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RESUMO

A diabetes mellitus é considerada um problema de saide publica mundial, com crescente relevancia, tendo em
vista a influéncia de fatores como o sedentarismo, obesidade, aléem daqueles relacionados a genética. O presente
estudo questiona, portanto, qual a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico para os pacientes com
diabetes mellitus, em uma farmécia privada do municipio de Jequitiba, Minas Gerais? Acredita-se que o
profissional, através do acompanhamento farmacéutico, contribui para uma farmacoterapia racional, colaborando
para a melhoria da salde de toda populagdo. Dessa forma, o objetivo geral desta pesquisa foi retratar a
compreensdo de pacientes com diabetes mellitus, clientes da farmécia pesquisada, em relacdo ao
acompanhamento farmacoterapéutico. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de investigacdo
guantitativa. A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um questionario semiestruturado a 48 pacientes
com diabetes mellitus, clientes de uma farmécia privada de Jequitiba, Minas Gerais. Os resultados demonstram
que os profissionais da salide atuam no esclarecimento de davidas sobre o uso de medicamentos, e a maioria dos
clientes entrevistados julgou que o farmacéutico possui muita importdncia no acompanhamento da terapia
medicamentosa. Além disso, 0s entrevistados alegaram sentir a falta de acompanhamento farmacéutico rotineiro,
com o intuito de garantir uma melhor adesdo ao tratamento farmacolégico. Dessa forma, o acompanhamento
farmacoterapéutico contribui para garantir uma terapia medicamentosa apropriada, que proporcione melhoria da
qualidade de vida do paciente que necessita de tratamento para o diabetes mellitus.

DESCRITORES: Diabetes mellitus. Acompanhamento farmacoterapéutico. Atencdo farmacéutica.
Farmacoterapia.

ABSCTRACT

Diabetes mellitus is considered a worldwide public health problem, with increasing relevance, as a result of a
sedentary lifestyle, obesity, in addition to factors related to genetics. The present study asks, therefore, what is
the importance of pharmacotherapeutic follow-up for patients with diabetes mellitus, in a private pharmacy in
the city of Jequitiba, Minas Gerais? It is believed that the professional, through pharmaceutical monitoring,
contributes to rational pharmacotherapy, collaborating to improve the health of the entire population. Thus, the
general objective of this research was to present the understanding of people with diabetes mellitus, clients of a
private drugstore, in relation to pharmacotherapeutic monitoring. This is a descriptive, exploratory study of
guantitative research. The survey was carried out by applying a semi-structured questionnaire to 48 patients with
diabetes mellitus, clients of a private drugstore in Jequitiba, Minas Gerais. The results demonstrate that health
professionals work to clarify doubts about the use of medications, and most of the interviewed clients thought
that the pharmacist is very important to monitor drug therapy. In addition, the interviewees claimed to feel the
lack of a routine pharmaceutical monitoring, in order to ensure better adherence to pharmacological treatment.
Thus, pharmacotherapeutic follow-up contributes to ensuring appropriate drug therapy, which improves the
quality of life of patients who need treatment for diabetes mellitus.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus. Pharmacotherapeutic follow-up. Pharmaceutical care. Pharmacotherapy.
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1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica ndo transmissivel, qualificada pela
elevacdo dos niveis glicémicos, resultantes da falta e/ou insuficiéncia da insulina em
desempenhar sua funcdo, acarretando inimeras enfermidades e complica¢Bes. Além do mais,
é considerada em todo o0 mundo como um problema de salde publica, cuja prevaléncia cresce
continuamente (LIMA et al., 2018). O surgimento da DM é considerado, mundialmente,
como uma ocorréncia comum, sendo, portanto, uma doenca que tende a aumentar sua
frequéncia, tendo em vista sua alta relacdo com os fatores ambientais como a obesidade e
sedentarismo, além dos fatores relacionados a genética (COSTA et al., 2017).

O envelhecimento populacional, o aumento progressivo da obesidade e do
sedentarismo sdo apontados como as principais causas responsaveis pelo aumento da
existéncia e prevaléncia da DM. Ademais, essa situacdo tem provocado elevados custos ao
paciente e ao sistema de salde (FLOR; CAMPQOS, 2017). Com a finalidade de melhorar esse
cenario, € relevante destacar a necessidade do conhecimento referente & adesdo ao tratamento
farmacoldgico e a informacdo dos principais problemas resultantes da doenca e do uso
incorreto de medicamentos (SILVA et al., 2018).

