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Resumo

A prevaléncia de pacientes com Diabetes Mellitus (DM), no mundo, vem aumentando ao longo dos anos. Estima-
se que até 2035 serd de 592 milhdes, aproximadamente 8,2% da populagdo adulta. Estudos mostram que o estilo
de vida contemporaneo, somados ao sedentarismo, obesidade e envelhecimento, estdo intimamente relacionados
com esse crescimento. No municipio de Teresépolis, RJ, local de estudo desse projeto, com uma populagio
projetada em 180.886 até o final de 2018, espera-se, aproximadamente, que 16 mil pessoas apresentem DM. Na
Resolugao CNS n° 338/2004, ficou estabelecido que a atencdo farmacéutica seria uma de suas a¢des. A baixa
adesdo ao tratamento, as dificuldades na automonitorizacdo da glicose, o relaxamento nas restrigdes dietéticas e a
falta de esclarecimento acerca dos procedimentos prescritos contribuem para o seu agravamento. Este trabalho
analisou a efetividade das acdes da Atencdo Farmacéutica, neste municipio, no controle da hemoglobina glicada
(HbAlc). Trata-se de um estudo observacional, no &mbito ambulatorial, durante atendimento clinico farmacéutico
em pacientes de ambos os sexos com idades > a 50 anos. Foram incluidos 65 pacientes e o primeiro exame
laboratorial mostrou que 77,4% apresentaram a HbAlc acima dos valores de referéncia. Nesse contexto, uma
proposta da pratica de educagdo em satide promovida pelo farmacéutico vem de encontro com esse cendrio de uma
demanda de assisténcia maior a cada dia.

Palavras chaves: Atencdo farmacéutica, diabetes mellitus tipo 2 e hemoglobina glicada

Abstract

The prevalence of patients with Diabetes Mellitus (DM) in the world, has been increasing over the years, it is
estimated that by 2035 it will be 592 million, approximately 8.2% of the adult population. Literature show that
contemporary lifestyle coupled with sedentary lifestyle, obesity and aging, are closely related to this growth. In
the city of Teresdpolis, RJ, the study site for this project, with a projected population of 180,886 by the end of
2018, it is expected that approximately 27,000 will be presenting DM. The Resolution CNS 338/2004 established
that pharmaceutical care would be one of its actions. The diagnosis and follow-up of patients with T2DM attended
by primary care has been suffering from lack of care over the years. This work will analyze the effectiveness of
Pharmaceutical Care actions in this municipality in the control of glycated hemoglobin (HbAlc). Sixty-five
patients were included and the first laboratory examination showed that 77.4% had HbAlc above the reference
values. In this context, a proposal of the practice of health education promoted by the pharmacist comes against
this scenario of a demand for care, greater each day.
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Introducao

A prevaléncia de Diabetes Mellitus
(DM), na populacdo mundial, vem crescendo de
modo expressivo, em grande parte como
consequéncia do aumento do nimero de obesos
e sedentdrios e do envelhecimento proporcional
das populagdes. Todos esses fatores de risco,
somados ao estilo de vida do mundo
contemporaneo, resultaram em valor estimado,
no ano de 2014, de 384 milhdes de pessoas, ou
8,3% dos adultos, diagnosticados com esta
enfermidade cronica e sem cura, com tendéncia
a 592 milhdes em 2035, ou seja, um progndstico
de trés novos casos a cada 10 segundos ou 10
milhdes por ano. Quase metade dos adultos
estdo na faixa etdria de 40 a 59 anos de idade e
80%, 184 milhdes, estdo nos paises de baixo
desenvolvimento. Outro fato de grande
o aumento das morbidades
relacionadas ao DM, retinopatia
diabética, neuropatia diabética, nefropatia
diabética, entre outros (KANDASAMY et al.,
2017; MACHADO, 2007).

