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RESUMO

Introducdo: Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes no panorama atual, o
diabetes mellitus desponta ndo somente como doenca de maneira isolada, mas também como
resultado das suas inimeras complicacdes. E caracterizado por uma sindrome de etiologia multipla,
com hiperglicemia persistente em decorréncia dos defeitos na produgéo de insulina ou na sua agao
sobre as células. Objetivo: Analisar o impacto do Cuidado Farmacéutico no controle glicémico de
usuérios de Unidades de Salde com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em um
municipio de pequeno porte do Parana. Método: Estudo quantitativo realizado entre setembro de
2021 a margo de 2022, que analisou desfechos clinicos como glicemia de jejum, hemoglobina
glicada (HbA1c) e microalbumindria em pacientes com diagnostico de DM2. Resultados: Dos 17
participantes, 11 eram do sexo feminino (64,7%), com média de idade de 60,4 anos (dp + 10,7),
variando entre 41 e 79 anos. Ocorreu uma discreta reducdo na média dos resultados de HbAlc
depois do Cuidado Farmacéutico, passando de 9,9% no inicio do estudo para 9,2% ao final dele.
Entretanto, houve uma melhora substancial nos niveis de HbAlc em 58,8% dos pacientes,
observando-se 53% de reducdo para um dos individuos acompanhados. Conclusbes: Bons
resultados foram evidenciados durante o processo de Cuidado Farmacéutico em pacientes com
DM2, onde verificou-se a diminuicdo clinicamente importante dos indices de HbAlc, o que
influencia na reducéo das complicagdes decorrentes da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica; Atencdo primaria a saude; Hemoglobina glicada;
Doencas ndo transmissiveis.
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ABSTRACT

Introduction: Among the most prevalent non-communicable chronic diseases in the current
scenario, diabetes emerges not only as a disease in isolation but also as result of the countless
complications. It is characterized by a syndrome of multiple etiologies, with persistent
hyperglycemia due to defects in insulin production or in its action on cells. Objetctive: Analyze the
impact of Pharmaceutical Care on the glycemic control of users of basic health units diagnosed with
type 2 diabetes (DM2) in a small city in Parana. Method: Quantitative study carried out between
September 2021 and march 2022, that analyzed clinical outcomes such as fasting blood glucose,
glycated hemoglobin (HbA1c) and microalbuminuria in patients diagnosed with DM2. Results: Of
the 17 participants, 11 were female (64,7%), with a mean age od 60.4 years (sd + 10.7), ranging
between 41 and 79 years. There was a slight reduction in mean HbA1c results after Pharmaceutical
Care, from 9.9% to 9.2% at the end of the study. However, there was a substantial improvement in
these values in 58.8% of the patients, reaching a 53% reduction for one of the followed individuals.
Conclusions: Good results were evidenced during the Pharmaceutical Care process in user with
DM2, with a significant decrease in glycated hemoglobin levels, which influences the reduction of
complications resulting from the disease.

KEYWORDS: Pharmaceutical services; Primary health care; Glycated hemoglobin;
Noncommunicable diseases.

INTRODUCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de incapacidade e
mortalidade prematura no mundo, sendo influenciadas pela mudanca no estilo de vida e de habitos
vivenciada pela sociedade contemporanea. Seu avanco decorre do gradativo envelhecimento
populacional associado ao processo de transicdo epidemioldgica da atualidade, caracterizado pelo

aumento das doencas cronico-degenerativas e pela reducdo das doengas infecciosas agudast2.

Dentre as patologias mais prevalentes no panorama atual, o diabetes mellitus (DM) desponta nédo
somente como doenca de maneira isolada, mas também como resultado de suas inimeras
complicacdes. As DCNT apresentam uma laténcia de muitas décadas e podem ter origem, inclusive,
em idades mais jovens. Estas doengas sdo influenciadas pelas condi¢Ges de vida, ndo resultando
unicamente de escolhas individuais, e as oportunidades para sua prevengdo séo muito amplas
devido a sua longa duragdo, com abordagens sistematicas para o tratamento. Ainda, 0s servi¢os de
salde necessitam interagir nos diversos pontos de atencdo para efetuar o processo de cuidado

adequado®.