O medicamento é um meio terapéutico fundamental utilizado pela populagédo para o
tratamento e/ou cura de determinada enfermidade, no entanto sua utilizacdo ndo afasta os
riscos & salde em relacdo ao seu uso irracional. A utilizacdo de cinco ou mais medicamentos
configura a polifarmécia, e o consumo destes farmacos de forma simultanea, por um longo
periodo, pode provocar prejuizos a saude, ocasionando toxicidade, diminuicdo da adesédo
terapéutica, interacdes medicamentosas, além de incentivar a automedicacdo, que podem
levar, em muitos casos, ao 6bito do usuério (HENRIQUES, 2016; CORREIA et al., 2017).

Deste modo, 0 acompanhamento farmacoterapéutico torna-se essencial para que o
profissional farmacéutico possa proporcionar e contribuir para a conscientizagdo da
populacdo, em favor de tratamentos farmacologicos mais seguros e eficientes (CORREIA,
2019). A assisténcia farmacoterapéutica, portanto, proporciona o aumento da confianca, tendo
em vista a qualificacdo da populacdo para o melhor cuidado com sua saude e de seus
familiares (SILVA; BRANDAO: LIMA, 2017).

Neste contexto, a pesquisa € justificada pela necessidade da realizacdo do

acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes com DM em farmacias privadas, uma vez



3

que, o acompanhamento farmacoterapéutico consiste em um rol de atividades que vao desde a
prevencdo até a protecdo a saude e sdo fundamentadas a partir da Lei n° 13.021 de 2014, no
intuito de garantir a assisténcia terapéutica integral, além da preservacao e melhoria da satde
da populacdo (BRASIL, 2014).

O presente estudo se origina da seguinte pergunta: qual a importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico para os pacientes com DM em uma farmécia privada do
municipio de Jequitiba-Minas Gerais? Para responder a tal questdo, foi considerada a hipotese
de que o acompanhamento farmacoterapéutico contribui para uma farmacoterapia racional
aplicada aos pacientes com DM, tanto do tipo | quanto do tipo IlI, colaborando
consideravelmente para melhorias na sadde de toda populagdo com diabetes.

Diante do exposto, o objetivo geral da pesquisa foi retratar a compreensdo dos
pacientes com DM, clientes de uma farmacia privada em Jequitibd-MG, em relacdo ao
acompanhamento farmacoterapéutico. Por fim, como objetivos especificos, procurou-se
apresentar as caracteristicas sociodemogréaficas; destacar a percepcao de cada participante da
pesquisa em relacdo a doenca, além de questionar a importancia do tratamento

farmacoterapéutico para a populacao estudada.

2 REFERENCIAL TEORICO

A DM ¢é mundialmente considerada uma doenca comum, tendo como caracteristica
diversos tipos de distarbios metabdlicos, sendo 0 mais comum a presenca da hiperglicemia,
qgue provoca em diabéticos a falta total ou parcial de insulina. O numero de pessoas
diagnosticadas com DM cresce rapidamente. Em 2016, a populacdo mundial de pacientes com
DM era de 387 milhdes e em 2035 pode atingir a marca de 471 milhdes (SBD, 2016).

As terminologias DM insulinodependente e insulinoindependente ndo séo
empregadas como ordem classificatoria, uma vez que a DM apresentada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e American Diabetes Association — Associagdo Americana de
Diabetes (ADA, 2020), baseia-se na origem e ndo na forma de tratamento. Ademais,
atualmente, classificam-se as classes clinicas como: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), além de outros tipos de DM, como a DM gestacional. Também existe

a categorizacao da pré-diabetes, que representa as condi¢fes em que a glicose no sangue esta
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superior ao desejado, mas ndo o significativo para ser considerado como DM2, além da
glicemia de jejum alterada (ADA, 2020). Ambas as categorias mencionadas anteriormente
ndo sdo entidades clinicas ou patologias com reconhecimento, mas sim, sdo consideradas
fatores de risco para a evolucao paraa DM2 (SBD, 2016; ADA, 2020).

