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RESUMO

Introdugao: O Sistema Unico de Satde (SUS) atua na promocao da salde, incluindo o cuidado de doencas cronicas
ndo transmissiveis, como o diabetes mellitus, para o qual o cuidado farmacéutico pode contribuir para a melhoria
dos resultados em saude. Objetivo: Identificar problemas no autocuidado do diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
desenvolver manejo adequado, prevenir complicagdes e promover o servico clinico farmacéutico. Metodologia:
Estudo clinico quasi-experimental, realizado entre janeiro e dezembro de 2022, com 36 pessoas com DM2, em
tratamento médico e controle glicémico ineficiente, acompanhadas na Farmacia Basica Municipal Jeovah Ribeiro,
em Castro, Parand, Brasil. As varidveis hemoglobina glicada (HbA1c) e glicose de jejum (GJ) foram analisadas pelo
teste de Wilcoxon, considerando p<0,05. Resultados: Observou-se reducdo da concentracdo de HbA1c em 26
(72,23%) participantes, enquanto 9 (25%) apresentaram piora e 1 (2,77%) ndo apresentou alteracdo. Houve melhora
nos habitos alimentares, na pratica de atividade fisica regular e aumento da concordancia farmacoldgica de 4
(11,11%) para 28 (77,78%) participantes ao final do acompanhamento farmacoterapéutico. Conclusao: O cuidado
farmacéutico integrado a equipe multidisciplinar apresentou resultados positivos, com reducdo das concentracdes
de HbA1c, contribuindo para a minimizacdo dos riscos de complicacdes das doengas crénicas ndo transmissiveis,
como o DM2.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Assisténcia Farmacéutica; Diabetes mellitus Tipo 2; Controle Glicémico;
Hemoglobina A glicosilada; Insulina.

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian Unified Health System (SUS) plays a - role in health promotion, including the care of
chronic noncommunicable diseases such as diabetes mellitus, in which Pharmaceutical Care may contribute to
improved health outcomes. Objective: To identify problems in self-care among individuals with type 2 diabetes
mellitus (DM2), develop appropriate management strategies, prevent complications, and promote clinical
pharmaceutical services. Methods: A quasi-experimental clinical study was conducted between January and
December 2022 with 36 individuals with DM2 undergoing medical treatment and presenting ineffective glycemic
control, followed at the Jeovah Ribeiro Municipal Basic Pharmacy in Castro, Parand, Brazil. Glycated hemoglobin
(HbA1c) and fasting glucose (FG) levels were analyzed using the Wilcoxon test, considering p<0.05. Results: A
reduction in HbAc levels was observed in 26 (72.23%) participants, while 9 (25%) showed worsening and 1 (2.77%)
showed no change. Improvements were observed in dietary habits, regular physical activity practice, and medication
adherence, which increased from 4 (11.11%) to 28 (77.78%) participants at the end of pharmacotherapeutic follow-
up. Conclusion: Pharmaceutical Care integrated into a multidisciplinary team showed positive results, with
reductions in HbA1c levels, contributing to the minimization of risks associated with complications chronic
noncommunicable diseases such as DM2.

KEYWORDS: Pharmaceutical Services; Diabetes Mellitus, Type 2; Glycemic Control; Glycated Hemoglobin;
Insulin.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem como fundamento o acesso integral, universal e gratuito a populacdo, incluindo o
atendimento as doengas cronicas, como o diabetes mellitus. A atengdo aos usuarios do SUS visa a prevencdo e a promogao
da salde, desde a atencdo primaria até os servicos de alta complexidade'? Nesse contexto, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, estratégia do SUS e parte da Politica Nacional de Saude (PNS), tem como missdo garantir o
acesso a medicamentos e insumos e desenvolver acdes de atencdo farmacéutica, por meio da interacdo direta do
farmacéutico com o usuério, promovendo a farmacoterapia racional e contribuindo para a qualidade de vida em conjunto
com a equipe multidisciplinar em sadde®.

Nesse cendrio, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como o diabetes mellitus, constituem a principal causa de
incapacidade e mortalidade no Brasil e no mundo. Conforme a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a hiperglicemia é a
terceira causa de morte prematura, atrds apenas da hipertensdo arterial e do tabagismo, representando importante
problema de saude publica em paises com diferentes niveis de desenvolvimento.

Devido ao seu desenvolvimento lento e silencioso, o DM2 pode evoluir por anos sem sintomas evidentes, o que dificulta
o diagndstico precoce e favorece o surgimento de complicagdes micro e macrovasculares com prejuizos ao coragao, vasos
sanguineos, olhos, rins e nervos. As complicacdes macrovasculares ocorrem a longo prazo. Quando se inicia o controle do
DM2 ainda no primeiro ano apds o diagndstico da doenca, a reducdo dessas complicacdes sdo mais evidentes. A
importancia do controle glicémico com redugdo da HbA1c abaixo de 7% auxilia a diminuir problemas como retinopatia,
doenca renal e neuropatia®®.

Além disso, aproximadamente 46% dos casos de diabetes mellitus em adultos ndo sdo diagnosticados no mundo, sendo
que 83,8% concentram-se em paises em desenvolvimento®. A doenca é caracterizada por defeitos no metabolismo de
carboidratos, lipideos e proteinas, resultando em aumento da glicose sanguinea, menor utilizacdo celular da glicose e maior
utilizacdo de lipidios e proteinas. As duas principais formas sdo o DM tipo 1 (DM1), caracterizado pela auséncia de secrecdo
de insulina devido a destruicdo das células beta pancreaticas, e o DM tipo 2 (DM2), no qual ocorre inicialmente diminuicdo
da sensibilidade dos tecidos-alvo & insulina, condicdo conhecida como resisténcia insulinica’. Essa condi¢do geralmente
esta associada a dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncdo endotelial. No Brasil, do ponto de vista da saude publica, o
manejo adequado ainda na atencio bésica contribui para reduzir hospitalizacdes e mortes decorrentes de complicacdes®.

Considerando a relevancia clinica e epidemiolédgica da doenca, os critérios diagndsticos do diabetes mellitus baseiam-se
nas recomendacOes recentes da Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).
Consideram-se quadros de hiperglicemia avaliados por meio da glicose de jejum (GJ), do teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) e da hemoglobina glicada (HbA1c). Para o diagndstico, exige-se a presenca de dois exames alterados, sendo
glicemia de jejum 2126 mg/dL, glicemia apds duas horas de sobrecarga com 75 g de glicose 2200 mg/dL ou HbA1c =
6,5%".

Entre os fatores associados ao desenvolvimento do DM2 estdo fatores genéticos, demograficos, socioeconémicos e
ambientais. Mais de 90% das pessoas com diabetes apresentam o tipo 2, geralmente associado ao sedentarismo,
sobrepeso, envelhecimento e urbanizacdo. Embora haja casos em criancas e jovens, trata-se de uma condi¢do que acomete,
predominantemente, adultos a partir dos 40 anos. No Brasil, estima-se que cerca de 16,6 milhdes de pessoas entre 20 e 79
anos convivam com a condicio, colocando o pais entre os dez com maior ndimero de adultos vivendo com a doenca'®.

