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RESUMO

O Programa Hiperdia/MS visa o atendimento a pacientes que estejam diagnosticados com Hipertenséo
Avrterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 ou 2. Sendo assim o governo criou esse
programa e vem estimulando gestores e profissionais de saude a sua implantagdo nas mais diversas unidades
de salde, publico ou privada, que trabalhem principalmente com a prevencdo dessas doengas cronicas.
Preocupado com esse cenario, o profissional farmacéutico através de uma de suas atividades de atribuicéo,
a Atencdo Farmacéutica, objetiva como principal foco, o cuidado ao paciente através da promocdo do
acesso correto ao medicamento. O trabalho teve como objetivo o desenvolvimento do Cuidado
Farmacéutico com a implantacdo do Programa Hiperdia/MS em uma unidade privada conveniada com a
rede SUS. O processo de atendimento e acompanhamento ocorreu em consonancia com a clinica de
endocrinologia e o desenvolvimento dessas atividades foi realizado parcialmente em um auditério para a
pratica do programa e em consultorio clinico para as consultas individualizadas. Ambos 0s espagos
pertencem ao Ambulatério do Hospital das Clinicas de Teres6polis Costantino Otaviano/FESO. O trabalho
e 0s servicos prestados contaram com a presenga e participagdo de estudantes do curso de Farméacia. Foram
acompanhados 25 pacientes e analisados de forma periddica seus indices glicémicos (IG) e hemoglobina
glicada (HbAlc). Foi feito um estudo observacional no &mbito ambulatorial, durante atendimento clinico
farmacéutico em pacientes de ambos 0s sexos com idades > a 50 anos. Apds a realizagdo de dois exames
laboratoriais com um intervalo de trés meses, foi constatada uma reducdo dos valores de IG e HbAlc de
pelo menos 15% em 80% dos pacientes. Os resultados mostraram que é possivel através de um
acompanhamento farmacéutico regular, com o apoio do Programa Hiperdia, uma evolug¢do significativa da
melhora dos valores laboratoriais dos pacientes.

Palavras chaves: Programa Hiperdia, Atengdo Farmacéutica e analise laboratorial.

ABSTRACT

The Hiperdia/MS Program aims to assist patients who are diagnosed with Systemic Arterial Hypertension
(SAH) and/or Diabetes Mellitus (DM) type 1 or 2. Therefore, the government created this program and has
been encouraging managers and health professionals to implantation in the most diverse health units, public
or private, that work mainly with the prevention of these chronic diseases. Concerned with this scenario,
the pharmaceutical professional, through one of its attribution activities, Pharmaceutical Care, aims as main
focus, patient care through the promotion of correct access to the medication. The objective of this work
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was to develop Pharmaceutical Care with the implementation of the Hiperdia/MS Program in a private unit
associated with the SUS network. The care and follow-up process took place in line with the endocrinology
clinic and the development of these activities was carried out partially in an auditorium for the practice of
the program and in a clinical office for individualized consultations. Both spaces belong to the Hospital das
Clinicas de Teresdpolis Costantino Otaviano/FESO. The work and services provided had the presence and
participation of students from the Pharmacy course. Twenty-five patients were followed up and their
glycemic indices (GI) and glycated hemoglobin (HbAlc) were periodically analyzed. An observational
study was carried out in an outpatient setting, during clinical pharmaceutical care in patients of both sexes
aged > 50 years. After performing two laboratory tests with an interval of three months, a reduction in Gl
and HbALc values of at least 15% was observed in 80% of patients. The results showed that it is possible
through a regular pharmaceutical follow-up, with the support of the Hiperdia Program, a significant
evolution of the improvement of the laboratory values of the patients.

Keywords: Hiperdia Program, Pharmaceutical Care and laboratory analysis.

INTRODUCAO

No cenério atual, a populacdo
adquire visivelmente diversas patologias,
dentre elas, doencas crbnicas néo
transmissiveis. Diante desse fato, existiu a
necessidade de criacdo do Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA),
veiculado pelo Ministério da Salde que
objetiva o atendimento a pacientes que
estejam inseridos no rol desse tema.
(BRASIL, 2002)

O Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) séo
doencas frequentes, de prevaléncia
crescente no Brasil e no mundo. Hoje se
configuram como importantes causas de
morbimortalidade e incapacidades,
atingindo as pessoas em plena vida
produtiva, sendo responsavel por um alto
custo para o sistema de salde, bem como
para a sociedade, familias e individuos. Em
virtude disso, a prevencdo do DM e da HAS
e de suas complicacdes deve ser considerada
prioridade em salde publica. (CPPAS, 2018)

