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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil de saude e farmacoterapéutico dos usudrios de insulina
cadastrados em uma unidade de satde; e discutir o plano de cuidados adotado para estes
pacientes, fundamentado em método de cuidados farmacéuticos. Método: Trata-se de estudo
descritivo de abordagem qualitativa, realizado por meio de uma pesquisa de campo, tendo
como cendrio de intervencdo propriamente dito uma Unidade de Satide da Familia, de um
municipio baiano, envolvendo 20 usudrios. A pesquisa se dividiu em duas etapas: identificagdo
do perfil de satde e farmacoterapéutico dos usuarios de insulina e definicdo do plano de
cuidados, com base numa adaptacdo dos métodos Dader e Pharmacotherapy Workup.
Resultados: No processo de cuidado farmacéutico, foram realizadas 46 intervengdes
envolvendo estratégias farmacolégicas e de educacdo em satde, sendo possivel constatar
melhoria nos resultados de satide dos pacientes acompanhados. Conclusido: Os resultados
apontam o cuidado farmacéutico como estratégia promotora de melhor qualidade de vida a
esses pacientes, e também indicios de que, no processo de assisténcia aos pacientes com
diabetes em uso de insulina, nas unidades de satide, hé caréncias de informagdes, dificultando
a adesdo ao tratamento e as praticas de autocuidado.

Descritores: Diabetes Mellitus; Insulina; Cuidados Farmacéuticos.

ABSTRACT

Objective: To identify the health and pharmacotherapeutic profile of insulin users registered in
a health unit; and discuss the care plan adopted for these patients, based on a pharmaceutical
care method. Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, carried out
through field research, with the intervention scenario itself being a Family Health Unit, in a
municipality in Bahia, involving 20 users. The research was divided into two stages:
identification of the health and pharmacotherapeutic profile of insulin users and definition of
the care plan, based on an adaptation of the Dader and Pharmacotherapy Workup methods.
Results: In the pharmaceutical care process, 46 interventions were carried out involving
pharmacological strategies and health education, and it was possible to observe an
improvement in the health results of the patients monitored. Conclusion: The results point to
pharmaceutical care as a strategy that promotes better quality of life for these patients, and also
evidence that, in the process of assisting patients with diabetes using insulin, in health facilities,
there is a lack of information, making it difficult adherence to treatment and self-care practices.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Insulin; Pharmaceutical Care.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de salud y farmacoterapéutico de los usuarios de insulina
registrados en una unidad de salud; y discutir el plan de atencion adoptado para estos
pacientes, basado en un método de atencion farmacéutica. Método: Se trata de un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo, realizado a través de investigacién de campo, siendo el
escenario de intervencion en si una Unidad de Salud de la Familia, en un municipio de Bahia,
involucrando a 20 usuarios. La investigacion se dividié en dos etapas: identificacién del perfil
de salud y farmacoterapéutico de los usuarios de insulina y definicion del plan de cuidados, a
partir de una adaptacion de los métodos de Dader y Pharmacotherapy Workup. Resultados:
En el proceso de atenciéon farmacéutica se realizaron 46 intervenciones que involucraron
estrategias farmacoldgicas y educacién para la salud, y se pudo observar una mejora en los
resultados de salud de los pacientes monitoreados. Conclusion: Los resultados apuntan a la
atencién farmacéutica como una estrategia que promueve una mejor calidad de vida para estos
pacientes, y también evidencian que, en el proceso de atencién a los pacientes con diabetes con
insulina, en los establecimientos de salud, existe una falta de informacién, por dificil adherencia
al tratamiento y practicas de autocuidado.

Descriptores: Diabetes Mellitus, Insulina, Atencién Farmacéutica.
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Introducao

O diabetes melitus é um importante e crescente problema de satide publica
em todos os paises, e o Brasil ocupa a quarta posicdo entre os 10 paises com maior
numero de pessoas com diabetes, entre 20 e 79 anos, conforme dados da
Federacao Internacional de Diabetes.! Esta organizacdo alerta ainda que os paises
em desenvolvimento concentram cerca de 79% dos casos, devendo ocorrer maior
aumento nas proximas décadas. Assim, estimou que, se as tendéncias
persistirem, ha uma projetacdo superior a 628,6 milhdes de casos de diabetes, em
2045. Neste contexto, a Sociedade Brasileira de Diabetes chama atencdo para
aumento da mortalidade, de complicacdes e de doengas associadas ao diabetes.?