Santos FCM dos, Costa MA, Girotto E, Possagno GCH. Cuidado farmacéutico em Diabetes Mellitus Tipo 2: Um desafio a ser
enfrentado. Rev. Cient. Esc. Estadual Sadde Pudblica Goias "Candido Santiago". 2023;9(9g4):1-15



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satde Publica de Goia

Neste sentido, o DM é uma doenca metabolica crénica, caracterizada pelos niveis elevados de
glicose sanguinea, e que ao longo do tempo pode levar a sérios danos no coracgdo, vasos sanguineos,
olhos, rins e terminagdes nervosas. Cerca de 422 milhGes de pessoas em todo mundo tem DM, e 1,5

milhdes das mortes que acontecem anualmente sdo atribuidas a doenca®.

A sua classificacdo permite que seja efetuado o tratamento adequado e sejam definidas estratégias
de rastreamento das comorbidades e complicacdes cronicas. A Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) recomenda a classificagdo baseada na sua etiopatogenia, que compreende o diabetes tipo 1
(DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional, e outros tipos (que sdo sua menor

proporcao)°.

O DM2 é um distarbio metabolico, caracterizado por hiperglicemia em decorréncia dos defeitos na
producdo de insulina ou na sua acdo sobre as células, caracterizando a resisténcia a insulina.
Destaca-se que a causa dos principais tipos de DM2 € de origem genética, biol6gica e ambiental. A
elevacdo da insulina plasmatica é ocasionada como resposta das céelulas beta pancreaticas diante da
limitacdo da sensibilidade dos tecidos-alvos, criando a resisténcia a insulina, um processo que
ocorre de maneira gradual, ocasionado muitas vezes pelo sobrepeso®. Portanto, é a forma do
diabetes associada a idade avancada, obesidade, sedentarismo, histéria prévia familiar, diabetes
gestacional prévio, algumas etnias e pacientes com hipertenséo arterial e dislipidemias®.

O diagndstico de DM deve ser estabelecido pela identificacdo de quadros de hiperglicemia e, para
isto, utilizam-se os exames de glicemia em jejum (GJ), o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e
a hemoglobina glicada (HbAlc). E indicado o rastreamento de individuos assintomaticos,
recomendando-se utilizar como critério de diagnostico para DM a glicemia plasméatica em jejum
maior ou igual a 126 mg/dL, a glicemia ap6s 2 horas de sobrecarga com 75 g de glicose igual ou
superior a 200 mg/dL ou HbAlc maior ou igual a 6,5%, sendo necessario a presenca de dois

exames alterados’.

Neste sentido, controle glicémico de pessoas com diabetes deve ser individualizado e de acordo
com a sua situacdo clinica. Os parametros de avaliacdo recomendados sdo o exame de HbALlc e as

glicemias capilares (ou plasmaticas) determinadas em jejum, nos periodos pré-prandiais, 2 horas
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apos as refeicdes e ao deitar®. Outros exames servem para indicar o avango da doenca com relagéo
ao comprometimento de érgdos alvo, como os rins. Quando a lesdo renal esta em um estagio mais
avancado, é possivel detectar albumina na urina, denominada de microalbumindria que pode ser
definida como a presenca de 30 a 300mg de albumina em uma coleta de 24 horas, ou de 30 a 300mg

de albumina por grama de creatinina em amostra isolada °°.