A implantacio do Programa
Hiperdia visa intervengdes junto aos
pacientes com DM e HAS para obtencao das
metas de bom controle ao longo da vida,
porém isso representa um grande desafio,
por tratar-se de uma condicdo crénica, que
exige modificacdo do estilo de vida que por
sua vez estd intrinsecamente ligada a vida de
familiares e amigos, sendo mais do que uma
escolha individual. Dessa forma, e

considerando que a maioria dos cuidados
didrios necessérios ao tratamento dessas
doengas cronicas sdo realizados pelo
paciente ou familiar, a educagdo assume
importancia fundamental na terapéutica e na
integracdo destes pacientes na sociedade,
como reconhece a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). (OPAS, 2011)

Segundo o Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica, entre as praticas
integrantes do processo de
acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico, estd a intervencdo
farmacéutica, conceituado como “um ato
planejado, documentado e realizado junto ao
usuario e aos profissionais de salde, que visa
resolver ou prevenir problemas que
interferem ou podem interferir na
farmacoterapia (OPAS, 2002). Trata-se de
um processo considerado complexo por
muitos autores. Portanto, recomenda-se que
todo o acompanhamento seja relatado,
incluindo  detalhamento de todo o
atendimentoclinico, a descricéo das relagoes
farmacéutico-paciente e  farmacéutico-
prescritor e detalhes sobre o cenario em que
0 estudo ocorreu. (CORRER et al, 2013). Na
pratica do cuidado aos pacientes diabéticos
tipo 2, a intervencdo farmacéutica pode
contribuir para reduzir a progressdo da
doenca, prevenir complicacbes de 15
agravos e promover uma evolugdo
terapéutica satisfatoria (KANDASAMY et
a,2017).

O Cuidado Farmacéutico enquanto
pratica profissional recria uma ponte
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necessaria 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 funcBes, como
manipulagdo, logistica, administracéo,
fiscalizagdo, anélises clinicas, dispensagédo
em farmécias 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
reacOes adversas a medicamentos, dados
farmacocinéticos e perfil clinico do paciente,
buscando sempre o melhor para o paciente.
Ao farmacéutico é possivel realizar
eventuais intervencGes propostas  aos
pacientes ou aos prescritores, participando
essas informagGes em seus prontudrios
(BISSON, 2011).

A disciplina de Atengdo Farmacéutica
tem por finalidade preparar o estudante de
farmécia para a atuacdo efetiva no ciclo da
assisténcia farmacéutica, contribuindo para a
melhoria das praticas de gestdo de
medicamentos no Sistema Unico de Sadde -
SUS, dentro do que preconiza a politica
nacional de medicamentos. Além disso,
proporciona  enfoque na  prescricao,
dispensagédo e utilizacdo de medicamentos
pelos usuarios, visando o uso racional e
contribuindo para a detec¢éo e resolucéo de
Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs). (Limberger, J B; 2013)

Tradicionalmente, os ambulatérios
ttm sido os locais mais utilizados para
praticar o ensino clinico. Nesses cenarios, 0
ensino é centrado em uma consulta real,
onde os alunos acompanham uma consulta
clinica, seguida por uma discussao que pode
abordar, em diferente niveis, desde a
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anamnese as condi¢bes socioecondmicas do
paciente. (Ramani S; 2008)

O processo farmacoterapéutico ¢é
considerado a principal tarefa nesta préatica
profissional de atengdo onde se desenvolve
trés passos, anamnese farmacéutica, a
interpretacdo de dados e o processo de
orientacdo. O acompanhamento clinico
demonstra uma  habilidade e o0s
conhecimentos voltados as informagdes
relacionadas as drogas, as patologias
envolvidas e especificidade do paciente
dentro desse ambito ambulatorial, nao
esquecendo que esses cuidados também
pode acontecer tanto no dmbito hospitalar
guanto em domicilio. Orientar um paciente
significa assisti-lo em suas necessidades
culminando com seu retorno as consultas,
criando  um vinculo profissional de
confianga, paciente-farmacéutico, que sera
construido ao longo do tempo e
conscientizando-o no wuso racional dos
medicamentos (COSTA et al., 2014).