Nesse contexto, para evitar complica¢des, é imprescindivel o controle adequado, que exige comprometimento da pessoa
com a mudanca do estilo de vida, o uso correto dos medicamentos, a pratica regular de atividade fisica, o controle da
alimentacdo, a participacdo em consultas regulares e a realizacdo de exames laboratoriais para acompanhamento'. A
afericdo periddica da HbA1c é referéncia para avaliacdo do controle glicémico e representa o percentual de hemoglobina
ligada a glicose'. O seguimento da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica pode resultar em concentracdes de
HbA1c abaixo de 7%, associadas ao adequado controle glicémico. Ag¢des individuais, articuladas com a equipe
multidisciplinar da Atencdo Primaria a Saude (APS), sdo necessarias para a elaboracdo do plano terapéutico e a analise de
seus resultados™?.

Dessa forma, o estudo tem como objetivo geral promover o controle do DM2, incluindo realizar avaliagdo periddica da
variacdo das concentracdes de HbA1c, identificar problemas de adesdo e promover a concordancia terapéutica, viabilizar
o autocuidado de pessoas com DM2, com o desenvolvimento de estratégias que auxiliem as pessoas atendidas pelo SUS
no municipio de Castro-PR a gerenciar sua condi¢do de forma eficaz e, também, promover a integracdo do servico clinico
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farmacéutico junto as equipes de saude.

O estudo busca identificar os fatores que comprometem a adesdo ao tratamento, capacitar os usuarios com informacées
sobre a doenca e promover a autonomia no autocuidado, promover habitos alimentares saudaveis, indicar a pratica de
atividades fisicas regulares que auxiliem no controle do DM2, destacar a importancia da prevengdo e do tratamento
adequados para evitar complicacdes futuras e demonstrar através de dados mensuraveis a importancia do farmacéutico
inserido na equipe multidisciplinar no SUS.

CASUISTICA E METODOS

O presente estudo foi delineado como um estudo clinico quasi-experimental, caracterizado por braco Unico, desenvolvido
no municipio de Castro, Parana. A pesquisa foi realizada no ambito do SUS, especificamente na APS, no periodo de janeiro
a dezembro de 2022.

Quanto a caracterizacdo da area de estudo, o municipio de Castro localiza-se na regido Centro-Sul do Parana. Possui area
territorial de 2.531,50 km?, populacdo estimada de 73.075 habitantes e indice de vulnerabilidade aproximado de 36,2%. A
economia local tem como principais fontes de renda a pecuéria e a agricultura, além de apresentar setor industrial em
expansdo'. O municipio conta com quatro Farmécias Basicas Municipais localizadas em distritos e cinco em territério
urbano. Entre elas, destaca-se a Farmacia Basica Municipal Jeovah Ribeiro, unidade central, onde foi conduzido o estudo
sob responsabilidade de duas profissionais farmacéuticas'>.

A selecdo dos participantes foi realizada por amostragem por conveniéncia e ocorreu de forma sequencial, iniciando-se
pela definicdo do publico-alvo, composto por pessoas com DM2 vinculadas as Unidades de Saude do municipio que ndo
possuem Farmacia Béasica e que realizam a retirada de medicamentos na Farmacia Basica Municipal Jeovah Ribeiro. Em
seguida, foi realizada a identificacdo dos potenciais participantes por meio de busca em prontuario médico informatizado
(sistema IPM — Informética Publica Municipal), considerando os seguintes critérios de inclusdo: diagndstico médico de DM2,
idade superior a 40 anos e uso de insulina humana NPH ou de insulina humana NPH associada a insulina humana regular,
com ou sem terapéutica adicional de hipoglicemiantes orais.

Posteriormente, foram visitadas as sete Unidades de Estratégia Salde da Familia (ESF) para informar os médicos sobre o
acompanhamento farmacoterapéutico (AFT), incluindo a consulta aos prontudrios e a possibilidade de solicitacdo de
exames pelas farmacéuticas responsaveis, bem como o encaminhamento dos pacientes para ajustes terapéuticos quando
necessario. Na sequéncia, 77 pessoas com DM2 foram convidadas, por meio de ligagdo telefénica, para participar de um
ciclo de palestras educativas sobre a doenca.

As palestras foram realizadas entre os meses de janeiro e junho de 2022, no periodo da tarde, com inicio as 14h30. No
total, foram realizadas nove palestras, nas quais foram apresentados slides e abordados temas relacionados a doenca,
tratamento, autocuidados, prevencdo e complicacdes. Antes do inicio das atividades, a equipe de salde aferiu a glicemia
pés-prandial de cada participante. Aqueles que apresentaram GJ maior ou igual a 140 mg/dL no dia da atividade e/ou
valores de HbA1c iguais ou superiores a 7%, verificados em prontudrio, foram convidados para a primeira entrevista por
meio de convite impresso.

Foram incluidas na pesquisa as pessoas em tratamento médico convencional, com histérico de medicamentos registrado
no sistema IPM e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas aquelas que ndo
compareceram a primeira entrevista ou que ndo realizaram os exames fisicos e laboratoriais previstos. Ao final do processo
de selecdo, foram acompanhadas 36 pessoas com DM2, sendo 23 mulheres e 13 homens, dos quais 10 tinham idades entre
40 e 59 anos e 26 entre 60 e 79 anos. Os 41 participantes excluidos correspondiam a 21 mulheres e 20 homens, por ndo
atenderem aos critérios estabelecidos.

O AFT foi conduzido por duas farmacéuticas. Cada participante foi acompanhado pela mesma farmacéutica desde a
consulta inicial até o desfecho final, garantindo o cuidado e o fortalecimento do vinculo profissional-paciente.

No inicio do acompanhamento, foram coletados os dados sociodemogréficos, incluindo dados pessoais, composicao
domiciliar, habitos diarios, armazenamento dos medicamentos, alergias, patologias atuais, historico familiar e terapéutica
farmacoldgica em uso, conforme prescricio médica. Todas as informacées foram registradas em prontuério farmacéutico™®.

Em todas as consultas farmacéuticas foi utilizado o método SOAP. Nesse AFT, foram coletadas a queixa principal, as
informagdes subjetivas e objetivas, a avaliacdo e o plano de cuidado. A partir dessas informacdes, procedeu-se a analise
do estilo de vida, da farmacoterapia estabelecida e do seu monitoramento. Além disso, periodicamente, foram avaliados
os sinais vitais, incluindo a pressdo arterial, a antropometria (peso e altura) e a glicemia capilar, bem como solicitados
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exames laboratoriais a cada trés meses. Com base nos dados obtidos em cada consulta, foram realizadas orientacoes
voltadas & melhoria do estilo de vida e ao uso correto dos medicamentos e insulinas'®. Cada participante foi acompanhado
em, no minimo, cinco e, no maximo, dez consultas, conforme suas necessidades individuais.