A terapia para DM é bem ampla e estd relacionada a mudancas no estilo de vida, pratica de
atividades fisicas e alimentacdo saudavel, controle dos niveis glicémicos, manejo das complicacdes
agudas e croénicas, entre outros. As equipes de salde atualmente tém papel fundamental na
prevencao das complicacBes causadas pela doenga, bem como acompanhamento mais rigido com
relacdo ao cumprimento das metas glicémicas®!. Evidéncias apontam que atividades de autocuidado
incorporadas as rotinas de vida das pessoas com diabetes sdo capazes de manter 0s niveis

glicémicos controlados e reduzir o risco de complicacdes decorrentes da doenga'?.

Portanto, a combinacdo de tratamento medicamentoso, nutricdo adequada e exercicios regulares é a
base da prevencéo e tratamento do diabetes. A insulina é um horménio produzido pelo pancreas e
sua principal funcdo é diminuir os niveis de aclcar no sangue, ou seja, regular o metabolismo dos
carboidratos'®. Em alguns casos, pessoas com DM2 necessitam da insulinoterapia, além do
tratamento com antidiabéticos orais, a fim de melhorar o controle glicémico e evitar 0 aparecimento

de complicacdes da doenga.

O profissional farmacéutico é tradicionalmente conhecido por ser responsavel pela producéo,
controle e distribuicdo de medicamentos, sendo pouco envolvido com o cuidado de pacientes. Essa
realidade, entretanto, vem sendo transformada, na medida em que cresce a necessidade de uma
participacdo ativa deste profissional no controle do uso dos medicamentos, tendo como foco de

trabalho o usuério e ndo apenas 0 medicamento®®,

Sendo assim, o Cuidado Farmacéutico constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe de
salde e centrada no usuario para a promocao, protecédo e recuperacdo da saude, além da prevencao
de agravos. Este modelo de pratica visa a educagdo em saude e a promocdo do uso racional de

medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos
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servigos da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pedagogicas voltadas ao individuo, a
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familia, & comunidade e a equipe de satide™>*®

Os servigos clinicos prestados pelo farmacéutico para atender as necessidades de satde do usuario,
de acordo com o Conselho Federal de Farmécia (CFF), sdo: rastreamento em saude, educagdo em
salde, manejo de problemas de salude autolimitados, dispensacdo, monitorizacdo terapéutica de
medicamentos, conciliacdo de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condi¢do de
saude e acompanhamento farmacoterapéutico. Os servigos devem ser ofertados de acordo com as

necessidades do usuario, isoladamente ou mais servicos concomitantemente®’,

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar o impacto do Cuidado Farmacéutico no controle
glicémico dos usuarios com diagndstico de DM2 atendidos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)

de um municipio de pequeno porte do Parana.
CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento longitudinal, quasi-experimental,
caracterizando um ensaio clinico de braco Unico, envolvendo usuérios com diagndstico de DM2. O
periodo de realizacdo foi de setembro de 2021 a marco de 2022, em um municipio com 16.078
habitantes'®, localizado na regifo oeste do Estado do Parana, que possui 6 (seis) UBS e somente 2

(dois) farmacéuticos.

Os individuos foram selecionados para o estudo por meio da analise dos prontuarios ou
encaminhamento pelos integrantes das equipes de salde, conforme o0s seguintes critérios de
inclusdo: usuarios cadastrados e/ou atendidos pela Estratégia Satde da Familia (ESF) de qualquer
UBS do municipio, com idade entre 40 e 85 anos, de ambos os sexos, com diagndstico de DM2 ha
pelo menos 6 (seis) meses, em uso de medicamento antidiabético oral ou injetavel e com nivel de

HbALc igual ou superior a 7%.

A intervencdo realizada aos usuarios incluidos no estudo foi o Cuidado Farmacéutico, por meio de

consultas realizadas por uma das farmacéuticas da Atengdo Priméaria a Saude (APS). Considerando
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a necessidade de aliar as consultas farmacéuticas as outras atividades exercidas pela profissional,
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foram selecionados 20 usuérios para o estudo.