O tratamento do diabetes é complexo e exige a participagdo intensa do
paciente que precisa ser capacitado para o autocuidado® e também a assisténcia
de uma equipe de profissionais colaborativos e interdisciplinares para que seja
obtidos resultados efetivos.# Neste processo, o trabalho do farmacéutico no
acompanhamento do controle glicémico é indispensavel para atender as
demandas de cuidados através de atividades assistenciais, sendo esta uma
evidéncia constatada em diversos paises.>-¢

Dentre essas atividades, tem-se o cuidado farmacéutico, que consiste num
modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes servigos farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando a
prevengdo e resolugdo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional dos
medicamentos, a promogdo, a protecao e a recuperacao da satide, bem como a
prevengao de doencas e de outros problemas de saade.”

A finalidade principal da pratica do cuidado farmacéutico em pessoas com
doencas cronicas é melhorar os resultados clinicos, minimizar os cuidados de
saide ndo programados e contribuir para a qualidade de vida dos pacientes.
Particularmente em relacdo ao cuidado de pessoas com diabetes, estudos tém
demonstrado a potente contribuigdo do farmacéutico no provimento de melhoras
na condicao de satide desses pacientes.??

Com base nessa premissa, este artigo visa identificar o perfil de satide e
farmacoterapéutico dos usudrios de insulina cadastrados em uma unidade de
saude; e discutir o plano de cuidados adotado para estes pacientes,
fundamentado em método de cuidados farmacéuticos.

Método

Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado por meio
de uma pesquisa de campo. O campo de intervengao propriamente dito foi uma
Unidade de Satde da Familia (USF), de um municipio baiano, que conta com
uma equipe de 23 trabalhadores de satide, sem incluir o farmacéutico. Essa
intervencdo foi realizada no periodo entre janeiro de 2017 a abril de 2018,
totalizando quatorze meses.

Os participantes envolvidos foram todos os usudrios que utilizavam
insulina na sua terapia antidiabética, compondo um quantitativo de 25 pessoas,
as quais foram identificadas por meio dos Agentes Comunitdrios de Satde
(ACS). Desse total, cinco pessoas nao foram encontradas, obtendo-se, portanto,
um total de 20 participantes. Os encontros com os participantes da pesquisa
foram realizados por meio de visitas domiciliares acompanhadas pelos ACS.
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A pesquisa foi aprovada por Comité de Ftica sob protocolo n°® 1.842.331 e
dividiu-se em duas etapas: identificagdo do perfil de satide e farmacoterapéutico
dos usudrios de insulina e defini¢do do plano de cuidados. Para a primeira etapa
foi utilizado como instrumento de coleta de dados um formulario (perguntas
objetivas e subjetivas) dividido em trés categorias: dados socioecondmicos,
histérico sobre o estado de satide e consumo e atitude frente a tomada de
medicamentos. Para a segunda etapa foi realizada a avaliacdo da terapéutica e
definido o plano de cuidados farmacéuticos, com base numa adaptacdo dos
métodos Dader e Pharmacotherapy Workup (PW).

No plano de cuidados, foi estabelecida a meta glicémica adotada pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) de glicemia poés-prandial inferior a
160mg/dL e a Hemoglobina glicada (HbA) menor que 7,0%. Para o estudo de
possiveis interagdes medicamentosas e contraindicagdes, utilizou-se as bases de
dados do software Drugdex System - Thomsom Micromedex®, Interactions,
Drug Interaction Checker - Medscape® e o Formulario Terapéutico Nacional
2010.

O processo de intervencdo inicialmente ocorreu por meio da criacdo e
disponibilizacdo de quadro posoldgico individual, ficha para anotagdo das
medidas de glicemia e cartilha informativa sobre o diabetes (elaboracdo dos
autores), seguida de uma explanagdo oral acerca da importancia do uso racional
de medicamentos, da pratica de atividade fisica regular e alimentacdo adequada
para o controle glicémico. A avaliacdo da farmacoterapia fundamentou-se na
identificacdo de Problemas Relacionados a Medicamentos.10

Resultados

A partir dos dados coletados nas visitas domiciliares, tragou-se o perfil
farmacoterapéutico dos participantes, conforme pode ser verificado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil farmacoterapéutico de pessoas com diabetes em uso de insulina,