Para a verificagdo da glicemia capilar, foi disponibilizado gratuitamente a cada participante do estudo um aparelho portatil
da marca Okmeter Match ll, fornecido pela Farmacia Basica Municipal Jeovah Ribeiro.

No que se refere as avaliacdes clinicas, o indice de massa corporal (IMC) foi determinado a partir da mensuragédo do peso
e da altura', sendo considerados valores normais aqueles compreendidos entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m? conforme
referéncia da OMS'®. De forma complementar, foi avaliada a circunferéncia abdominal, adotando-se como valores ideais
medidas inferiores a 94 cm para homens e inferiores a 80 cm para mulheres, conforme recomendacées da SBD'. A pressio
arterial sistélica e diastdlica foi aferida com o uso de esfigmomandmetro e estetoscopio, considerando-se os valores de
referéncia estabelecidos pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial de 2020%°.

Apéds a primeira consulta, os participantes foram orientados a realizar coletas de sangue para exames laboratoriais nas UBS,
no periodo de fevereiro a novembro de 2022. As coletas foram realizadas a cada trés meses, e o material foi encaminhado
ao laboratério responsavel pelo municipio, sem custos adicionais. Para a analise dos resultados do AFT, foram consideradas
duas coletas, sendo a inicial (tempo 0) e a final (tempo final), avaliando-se glicemia de jejum, glicemia pds-prandial,
hemoglobina glicada (HbA1c), colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, triacilglicerol, ureia e creatinina.

Com base nos dados clinicos e laboratoriais obtidos, quando identificados problemas de concordancia a terapéutica
farmacolégica, as intervenc¢des realizadas basearam-se na aplicacdo de métodos indiretos, utilizando as técnicas de self-
report e pill count, bem como na anélise do histérico de dispensacdo no sistema IPM?'. A partir da identificacdo de
problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), referentes a indicacdo, eficacia, seguranca e concordancia, foram
realizadas intervencdes para correcdo??, com a elaboracdo de um plano de acdo individual visando o alcance das metas de
controle do DM2.

No ambito das intervenc¢des farmacoldgicas, durante as consultas individuais, os participantes receberam orientacdes por
meio do Plano de Aconselhamento ao Paciente (PPAP). Quando identificados problemas na prescricdo, foi realizado
contato com o médico responsavel e, quando necessario, encaminhamento por escrito com sugestées de ajustes na
posologia, introducdo ou substituicio de medicamentos. Apds retorno médico, foram efetuadas as adequagbes
terapéuticas indicadas. Medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) foram prescritos pelas farmacéuticas quando
necessario, conforme os relatos dos participantes.

Durante o acompanhamento dos participantes com DM2 as farmacéuticas foram atentas a possiveis sinais de alerta de
transtornos alimentares, tais como: pulada do horério da tomada de insulina, niveis sempre altos de HbA1c, abuso do uso
da metformina, frequentes infec¢des urinarias, insisténcia em tomar a insulina sozinho, depressao, ansiedade, altera¢des
no peso, entre outros sinais®.

No ambito das interven¢des ndo farmacolégicas, considerando que habitos alimentares inadequados podem dificultar o
controle do DM2, foram realizadas orientaces nutricionais, com indicacdo da Dieta do Prato (Diet Plate). Adicionalmente,
durante as consultas individuais, foi entregue material educativo e realizadas orientacdes complementares sempre que
identificados transtornos alimentares ou resultados laboratoriais fora dos parametros, com encaminhamento ao
nutricionista e/ou psicélogo quando necessario. Da mesma forma, considerando a importancia da pratica de atividade
fisica no manejo do DM2, foram realizadas orientagdes aos participantes sem habitos regulares de atividade fisica,
conforme recomendacdes da SBD**, sendo registrado que o municipio ndo disponibiliza modalidades especificas para
atividades de equilibrio.

A avaliacdo das intervengdes ocorreu por meio das consultas farmacéuticas, considerando a analise das respostas dos
participantes, a contagem dos medicamentos e insulinas utilizados, alteragdes terapéuticas, resultados laboratoriais e
mudancas nos habitos alimentares, na pratica de atividade fisica, no indice de massa corporal e na circunferéncia
abdominal. Para a descricdo e replicagdo das intervengdes farmacéuticas, foi utilizado como checklist o método TIDieR
(Template for Intervention Description and Replication).

Foram utilizados indicadores para avaliar o controle do DM2, incluindo adesdo a terapéutica farmacoldgica, habitos
alimentares, pratica de atividade fisica e alcance da meta de controle glicémico, com concentracdo de HbA1c reduzida ou
inferior a 7,0%. Adicionalmente, foram analisadas as variagdes nos valores de GJ, comparando-se os resultados obtidos no
inicio e no final do estudo, conforme a Diretriz da SBD?.
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Considerou-se como desfecho primario a reducdo das concentracdes de HbA1c em pessoas com DM2 participantes do
estudo, avaliadas a cada 3 meses ao longo do acompanhamento, com total minimo de 5 consultas e no maximo 10. Foram
considerados como desfechos secundarios a reducao dos valores de GJ, o percentual de pessoas que atingiram a meta
terapéutica de HbA1c inferior a 7%, habitos alimentares saudaveis, pratica de atividades fisicas regulares, a concordancia
ao tratamento, avaliacdo da atuacdo clinica do farmacéutico mensurado pelo nimero de intervencdes farmacéuticas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas realizadas aos participantes.

Os dados foram registrados em planilha do Microsoft Excel, posteriormente importados e analisados por meio do software
Statistica versdo 10.0. Os valores de HbA1c e GJ foram analisados e apresentados sob a forma de média e mediana,
utilizando-se o teste de Wilcoxon para dados pareados sem distribui¢do normal, conforme indicado pelo teste de Shapiro-
Wilk (p-valor < 0,05), considerando-se os tempos inicial e final do estudo. As varidveis descritas foram: média, mediana e
desvio-padrdo para melhor caracterizacdo dos dados, embora a andlise inferencial tenha sido realizada por método nao
paramétrico como o teste de Wilcoxon.