O numero de consultas farmacéuticas realizadas durante o periodo considerou a necessidade de
cada usuério, variando entre 4 e 11 consultas por pessoa, sendo que a0 menos uma destas aconteceu
em ambiente domiciliar. Durante as consultas foram acolhidas as demandas de cada individuo e
prestados 0s servicos clinicos estabelecidos pelo CFF'4, sendo o Acompanhamento

Farmacoterapéutico (AFT) o servico prestado a 100% dos participantes do estudo.

Para mensurar o impacto do Cuidado Farmacéutico na efetividade do tratamento, os desfechos
avaliados foram HbA1c e glicemia de jejum (GJ), e para tanto, amostras de sangue foram coletadas
no inicio, meio e fim do estudo, isto é, nos meses 0, 3 e 6, sendo realizados por profissionais da
Secretaria de Saude, conforme fluxo estabelecido para tais procedimentos, sem custo para 0s
participantes. A presenca de comorbidades e complicagdes do DM foram avaliadas considerando o
relato do usuario e os medicamentos utilizados para tratamento. Entretanto, complicacdes referentes
a funcdo renal foram rastreadas pelos resultados dos exames de creatinina e microalbumindria,
solicitados somente ao final do estudo.

Os valores de HbAlc e GJ foram avaliados pela comparagdo dos valores de cada coleta,
correlacionando 0os mesmos quanto ao percentual em relacdo ao inicio do estudo. Também foram
analisados os valores de HbAlc separados por faixas de valores para avaliar o impacto da reducédo
destes indices. O valor de microalbumindria foi analisado somente ao final do estudo,
correlacionando com os valores de HbAlc para cada individuo. Os valores de referéncia seguiram a

Diretriz Brasileira de Diabetes!®1’,

Os dados registrados no prontuario farmacéutico foram digitados em planilha do Excel do Microsoft
Office® e importados e analisados com uso do programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS®) versdo 22.0. A apresentacdo dos dados foi feita na forma de média e desvio padrdo, por
apresentarem distribuicdo normal. Quanto & estatistica inferencial, foi utilizado o teste t de Student

para dados pareados, em caso de normalidade. O teste ndo paramétrico de McNemar foi utilizado
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para a comparacdo de dados pareados que nao apresentaram distribuicdo normal. O nivel de

significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd, com parecer n° 4.770.343/2021.

RESULTADOS

Das 20 pessoas selecionadas por meio de andlise de prontuario e encaminhamento pelas equipes de
salude que atendiam aos critérios de inclusdo, houve trés perdas (2 cujos resultados de HbAlc
encontravam-se inferiores a 7% e 1 por desisténcia). Desta forma, a amostra final contou com um
total de 17 participantes, dos quais 11 eram do sexo feminino (64,7%), com média de idade de 60,4
anos (dp = 10,7), variando entre 41 e 79 anos. A maioria ndo era alfabetizada ou possuia poucos

anos de escolaridade (88,2%), com renda familiar de até dois salarios-minimos (64,6%).

O tempo médio de diagndstico do DM2 foi 13,5 anos (dp £ 9,6), sendo 0 menor tempo de
diagndstico de 2 anos e o maior de 37 anos. Com relacdo ao tratamento farmacoldgico, apenas uma
pessoa ndo fazia o uso de insulina, enquanto duas utilizavam as insulinas NPH (Neutral Protamine
Hagedorn) e regular e as demais administravam somente a NPH associada ao antidiabético oral. O

numero médio de farmacos utilizados pela via oral para o tratamento do DM por pessoa foi de 1,2.

Com relacdo as comorbidades apresentadas, 76,5% dos usudrios relataram hipertensdo arterial
sistémica (HAS), todos realizando tratamento farmacol6gico. Outras comorbidades relatadas foram:

doenca cardiaca (23,5%), dislipidemia (41,2%), hipotireoidismo e depressdo (ambas com 17,6%).