cadastrados em uma Unidade de Satide da Familia, de um municipio baiano
(n=20). Bahia, 2018.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 08 40,0
Masculino 12 60,0
Idade n %
<60 anos 11 55,0
> 60 anos 09 45,0
Historico familiar de diabetes n %
Sim 17 85,0
Niao 03 15,0
Outras patologias associadas n %
Niao 02 10,0
Sim 18 90,0
Hipertensao 12 66,7
Outras 06 33,3
Indice de Massa Corpérea (IMC) n %
Acima do peso (=25 kg/m?)* 07 35,0
Dentro da normalidade (>18,5 kg/m? < 24,9 kg/m?)* 07 35,0
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Abaixo do peso (£18,5 kg/m?)* 04 20,0
Nao sabe o peso e altura 02 10,0
Pratica regular de atividade fisica n %
Sim 09 45,0
Nio 11 55,0
Monitoramento laboratorial dos niveis glicémicos n %
Quinzenal 01 5,0
Mensal 01 5,0
Trimestral 11 55,0
Semestral 04 20,0
Annual 02 10,0
A cada dois anos ou mais 01 5,0
Monitoramento dos niveis glicémicos utilizando o n %
glicosimetro
Nao realiza 09 45,0
Realiza diariamente 02 10,0
Realiza entre duas a trés vezes por semana 05 25,0
Realiza semanalmente 03 15,0
Realiza mensalmente 01 5,0
Resultado da altima medida glicémica n %
Dentro dos parametros de normalidade 03 15,0
Acima dos parametros de normalidade 13 65,0
Nao ha registro/ ndo se recorda 04 20,0
Cuidado com os pés n %
Realiza diariamente 08 40,0
Realiza entre duas a trés vezes por semana 06 30,0
Realiza semanalmente 04 20,0
Nao se aplica (paciente com membros inferiores 02 10,0
amputados)
Complicagoes relacionadas ao diabetes n %
Amputacdo dos membros inferiors 02 10,0
Insuficiéncia renal 01 5,0
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 01 5,0
Nenhuma complicacao 16 80,0
Reacdo adversa a medicamentos n %
Niao 06 30,0
Sim 14 70,0
Hipoglicemia 05 35,7
Desconforto gastrointestinal 02 14,3
Outros 07 50,0
Aplicagao da insulina n %
Aplica sozinho 10 50,0
Auxilio de familiar ou servico de saude 10 50,0
Rodizio nos locais de aplicacdo da insulina n %
Sim 15 75,0
Niao 05 25,0
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Armazenamento correto da insulin n %
Sim 08 40,0
Nao (porta da geladeira) 12 60,0
Falta de adesao nos altimos quinze dias n %
Nio 10 50,0
Sim (motivos): 10 50,0
Hipoglicemia 02 20,0
Esquecimento 02 20,0
Motivos financeiros 02 20,0
Orientacdo para interromper ou pausar o tratamento 01 10,0
Cuidador nao estava no horario da aplicacao 01 10,0
Fez uso de bebida alcodlica 01 10,0
Fez exame laboratorial 01 10,0

* Classificacao internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal
(IMC) da Organizacao Mundial da Satide

Concluida a elaboracdo do perfil farmacoterapéutico, realizou-se a
avaliagdo da farmacoterapia. No total, foram identificados 28 Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) nos 20 pacientes acompanhados (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos com
suas respectivas ocorréncias no estudo (n= 28). Bahia, 2018.

TIPO DE PRM n %
Necessidade

1. Ndo toma o medicamento que 01 5,0
necessita

2. Toma o medicamento que nao 01 5,0
necessita

Efetividade

3. Toma um medicamento que nao é 07 35,0
efetivo por razoes nao
quantitativas

4. Toma um medicamento que nao é 01 5,0
efetivo por razdes quantitativas

Seguranca

5. Toma um medicamento que nao é 07 35,0
seguro por razoes nao
quantitativas

6. Toma um medicamento que ndo é 01 5,0
seguro por razoes quantitativas

Adesao

7. Ndo toma o medicamento que 10 50,0

necessita

Tendo sido identificado o perfil dos pacientes com diabetes no cenario de
investigacdo, a etapa seguinte da pesquisa consistiu no estabelecimento do plano
de cuidados dos pacientes, conforme o consentimento destes pacientes em
participarem dessa etapa. Neste caso, quatro dos 20 pacientes concordaram em
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participar e foram acompanhados durante seis meses. A fim de preservar a
identidade deles, estabeleceu-se um c6digo para nomea-los.

Paciente I

J.CD.S., sexo masculino, 52 anos, casado, alfabetizado, aposentado.
Negou uso de bebida alcoodlica, tabagismo, prética de atividade fisica e
alimentacdo adequada para o quadro patolégico. Além do diabetes, possui
diagnostico de arritmia. Faz uso continuo de insulina NPH, 4cido acetilsalicilico
100mg, succinato de metoprolol 50mg, furosemida 40mg, maleato de enalapril
5mg, sinvastatina 10mg e cloridrato de amitriptilina 25mg,.

No primeiro contato o paciente relatou ndo adesdao ao succinato de
metoprolol 50mg nos ultimos dias devido ao alto custo, e que ndo administra a
insulina a noite quando a glicemia se encontra abaixo de 100mg/dL (PRM 7).
Relatou nao necessitar de ajuda para aplicar a insulina, pratica o rodizio e aplica
nos locais adequados. No entanto, ao demonstrar como faz a aplicagdo da
insulina percebeu-se que a administracdo estava sendo por via intramuscular,
fato que altera o inicio e duracdo de acdo da mesma (PRM 3).