O uso racional de medicamentos, esta
relacionado especialmente em pacientes que
fazem wuso continuo dos mesmos. Os
resultados desta orientacdo  mostram
melhoras na qualidade de vida dos usuérios,
bem como informa sobre os maleficios da
pratica da automedicacdo, que é vista hoje
como uma realidade a ser combatida no dia
a dia tendo como contribuicdo as
propagandas  macigas dos  grandes
laboratorios industriais e das redes de
drogarias (CARVALHO et al., 2012).

E importante ressaltar que a presenca
do farmacéutico através dessa atencéo
propicia uma farmacoterapia eficiente que
ird refletir diretamente na qualidade de vida
dos usuarios e também nos gastos publicos
pela salde, uma vez que, esse profissional
analisando de forma antecipada um
problema relacionado ao medicamento evita
que 0 usuario procure e retorne a um servico
de salde, seja por complicagdes ou por
insuficiéncia terapéutica. Por isso, a atencéo
farmacéutica na rede de saude torna- se uma
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alternativa eficaz na obtencédo de resultados
clinicos econémicos, além de melhorar a
qualidade de vida do usuério. (OLIVEIRA,
P.D., 2015)

A polifarmécia definida como o uso
de cinco ou mais medicamentos, aumentou
de modo importante nos Gltimos anos, apesar
de ndo ser uma questdo contemporanea. A
magnitude deste fendmeno evidenciou-se
nos Estados Unidos, quando esta prética
passou a configurar como um dos problemas
de seguranga relacionado ao uso de
medicamento®™®,  Sua  etiologia €
multifatorial. Todavia, as doencas cronicas e
as manifestaces clinicas decorrentes do
envelhecimento, apresentam-se como 0S
principais elementos. Ela esta associada ao
aumento do risco e da gravidade das RAM,
de precipitar IM, de causar toxicidade
cumulativa, de ocasionar erros de
medicagdo, de reduzir a adesdo ao
tratamento e elevar a morbimortalidade.
Assim, essa pratica relaciona-se diretamente
aos custos assistenciais, que incluem
medicamentos e as repercussdes advindas
desse uso. Neste sdo incorporados 0s custos
de consulta a especialistas, atendimento de
emergéncia e de internacao
hospitalar. (Prybys, K.M., 2002)

Reacdes Adversas a Medicamentos e
Interagcdo Medicamentosa séo subestimadas
no mundo inteiro. Muitos desses eventos néo
sdo reconhecidos pelo paciente, familiar,
tampouco pelos profissionais, especialmente
guando a polifarmacia é demasiadamente
complexa. Além disso, muitos profissionais
imaginam as RAM e IM em termos de
desfechos catastréficos como arritmias,
convulsdes, morte, que embora sejam
respostas possiveis, representam somente a
ponta doiceberg. No dia-a-dia, as
consequiéncias desses eventos como tontura,
sedacdo, hipotensdo postural, quedas,
confusdo, frequentes em idosos e
aparentemente menos dramaticas, podem

REVISTA DA JOPIC
V. 7, 1. 11, 2021, ISSN 2525-7293

aumentar o perfil de morbimortalidade deste
grupo etério. (Secoli R. S, 2010)

Estudos mostraram que individuos
com duas ou mais morbidade tem menor
qualidade de vida e usam mais vezes o
sistema de saude. Um estudo realizados em
2012 demonstrou que pacientes com
multimorbidades correspondiam a 78% dos
atendimentos em uma clinica de atencdo
primaria (HUNTLEY, et al, 2012). Em
virtude disto é importante avaliar o
acompanhamento a esses pacientes por uma
equipe multiprofissional, na qual o
farmacéutico tem o papel importante nessas
farmacoterapias, pois €sses  USUarios
apresentam nas suas prescricdes 5 ou mais
medicamentos. Uma revisdo realizada por
Patterson, et al, avaliou as intervencdes
nesses pacientes polifarméacia, onde ficou
comprovada uma resposta clinica positiva,
qguando o trabalho foi realizado por uma
equipe multiprofissional com a presenca
farmacéutica. (PATTERSON, et al, 2012)

A implantacdo do Programa de
Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia) ird
atender uma populacédo de aproximadamente
270 pacientes ja cadastrados pelo projeto de
Atencdo  Farmacéutica realizado no
ambulatoério clinico do HCTCO, uma vez
que essa populacdo  necessita de
acompanhamento de farmacoterapia por
profissional farmacéutico.