Um estudo longitudinal realizado no ano
de 2014 em seis capitais brasileiras, com
servidores de universidades publicas na faixa

7

relevancia €
como

etdria de 35 a 74 anos, que incluiu teste oral de
tolerancia a glicose, encontrou predominio de
20% e, aproximadamente em metade dos casos,
nido havia diagnéstico prévio. Na populacio
brasileira, a DM esta estimada em 13 milhdes
de pessoas, ocupando, atualmente, a quarta
posicdo no ranking mundial.
crescimento da prevaléncia, passando de 5,5%
para 8,9% e, entre as capitais, o Rio de Janeiro
encontra-se com o maior nimero de casos
diagnosticados (SBD, 2017).

A Pesquisa Nacional de Satide (PNS),
realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e Ministério da Satde
(IBGE/MS), estimou que 6,2% da populagdo
brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu
diagnéstico médico de diabetes, com
prevaléncias de 7,0% nas mulheres e 5,4% nos
homens e com maior taxa de diabetes (9,6%)
nos individuos sem instru¢do ou com ensino

Houve um

REVISTA DA JOPIC
V. 3, . 7, 2020, pp. 101-109 ISSN 2525-7293

fundamental incompleto (IBGE, 2014).
Segundo a International Diabetes Federation,
em 2015 no Brasil, 14,3 milhdes de pessoas
tinham diabetes e, em 2040, esse ndmero pode
chegar a 23,3 milhdes (IDF, 2015; SBD,2017).

O Ministério da Saudde, através do ultimo
relatério da Pesquisa de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), mostrou que
houve um aumento da obesidade nos dltimos
anos, passando de 11,8% em 2006 para 19,8%
em 2017 (BRASIL, 2018). Esse fator de risco é
considerado um grande problema nacional e
mostra uma relacio direta com o tecido adiposo.
O aumento desse tecido leva a um estado
inflamatério cronico, atraindo a presenca de
macréfagos que podem provocar alteracdes no
processo de fosforilagdo das proteinas
envolvidas com receptores da insulina. Como
consequéncia, possibilidade de
manifestar um quadro de resisténcia insulinica,
gerando uma hiperglicemia e podendo
determinar a DM2 (VALENCA, 2018).

O Sistema Unico de Sadde (SUS),
instituido pela Lei Organica 8080/1990
regulamentada pelo Decreto 7508/2011,
estabelece que é dever do Estado brasileiro

existe a

garantir a prote¢do, a promogao e a recuperacao
da sadde, de forma universal e igualitaria. Em
seu artigo 6°, a lei supracitada estabelece que a
assisténcia farmacéutica é parte da assisténcia
terapéutica  integral.  Sendo
assumido

assim, O
farmacéutico ¢é
importante e  necessdrio da  equipe
multiprofissional de saide (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2011).

O municipio de Tereso6polis, localizado
na regido serrana do Estado do Rio de Janeiro,
segundo o ultimo censo do IBGE, em 2010,
tinha 163.746 habitantes, nuUmero esse
projetado para 180.886 habitantes em 2018
(IBGE, 2017). Levando em consideracio o
estudo do IDF de 2015, pode-se prever que
aproximadamente 16 mil moradores possam
apresentar o diagnéstico de diabetes. Segundo o

como membro

Sistema de Pactuacdo de Indicadores pelo Pacto
a Sadde (SISPACTO), o percentual de

© EDITORA UNIFESO

102



|

Artigo Original

cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencdo Baésica neste municipio era de
41,47% em 2015 (SISPACTO, 2016).

No diabetes mellitus, os
sanguineos de glicose encontram-se elevados,
em decorréncia de uma quantidade deficiente
ou de uma agdo anormal de insulina. E o
conjunto mais comum dos distirbios do
metabolismo de carboidratos. Essa doenga,