A escolha do delineamento quase-experimental, tipo antes e depois, justifica-se pelo fato de poder comparar os
parametros clinicos dos participantes em diferentes momentos, avaliando a efetividade das interven¢des farmacéuticas. A
auséncia de grupo controle se justifica por limitagcdes éticas e logisticas relacionadas a conducdo do estudo que, com a
auséncia das intervengdes farmacéuticas poderia comprometer o cuidado das pessoas com DM2. Portanto, o delineamento
adotado mostra-se adequado para avaliar o impacto do cuidado farmacéutico e as a¢cdes educativas em saude realizadas
pelas farmacéuticas para o controle do DM2.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob Parecer n° 5.022.525. Todas as pessoas
participantes assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Setenta e sete pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) participaram das nove palestras. Dentre essas, 36 iniciaram e
finalizaram o estudo, sendo 13 homens e 23 mulheres; 26 tinham idades entre 60 e 79 anos e 10 entre 40 e 59 anos. As
razdes para a ndo participacdo das demais 41 pessoas, que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, foram concentracdes
de hemoglobina glicada (HbA1c) inferiores a 7% ou glicemia de jejum inferior a 140 mg/dL no dia da palestra (n = 16),
auséncia na primeira entrevista (n = 17), abandono do AFT (n = 3), diagndstico de cancer (n = 2) e receio de conflito com
o médico assistente (n = 2). Os dados sociodemograficos coletados na primeira entrevista dos participantes incluidos no
estudo estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da populacdo de pessoas com Diabetes mellitus tipo 2 em acompanhamento
farmacoterapéutico (AFT)

Variavel (n=36) %
Faixa etéria

40 a 59 anos 10 27,77
60 a 79 anos 26 72,23
Sexo

Feminino 23 63,88
Masculino 13 36,11
Escolaridade

Concluiram total ou parcial o ensino primario 22 61,12
Concluiram total ou parcial o ensino médio 9 25
Concluiram o segundo grau completo 2 5,55
Possuem o ensino superior incompleto 1 2,78
Nunca frequentaram escola 2 555
Domicilio

Residiam com mais de 2 pessoas 8 22,23
Residiam com 2 pessoas 6 16,66
Residiam com 1 pessoa 15 41,66
Residiam sozinhos 7 19,45

Atividades fisicas

;RTiGO ORIGINAL @ RESAP
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Néo praticavam atividades fisicas 23 63,89
Praticavam atividades fisicas regulares 13 36,11

Alimentacao equilibrada

Nao seguiam uma alimentacao equilibrada 32 88,89
Adotavam uma alimentagdo equilibrada 4 11,11

Uso de medicamento e insulinas

Néo faziam uso adequado 32 88,89
Faziam uso correto 4 11,11

Outras enfermidades associadas

Hipertenséo arterial 31 86,11
Dislipidemia 30 83,33
Hipotireoidismo 8 22,22
Historico familiar de diabetes mellitus tipo 2

Possuiam ao menos um familiar com DM2 26 72,22
N3o relataram caso de DM2 na familia 7 19,44
N&o souberam informar 3 8,33

Uso de bebidas alcodlicas

Né&o fazem uso 33 91,67
Faziam uso esporadico 3 833

Uso de tabaco

N&o fumam 35 97,22
Faziam uso de 16 cigarros ao dia 1 2,78

Fonte: Elaborado pelos autores

Entre os participantes do estudo foram identificadas diversas comorbidades, como retinopatia, neuropatia, problemas de
coluna, varizes de es6fago, anemia, cancer de ovario, cancer de pele, reumatismo, artrose, osteoartrose, espondilose,
fibromialgia, depressédo e esteatose hepatica. Durante o AFT, as farmacéuticas responsaveis também registraram novos
problemas de saude.

No inicio do acompanhamento, os participantes apresentavam IMC classificado como adequado/eutréfico, sobrepeso ou
obesidade. Ao longo do AFT, ndo foram observadas alteracdes significativas nos valores de IMC, sendo que apenas uma
participante apresentou mudanca da classificacdo de sobrepeso para adequado ao final do estudo. Conforme critérios da
SBD, o IMC e a circunferéncia da cintura foram utilizados como parametros de acompanhamento clinico, considerando-se
a circunferéncia abdominal como indicador de risco cardiovascular (DCV) em individuos com DM2'°.

Na primeira consulta do AFT, foram coletadas informacdes referentes a terapéutica farmacoldgica, incluindo os
medicamentos e insulinas em uso pelos 36 participantes. Todos faziam uso de insulina, isoladamente ou em associacao
com antidiabéticos orais. Treze participantes (36,11%) utilizavam insulina humana NPH em associacdo com insulina humana
regular. Trés participantes (8,33%) utilizavam insulina de forma isolada, sem antidiabético oral, enquanto 33 participantes
(91,66%) faziam uso de insulina associada a metformina.

Entre as prescri¢cdes de metformina, foram identificadas seis prescricbes de metformina 500 mg, trés de metformina de
liberagdo prolongada 500 mg ou XR 500 mg e 24 de metformina 850 mg. A distribuicdo das prescri¢des foi a seguinte:
metformina 500 mg (cinco prescri¢des; 15,15%), metformina 500 mg associada a glibenclamida 5 mg e gliclazida 30 mg
(uma prescricdo; 3,03%), metformina XR 500 mg (duas prescri¢des; 6,06%), metformina XR 500 mg associada a
empagliflozina 25 mg e alogliptina 25 mg (uma prescri¢do; 3,03%), metformina 850 mg associada a glibenclamida (nove
prescri¢cdes; 27,27%) e metformina 850 mg em monoterapia (15 prescri¢des; 45,46%).

Durante o AFT, quando identificada a necessidade de ajuste terapéutico, foi realizado contato com o médico prescritor
para revisdo da farmacoterapia. Como resultado, foi acrescentada metformina 500 mg a terapéutica de uma participante
que utilizava exclusivamente insulina humana NPH, elevando de 33 para 34 o nUimero de participantes em uso de
metformina ao final do acompanhamento. Além disso, a insulina humana regular foi acrescentada a terapéutica de um
participante que utilizava apenas insulina humana NPH, aumentando de 13 para 14 o niUmero de participantes em uso da
associacdo insulina humana NPH e insulina humana regular ao final do estudo.

Quanto as demais classes medicamentosas, observou-se que 31 participantes faziam uso de anti-hipertensivos, com
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predominancia de losartana, enalapril, anlodipino e atenolol. Medicamentos hipolipemiantes foram prescritos para 30
participantes, com maior frequéncia de sinvastatina nas dosagens de 20 mg e 40 mg, além de atorvastatina 20 mg e 40
mg, ciprofibrato 100 mg e fenofibrato 200 mg. Oito participantes utilizavam levotiroxina para reposi¢cdo hormonal
tireoidiana, nas dosagens de 25 ug, 50 pg e 100 ug. Vinte e dois participantes faziam uso do antiagregante plaquetario
acido acetilsalicilico.

Outros medicamentos prescritos para o manejo de condi¢des associadas incluiram antimicrobianos, analgésicos e
antitérmicos, relaxantes musculares, medicamentos com acdo no sistema nervoso central, suplementos, antieméticos,
medicamentos antigotosos, antisecretores e farmacos destinados a prevencao e ao tratamento da desmineralizagdo dssea
no periodo pré e pds-menopausa.