A DM1 tem predominancia na infancia e na adolescéncia, todavia, por se tratar de
uma sindrome metabolica crénico-degenerativa pode persistir por toda a vida. A DM1 advém
da destruicdo gradativa das células beta pancreaticas que sdo encarregadas de sintetizar e
produzir a insulina. A falta dessas células provoca uma deficiéncia total na producéo e
atuacdo da insulina, que induz a um quadro frequente de hiperglicemia, e consequentemente
modifica a utilizacdo de insulina exdgena (SALES-PERES et al., 2016).

A DM2 é uma doenca crénica nao degenerativa, que ocorre devido a insuficiéncia de
insulina pelo pancreas ou a utilizacdo de forma incorreta da insulina gerada. Esta comumente
associada a obesidade, que provoca resisténcia a insulina e acarreta niveis superiores de
glicose no sangue. Ao oposto da DM1, os diabéticos tipo 2 ndo dependem da insulina
exogena, ndao sendo tendentes a cetose. Entretanto, sdo individuos que carecem de insulina
para o tratamento da hiperglicemia quando ndo é possivel o controle por meio de dieta
associada a medicamentos orais (PORTUGAL, 2008; ADA, 2020).

A diabetes é uma doenca rodeada de mitos, todavia o paciente com essa patologia é
capaz de levar uma vida normal, mantendo os niveis adequados de glicemia. Entretanto, caso
ndo ocorra 0 acompanhamento, as elevadas taxas de glicose no sangue podem acarretar
complicacdes, como doenca renal, neuropatia, Ulceras, glaucoma, catarata, retinopatia, dentre
outras doencas (SBD, 2019).

A influéncia farmacéutica com o0s pacientes com diabetes esta diretamente
relacionada ao processo do acompanhamento farmacoterapéutico, e tem como finalidade a
prevencdo de implicacdes contrarias, provenientes do uso de medicamentos. Estudos
cientificos corroboram que os trabalhos farmacéuticos aprimoram os resultados clinicos dos
pacientes (ARAUJO et. al., 2017). A orientacdo farmacéutica deve tratar sobre a utilizacio
correta dos medicamentos que foram ou ndo prescritos, de forma a reduzir a perspectiva de
reacOes adversas e toxicidade. Cabe ao farmacéutico orientar a respeito dos problemas com a
salde, de maneira a precaver de complicacdes futuras (ANTUNES, 2016).

Neste contexto, o tratamento farmacoterapéutico ¢ de suma relevancia para o
tratamento da DM, tendo em vista que o farmacéutico é o profissional que possui amplo

conhecimento dos aspectos pertinentes aos medicamentos, possui capacidade de oferecer ao
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paciente amplo acesso ao conhecimento, além de ser habilitado para orientagdo sobre o
consumo adequado e seguro dos medicamentos (BARBOSA, 2018). O trabalho farmacéutico
individualizado promove a efetividade da farmacoterapia, que garante a seguranca na sua
concretizacdo terapéutica, uma vez que o acompanhamento € realizado de forma intensiva, é
documentado, e carece da ajuda da equipe multidisciplinar e do paciente (PINHEIRO, 2016).
A inclusdo do farmacéutico a equipe de salde apresenta um progresso no cuidado
com a salde em varios aspectos, visto que este profissional trabalha em busca da melhoria do
processo de utilizacdo de medicamentos, garantindo ao paciente com DM um melhor auxilio a
salde (CFF, 2016). Por fim, vale ressaltar que as implica¢des contrérias no tratamento da DM
necessitam ser acompanhadas pelos profissionais de saide para uma suficiente evolucdo da

terapia, alcancando efetivas melhorias no quadro clinico do paciente (NERES, 2018).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de investigacdo quantitativa,
concretizado em uma farmécia privada no municipio de Jequitibd-MG. O municipio localiza-
se na regido central de Minas Gerais, com area territorial de 445,030 km?, populacdo
composta de aproximadamente de 5.211 pessoas, segundo dados de 2019 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019). Os sujeitos do estudo foram clientes da
farmécia, os quais apresentavam DM e que se direcionavam ao estabelecimento para compra
dos medicamentos fornecidos pela farmacia popular do Brasil (BRASIL, 2004), programa
desenvolvido com o intuito de expandir o acesso da populacdo aos medicamentos
considerados fundamentais a sadde.

