-se respostas indicadoras de aderéncia em 86% dos usuérios, revelando que o SAF melhorou a compreensdo a
respeito da doenca, o que pode gjudé-1os a obter melhor controle da DM, e menor risco do desenvolvimento de complicacOes tardias
(BELESTRE et a., 2007 apud SANTOS, 2010).

Da mesma forma, as intervencdes farmacéuticas conseguiram melhora nas atitudes e comportamentos frente a tomada dos
medicamentos. No teste de Morisky-Green, 79% dos usuarios demonstraram-se ndo aderentes a farmacoterapia anti-hiperglicimiante
naentrevistainicia. Em relagdo as atitudes ndo intencionais, 29% as vezes esqueci am-se de tomar seus medicamentos e 57% as vezes
eram descuidados quanto ao horario dos mesmos. Ao se observar as atitudes intencionais, inicialmente 7% as vezes deixavam de
tomar 0 medicamento ao se sentir bem e 21% as vezes ndo 0s tomava quando se sentiamal, porém, apos as intervencfestais atitudes
(intencionais e ndo intencionais) ndo mais foram apresentadas, obtendo-se novo comportamento de adesdo dos usuérios.

Em relac8o ao conhecimento sobreindicac8o, dose, co-ingestdo e esgquema de administragdo dos medicamentos anti-hiperglicimiantes
avaliado pelo MedTake, inicialmente 50% demonstraram problemas com o conhecimento da farmacoterapia. Contudo, apos o
acompanhamento este niimero foi reduzido para 21%. O SAF interviu nas necessidades apresentadas pelos usuarios, assim também
foi possivel obter resultados positivos de adesdo em todas as classes de medicamentos utilizados que, por conseguinte promoveu a
mel hora seus demais marcadores clinicos e co-morbidades. Segundo Almeida et al. (2007), pacientes com mais conhecimento sobre a
medicac8o prescrita, parecem ser mais provaveis de aderir ao tratamento do que aqueles com menos informacoes.

Naavaliacdo do ICT dos usuérios encontrou-se médiainicial de 11,2 e médiafina de 11,9. Este resultado revela a alta complexidade
do tratamento medi camentoso no cuidado da DM, pois segundo Acurcio et al. (2009) ao avaliar acomplexidade do regime terapéutico
prescritos a idosos de uma forma geral sem especificar a doenga, encontrou uma médiaigual a 6,1 o autor salienta que quanto mais
complexo é o tratamento, menor é a probabilidade do paciente aderir completamente a ele. Sendo assim, mostra-se que € possivel
obter melhora da ades&o quando se melhora o conhecimento sobre a farmacoterapia, e se oferece apoio para a administracao correta
dos medicamentos em umarelagdo de cumplicidade e co-responsabilidade prevista pelo model o de Atenc@o Farmacéutica.

A tabela 2 revela que os fatores relacionados aos proprios pacientes representam os principais interferentes para a ndo adesdo ao
tratamento. Porém as intervengdes farmacéuticas foram capazes de induzir melhora em todos os fatores apresentados, que segundo
Almeida et al. (2007) serdo influenciados pela percepcdo do paciente sobre sua propria doenca e seu tratamento, ou seja, a forma
como o paciente vé seu estado, compreende sua enfermidade e percebe seus riscos.

Estes resultados séo confirmados na tabela 3, a qual apresenta os valores médios iniciais e finais dos diferentes pardmetros clinicos
avaliados, verificando-se reducdo médiade - 0,7 nos valores de HbA 1c, o que segundo as DSBD (2009), para cada 1% de reducdo da
HbA1c promove-se a reducdo de 37% do risco de complicacBes microvascular, de 43% do risco de amputacéo e 6bito por doencas
vasculares periféricas e 14% o risco de Infarto Miocérdio fatal ou ndo. Assim entre os resultados positivos, encontra-se areducéo do o
alto nivel glicémico (glicemia de jejum) de 43% para 29% dos usurios, e o alcance daHbA1c em niveis normais (> 6,5) de 21% para
36% dos usuarios. Verificando-se (tabela 3) ainda melhora nos demais marcadores clinicos, com redugdo no IMC (-0,4) e
circunferéncia abdominal (-2,5), fato que demonstra nova conduta de adesdo no tratamento ndo farmacol égico entre 0s usuarios.

5. Consider agbes Finais

A Atencdo Farmacéutica revelou-se viavel e eficaz para melhorar o conhecimento do usuario a respeito de sua doenca e tratamento,
oferecendo informagdes capazes de melhorar seu grau de adesdo ao tratamento, confirmado pela melhora conjunta dos resultados
clinicos apresentados ao final do acompanhamento.
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Anexos




Tabela 1: Comportamento dos 14 usuarios aos diferentes testes de adesao,
aplicados na entrevista inicial e entrevista final (apés o acompanhamento).

Consulta inicial Consulta Final
Néo aderente  Aderente N&o aderente Aderente
n % n % n 24 n %

Teste de Baralla Fd 50 i 50 2 14 12 86
Teste de Morisky-Green
Anti-hiperglicimintes i1 79 3 2 0 0 14 100
Qutros farmacos 10 71 4 29 3 2 11 79
MedTake Teste
Anti-hiperglicimintes 7 50 il 50 3 21 11 79
Qutros farmacos 0 M 4 29 (] 43 a8 5F

Tabela 3: Média dos pardmetros clinicos iniciais e apds acompanhamento pelo SAF (n=12
usuarios com HbA1c acima do limite de normalidade na consulta inicial).
Valor Apos

1?;51 I';chn Clinico Valor inicial acompanhamento Mu::g,%a a‘,t:ﬁs
(Média £ dp) (Média & ) i
Hemoglobina Glicada % (7.8 +0,01) (7,1 £0,01) (-0,7%0,7)
Min. 51% Min. 6, 1% Mir. 0.9
Max. 9 8% Max. 9 8% Max. -1 8
PressdoArerial Sistélica  (136,4+ 18,4) (130 % 15,3) (- 6,4 + 16,0)
(mmHg) Min 100 Min 110 Min. 20
Max 170 Max. 160 Max 37
PressdoArterial Diastlica (73,3 £ 7,5) (68,8 + 9,2) {-4,6+9,5)
(mmHg) Min_ 60 Min 60 Min 10
Méax. 80 Max, 90 Méx_ 20
indice de Massa Comporal (27,2 £ 3,9) (26,8 £ 3.4) (-0,4+£0,9)
(Kg/m?®) Min. 20,7 Min. 211 Min 0,9
Méax. 356 Max 334 Max. 2.2
Circunferéncia Abdominal  (101,5+ 9,3) (99,12 7.8) {(-25+34)
(em) Min. 90 Min. 87 Min. 2
M&x 121 Max 114 Max -8

** Dados da mudancga observada apds 3 a 7 meses de acompanhamento apresentados em
(média £ dp).

Tabela 2: DimensBes da OMS relacionadas a ndo ades@o ao tratamenio farmacoldgico
apresentado pelos 14 usuarios acompanhados palo SAF.

Dl e Adkedo - Ol Consulta Inicial Consulta Final

n % n ]
1) Socio-econdmicos 2 14% 1] 0%
2) Equipe e sistema de sadde 3 1% 1] o
3) Condigfies da doencga 2 14% 1 T%
4) Relacionados ao tratamento T 50% 1 T9%

) Relacionados ao paciente 13 93% 4 29%