Considerando os resultados dos exames de HbAlc em relacdo a meta para 0 bom controle
glicémico, verificou-se que o nimero de pessoas com valores abaixo de 7% aumentou, de zero
(critério de inclusdo) para trés pessoas no 3° exame (Tabela 1). Ainda, os valores superiores a

11,6% reduziram de quatro para dois usuarios.
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Tabela 1 - Distribuigcdo dos usuarios segundo valores de hemoglobina glicada nos tempos 0 (1° exame), 3 (2° exame) e
6 (3° exame) do Cuidado Farmacéutico, 2021-2022.

1° exame 2° exame 3% exame

n % n % n %
<7% 0 0 1 59 3 17,9
7-8,5% 5 29,5 5 29,5 4 235
8,6 — 10,0% 4 235 4 235 2 11,6
10,0 - 11,5% 4 235 5 29,5 6 354
>11,6% 4 23,5 2 11,6 2 11,6

Fonte: a autora.

A tabela 2 demonstra os valores de HbAlc e GJ médios, no inicio e ao final do estudo, com discreta
reducdo da HbAlc e elevacdo da GJ (p>0,05).

Tabela 2 - Média dos valores de hemoglobina glicada e glicemia de jejum no inicio e final do estudo, 2021-2022.

Inicio do estudo Final do estudo

média (+dp) média (+dp)
Hemoglobina glicada (%) 9,9 (1,91) 9,2 (2,08)
Glicemia de jejum (mg/dL) 175,5 (52,8) 182,7 (89,8)

Fonte: a autora. Legenda: dp - desvio padrdo. Teste t de Student pareado (p>0,05).
Ao avaliar os dados individualmente, verificou-se melhora clinicamente importante nos niveis de
HbA1c de 58,8% dos usuarios, atingindo 53% de reducdo para um dos individuos do estudo (Tabela
3).

Tabela 3 - Percentual de reducdo da hemoglobina glicada de pessoas com Diabetes mellitus tipo 2 ao final do estudo,
2021-2022 (n=17).

Participante HbA1c (%) HbAlc (%) Percentual de reducdo  HbAlc (%)  Percentual de reducéo da

do estudo 1° exame 2° exame da Hb1Ac (entre 1°e 3° exame HblAc (entre 1°e 3°
2° exames) exames)

1 12,9 8,4 34% 6,0 53%

2 7,8 7,1 9% 6,5 17%

3 10,7 12,3 - 14% 12,4 -16%

4 8,7 8,4 4% 7,8 10%

Continua na proxima pagina...
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Tabela 3 — Continuagéo...

5 8,5 9,1 -1% 9,3 -9%
6 12,3 10,9 11% 10,5 15%
7 10,1 8,9 11% 10,1 0

8 10,3 10,4 -1% 115 -12%
9 7,4 7,5 -1% 7,3 1%
10 10,2 11,2 -10% 10,4 -2%
11 8,6 8,7 1% 8,6 0
12 8,5 6,4 25% 6,4 25%
13 9,9 8,7 12% 9,8 1%
14 13,5 12,4 8% 12,7 6%
15 8,1 7,5 7% 7,4 9%
16 8,7 10,3 -18% 10,2 -17%
17 12,7 11,4 10% 10,7 16%

Fonte: a autora. Legenda: HbAlc — hemoglobina glicada

No que se refere a presenca de complicacbes em decorréncia do DM2, quatro pessoas possuiam
complicacdes distintas: retinopatia diabética, pé diabético, amputacdo de membro inferior e
insuficiéncia renal (em hemodidlise). O usuério com retinopatia apresentou piora do quadro durante

o0 periodo do Cuidado Farmacéutico e necessitou de encaminhamento ao oftalmologista.