A populacdo pesquisada teve os seguintes critérios de selecdo: pessoas com DM,
maiores de 18 anos e que frequentassem a mencionada farméacia. Foram excluidas do estudo
pessoas que apresentavam alteracbes cognitivas, referente a lesdes de fungbes mentais,
advindas da perda de neurdnios ou qualquer condi¢cdes de salde que os impedisse de
responder as perguntas da pesquisa. Ap6s a Anuéncia do responsavel pelo estabelecimento
(ANEXO A), iniciou-se a coleta de dados, na qual os clientes foram abordados e caso
aceitassem participar voluntariamente da pesquisa firmavam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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Para a concretizacdo da pesquisa foram entrevistados 48 clientes da farmacia,
durante 0 més de abril de 2020, através do uso de um questionario semiestruturado
(APENDICE B), que apresentou questdes sociodemograficas, questdes relacionadas 8 DM e
ao acompanhamento farmacoterapéutico (APENDICE B). Apos a coleta, os dados foram
compilados por meio do software Microsoft Office Excel®, versdo 2019.

O estudo em relacdo aos parametros éticos, respeitou as diretrizes e preceitos
regulamentadores de pesquisas relacionados aos seres humanos, com a obtencdo da Carta de
Anuéncia do estabelecimento (ANEXO A) e o TCLE assinado pelos voluntarios da pesquisa
(APENDICE A), objeto do presente estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a efetivacdo da coleta de informacdes e analise quantitativa, demonstram-se 0s
resultados e a discussdo dos mesmos. A Tabela 1 apresenta as varidveis sociodemogréficas
dos participantes, sendo a maioria da populacdo do sexo feminino (62,5%). Rossi, Silva e
Fonseca (2015), Bertoldi et al. (2016) e Araujo et al. (2017) expdem em seus estudos que as
mulheres utilizam mais medicamentos e buscam mais 0s servicos de salde em relacdo aos
homens, e, por isso, sdo encontradas com mais facilidade em estabelecimento de salde.

Em relacdo a idade dos entrevistados, a faixa etaria predominante foi de 60 a 85 anos
(52,0%), seguida da de 31 a 59 anos (38,0%), enquanto a faixa de 18 a 30 anos correspondeu
a 10,0% dos clientes (TABELA 1). Segundo Silva, Branddo e Lima (2017), existe uma maior
ocorréncia de doencas crénicas ndo transmissiveis em idosos, apesar do envelhecimento nédo
estar diretamente ligado a origem de doencas.

Quanto ao estado civil e local de residéncia, a maioria relatou que era casado(a)
(44,0%) e residia na zona urbana (54,0%). Em relacdo ao grau de instrucdo, a amostra do
estudo apresentou baixo grau de escolaridade sendo composta 8,0% de analfabetos, 25,0% de
individuos com ensino fundamental incompleto e 19,0% com ensino fundamental completo
(TABELA 1).

A maioria dos entrevistados (58,0%) alegou ter renda familiar de 1 a 2 salarios

minimos, enquanto 19,9% recebem menos que 1 salario minimo (TABELA 1)



Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes da pesquisa. Jequitiba-MG, Brasil. 2020.

VARIAVEIS (N) (%)
SEXO
Feminino 30 62,5%
Masculino 18 37,5%
FAIXA ETARIA
18 a 30 anos 5 10,0%
31 a 59 anos 18 38,0%
60 a 85 anos 25 52,0%
ESTADO CIVIL
Casado (a) 21 44,0%
Solteiro (a) 15 31,0%
Divorciado (a) 9 19,0%
Viavo (a) 3 6,0%
RENDA FAMILIAR EM SALARIOS MINIMOS
Menos de um salario 9 19,0%
1 a 2 salarios 28 58,0%
2 a 3 salarios 7 15,0%
Acima de 3 salarios 2 4,0%
N&o informado 2 4,0%
LOCAL DE RESIDENCIA
Zona Rural 22 46,0%
Zona Urbana 26 54,0%
GRAU DE INSTRUCAO
Analfabeto 4 8,0%
Ensino Fundamental Incompleto 12 25,0%
Ensino Fundamental Completo 9 19,0%
Ensino Médio Incompleto 8 17,0%
Ensino Médio Completo 10 21,0%
Superior Incompleto 2 4,0%
Superior Completo 3 6,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
(N) Frequéncia absoluta de respostas; (%) Frequéncia relativa das respostas.