niveis

considerada cronica, é responsdvel por elevados
indices de morbidades e mortalidades, além de
despesas considerdveis. E a principal causa de
doengas renais em estdgio paliativo de
tratamento, causa mais comum de amputacdes
sem traumas, € pode ser considerada a causa
nimero um de novos casos de cegueiras em
pacientes adultos (SBD, 2107).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma
doenga causada por uma resisténcia insulinica.
O seu principal defeito € a ndo fosforilagdo dos
receptores de insulina nas células, diminuindo
sua sensibilidade nos tecidos e células. Como
consequéncia, diminui a formagdo dos GLUT4,
transportadores de glicose, reduzindo sua
entrada nas células. No inicio da doenga, a
producdo de 4cidos graxos livres em excesso
produz mediadores pré inflamatérios, incluindo
citocinas, interleucina (IL)-1b, IL-6 e proteina
quimiotética de mondcito e o fator de necrose
tecidual (TNFa). O TNFo induz a fosforilagao
dos receptores de insulina (IRS-1) e aumenta a
producdo da proteina-fosfo-fosfatase (PTP) 1B,
desfosforilando os receptores de insulina. Em
seguida, ocorre um aumento exagerado de
insulina nas células B e, como efeito da
saturacdo, ocorre um feedback negativo e uma
reducdio de aproximadamente 65% nessa
producdo, desenvolvendo a hiperglicemia, sinal
clinico associado ao quadro da diabetes
(SCHOFIELD, 2012).

O diagnéstico e acompanhamento de
Doencas  Crbénicas Nao  Transmissiveis
(DCNT), como o Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2), € realizado em nivel primdrio de
atendimento (BRASIL, 2012). Estudos feitos
em vdrias localidades do Brasil mostram que a
assisténcia a populagdo diabética, mesmo entre
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os ja diagnosticados, ainda se encontra aquém
saude. O
aprimoramento na relacdo profissional/usudrio
e a implantacdo de tecnologias, como internet e

de suas necessidades de

prontudrios eletronicos, sdo investimentos que
podem contribuir para a efetividade do
tratamento a esses pacientes (RADIGONDA,
2015).

Outro dado de
relacionado a pacientes com DCNT € o fato da
ocorréncia da polifarmdcia, principalmente em
pessoas idosas (= 65 anos). Estudos mostram
que aproximadamente 61% desta populacio
apresentam uma prescricdo médica contendo de
trés a cinco medicamentos. A esse elenco deve
ser acrescentado os de acesso livre, ou seja, que
ndo necessitam de receita para o seu consumo,
como os analgésicos (dipirona e paracetamol),
bloqueadores de bomba de préton (omeprazol)
e fitoterdpicos, os mais comumente relatados. A
incidéncia desse fato pode estar ligada ao
nimero de casos e o risco de Reacdes Adversas

grande relevancia

a Medicamentos pode chegar a 13% com o uso
de até dois medicamentos, aumentando para
58% com uso de trés a seis medicamentos,
podendo alcangar os 82% no uso continuo de
sete ou mais medicamentos (FULTON &
RILEY ALLEN, 2005).

O cuidado farmacéutico enquanto pratica
profissional recria uma ponte necessdria entre o
farmacéutico e o paciente como principal foco
de seu trabalho. Na grande maioria das vezes,
as atividades do farmacéutico estdo voltadas
para uma gama enorme de tarefas burocraticas
tendo como alvo principal o medicamento. Essa
nova prética baseia-se em colocar no centro de
seu trabalho o cuidado ao paciente, somando-se
a todas as outras funcdes, como manipulagio,
logistica, administracdo, fiscalizagdo, andlises
clinicas, dispensa¢do em farmdcias publicas e
privadas, nos estabelecimentos de ensino e
outras. Sendo assim, uma nova relacdo estd se

apresentando ao mercado de trabalho,
utilizando 0s conhecimentos
farmacoterapéuticos, avaliando as relativas

reagdes adversas a medicamentos, dados

farmacocinéticos e perfil clinico do paciente,
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buscando sempre o melhor para o paciente. Ao
farmacéutico € possivel realizar eventuais
intervengdes propostas aos pacientes ou aos
prescritores, participando essas informagdes em
seus prontudrios (BISSON, 2011; CFF, 2016).

O processo farmacoterapéutico ¢é
considerado a principal tarefa nesta prética
profissional do cuidado, em que se desenvolve
trés passos: anamnese farmaceéutica,
interpretacdo de dados e processo de orientacao.
O acompanhamento clinico demonstra uma
habilidade e os conhecimentos voltados para as
informacdes relacionadas as drogas, patologias
envolvidas e especificidade do paciente dentro
desse ambito ambulatorial, ndo esquecendo que
esses cuidados também podem acontecer tanto
no Aambito hospitalar quanto em domicilio
(COSTA et al., 2014).