A dificuldade de acesso aos servicos
de saude e a necessidade de orientacdo
guanto ao uso dos medicamentos, a falta de
orientagdo sobre o0s riscos da ndo adesdo ao
tratamento, a polimedicacdo, além da
condicdo soOcia econdémica desfavorecida,
sdo realidades frequentemente enfrentadas
pelos usuarios do sistema publico de saude.
Dessa forma, o farmacéutico pode realizar
um papel importante de assisténcia,
informacao, aconselhamento e
acompanhamento clinico no atendimento
ambulatorial de portadores de doencas
cronicas, como o diabetes.
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O objetivo central é implantar o
Programa Hiperdia/MS para 0
desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica
em cendrio ambulatorial clinico do Hospital
de Clinicas de Teresopolis Constantino
Ottaviano. As metas propostas foram,
orientar 0Ss pacientes ao acesso aos
medicamentos da  farmacia  basica,
componentes especializados e estratégicos
da assisténcia farmacéuticas; utilizar
metodologias ativas de ensino-
aprendizagem como ferramenta para a
construcdo do conhecimento do aluno,
contribuindo, inclusive, para o despertar da
pratica em educacdo em salde com a
utilizagdo de  compartilhamento  de
informacdes e de colaboragdo, inclusive,
multiprofissional; a criagdo de banco de
dados visando projetos de pesquisa e
iniciacdo cientifica, trabalhos de concluséo
de curso e elaboracéo de artigos cientificos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é
uma doenga causada por uma resisténcia
insulinica e considerada uma sindrome
metabdlica. O seu principal defeito é a ndo
fosforilacdo dos receptores de insulina nas
celulas, 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 doenca, a
producdo de acidos graxos livres em excesso
produz pr6 inflamatérios, citocinas,
interleucina (IL) -1b, IL-6 e proteina
quimiotatica de mondcito e o fator de
necrose tecidual (TNFa). O TNFa induz a
fosforilacdo 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 saturagdo, ocorre
um feedback negativo e uma redugdo de
aproximadamente 65% nessa producéo,
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desenvolvendo a hiperglicemia, sinal clinico
associado ao quadro da diabetes
(SCHOFIELD, 2012).

Na busca de um controle glicémico
satisfatorio, os objetivos da terapia para DM
2 sdo eliminar sintomas relacionados a
hiperglicemia; reduzir ou eliminar as
complicacGes microvasculares e
macrovasculares em longo prazo e permitir
gue o paciente atinja um estilo de vida o mais
normal possivel. Os sintomas da diabetes
geralmente reduzem quando a glicose
plasmatica € < 150 mg/dl. Portanto, a
maioria dos tratamentos se concentra no
segundo e terceiro objetivos (Powers, 2018).
O cuidado desse individuo requer uma
equipe multidisciplinar.

Além do controle do indice
glicémico (IG) em jejum, a hemoglobina
glicosilada (HbAlc) é de extrema
importancia clinica, tanto no diagndéstico
quanto no acompanhamento ao tratamento e
ao controle da DM 2, segundo a ultima
recomendacdo da American Diabetes
Association (ADA, 2017). Apesar da
maioria das sociedades estipular um valor de
HbAlc inferior a 7% como meta, para
adultos ndo gestantes, seus valores alvo
devem ser individualizados. Na prética, 0s
valores normais de referéncia véo de 4% a
6%. Niveis acima de 7% estdo associados a
um risco progressivamente maior de
complicacBes cronicas (SBD,2017; ABE
and MATSUMOTO, 2008; BUKHSH et al,
2018; LAITEERAPONG et al, 2018).

Os resultados da HbAlc necessitam
um periodo minimo de 3 meses para
fornecerem dados significativos, esse fato
esta relacionado ao tempo médio de vida de
hemacias de 90-120 dias. Porém, ap0ls a
normalizacdo dos indices glicémicos de
jejum, seus niveis demoram de 8 a 10
semanas para normalizarem. Isto significa
que, para a avaliacdo da efetividade do
tratamento por meio de acompanhamento e
orientacdo farmacoterepeutica, 0s niveis de
HbALc deverdo ser analisados somente apds
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3 meses ado inicio do tratamento ou da
intervencdo na terapia. (CHANDALIA,
2002; NETO, 2009)