Diferentes condi¢cdes ocasionam o surgimento da diabetes. O Grafico 1 mostra que a
maioria dos casos se concentram em pacientes de DM2 (94,0%). Estudos tém indicado que a
DM2 tem uma associacdo mais predominante em relacdo a genética do que a DM1, mesmo
em pessoas que possuem um estilo de vida saudavel (HENRIQUES, 2016). Para Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2007), a DM2 é caracterizada por uma
resisténcia insulinica, e essa impossibilidade do aumento da producdo de insulina para
assegurar que a glicose permaneca em niveis normais acarreta o surgimento da DM2, que
corrobora com os dados do presente estudo.

Além disso, segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), em algumas
pessoas, 0 sistema imunoldgico destroi erroneamente as células beta pancreaticas,
dificultando a liberagédo da insulina. Dessa forma, a glicose permanece no sangue em vez de

ser utilizada como fonte de energia, caracterizando a DM1, que corresponde cerca de 5,0 a
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10,0% do total de pessoas portadoras da doenca. E jA nos achados da presente pesquisa,

identificou a incidéncia de 4,0% de pessoas com DM1 na amostra.
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Gréfico 1: Classificacdo da diabetes mellitus nos participantes da pesquisa. Jequitiba-MG, Brasil.
Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Quanto ao tempo de diagnostico da doenca, 57,0% dos participantes informaram que
foram diagnosticados como diabéticos ha mais de 10 anos, e que possuem complicacdes
devido a enfermidade, com maior predominéncia a perda parcial e total da visdo (43,0%),
seguido da amputacdo de membros (31,0%) e disfuncéo renal (26,0%).

Além do mais, outras complicacdes podem acometer as pessoas com diabetes, como
a retinopatia diabética, que é um problema microvascular, geralmente diagnosticado ap6s 20
anos da enfermidade em 90,0% dos pacientes com diabetes insulinodependentes e em 60,0%
dos ndo insulinodependentes (JOST et al., 2010; MENDANHA et al., 2016). Além disso, a
neuropatia diabética lesa o sistema nervoso periférico, causando sintomas dolorosos ao
paciente (FREGONESI et al., 2004; NASCIMENTO et al., 2016).

Em relacdo ao acometimento da doenca no grupo familiar, a maioria dos
participantes (67,0%) respondeu que pelo menos um familiar de primeiro ou segundo grau
tambeém possuia a doenga. Em relacdo & mudanga no estilo de vida, a maioria respondeu que
houve alteragdo nos habitos alimentares e na pratica de atividades fisicas. De acordo com a
Associacdo Americana de Diabetes - American Diabetes Association (ADA, 2020), o
sedentarismo e o habito alimentar ruim tém apresentado como relevantes causas para o

acometimento de doencas crénicas, como a DM2,
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Quanto ao Gréfico 2, a maioria dos participantes (56,0%) realiza diariamente o teste
da glicemia, afinal, é de suma importancia para o controle da diabetes. O acompanhamento e
monitoramento da doenca possibilita identificar taxas superiores de glicemia sanguinea que
acarretam amplas complicacdes e que, em muitos dos casos, sdo impossiveis de se reverter,
como por exemplo, as complicacdes que afetam os rins, olhos e nervos (SANTOS; DINIZ,
2016).

60,0% 56,0%
50,0%
40,0%

0
30,0% 25.0%
20,0% 19,0%

10,0%

0,0%
DIARIAMENTE SEMANALMENTE MENSALMENTE

Gréfico 2: Frequéncia de realizacdo do teste de glicemia dos participantes da pesquisa. Jequitiba-MG, Brasil.
Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Em relacdo ao uso de medicamentos, 100,0% dos participantes com a DM1
informaram que fazem uso da insulina para o controle da doenca, que segundo Pimazoni
(2016) é a base do tratamento da DM1. Todavia, pode ser administrada na DM2, de forma
provisoria e em situacdes especificas como, por exemplo, quando os medicamentos orais nao
surtem mais efeito ou de forma definitiva quando acarreta a perda da fungéo das células-beta.