A prética do cuidado continuado para os
pacientes com DM2 € essencial e para que ela
ocorra adequadamente, depois de fornecidas
todas as informagdes, o individuo deve ter um
tratamento adequado que melhore a aceitacio
psicolégica e consiga controlar a doenga.
Programas de educagdo
aconselhamento devem ser realizados repetidas
vezes, mostrando a importancia da prevencdo

continuada e

pelo controle dos fatores de risco, da adesdo ao
tratamento e mudancas comportamentais no
estilo de vida. O acolhimento farmacéutico ao
paciente se torna eficaz, estabelecendo um
vinculo de relacionamento terapéutico e
melhorando a efetividade e a seguranca do
tratamento (KANDASAMY et al, 2017).

A dificuldade de acesso aos servigos de
saude, a necessidade de orientacdo quanto ao
uso dos medicamentos, a falta de informagdes
sobre os riscos da ndo adesdo ao tratamento, a
polimedicacdo, condig¢des
socioecondmicas desfavorecidas, sdo realidades
frequentemente enfrentadas pelos usudrios do
sistema publico de saide. Dessa forma, o
farmacéutico pode realizar um papel importante
de assisténcia, aconselhamento e

além das

acompanhamento clinico no atendimento
ambulatorial de portadores de doengas cronicas,

como o diabetes.
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A Dbaixa adesdo ao tratamento, as
dificuldades na automonitoriza¢do da glicose, o
relaxamento nas restri¢des dietéticas e a falta de
esclarecimento acerca dos procedimentos
prescritos contribuem para o agravamento da
DM2, resultando em complicacdes em satide e
consequéncias como:
hipoglicémicas e hiperglicémicas,
ateroesclerose, ressecamento e rachadura na

clinicas, tais crises

pele, entre outras. No contexto do tratamento e
do controle da DM2, o uso incorreto de
medicamentos e a automedicac¢do sdo grandes
problemas. A participagdo do farmacéutico
pode contribuir para a adesdo do paciente ao
tratamento e as demais recomendagdes.

O trabalho tem como objetivo analisar a
efetividade das agdes do cuidado farmacéutico
no controle da hemoglobina glicada de
pacientes com DM2 acompanhados pelo
servico farmacéutico e comparar com 0s nao
acompanhados, ambos atendidos em atengdo
primdria da rede publica do municipio de
Teresopolis no Estado do Rio de Janeiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional,
caracterizado por uma abordagem baseada em
estudo de caso, abrangendo uma coorte
constituida por pacientes com diagndstico
clinico de DM2 atendidos na unidade de saide
onde foi realizado. O desfecho principal é o
alcance das metas terapéuticas adotadas pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
estimado pelo principal pardmetro de exame
laboratorial: hemoglobina glicada (HbAlc).

Constituem a populacio de estudo
pacientes de ambos sexos, com 50 anos ou mais,
com diagndstico prévio de DM2. Os grupos de
comparacdo sdo formados por pacientes que
aceitaram e que ndo aceitaram o
acompanhamento farmacoterapéutico ofertado,
o qual obedece as recomendag¢des adotadas pela
SBD (2017): promover a reducdo do risco de
hipoglicemia e hiperglicemia; alertar quanto a
tratamentos ~ excessivos;
posologias complexas;
glicemia no sangue em valores aceitaveis. O

simplificar  as
manter niveis de
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atendimento ocorre em uma unidade
ambulatorial de atencdo primdria a sauide,
localizada no municipio de Teresépolis, no
Estado do Rio de Janeiro. O cendrio de
atendimento é um consultério de atencdo
farmacéutica (AF), localizado no Hospital de
Clinicas de Teres6polis Costantino Ottaviano
(HCTCO/UNIFESO), conveniado a rede SUS e
cuja mantenedora é a Fundacdo Educacional
Serra dos ()rgéos (FESO). O consultério de AF
foi criado em 2016 e, nesse espago, também sio
ofertadas atividades praticas para alunos da
Faculdade de Farmdcia/UNIFESO. As
consultas farmacéuticas sdo realizadas em
parceria com especialidades médicas, clinica
geral, endocrinologia, cardiologia,
dermatologia, gastroenterologia, entre outras. O
HCTCO conta com sistema informatizado e os
registros clinicos e laboratoriais da populagcio
atendida estdo disponiveis nos prontudrios
eletronicos, o que possibilitou o uso das
informacdes dos atendimentos realizados no
presente estudo.