A Diretriz Britanica de Hipertenséo
(2019) classifica Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) quando a pressdo arterial
medida for igual ou superior a 140/90
mmHg. Durante a consulta é recomendado
uma segunda medicdo e se houver uma
diferenca significativa, repita pela terceira
vez para a confirmacdo do valor mais
proximo da realidade. Este quadro clinico
ocorre quando pressdo sanguinea atua com
mais intensidade sobre as paredes das
artérias que podem estar vaso contraido. As
causas podem ser diversas, ansiedade, stress,
formacdo de placas de aterosclerose entre
outras. E considerado um fator de risco para
derrames, infartos do miocérdio, doenca
renal cronica, DM2 e morte prematura.
(NICE, 2019)

Esta morbidade normalmente esta
associada a alteraces metabolicas no corpo
humano cuja situagdo se agrava na presenca
de condicbes clinicas como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose
e diabetes melito (DM). Mantém associacao
independente com eventos como morte
subita, acidente vascular enceféalico (AVE),
infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenca renal cronica
(DRC), fatal e ndo fatal. A idade, sexo e
etnia, excesso de peso e obesidade, ingestédo
de sal e de &lcool, sedentarismo, fatores
socioecondmicos e  genéticos, sdo
pardmetros consideradas fatores de risco em
uma anamnese. (Malachias et al, 2016)

Em 2002, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial
da Salde (OPAS/OMS) coordenou o
processo que deu origem a proposta do
Consenso Brasileiro de Atencdo
Farmacéutica. O documento enuncia o0
conceito de Atencdo Farmacéutica, que tem
como foco principal a melhoria da qualidade
de vida do paciente, por meio da dispensagéo
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e da orientacdo responsavel da terapéutica
farmacol6gica, promovendo a adesdo dos
pacientes aos tratamentos e a promogao do
uso seguro e racional de medicamentos.
(FINATTO, 2012; OPAS, 2002).

A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estabelecida pela Resolucédo
CNS n° 338/2004, reafirma que a assisténcia
farmacéutica integra a Politica Nacional de
Saude e assume, entre as agdes, a atencao
farmacéutica, adotando o conceito proposto
pelo Consenso:

as acgdes de Assisténcia Farmacéutica

envolvem aquelas referentes a
Atencdo Farmacéutica, considerada
um modelo de

como pratica

farmacéutica,  desenvolvida  no
contexto da Assisténcia Farmacéutica
e compreendendo atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades
na prevencao de doencas, promogao e
recuperacdo da salde, de forma
integrada a equipe de sadde. E a
interacdo direta do farmacéutico com
0 usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencéo
de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo
também deve envolver as concep¢des
dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob
a Otica da integralidade das agdes de

satde (BRASIL, 2004).

As préticas desenvolvidas nesta agao,
vem contribuir para uma farmacoterapia
mais efetiva e segura, que ira se refletir na
melhoria da qualidade de vida dos usuéarios e
na racionalizagdo dos gastos publicos em
satde. (OLIVEIRA, 2015). O farmacéutico,
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como participante da equipe multidisciplinar
de saude e responsavel pela dispensacdo dos
medicamentos tem na sua competéncia
legal, conforme estabelecido no capitulo | da
Resolucdo 585 de 29/08/2013 do Conselho
Federal de Farmacia:

desenvolver, em colaboracdo com os
demais membros da equipe de salde,
acles para a promocao, protecdo e
recuperacdo da salde, e a prevencao
de doencas e de outros problemas de
saude (BRASIL, 2013).

0 acompanhamento
farmacoterapéutico é considerado a
principal etapa dessa pratica profissional, e
se desenvolve em trés etapas: anamnese
farmacéutica, interpretacdo de dados e
processo de orientagdo. O acompanhamento
clinico, em ambito hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, envolve habilidades e
conhecimentos sobre os medicamentos, as
condicBes clinicas envolvidas e as
caracteristicas dos pacientes. A orientacéo
ao paciente significa assisti-lo em suas
necessidades, criando um vinculo de
confianga, paciente-farmacéutico, que sera
construido ao longo do tempo e
conscientizando-o no uso apropriado dos
medicamentos. (COSTA et al., 2014)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional
realizado no ambito ambulatorial, durante
atendimento clinico farmacéutico de
pacientes adultos com HAS e/ou DM. O
desfecho principal de interesse serd a
reducdo média nos valores do lipidograma,
HbAlc, IMC e PA. O grupo de estudo seré
formado pelos pacientes que aceitarem o
acompanhamento farmacoterapéutico
ofertado e participarem das reunides de
grupo mensais.