Porém, 69,0% dos pacientes com DM2 entrevistados informaram que fazem uso da
metformina, considerado tratamento de primeira linha, enquanto 13,0% fazem o uso da
insulina, seguido de 10,0% que usam a glicazida, 6,0% da glibenclamida e 2,0% informaram
fazer o uso de outro medicamento. Sociedades cientificas estabelecem como principal meio de
tratamento a administracdo da metformina associada a alteracdes dos habitos alimentares e a
pratica de atividades fisicas. Inicia-se 0 tratamento com doses minimas, aumentando

gradativamente até que se atinja o resultado almejado (UMPIERREZ; PASQUEL, 2017).
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Gréfico 3: Medicamentos em uso para a Diabetes Mellitus. Jequitibd-MG, Brasil.
Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O Grafico 4 mostra que 61,0% dos participantes informaram que o profissional de
salide que mais esclarece as duvidas a respeito de medicamentos é o farmacéutico, seguido do

médico com 33,0%, enfermeiro com 4,0% e outros com 2,0%.
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Graéfico 4: Profissionais da salde atuantes no esclarecimento de dividas sobre o uso de medicamentos.
Jequitiba-MG, Brasil.
Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

O Grafico 5 demonstra que 88,0% dos participantes informaram que o profissional
farmacéutico possui muita importancia no acompanhamento da DM, sendo que apenas 2,0%

da amostra alegou que este profissional tem pouca importancia no tratamento.
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Gréfico 5: Importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento do tratamento da diabetes mellitus.
Jequitibd-MG, Brasil.
Fonte: Dados da Pesquisa (2020).

Nas palavras de Siqueira e Souza (2016), a atencdo farmacéutica é a disponibilizacdo
do conhecimento através de orienta¢fes ao paciente no vinculo com o medicamento, de modo
a mostrar sua importancia na saude dos mesmos. A OMS destaca que a ininterrupcdo desse
trabalho tem alcancado grandes vantagens. Além disso, conforme Lima et al. (2016), a
concretizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico possibilita ao farmacéutico a
proximidade com o cliente, além de permitir o aprendizado adquirido durante a graduacéo,
focando no paciente e em sua qualidade de vida.

O cuidado farmacéutico ndo incide apenas na instrucdo do paciente, mas também de
toda sua familia, em relacdo ao uso apropriado e coerente de medicamentos, suas reagdes
adversas e interacfes medicamentosas, em busca de um tratamento farmacoldgico eficiente
para 0 mesmo (LIMA et al., 2016; MESQUITA, 2017).

Antunes (2016) expbe que atualmente foram criadas areas de atuacdo para o
farmacéutico, dentre elas as Farméacias Clinicas e Assisténcias Domiciliares em grupos
multidisciplinares, com o intuito de promover o acompanhamento de doengas cronicas, como
por exemplo, no paciente de Diabetes. Trata-se de um ramo multiprofissional aos
farmacéuticos, uma vez que através deste novo meio de atuagdo, o médico poderd identificar a
importancia do farmacéutico no acompanhamento e tratamento dos pacientes ao lidar com
problemas relacionados a medicagéo.

Dos 48 entrevistados, sobre a falta de um acompanhamento farmacéutico rotineiro,

85,0% relataram sentir falta do acompanhamento e ja 15,0% disseram que ndo sentem a falta.
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De fato, o profissional farmacéutico possui alguns tipos de servigos clinicos como o
acompanhamento das implicagOes terapéuticas, organizacdo dos medicamentos do paciente,
orientacdo do paciente referente a utilizacdo de dispositivos inalatérios e aparelhamentos de
medicacdes. Todavia, para a consulta inicial com o paciente € indispensavel a busca de
informacdes referente a rotina do paciente, como a administracdo e acesso aos medicamentos
(ANTUNES, 2016).

Ademais, a populacdo é uma grande aliada quanto ao uso coerente de medicamentos,
podendo verificar os problemas mais corriqueiros relacionados a doenca, a fim de informar ao
farmacéutico que podera acompanhar e auxiliar os pacientes (VIEIRA, 2017).