A inclusdo dos participantes do estudo
ocorreu somente apds a concordincia em
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participar, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O periodo de inclusdo no estudo e o
acompanhamento dos participantes de ambos 0s
grupos foi de marco de 2016 a outubro de 2017.
Durante o estudo, cada participante do grupo de
acompanhamento deveria comparecer a, no
minimo, trés consultas em um periodo nio
inferior a seis meses, tempo necessdrio para
avaliac@o dos dados laboratoriais e observagcdo
dos aconselhamentos prestados.

Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas estruturadas com os participantes
que aceitaram participar do acompanhamento
farmacoterapé€utico, denominado grupo de
acompanhamento, = com  aplicacio  de
questiondrio desenvolvido para o estudo,
baseado no proposto pelo Modelo Dader
(FAUS, 2000) (Figura 1).

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FESO via
Plataforma Brasil - CAAE:
66887517.0.0000.5247, respeitando todos os
critérios exigidos conforme preconiza a
Resolucdo n° 466/2012 e Norma Operacional
CNS/MS n° 001/2013.

Figura 1: Cuidado farmacéutico/Estado de situagdo
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12 Consulta

22 Consulta 32 Consulta

RAM

Obs.

Sugestdes

© EDITORA UNIFESO

105



|

Artigo Original

As informacdes clinicas e de tratamento
foram complementadas por meio de consulta
aos prontudrios dos participantes e aos
resultados de exames laboratoriais. As
varidveis coletadas foram de natureza sdcia
demogrifica, vida,
laboratoriais e de tratamento (Quadro 1).

Os participantes que n@o aceitaram o

acompanhamento farmacoterapéutico (grupo

estilo de clinico-

sem acompanhamento), mas aceitaram
participar do estudo, tiveram seus dados
coletados apenas dos registros de prontudrio e
de laboratério. Os participantes de ambos os
grupos que ndo compareceram as consultas
subsequentes foram excluidos do estudo.

Para a construcdo das varidveis de
andlise, foi realizada uma busca bibliogréfica e
documental, a fim de permitir a obtengdo de
informacdes que possam fundamentar os
critérios e parametros adotados no trabalho
realizado. As palavras chaves utilizadas nas
pesquisas foram: glicemia, HbAlc, Atencdo
Farmacéutica e DM2.

Quadro 1:

clinicas e laboratoriais do estudo

Varidveis demograficas,

Variaveis Categorias  VRef Fonte do Referéncia
dado
Grupo 50 a 64
etario =65 Prontuario
(anos) =
. Masculino .
Género .. Prontuario IBGE, 2014
Feminino
P.ohfarma— Nﬁo <5 FULTON &
Er‘:j Sim 25 relato e RILEY
. . Prontudario ALLEN,
medicame  Sim >1
= 2005
ntos)
Atividade  Sim >150
Fisica relato e MATSUDO
(min/sema  Nao <150 prontudrio etal, 2001
na)
Historia Nao relato e
familiar Sim prontudrio
HbAlc Sim <7,0 Dados
(controle) Nio >7.0 lgboratorl SBD, 2017
(%) ais

Os dados obtidos dos participantes foram
tabulados em planilha Microsoft Office Excel
2013® e, posteriormente, exportados para o
programa IBM SPSS Statistics v. 22.0®, para
serem organizados e analisados
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quantitativamente. ~ Os  resultados  sdo
apresentados em
univariadas, para testar a hipdtese de associacio

em nivel de significncia (p < 0,05) entre o

estatisticas  descritivas

acompanhamento farmacoterapéutico e o

controle dos niveis glicEmicos (HbAlc).