Um participante utilizou, por prescriggo médica, insulina humana NPH associada a glibenclamida, enquanto outro fez uso
de insulina humana NPH associada a metformina, gliclazida e glibenclamida. Em ambos os casos, foram registradas reagdes
adversas, relacionadas a ocorréncia de possiveis interacdes medicamentosas.

Entre os medicamentos que precisaram ser suspensos, substituidos ou ajustados em decorréncia dos Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs) identificados, 6 estavam associados a seguranca (21,43%), 13 a efetividade (46,43%),
4 a concordancia (14,29%) e cinco a indicacao (17,86%). Os medicamentos envolvidos nesses PRMs incluiram metformina,
losartana, anlodipino, sinvastatina, furosemida, enalapril, hidroclorotiazida, glibenclamida e &cido acetilsalicilico.

1 participante do sexo feminino, com 72 anos de idade, foi incluida na pesquisa apresentando concentracdo de HbA1c
inferior a 7,0%, com glicemia de jejum (GJ) de 218 mg/dL, glicemia pds-prandial (GPP) de 284 mg/dL e HbA1c de 6,5%. Os
exames laboratoriais iniciais demonstraram creatinina de 2,59 mg/dL e ureia de 88 mg/dL. A partir da consulta farmacéutica,
a participante foi encaminhada para avaliagdo médica na ESF, sendo solicitada a avaliacdo do clearance de creatinina, com
resultado de 2,33 mg/dL, além de exames complementares para avaliacdo da func¢do renal, incluindo proteindria de 24
horas, com resultado de 861 mg/24 h, e dosagem de paratorménio (PTH), com resultado de 305 pg/mL, entre outros
exames. Posteriormente, houve encaminhamento para atendimento especializado em nefrologia. Ao final do
acompanhamento, a participante apresentou HbA1c de 6,1% e GJ de 125 mg/dL.

Em relacdo a concordancia terapéutica para o controle do DM2, foram observadas mudancas ao longo do
acompanhamento dos 36 participantes. No inicio do estudo, 13 participantes (36,11%) realizavam atividade fisica regular,
numero que aumentou para 24 (66,66%) ao final do acompanhamento. Quanto a alimentacao, 4 participantes (11,11%)
relataram seguir dieta equilibrada no inicio do estudo, passando para 19 (52,77%) no tempo final. Em relagdo ao uso correto
de medicamentos e insulinas, 4 participantes (11,11%) apresentaram concordancia adequada no inicio do
acompanhamento, ao final do estudo o nimero que aumentou para 28 (77,77%) conforme o PPAP.

No inicio do AFT, foram registrados 146 relatos de sintomas pelos participantes, incluindo dor de cabeca, disturbios do
sono, altera¢des de humor, urticaria ou prurido, queixas gastrointestinais, incontinéncia urindria, tontura ou desequilibrio,
cansaco ou fadiga, dor muscular e disfun¢des sexuais. Ao final do acompanhamento, o nimero total de relatos de sintomas
reduziu para 65.

Considerando os 36 participantes com DM2 acompanhados no estudo, observou-se que a concordancia ao cuidado
farmacéutico aumentou em 72,23% dos participantes, reduziu em 25% e permaneceu inalterada em 2,77% ao final do
acompanhamento.

Ao comparar os resultados dos exames de HbA1c, considerando a meta de controle glicémico inferior a 7,0%, observou-
se aumento no numero de participantes que passaram a apresentar valores abaixo desse limite ao final do estudo. No
inicio do acompanhamento (tempo 0), apenas 1 participante apresentava HbA1c de 6,5%, associada a GJ de 218 mg/dL.
Ao final do estudo, 12 participantes apresentaram valores de HbA1c inferiores a 7,0%.

Além disso, 14 participantes apresentaram redugdes nos valores de HbA1c variando entre 0,1% e 3,6% ao longo do
acompanhamento. O nimero de participantes com concentra¢des de HbA1c superiores a 10% foi reduzido de 2 no inicio
do estudo para nenhum participante ao final do acompanhamento.
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Figura 1 Comparacao das redugdes nas concentracdes de HbATc em 26 pessoas; 12 com concentragcdes abaixo de 7% e 14 pessoas com
redugdes proporcionais de 0,1% a 3,6%.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Entre os 12 participantes que apresentaram valores finais de HbA1c inferiores a 7,0%, houve reducdo na média das
concentracdes de HbA1c de 7,58% no inicio do acompanhamento para 6,53% ao final do AFT.

Entre os demais 14 participantes, a média das concentracées de HbA1c reduziu de 8,45% no inicio do estudo para 7,60%
ao final do AFT.

Na andlise estratificada por sexo, verificou-se reducdo nos niveis de HbA1c em 69,57% das mulheres participantes,
enquanto 8,70% permaneceram sem alteracdo e 21,74% apresentaram aumento nos valores. Entre os homens, ocorreu
reducdo das concentracdes de HbA1c em 61,54%, valores inalterados em 7,69% e aumento em 30,77% dos participantes.

Dos participantes que apresentaram reducdo nos valores de HbA1c ao longo do acompanhamento, foi registrada reducao
percentual maxima de 33,65% em 1 individuo conforme Tabela 2.

Tabela 2. Anélise da reducdo da concentracdo de HbA1c antes e depois do estudo em 36 pessoas com diabetes mellitus tipo 2

Resultados da reducdo da concentracdo de HbA1c em 36 pessoas com diabetes mellitus tipo 2

Participante HbA1c inicial (%) HbA1c final (%) Reducao absoluta (%) Percentual de reducéo (%)
1 8.2 6,5 1,7 20,73

2 89 6,9 2 22,5

3 71 6,5 0,6 845

4 71 6,8 0,3 4,22

5 7,6 6,6 1 13,15

6 7,6 6,2 14 184
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7 7 69 0,1 142
8 8 64 16 20

9 76 69 07 9,21
10 74 63 1,1 14,86
11 8 63 17 21,25
12 6,5 61 04 6,15
14 78 72 06 77

15 10,7 7,1 36 33,65
16 86 85 01 1,16
17 9,1 85 06 6,59
18 93 7 23 24,73
19 81 73 08 9,87
20 7,7 74 03 39

21 7,9 76 03 38

22 8 7,1 09 11,25
23 102 93 09 8,82
24 72 7,1 0,1 139
25 7.9 73 06 76

26 74 7 04 54

27 73 8 -07 -96
28 87 9,1 -04 -46
29 7,6 87 1,1 -14,47
30 72 76 -04 -5,55
31 7 7 0 0