Ainda, complicacdes referentes a funcdo renal foram rastreadas e, de acordo com os resultados do
exame de microalbumindria, todos os participantes encontravam-se dentro da faixa considerada
como normal (entre 30 e 300 mg de albumina por grama de creatinina), variando entre 1,1 até 41
mg/g de creatinina. Os maiores resultados (superior a 30 mg/g de creatinina) foram encontrados em
4 (quatro) pacientes, os quais apresentaram valores de HbAlc acima da meta para o controle

glicémico adequado.
DISCUSSAO

Este estudo traz um importante resultado ap6s o Cuidado Farmacéutico de pessoas com DM2, em

que mais da metade dos participantes apresentou reducdo da HbAlc, quando avaliados
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individualmente. A reducdo nos niveis de HbAlc apresenta uma forte associa¢do com a reducdo de
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complicacdes microvasculares'®

O publico selecionado levou em consideracdo quem gostaria de fazer parte da pesquisa, e observou-
se que a maioria dos participantes era do sexo feminino, como relatado em outros estudos!’°. Este
dado pode ser explicado pelo fato de as mulheres buscarem mais o cuidado com a salde,
frequentarem mais as unidades de salde para procurar ajuda ou simplesmente por aceitarem

participar do estudo e buscar uma melhora para sua condicao clinica®®.

Grande parte dos participantes ndo possuia ou tinha poucos anos de estudo, sendo que a
escolaridade se coloca como um importante indicador socioecondmico e implica em riscos

diferenciados no processo de satide e doenca, ja relatados em outros estudos®:2L,

As consultas farmacéuticas variaram de acordo com as necessidades individuais, sendo que todos 0s
usuarios receberam o AFT, que é um servico ofertado em varios encontros, na perspectiva de

continuidade do cuidado provido pelo farmacéutico®’.

A visita domiciliar durante o acompanhamento foi de extrema importancia para compreender o
contexto no qual os participantes estavam inseridos. Na residéncia do usuario foi possivel vivenciar
suas experiéncias familiares e a realidade relacionada a condicdo social, o que possibilitou um plano
de cuidado individualizado, com intervencGes mais assertivas, colocando o individuo como

corresponsavel pelo seu tratamento.

Neste sentido, segundo alguns autores, o cumprimento da terapéutica se baseia em trés pilares:
fatores sociais, relativos ao usuério, fatores profissionais, que efetuam o acompanhamento, e fatores
socioecondmicos e culturais, os quais podem impactar na vida do individuo e estdo relacionados ao
sucesso ou fracasso da adesdo aos regimes farmacoldgicos??23. Aliado a isso, conforme estudos, o
objetivo do Cuidado Farmacéutico é empoderar o usuario contribuindo para a melhoraria da

qualidade de vida®,

A realizacdo dos exames laboratoriais no municipio segue o preconizado pela Linha Guia de

Cuidado para Pessoas com Diabetes mellitus, com exames de HbAlc solicitados anualmente para
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realizada até quadrimestralmente de acordo com a complexidade do individuo®. Entretanto, a
Associagcdo Americana de Diabetes (ADA) preconiza a realizagdo desses exames duas vezes ao ano
em pessoas com metas glicémicas estaveis e quatro ou mais vezes para 0S USUArios que nao as

atingiram®,

No inicio do estudo, cinco pessoas (29,5%) estavam com indices de HbAlc dentro das metas
terapéuticas para um bom controle glicémico, porcentagem que aumentou para 41,1% apds o
Cuidado Farmacéutico. Na tabela 1 consegue-se identificar esta variagdo, apontando a melhora
encontrada durante o estudo. Porém, o teste de Mcnemar mostrou que nao houve diferenca nas
proporcOes de usuarios dentro e acima da meta nos dois momentos avaliados. Para quase a metade
dos idosos [45% (5/11)] considerou-se a meta mais flexivel, menor do que 8,5%, pois foram
considerados individuos muito comprometidos, com varias comorbidades e alto risco de

hipoglicemias e quedas.