Resultados

Na realizacdo deste trabalho, 65
pacientes foram incluidos nesse processo,
conforme proposta desse estudo. Para esse
levantamento de dados, foram levadas em
consideragdo as seguintes varidveis: sexo,
grupo etdrio, HbAlc, polifarmdcia, histdrico
familiar, realizacdo de atividades fisicas e
tempo de tratamento. Os  pacientes
acompanhados (A) com N = 31 e ndo
acompanhados (NA) com N = 34 apresentam
médias de idade de 60,3 =+ 7,6 ¢ 63,6 + 74
(Tabela 1).

O grupo A apresentou 27 pacientes do
sexo feminino (87,1%) e quatro do sexo
masculino, (12,9%). A faixa etdria mostra que
20 (64,5%) pacientes estdo com idades entre 50
e 64 anos, 11 (35,5%) possuem 65 anos ou mais.
Os pacientes polifarmédcia estdo em maior
26 (83,9%).
correspondente ao estilo de vida, realizacdo da
pratica de atividades fisicas, mostra que a

ndmero, N = A variavel

maioria N = 20 (64,5%) respondeu
positivamente, demonstrando que j4 existe uma
melhor conscientizacdo desse grupo. O

histérico familiar indica que existe uma relagio
de pessoas diagnosticadas com DM2 quando
parentes proximos também
possuem a doenca, ou seja, a maioria (N = 20,
64,5%) apresenta esta caracteristica (Tabela 1).

No grupo NA, estio presentes um total de
27 pacientes do sexo feminino (79,4%) e sete do
sexo masculino (20,6%). A faixa etaria mostra
que 19 (55,9%) pacientes estdo com idades
entre 50 e 64 anos e 15 (44,1%) possuem 65
anos ou mais. Os pacientes polifarmécia estao
em maior nimero (N = 25, 73,5%. A variavel

um ou mais

correspondente ao estilo de vida, realizacdo da
pratica de atividades fisicas, mostra que a
maioria respondeu negativamente (N = 20,
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58,8%). O historico familiar ndo indica
nenhuma tendéncia na relacdo de pessoas
diagnosticadas com DM2 quando um ou mais
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parentes préximos também possuem a doenga,
ou seja, os valores sdo os mesmos entre os dois
pardmetros N = 17 (50,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do de frequéncias das caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes do

Acompanhados (N=31)

Nao acompanhados (N=34)

Idade

Média (= DP) 60,3 (£7,6) 63,6 (=7,4)

Mediana 61,0 63,0

n (%) n (%)

Grupo etdrio

50 a 64 anos 20 (64,5) 19 (55,9)

65e+ 11 (35,5) 15 (44,1)
Sexo

Masculino 4 (12,9) 7 (20,6)

Feminino 27 (87,1) 27 (79.4)
Polifarmacia

Nio 5 (16,1) 9 (26,5)

Sim 26 (83,9) 25 (73.,5)
Atividade fisica

Sim 20 (64,5) 14 (41,2)

Nio 11 (35,5) 20 (58,8)
Histéria familiar

Nio 9 (29,0) 17 (50,0)

Sim 22 (71,0) 17 (50,0)

A tabela 2 apresenta a varidvel HbAlc
(%) de ambos os grupos. No grupo A (N = 31),
a HbAlc mostra a média + desvio padriao (DP)
do primeiro exame laboratorial (8,6 £ 1,7) com
uma mediana de 9,0 e, apds a terceira consulta
com a realizacdo do segundo exame
laboratorial, mostra a media + DP de 8,1 + 1,7
com uma mediana de 8,0. Comparando as
medianas, ocorreu uma reducdo de 11,1 % entre
a primeira e a terceira e ultima consulta. Nos
valores estabelecidos pela SBD (2017), que
indica para um controle ideal a HbAlc < 7,0%,
mostrou que a minoria dos pacientes (N = 9,

29,0%) estavam dentre deste indice no primeiro
exame, porém, houve uma melhora no niimero
de paciente apds o segundo exame (N = 14,
45,2%).

Na mesma tabela, no grupo NA (N =
34), a HbAlc mostra a media + DP do primeiro
exame de 7,7 = 1,9 com a mediana de 7,6 € o
segundo exame na terceira consulta mostrou
uma media + DP de 7,9 + 1,9 com a mediana de
7,3. Comparando as duas medianas,
praticamente ndo houve redugdo entre a
primeira e terceira consulta, considerando o
valor ideal da HbAlc <7,0% (SBD, 2017).