32 7,1 73 -02 -2,81
33 7,1 76 -05 -7

34 78 81 -03 -384
35 75 78 -03 -4

36 72 8 -08 11,11

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao longo das consultas farmacéuticas, foram implementadas interven¢des farmacéuticas sempre que identificados
problemas relacionados ao uso de medicamentos e insulinas, alimentacdo inadequada e auséncia ou pratica irregular de
atividade fisica. As interven¢des foram fundamentadas na andlise dos desfechos clinicos, a partir dos resultados dos exames
laboratoriais solicitados. Do total de 22 intervencdes propostas aos prescritores para revisao da farmacoterapia, 95,45%
foram aceitas, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliagdo da efetividade alcancada com as intervenc¢des farmacéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas realizadas
durante o acompanhamento farmacoterapéutico

Intervencao Descricao da Intervencao Intervencoes Intervencgoes
realizadas aceitas (%)
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Conhecimento sobre os cuidados Orientagdo de armazenamento de 36 100
com os medicamentos e insulinas medicamentos e transporte de insulina
Uso correto de medicamentos Elaboracéo e orientacdo do PPAP 36 77,78
e insulinas conforme prescri¢cdo médica
Ajuste de dose dos medicamentos Encaminhamento ao médico para 22 95,45
e insulinas revisdo da farmacoterapia
Inclusdo ou retirada de medicamentos Adequacdo PPAP conforme nova 22 95,45
e insulinas prescricdo médica
Inclusdo de MIPs conforme necessidade Prescricdo de MIPs para os participantes 21 100
Suspensdo de medicamentos Retirada de medicamento desnecessario 4 100
Intervencao sobre concordancia ao Orientagdo de uso de caixa organizadora 5 100
tratamento
Orientagdo sobre retirada dos Encaminhamento ao médico para retirada 3 100
medicamentos no CEAF de medicamentos no CEAF
Educacdo sobre alimentacdo equilibrada Recomendacgdes sobre alimentagao 36 52,78
correta e controle de peso
Incentivo a pratica de atividade fisica Orientar a pratica de atividade fisica 36 66,67
frequente
Monitoramento da glicemia capilar Instrugdes sobre o automonitoramento 4 100
capilar diario
Monitoramento da hipertensao arterial Solicitacdo e orientacdo sobre MRPA 11 81,81
Educacéo sobre controle glicémico Orientagdo oral e escrita sobre
Hipoglicemia 18 77,77
Educacgdo na prevencdo da hiperglicemia Orientagdo sobre hiperglicemia e sua 12 58,33
prevengao
Apoio na resolucdo de dificuldades Conversa com a familia da pessoa em AFT 3 100
Encaminhamento para acompanhamento Encaminhamento ao nutricionista 21 57,14
multidisciplinar
Encaminhamento para acompanhamento Encaminhamento ao psicélogo 1 100

multidisciplinar

Legenda: Abreviaturas: PPAP: Plano personalizado de acompanhamento do paciente; MIP: Medicamento Isento de Prescricdo; CEAF: Component e

Especializado da Atengdo Farmacéutica; MRPA: Monitoramento Residencial da Pressdo Arterial; AFT: Acompanhamento Farmacoterapéutico

Fonte: Elaborado pelos autores

Para a analise das varidveis HbA1c e GJ, foi utilizado o teste de Wilcoxon, adotando-se nivel de significancia de 5%, com o
objetivo de verificar diferencas entre os momentos inicial e final do acompanhamento. Essa abordagem foi empregada em
razdo da auséncia de distribuicdo normal dos dados, conforme indicado pelo teste de Shapiro-Wilk, com valor inferior a
0,05.

Conforme apresentado na Tabela 4, observou-se diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os tempos inicial
e final em relacédo a variavel HbA1c, com redugdo dos valores de média e mediana ao final do AFT. A média reduziu de
7,89% (DP £ 0,90) para 7,43% (DP + 0,80) correspondendo uma queda média de 0,46 ponto percentual, o que equivale a
5,82% do valor inicial, com intervalo de confianga (IC 95%: 0,12 - 0,80). A reducdo observada no estudo mostra relevancia
clinica considerando que 46,15% (12 participantes) atingiram meta terapéutica HbA1c < 7%.
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Em relacdo a GJ, ndo foi identificada diferenca estatisticamente significativa entre os tempos analisados (p > 0,05).
Verificou-se aumento nos valores médios do inicio para o final do acompanhamento, concomitantemente a redu¢édo dos
valores de mediana no mesmo periodo justificando que os valores de GJ sofrem alteracdo diaria conforme o que o paciente
comeu no dia anterior, estresse e outros (alta variabilidade bioldgica) enquanto a HbA1c mostra o controle glicémico médio
dos ultimos 3 meses, refletindo a eficacia do AFT no cuidado continuo da pessoa com DM2.

Tabela 4. Resultados do teste de Wilcoxon para as variaveis HbA1c e glicose em jejum nos tempos inicial e final de acompanhamento

HbA1c

Média Mediana Desvio-Padrao p-valor
Inicio (TO) 7,89% 7,65% 0,90%

- 0,009*

Final 7,43% 7,30% 0,80%
Glicose em Jejum

Média Mediana Desvio-Padrao p-valor
Inicio (T0) 134,83 128 40,66
Final 142,16 123,5 60,04 0.9932

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: *Significativo ao nivel de confianga de 5%

DISCUSSAO

Os achados deste estudo sugerem que o cuidado farmacéutico inserido na atencdo bésica, por meio do gerenciamento da
farmacoterapia e da oferta de educacdo em saude, pode contribuir para o controle de doengas cronicas, como o DM2,
refletindo na melhoria dos parametros glicémicos, nas concentra¢ées de HbA1c e na melhor convivéncia da pessoa com a
doenca®®. Tal atuacdo corrobora a literatura, ao analisar os desfechos clinicos alcancados, demonstrando melhora no
controle metabdlico das pessoas com DM2.

A partir da compreensao das motivagdes individuais das pessoas com DM2 e do uso de habilidades de comunicacéo, torna-
se possivel alinhar as metas terapéuticas as necessidades de cada individuo, favorecendo a obtencao de resultados efetivos.
Esses achados confirmam estudos prévios que demonstram a efetividade das intervengdes farmacéuticas realizadas
durante o AFT. A integracdo do farmacéutico na equipe de salde constitui elemento fundamental para a
corresponsabilidade no processo terapéutico. A consulta farmacéutica configura-se como uma importante ferramenta para
a coleta de informacbes essenciais que, muitas vezes, ndo sdo abordadas em consultas médicas convencionais'®?’.

Nesse contexto, a atuagdo farmacéutica confirma-se como papel relevante ao identificar problemas relacionados aos
medicamentos, corrigir interacdes medicamentosas e rea¢des adversas, favorecendo uma terapéutica medicamentosa mais
segura e eficaz. Essa pratica pode auxiliar na preven¢do de complicacdes associadas a doencas cronicas, como o DM2, além
de contribuir para a reducio dos indices de morbidade e mortalidade relacionados & doenca?®.