A populacdo incluida no estudo foi
composta por pacientes de ambos 0s sexos,
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50 anos e mais, atendidos em uma unidade
ambulatorial, localizada no municipio de
Teresopolis, no Estado do Rio de Janeiro.
Os cenérios de atendimento foram o
auditorio que comportou 0s pacientes que
quiseram participar das reunibes mensais e
um consultério de atencdo farmacéutica
inserido em um ambiente ambulatorial com
varias especialidades médicas pertencente a
Fundagio Educacional Serra dos Orgéos
(FESO), uma instituicdo de ensino de nivel
superior, conveniado a rede SUS, que dispde
de prontuario eletronico possibilitando o uso
de informagdes dos atendimentos realizados.

@) Cuidado Farmacéutico
acompanhou todo o processo de atendimento
dos pacientes hipertensos e diabéticos, em
consondncia com o0s atendimentos e
prescricdes fornecidas pela clinica de
Endocrinologia, através dos medicamentos
pertencentes na Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) do municipio de
Teresopolis e caso necessario encaminha-los
no acesso aos medicamentos  dos
componentes especializados e estratégicos,
que apresentam custos elevados, e que séo
fornecidos gratuitamente pelo Estado (SMS-
Teresopolis, 2014).

Esse trabalho foi desenvolvido no
auditorio do Ambulatério UNIFESO, que é
um dos espacos qualificados do Centro
Universitario Serra dos Orgdos, totalmente
informatizado e com modernas instalacdes,
onde seus dados coletados s&o armazenados
em prontuarios eletrdnicos através das
diversas consultas, onde sdo atendidos,
principalmente, os cidadaos teresopolitanos,
conveniados de empresas privadas e/ou do
Sistema Unico de Satde/MS. No tltimo més
de abril foram atendidos 5.045 pacientes nas
32 especialidades oferecidas (HCTCO
UNIFESO, 2016). Desta forma, essa
estratégia de intervencdo ocorrerd através
das seguintes etapas: oferecimento do
servigo; entrevista; fase de estudo; andlise
situacional; avaliacdo global; suspeitas de
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problemas relacionados a medicamentos e
orientacdo farmacéutica.

Periodicamente, serdo elaborados
estudos de caso (oito durante o estudo),
obedecendo aos seguintes critérios: o foco
do estudo se concentra na terapia, em acordo
com o diagndstico; o caso deve possibilitar a
identificacdo de um medicamento que seja
de escolha, segundo diretrizes de tratamento
preestabelecidas; a énfase no processo de
escolha do medicamento, considerando as
peculiaridades do paciente; a identificagdo e
resolucdo de problemas relacionados a
medicamentos.

Os pacientes a serem incluidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, participaram de pelo menos
trés reunides de grupo que ocorreram
mensalmente e compareceram a pelo menos
trés as consultas individuais que ocorreram
trimestralmente com  avaliacbes e
acompanhamentos, obedecendo a um
questionario, medicbGes antropométricas e
realizacGes de exames complementares.

Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas estruturadas com os participantes
que aceitarem participar do
acompanhamento farmacoterapéutico. As
informacdes clinicas e de tratamento foram
complementadas por meio de consulta aos
prontudrios dos participantes, e aos
resultados de exames laboratoriais.

Para a construcdo de critérios e
pardmetros de analise foram realizadas
buscas nas literaturas cientificas a fim de
permitir a obtengdo de informagdes que
possam corroborar com o trabalho que foi
realizado. Os termos que foram utilizados
nas pesquisas sdo o Programa Hiperdia
analise laboratorial e Atencdo Farmacéutica.

Na avalia¢do da evolugéo clinica dos
pacientes serdo observados os valores do 1G
e HbAlc, através de graficos estatisticos
mostrando as tendéncias de cada parametro
no grupo a ser acompanhado durante o
periodo do estudo estabelecido (SBD, 2019).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma equipe multiprofissional no
acompanhamento a pacientes com agravos,
é essencial segundo a avaliacdo da OMS.
Com isso o papel da assisténcia farmacéutica
vem cada vez mais espagos nesse contexto,
uma vez gue os resultados demonstrados em
varios estudos relatam uma evolugdo de
melhora na maioria dos atendidos. As
consultas médicas acompanhadas de outros
atendimentos de profissionais de salde,
como o farmacéutico, tema esse relatado
nesse trabalho, aumento a probabilidade de
sucesso no tratamento desses pacientes
acompanhados. (CARVALHO et al, 2017)