Tabela 2 — Distribui¢do de frequéncias do indicador glicEmico (Hemoglobina glicada) dos

participantes do estudo.

Acompanhados (N=31)

Nao acompanhados (N=34)

Inicial Final Inicial Final

HbAlc (%)
Média + DP 8,6+1,7 8,1+1,7 7,7+19 79+19
Mediana 9,0 8,0 7,6 7,3

n % n % n % n %
HbAlc <7,0%
Sim 9 29 14 45,2 13 38,2 15 44.1
Nio 22 71 17 54,8 21 61,8 19 5,9
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Conclusao

O estudo indica que, nas vaidveis idade e
sexo, hd uma semelhanca nos valores coletados
com a predominincia de pessoas idosas e
mulheres, o que pode demonstrar uma
correlacdo com os dados fornecidos pelas
diretrizes mais recentes, a SBD 2017 e ADA
2016.

Os resultados parciais mostram que é
possivel observar que os dados da HbAlc
indicam que, nos pacientes do grupo A, as
orientagdes oferecidas surtiram um melhor
efeito em comparacio aos do grupo NA.

As novas resolugdes propostas pelo
governo federal vém melhorando a prética da
atencao farmacéutica e, com isso, facilitando o
trabalho desse profissional de satide. A cada dia,
novos medicamentos sdo incluidos
gratuitamente no tratamento das DCNT,
necessitando da sua atuagdo cada vez mais
presente nessa relagio com o usudrio. E
evidente que o agravo na prevaléncia de casos
de DM2 estd intimamente relacionado com a
maior incidéncia de pessoas que apresentam os
fatores de risco. Nesse contexto, uma proposta
da prética de educacdo em saide promovida
pelo farmacéutico vem de encontro com esse
cendrio por uma demanda na assisténcia, maior
a cada dia.

Referéncias

ADA - American Diabetes Association:
Standards of Medical Care in Diabetes -
2017. Diabetes Care 2017; 40 (Suppl. 1):S1-S-
135.

BISSON, MP. Farmacia Clinica & Atencao
Farmacéutico, 2° edicdo — Barueri, SP, Editora
Manole Ltda, 2011.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990. Lei Organica da Saude. Dispoe sobre as
condi¢des para a promogdo, prote¢do e
recuperacdo da saide, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e
d4 outras providéncias. Brasilia, set. 1990.

REVISTA DA JOPIC
V. 3, . 7, 2020, pp.101-109 ISSN 2525-7293

BRASIL. Casa Civil. DECRETO N° 7.508,
DE 28 DE JUNHO DE 2011. Regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Satide - SUS, o planejamento da sadde, a

assisténcia a sadde e a articulagdo
interfederativa. Publicado no DOU de
29.6.2011.

BRASIL. Ministério da Satdde. Conselho
Nacional de Saide. Resolu¢ao CNS/MS n°
466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas  envolvendo  seres  humanos.
Publicado no Didrio Oficial da Unido do de 13
de junho de 2013.

BRASIL. VIGILANCIA DE FATORES DE
RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO
TELEFONICO (VIGITEL). ESTIMATIVAS
SOBRE FREQUENCIA E DISTRIBUICAO
SOCIO-DEMOGRAFICA DE FATORES
DE RISCO E PROTECAO PARA
DOENCAS CRONICAS NAS CAPITAIS
DOS 26 ESTADOS BRASILEIROS E NO
DISTRITO FEDERAL EM 2017. Brasilia,
DF « 2018.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Servicos
farmacéuticos diretamente destinados ao
paciente, a familia e a comunidade:
contextualizacio e arcabouco conceitual /
Conselho Federal de Farmacia — Brasilia:
Conselho Federal de Farmacia, 2016.

COSTA, JM; MARTINS, JM; PEDROSO, LA.
Acompanhamento farmacoterapéutico em
um programa de residéncia
multiprofissional: contribuicoes para a
seguranca de idosos hospitalizados. Rev.
Bras. Farm. Hosp. Serv. Saide Sao Paulo v.5
n.2 39-44 abr./jun. 2014.