Entretanto, no Brasil, a implementacdo dessa pratica no ambito do SUS ainda enfrenta desafios, apesar dos resultados
clinicos, econémicos e humanisticos ja descritos na literatura. A conciliagdo medicamentosa, a revisdo da farmacoterapia e
as acOes de educacdo em saude realizadas por farmacéuticos ainda ndo estdo uniformemente incorporadas na atencéo
basica. Nesse sentido, a qualificagdo profissional, associada a ampliacdo da oferta de servicos clinicos e a efetiva insercdo
do farmacéutico na equipe multidisciplinar, pode contribuir para a melhoria dos servicos prestados aos usuarios do SUS?.

Diversos fatores podem interferir na concordancia ao tratamento do DM2, incluindo idade, especialmente abaixo de 45
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anos, etnia, condi¢des socioecondmicas, sexo, escolaridade e estado civil. No que se refere aos aspectos relacionados aos
cuidados em saude, destacam-se valores de HbA1c superiores a 8%, a cronicidade da doenca, a auséncia de sintomas ou
de complicagdes percebidas, as dificuldades para o uso correto dos medicamentos, a baixa aceitacdo as recomendacbes
médicas, a falta de apoio familiar ou social e a necessidade de maior acesso a informacdo sobre o tratamento. Somam-se
a esses fatores aspectos culturais, como habitos de vida, crengas, custo dos medicamentos e a relagdo estabelecida com
as equipes de salde, conforme descrito na literatura3°3",

Durante a investigacdo do esquema terapéutico das pessoas com DM2, foram identificadas divergéncias entre os relatos
sobre os medicamentos em uso e as prescricdes médicas registradas. De acordo com os relatos, 31 pessoas referiram
diagnostico de hipertenséo arterial, 14 de dislipidemia e 5 de hipotireoidismo. Entretanto, na verificacdo das prescricbes
médicas, foram identificados 30 casos de dislipidemia e oito prescricbes relacionadas a disturbios da tireoide, além de
outros problemas de salde associados. Também foram observados diversos medicamentos prescritos para condi¢cdes
concomitantes, associados ao uso de insulina humana NPH, insulina humana regular e antidiabéticos orais.

Essa complexidade terapéutica pode dificultar a compreensdo da doenca e do tratamento, comprometendo a concordancia
terapéutica e o manejo adequado, conforme relatado em estudos prévios'. Nesse cenario, os achados reforcam a
importancia do cuidado farmacéutico, por meio da adocdo de estratégias estruturadas e individualizadas, que contribuam
para o controle do DM2 e para a melhoria da adesdo ao tratamento.

Além da melhora dos parametros laboratoriais, observou-se neste estudo aumento na concordancia terapéutica,
evidenciado pela administracdo dos medicamentos conforme orientacdo da farmacéutica, pratica regular de atividade fisica
e adocdo da alimentacdo adequada. Esses achados sugerem que o AFT individualizado com intervencdes educativas em
saude, contribuiram para o manejo adequado do DM2.

Durante o estudo, constatou-se que 63,89% das pessoas participantes eram do sexo feminino. Resultados semelhantes sdo
descritos em outras pesquisas realizadas com adultos e idosos, nas quais se verifica o predominio de mulheres. Essa maior
participacdo feminina pode estar relacionada ao maior cuidado com a saude e a busca mais frequente pelos servicos de
satde, quando comparadas aos homens®2,

A maioria das pessoas participantes (61,12%) apresentou baixa escolaridade, condicdo que pode influenciar tanto o
desenvolvimento do DM2 quanto o seu controle. Estudos anteriores indicam que o DM acomete cerca de 7,5% das pessoas
com até oito anos de escolaridade, evidenciando que o nivel educacional exerce influéncia direta na concordancia ao
tratamento das DCNT830,

A pratica clinica do cuidado farmacéutico demonstra que podem ser alcancados resultados relevantes na reducdo da
concentracdo de HbA1c, com diminuicdes de 1% ou mais em pessoas com DM2*3. No presente estudo, o AFT resultou em
reduces nos niveis de HbATc em 26 pessoas, sendo que 14 apresentaram redugdes entre 0,1% e 3,6%, enquanto 12
alcancaram concentragdes inferiores a 7%. Dentre essas pessoas, 20 tinham idades entre 60 e 79 anos (76,92%) e seis entre
40 e 59 anos (23,07%).

Entretanto, 9 pessoas (34,61%) mantiveram niveis elevados de HbA1c ao final do acompanhamento, e 1 pessoa (3,85%)
apresentou valores inalterados durante todo o periodo de AFT. Esses achados reforcam a importancia do
comprometimento da pessoa com DM2 no controle da doenga, integrando as recomendacdes terapéuticas a rotina diaria,
conforme descrito na literatura'®. Nesse contexto, a insercdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar fortalece o servico
clinico, possibilitando a realizacio de intervencdes individualizadas e direcionadas as necessidades de cada pessoa'®.

O cuidado farmacéutico realizado por meio das consultas farmacéuticas, considerando as necessidades individuais das
pessoas com DM2 e utilizando habilidades de comunicagéo, contribui para a construcdo de uma relagdo favoravel entre
profissional e usuério, incentivando mudancas no estilo de vida e o alinhamento as metas terapéuticas®.

A ADA recomenda a realizacdo de exames de HbA1c pelo menos duas vezes ao ano em pessoas com metas glicémicas
estaveis e, trimestralmente, naquelas com terapia modificada ou que n3o estejam atingindo as metas glicémicas®. No
municipio de Castro, os exames de HbA1c sdo solicitados anualmente para pessoas classificadas como de baixo risco e
semestralmente para aquelas com risco médio ou alto. A glicemia de jejum pode ser solicitada a cada quatro meses,
conforme a complexidade do DM2 em cada individuo.

O declinio cognitivo em pessoas com DM2 pode comprometer a eficicia da terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa, sobretudo pela redugdo do comprometimento com héabitos de vida saudaveis. Os profissionais de salde,
ao reconhecerem essas limitagbes, devem atuar no controle dos fatores de risco, contribuindo para a prevencdo da
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insuficiéncia cognitiva e de possiveis complicacdes associadas®.

A pratica regular de atividade fisica promove beneficios mesmo na auséncia de perda de peso, contribuindo para o melhor
controle glicémico, reducio da resisténcia a insulina e diminuicdo do risco cardiovascular®®. No inicio do AFT, apenas 13
pessoas (36,11%) realizavam atividade fisica regularmente. Ao final do acompanhamento, esse nUmero aumentou para 24
pessoas (66,67%), resultado que sugere relacdo direta as orientacdes das farmacéuticas e ao comprometimento das
pessoas acompanhadas. Outras 6 pessoas apresentaram baixa concordancia a pratica de atividade fisica regular em
decorréncia de limitagdes fisicas.