A média da GJ dos participantes apresentou pequena elevacdo (p>0,05), podendo ter sido
influenciada por condic6es inadequadas de jejum antes do exame ou refei¢do no dia que antecedeu
a coleta. Por outro lado, discreta reducdo na média dos resultados de HbAlc foi observada (tabela
2) antes e depois do Cuidado Farmacéutico. Apesar de ndo haver significancia estatistica (p>0,05),
este resultado é positivo, considerando a reducdo percentual apresentada por mais da metade dos

participantes (Tabela 3).

Ao analisar os exames de microalbumindria, apesar de todos os individuos possuirem valores dentro
do preconizado, constatou-se que aqueles com niveis de HbAlc fora das metas terapéuticas também
apresentavam valores mais elevados de microalbuminuria. Atualmente, a microalbuminaria de
amostra isolada pode ser um valor a ser considerado para o rastreamento da doenca renal cronica,
uma vez que valores elevados podem estar em consondncia com valores de HbAlc também
elevados?’?®27, Neste sentido, ha evidéncias de que a melhora no quadro glicémico pode retardar o
aparecimento de lesdes renais®. Assim, os resultados encontrados no presente estudo servem de

alerta para gque estas pessoas continuem sendo acompanhadas pela equipe de salde, uma vez que a
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agravamento das complicacgdes renais.

Este trabalho teve impacto positivo no municipio. O Cuidado Farmacéutico foi bem aceito por
todos os usuarios que se dispuseram a participar, e alguns demonstraram interesse em permanecer
neste acompanhamento mesmo apds o periodo de seis meses. Ademais, percebeu-se maior
motivacdo dos usuarios para o autocuidado, mesmo naqueles que nao conseguiram reduzir a
HbAlc. Verificou-se a confianca do usuario no trabalho do farmacéutico, que passou a ser visto
como um profissional que atua no cuidado, e ndo somente na dispensacdo de medicamentos. O
farmacéutico também passou a ser mais reconhecido pela equipe de salde, especialmente
prescritores, que tinham a imagem do farmacéutico como responsavel somente pela gestdo técnica

do medicamento.

Entretanto, o estudo apresenta algumas limitacdes, como o ndmero reduzido de individuos
incluidos, o que dificulta a generalizacdo dos resultados. O nimero pequeno de farmacéuticos na
atencdo primaria a satde do municipio é uma das barreiras a realizacdo das acdes de cuidado, uma
vez que a gestdo técnica da assisténcia farmacéutica demanda bastante tempo. A falta de incentivo
por parte da gestdo do municipio ainda € grande, talvez pela falta de compreensdo de que o
farmacéutico pode ir além das funcdes técnico-gerenciais. Por fim, embora sejam a minoria, alguns
usuarios participantes nao conseguiram compreender a importancia do seu papel diante do
tratamento do diabetes, apresentando problemas de adesdo ao tratamento e resisténcia as

orientacOes pactuadas com a farmacéutica.
CONCLUSAO

Conclui-se que o Cuidado Farmacéutico em pessoas com DM pode contribuir para a melhoria do
controle glicémico, favorecendo assim o manejo clinico da doenca. A redugdo da HbAlc verificada
em mais da metade dos usuarios € extremamente importante, uma vez que pode postergar o
aparecimento de complicacdes relacionadas ao DM. A avaliacdo da funcdo renal pelo exame de
microalbumindria revelou que, apesar de os resultados estarem dentro do preconizado, os quatro

usuarios com valores mais elevados eram 0s que apresentavam HbAlc fora da meta para o bom
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monitoramento, a fim de evitar e/ou detectar precocemente alteracdo renal em decorréncia do

diabetes.

Ainda existem grandes desafios a serem enfrentados, como a falta de entendimento por parte dos
gestores sobre a importancia da atuacdo do farmacéutico além das atividades técnico-gerenciais e a
insercdo no processo de cuidado; a deficiéncia do quadro de profissionais relacionados ao ambiente
da farmécia, impedindo que o farmacéutico reserve um tempo para a realizacdo das consultas

farmacéuticas e sua atuagéo direta no cuidado com o0s pacientes.
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