FAUS MI. El Programa Dader. Pharm Care
Esp 2000; 2: 73-74.

FULTON, M. M., & RILEY ALLEN, E.
Polypharmacy in the elderly: A literature
review. Journal of the American Academy of
Nurse Practitioners, 17(4), 123-132, 2005.

© EDITORA UNIFESO



|

Artigo Original

HCTCO-Hospital das Clinicas de Teresépolis
Constantino
Clinicos, Centro Universitario Serra dos
Orgios- UNIFESO, 2017.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Pesquisa Nacional de Satide 2013:
percepcao do estado de saude, estilos de vida
e doencas cronicas. Brasil, grandes regioes e
unidades da federacio. Rio de Janeiro; 2014.
180 p.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica © 2017 I v4.3.8.18.8.
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/teresopolis/
panorama

IDF - International Diabetes Federation.
Atlas. 7th ed. Brussels, Belgium: International
Diabetes Federation; 2015.

KANDASAMY, K; KONAKALLA, M; SAM,;
SEBASTIAN, RJ; NATARAJAN, A;
RAJAGOPAL, SS; RAMANATHAN, S. A
Pilot Study on the Impact of Pharmacist
Intervention in Type-2 Diabetes Mellitus

Ottaviano — Ambulatorios

Counselling Program in a  Rural
Community. Department of Pharmacy
Practice, J. K. K. Natarajah College of

Pharmacy, Kumarapalayam, Namakkal-638
183, India. Indian Journal of Pharmaceutical
Sciences, September-October 2017.
MACHADO, M; BAIJCAR, J; GUZZO, GC;
EINARSON, TR. Sensitivity of Patient
Outcomes to Pharmacist Interventions. Part
I: Systematic Review and Meta-Analysis in
Diabetes Management.
2007;41:1569-82.
MATSUDO, S; ARAUJO, T; MARSUDO, V;
ANDRADE, D; ANDRADE, E; OLIVEIRA, L
C; BRAGGION, G. Questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ):
estudo de validade e reprodutibilidade no

Ann Pharmacother

REVISTA DA JOPIC
V. 3, . 7, 2020, pp. 101-109 ISSN 2525-7293

Brasil. Rev. bras. ativ. fis. sadde;6(2):05-18,
2001. tab.

RADIGONDA, B; SOUZA, RKT; JUNIOR,
LC. Avaliacido da cobertura da Atencao
Basica na deteccio de adultos com diabetes e
hipertensao. Satide debate vol.39 no.105 Rio
de Janeiro Apr./June 2015.

SBD-Sociedade Diabetes.
Atualizacao sobre hemoglogina (A1C) para
avaliacdo do controle glicémico e para o
dignodstico do diabetes: aspectos clinicos e
laboratoriais. Posicionamento Oficial SBD,
SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018. Sao
Paulo, agosto de 2017
SCHOFIELD, CIJ;
Disordered
development of insulin resistance and Type 2
diabetes. Review Article. Diabetic Medicine,
2012 Diabetes UK.SMS Teresépolis-Secretaria
Municipal de Sadde de Teres6polis -
Departamento de Higiene Social e Coletiva,
2014.

SISTEMA DE PACTUACAO DE
INDICADORES PELO PACTO A SAUDE
(SISPACTO). Secretaria de Estado de Satde -
Rio de Janeiro.
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015. Municipio: 330580 - Teresopolis -
Regido de Sadde: Serrana, 2016.

- VALENCA, TVR; SANGIOVO, A;
PEREIRA, F; VINCENSI, C; LISSARASSA,
YPS; ZIMMERMANN, CE; COMPARSI, B;
CASALINI, CEC; VIERA, EK; FRIZZO, MN.
OBESIDADE, DIABETES E
HIPERTENSAO  ASSOCIADOS A
DISLIPIDEMIA E DANO HEPATICO.
REVISTA SAUDE INTEGRADA, v. 11, n. 22
(2018) - ISSN 2447-7079
http://local.cnecsan.edu.br/revista/index.php/sa

Brasileira de

SUTHERLAND, C.

insulin secretion in the

Indicadores do rol de

ude/index.

© EDITORA UNIFESO

109