A despesa do tratamento dos pacientes com DM para o sistema de saude é mais alta
que o custo de salde per capita, todavia, esse custo € majorado de 2 a 3,5 vezes, quando 0s
pacientes apresentam complicacBes microvasculares e macrovasculares que poderiam ter sido
prevenidas, além dos custos com a hospitalizacdo. Além disso, estudos demonstram que por
meio da efetivacdo de intervencdes farmacéuticas é possivel a obtencéo de avancos na adeséo
dos pacientes, que promovem a diminuicdo nos gastos com saude. Isto posto, as intervencdes
podem extinguir os empecilhos a adesdo, e tornar-se um elemento central para aprimorar a
satde populacional em todo o mundo (PEREIRA; FREITAS, 2018).

Em relacdo da obtencéo de orientacdes prestadas sobre reacGes provocadas pela acéo
de dois ou mais medicamentos em conjunto a maioria dos participantes (65,0%) informou que
ja recebiam informac6es dadas pelos farmacéuticos referentes as interagdes medicamentosas,
enguanto 35,0% nunca obtiveram essa orientagao.

Contudo, o aumento consideravel da quantidade de medicamentos prescritos, tem
sido notado através da polifarmécia, sobretudo nos pacientes com DM2. E esse aumento no
uso de medicamentos contribui para a ampliacdo das reacdes adversas medicamentosas, como
por exemplo, tontura, alteracdo de peso e problemas cardiacos. Dessa forma, quanto mais
medicamentos forem inseridos, mais elevada sera a interacdo medicamentosa em relacéo aos
comportamentos finais desejados (SBD, 2019). Estudos apontam que 30,0% dos pacientes
que tiveram prescritos cinco ou mais medicamentos exibiram erros de prescricdo ou de
acompanhamento no intervalo de 12 meses (NASCIMENTO et al., 2010).

Segundo Prado et al. (2016), o acréscimo da utilizacdo de medicamentos contribui
para o elevado risco de interacbes medicamentosas, sendo a predominancia das interacoes

medicamentosas abrangidas pelos medicamentos utilizados para cuidar das comorbidades
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mais comuns associadas ao diabetes. Dessa forma, é relevante salientar que todas as
interacOes graves sucederam através da polifarmécia.

Diante desse resultado, tem-se a indicacdo sobre a importancia do acompanhamento
farmacéutico, uma vez que o presente estudo se baseou em uma populacdo acometida por uma

doenca crénica, mas que pode ser controlada através da adesédo a terapéutica medicamentosa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresenta a importancia do tratamento farmacoterapéutico em pacientes
com DM, com o intuito de demonstrar a necessidade do acompanhamento farmacoterapéutico
rotineiro para esclarecimento de ddvidas sobre a DM e o tratamento medicamentoso. E
importante que o farmacéutico oriente a populacdo quanto aos riscos a saude em relacdo ao
uso irracional de medicamentos e interacdes medicamentosas.

O acompanhamento farmacoterapéutico proporciona excelentes resultados, uma vez
que contribui com a salde, e qualidade de vida das pessoas por meio de uma terapia
medicamentosa apropriada. Os medicamentos sdo fundamentais ferramentas terapéuticas para
reabilitacdo ou controle das condi¢des de saude, todavia seu uso irracional pode ocasionar
complicacBes futuras a saude. A orientacdo farmacéutica garante, portanto, a utilizacdo
adequada dos medicamentos, a fim de abrandar as reacdes adversas e a toxicidade, levando a
adesdo do tratamento farmacoldgico e os resultados que aperfeicoem a qualidade de vida do
paciente.

O trabalho teve como limitacGes o grupo pequeno de participantes clientes de uma
Unica farmacia privada. Para futuros trabalhos, sugere-se que haja pesquisas que possam ser
também estendidas para o setor publico sobre a atuacdo ndo sé do profissional farmacéutico,
mas de toda equipe da saude em relacdo a assisténcia & salde, com o intuito de alcangar

resultados positivos para o tratamento medicamentoso das pessoas com DM.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar da pesquisa de campo
respondendo um questionario, referente ao acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes
com diabetes mellitus, desenvolvido pela aluna Mariana Saturnino Moura que realizou o
estudo e orientadora Renata Franga Cassimiro Belo.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer dnus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informado (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas
sera apenas para fim de pesquisa. Minha colaboracdo se fara de forma anénima, por meio de
um questionario.