No final deste estudo 20 pacientes
foram incluidos nesse processo. Para esse
levantamento de dados foram levadas em
consideracdo as  seguintes  variaveis:
glicemia e HbAlc. A tabela 1 apresenta as
variaveis glicemia (mg/dl) e HbAlc (%). Os
valores da HbAlc mostra a média + desvio
padrdo (DP) do primeiro exame laboratorial
9,7 £ 2,5 com uma mediana 9,2 e apés a
terceira consulta com a realizagdo do
segundo exame laboratorial mostra a media
+ DP de 7,5 £ 2,4 com uma mediana de 7,1.
Comparando as medianas ocorreu uma
reducdo de 22,8 % entre a primeira e a
terceira e Ultima consulta. Nos valores
estabelecidos pela SBD (2019) que indica
valor ideal de controle HbAlc < 7,0%
mostrou que no primeiro exame laboratorial
apenas 27,3% dos pacientes apresentavam
este indice. Ap6s o0 segundo exame
laboratorial foi observado uma evolugdo no
nimero de pacientes que alcancaram este
indice satisfatorio, 54,5%, ou seja,
praticamente dobrou o nimero de pacientes.

Os valores glicémicos apresentaram
no primeiro exame a media + DP de 240 +
135 com uma mediana de 212, no segundo
exame 173 + 122 com uma mediana de 146,
mostrando houve uma reducdo entre o
primeiro e o segundo exame de 68,8%
comparando as medianas, o que demonstra
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uma reducdo bastante significativa. Por
tanto, considerando o valor ideal de controle
da glicemia de < 140 mg/dl (SBD, 2019),
mostrou a mesma porcentagem dos indices
da HbAlc, e com isso a evolugéo entre o
primeiro e 0 segundo exame apresenta um
aumento de 54,5% do nimero de pacientes
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gue aceitaram ser acompanhados e
conseguiram atender a todos os pré
requisitos exigidos no estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo de
frequéncias dos indicadores glicémicos
(Hemoglobina glicada e Glicemia) dos
participantes do estudo.

Inicial Final
HbALc (%)
Média £ DP 9,725 75+24
Mediana 9,2 7,1
Glicemia (mg/dl)
Média + DP 240 + 135 173 £122
Mediana 212 146
% %
HbAlc <7,0%
Sim (27,3) (54,5)
N3o (72,7) (45,5)
Glicemia < 140 mg/dl
Sim (27,3) (54,5)
N3o (72,7) (45,7)

As porcentagens apresentadas no
estudo demonstram que as avaliagOes
trimestrais dos pacientes através das
consultas ambulatoriais tiveram um aumento
consideravel, levando em consideracao que
a cada ano 0 ndmero de pacientes
cadastrados no Programa Hiperdia/MS vem
aumentando  significativamente.  (SBD,
2019)

Com relagdo ao género dos pacientes
0 estudo mostra que ha um equilibrio, porem
com o0 nimero pequeno de cadastrados néo
podemos levar em consideracdo se
realmente ha essa tendéncia. Os estudos até
momento demonstram que normalmente o
sexo feminino tem uma prevaléncia maior

com relagdo ao seu cuidado a saude.
(MALACHIAS et al, 2016)

CONCLUSAO

Os resultados mostram que € possivel
observar que os dados dos valores dos
indices da HbAlc e do IG indicam que as
orientacdes oferecidas surtiram um melhor
efeito. Nos valores coletados em jejum
mostram que 0S pacientes tiveram uma
melhor resposta clinica a partir do segundo
exame laboratorial. Outros dados foram
coletados, mas como ndo objetos desse
trabalho, poderdo ser utilizados e estudos
futuros.

As novas resolugdes propostas pelo
governo federal vem melhorando a prética
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da atencdo farmacéutica e com isso
facilitando o trabalho desse profissional de
salde. A cada dia novos medicamento sdo
incluidos gratuitamente no tratamento das
DCNT, necessitando da sua atuacdo cada
vez mais presente nessa relagdo com o
usuario. E evidente que o agravo na
prevaléncia de casos de DM2 e hipertenséo
esta intimamente relacionados com a maior
incidéncia de pessoas que apresentam oS
fatores de risco. Nesse contexto uma
proposta da pratica de educacdo em saude
promovida pelo farmacéutico vem de
encontro com esse cendario por uma demanda
na assisténcia, maior a cada dia.
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