As mudancas no estilo de vida também envolvem a adocio de orientacdes nutricionais'®. No inicio do estudo, 32 pessoas
(88,89%) ndo seguiam uma alimentacdo equilibrada, enquanto apenas 4 (11,11%) mantinham dieta controlada. Com o
acompanhamento continuo das farmacéuticas, observou-se aumento da adesdo a alimentacdo equilibrada, alcancando
52,78% das pessoas participantes, reforcando a relevincia da orientacdo nutricional no manejo do DM2'8,

Apds um ano de AFT, o IMC e a circunferéncia da cintura ndo apresentaram alteragdes significativas, fato que pode estar
relacionado ao tempo de acompanhamento, pois mudangas nos parametros antropométricos tendem a ocorrer de forma
lenta. Esse achado reforca a necessidade de novos estudos que proponham estratégias adicionais voltadas a perda de
peso, com foco em redugdes superiores a 10% do peso corporal, percentual associado a diminuicdo de complica¢des e da
mortalidade relacionadas ao diabetes mellitus®®.

O cuidado farmacéutico tem como objetivo a promocéo da saide em conjunto com as equipes multiprofissionais'®. Os
resultados deste estudo evidenciam que estratégias e acdes desenvolvidas no @mbito do cuidado farmacéutico podem
contribuir para a melhoria da concordancia terapéutica, a partir de intervencdes fundamentadas na prética clinica e no
acompanhamento continuo das pessoas atendidas.

Observou-se também, que essas acdes desenvolvidas em conjunto entre farmacéutico e usuario podem estar associadas
a redugdo das concentracGes de HbA1c e a redugdo do risco de complicagdes do DM2. Resultados semelhantes foram
evidenciados em estudo realizado para avaliar o impacto do cuidado farmacéutico em pessoas com DM2 acompanhadas
na APS demonstrando redugdo significativa nas concentragbes de HbA1c apds o AFT3S,

As intervencdes farmacéuticas realizadas ocorreram em diferentes niveis de interacdo, envolvendo o farmacéutico e a
pessoa com DM2; o farmacéutico, o médico e a pessoa com DM2; e o farmacéutico, a familia e a pessoa com DM2. Todas
as intervengdes implementadas apresentaram impacto positivo, fundamentado na experiéncia pratica do AFT.

A reducdo do numero de sintomas relatados ao longo ao acompanhamento indica impacto positivo do cuidado
farmacéutico na qualidade de vida dos participantes. Podendo ser pela identificacdo e resolucdo dos PRMs e ajustes na
farmacoterapia principalmente com relagdo a efetividade e seguranca.

Observou-se aumento expressivo da concordancia a terapéutica medicamentosa, passando de 4 pessoas (11,11%) no inicio
do AFT para 28 pessoas (77,77%) ao final do acompanhamento. Esse resultado, associado as redugdes observadas nas
concentracdes de HbA1c, evidencia a importancia da conscientizacdo individual e a eficacia do monitoramento de habitos
de vida saudaveis, bem como da administracdo adequada de medicamentos e insulinas.

Embora os resultados referentes a GJ ndo tenham apresentado significancia estatistica, fato que pode estar relacionado a
variabilidade diaria desse pardmetro influenciada por fatores como alimentacdo e momento da coleta, observou-se
reducdo dos valores medianos de GJ ao longo do tempo em mais de 50% das pessoas com DM2. Esse achado demonstra
a relevancia de avaliar a evolugdo individual no que se refere ao comprometimento com a concordéncia a terapéutica.

Além disso, ao considerar as reducdes nas concentracdes de HbA1c independentemente da meta terapéutica individual,
verificou-se que 14 pessoas apresentaram evolugdo clinica positiva, indicando maior engajamento no autocuidado e no
manejo do DM2.

Ainda que esses resultados ndo tenham sido detalhados nas anélises estatisticas, observou-se redu¢édo nos valores médios
da pressdo arterial em 22 pessoas (61,11%) e no colesterol total em 18 pessoas (50%), reforcando a relevancia do cuidado
farmacéutico na melhoria da qualidade de vida das pessoas com DM2.

Por fim, este estudo apresentou algumas limita¢des, entre as quais, auséncia de grupo controle, potencial viés de selecéo,
podendo influenciar de modo positivo os desfechos, a possibilidade de modificagdo do comportamento das pessoas com
DM2 em decorréncia do acompanhamento continuo durante a pesquisa, fendmeno descrito na literatura como efeito da
observacdo. Somam-se a essas limitagdes o nimero reduzido de participantes e a quantidade insuficiente de farmacéuticos
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no municipio, o que pode dificultar a ampliacdo do cuidado em salde, considerando que as atividades técnico-gerenciais
demandam tempo. Além disso, embora em numero reduzido, observou-se que algumas pessoas ndo apresentaram
resultados satisfatorios, o que pode estar relacionado a falta de conscientizacdo e a resisténcia a ado¢ao de mudangas nos
habitos diarios necessarios para o controle do DM2, conforme orienta¢des realizadas pelas farmacéuticas.

CONCLUSAO

A implementacdo do cuidado farmacéutico no SUS ainda enfrenta diversos desafios, como a reorganizacdo do processo
de trabalho, a delegacao de tarefas ndo clinicas e a necessidade de maior conscientizacdo por parte dos gestores, aspectos
fundamentais para viabilizar a pratica clinica do farmacéutico. Essa sensibilizacdo dos gestores pode ser favorecida pela
divulgagdo de evidéncias cientificas mostrando a importancia do cuidado farmacéutico nos desfechos clinicos, aliada a
implantagdo de estratégias institucionais que promovam a integracdo do farmacéutico nas equipes multidisciplinares e no
uso de protocolos assistenciais.

No presente estudo, evidéncias indicam que a educacdo em salde, realizada por meio de palestras, pode ter contribuido
para o melhor conhecimento e compreensdo da doenca, incentivando o autocuidado e favorecendo o controle do DM2.
O atendimento personalizado nas consultas farmacéuticas demonstrou a importancia do contato direto com o usuario,
possibilitando a identificacdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos, a realizacdo das corre¢des necessarias,
o incentivo a habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de atividades fisicas. Observou-se que essas ac¢des,
acordadas entre farmacéutico e usudrio, podem estar associadas a redu¢do das concentra¢des de HbA1c e diminuicdo do
risco de complicacdes da doenca em 72,23% das pessoas acompanhadas.

Prestar o cuidado farmacéutico de forma individualizada representa um desafio a ser superado. Ainda assim, os resultados
deste estudo indicam o cuidado farmacéutico no SUS como uma estratégia colaborativa e consolidada como servico,
desenvolvida em conjunto com a equipe multidisciplinar podendo levar a melhora da qualidade de vida e dos desfechos
clinicos dos pacientes. Com base nos resultados obtidos, o AFT pode contribuir para o fortalecimento da qualidade da
saude publica no Brasil, por meio da oferta desse servico em consultérios farmacéuticos implantados nas unidades de
saude. Além disso, estudos futuros com maior tempo de acompanhamento e amostras maiores podem contribuir para a
ampliacdo das evidéncias observadas.
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