Atesto recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Jequitiba, de de

Assinatura do(a) participante
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APENDICE B —- QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

1- Sexo: () Feminino () Masculino
2- ldade:

3- Estado Civil:
( ) Casado(a)

() Solteiro(a)

( ) Divorciado(a)
() Separado

( ) Viuvo(a)

4- Renda Familiar (em salarios
minimos):

() Menos de um salario

( ) la2saléarios

( ) 2a3salarios

() Acima de 3 salérios

() Nao informado.

5- Local de residéncia:
( ) Zona Rural
( ) Zona Urbana

6- Grau de instrucéo:

() Analfabeto

() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

7- Qual o tipo de Diabetes Mellitus?
( ) Tipol

( ) Tipoll

() Né&o sabe

8- Ha quanto tempo foi diagnosticado
como diabético?

() Menos de 1 ano

( )2ab5anos

( )6al0anos

() Mais que 10 anos

9- Possui alguma complicacéo devido a
Diabetes Mellitus?

( ) Néo

() Sim.

Qual?

10- Algum familiar apresenta Diabetes
Mellitus?
() Nao
() Sim.
Qual?

11- Quando descobriu a Diabetes
Mellitus mudou seu estilo de vida?

() Sim

( ) Néo

12- Qual a mudanca de estilo de vida?
() Alimentagéo
() Exercicio fisico

13- Qual a frequéncia de realizacdo de
glicemia?

() Diariamente

() Semanalmente

() Mensalmente

14- Qual medicacdo estd em uso para a
Diabetes Mellitus?

() Metformina

() Glibenclamida

( ) Glicazida

() Insulina

() Outros

15-Tem  davidas sobre o  (0S)
medicamento  (s) para  Diabetes
Mellitus?
( )Néo
() Sim.
Quais?
( )Horério ( )Dose ( )Jejum ( ) Qutras



16- Qual profissional da saude ja
esclareceu suas duvidas sobre o (0s)
medicamento (0s)?

( ) Farmacéutico

( ) Enfermeiro

() Médico

( ) Outros

17-Qual a importéncia do profissional
farmacéutico no acompanhamento do
tratamento da Diabetes Mellitus?

() Muita importancia

() Pouca importancia

() Nenhuma importancia
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18-O senhor (a) sente falta de um
acompanhamento farmacéutico
rotineiro?

( )Sim

( ) Néo

19-Algum profissional farmacéutico ja
te auxiliou com informacdes referente as
reacdes provocadas pela acdo de dois ou
mais medicamentos em conjunto?

( )Sim

( ) Nao



ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA

DROGA
51,4 REDE

CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA

Autorizo a estudante, MARIANA SATURNINO MOURA do Curso de Farmécia da Faculdade Ciéncias
da Vida a realizar atividades de pesquisa, a fim de desenvolver seu Trabalho de Conclusdo de Curso
sobre 6 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS, EM UMA FARMACIA PRIVADA DE JEQU]TIBA/MG. Este trabalho sera desenvolvido
sob a orientagdio da professora, Renata Franga Cassimiro Belo. A pesquisa seré realizada na Drogaria e
Perfumaria Santa Clara LTDA, Jequitiba- MG.

Concedo autorizagio para a aluna acessar as dependéncias do local e a permissdo para que a
pesquisa se realize.

Jequitibé, 20 de janeiro de 2020 DROGARIAE ]
SANTAC
Rodovis 23
B. 8#o José - CEF 35,04 ;
JEQUITIBA - MG

)

%
Nilton Cark}i Mamﬁéires

Farfmacéutico Técnico e Responsavel

Progaria ¢ Perfun 7ria sante Claia Lida
Naltan Carlos Mamwes Fires

RODOVIA MG 238,N° 165, CENTRO — 35.767.000 — JEQUITIBA/IMG
TEL.: 31 3717.6303 - E-mail: gerenciasantaclara@hotmail.com
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