Para solucionar o PRM 7, foi sugerida ao paciente a intercambialidade do
medicamento succinato de metoprolol 50mg da marca comercial de referéncia
pelo equivalente genérico, cujo custo é menor. Na visita seguinte foi identificada
a compra do medicamento genérico, favorecendo assim a adesdo a terapéutica.

Em relacdo a ndo administragdo da insulina NPH a noite por medo de
apresentar hipoglicemia, o paciente foi orientado sobre o tempo de inicio e
duragdo de agdo deste tipo de insulina. Em relagao a hipoglicemia foi orientado
a comunicar-se com o prescritor sobre essa reacdo adversa. O prescritor ajustou
a dose, reduzindo-a em quatro unidades, solucionando assim o problema de
reagao adversa que influenciava a adesao a terapéutica.

Para solucionar o PRM 3, foi ensinada a técnica de administracdo de
insulina por via subcutanea, ressaltando a importancia de “realizar a prega” no
local. Nas visitas seguintes, ].C.D.S. foi questionado quanto a técnica adotada e
demonstrou realizar de forma correta. Os exames laboratoriais realizados apds
esta intervencgao indicaram melhora nos niveis glicémicos de jejum, pds-prandial
e HbA.

A partir da identificagdo dos medicamentos utilizados, realizou-se o
estudo de possiveis interagdes medicamentosas e contraindicacdes. Foram
identificadas possiveis interacdes entre acido acetilsalicilico e maleato de
enalapril, podendo ocorrer diminuicdo da funcdo renal, do efeito anti-
hipertensivo e alteragdo nos niveis de potadssio; maleato de enalapril e
furosemida, com possivel diminuicdo da funcdo renal; acido acetilsalicilico e
furosemida, possibilitando redugdo do efeito da furosemida. Desta forma, o
paciente foi orientado a monitorar a pressdo arterial rotineiramente. Com a
analise dos exames que avaliam a funcdo renal e a dosagem de potassio, foi
observado que se encontravam dentro das normalidades, segundo os valores de
referéncia, assim como a pressdo arterial. Desse modo, tais medicamentos sdo
passiveis de serem administrados concomitantemente nesse caso, apesar das
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interacOes relatadas na literatura, porém requer do médico e do farmacéutico
acompanhamento continuo da funcado renal e dos niveis de potassio.

Quanto a contraindicagdo do succinato de metoprolol em pacientes com
diabetes, devido ao risco de mascarar os sintomas de hipoglicemia (PRM 5 -
potencial), o paciente foi orientado a realizar o monitoramento glicémico a partir
do teste da ponta do dedo sempre que for administrar a insulina.

O cloridrato de amitriptilina é contraindicado em caso de arritmia (PRM
5) e o paciente utilizava este medicamento para tratar a insonia e dor associada a
Chikungunya, mesmo nao apresentando mais os sintomas (PRM2). A orientacdo
foi relatar a situagdo ao médico que decidiu suspender o uso, fato constatado nas
visitas posteriores.

Paciente II

E.S.F., sexo feminino, 74 anos, solteira, alfabetizada, aposentada. Negou
uso de bebida alcodlica, tabagismo, pratica de atividade fisica e alimentacgdo
adequada para o quadro patolégico. Além do diabetes, possui hipertensao
arterial. Faz uso continuo de insulina NPH, insulina regular, cloridrato de
metformina 850mg e maleato de enalapril 20mg. Relatou nao necessitar de ajuda
para aplicar a insulina, realiza o rodizio e aplica nos locais adequados, entretanto,
armazenava de forma incorreta, colocando-a na porta da geladeira.

Desconhecia os principais sintomas da hipoglicemia, realizava o cuidado
com 0s pés apenas uma vez por semana, afirmou alergia ao medicamento
diclofenaco de potassio e ndo realizava o monitoramento diario da glicemia. A
partir dessas observacdes, fez-se o processo de intervengao também por meio da
criacdo e disponibilizacdo de folder sobre alergia a medicamentos anti-
inflamatorios e analgésicos (elaboragdo dos autores), com o intuito de evitar
reagOes adversas.

Quando foi questionada sobre a posologia dos medicamentos que utiliza,
foi notado que utilizava o cloridrato de metformina 850mg apenas duas vezes ao
dia, sendo que foi prescrito trés vezes ao dia (PRM 7). Deste modo, a paciente foi
orientada a utilizar corretamente, de acordo com a prescricdo, fato confirmado
nas visitas posteriores. De forma a minimizar o desconforto gastrintestinal
relatado pelo uso da metformina, foi recomendada a administracao durante ou
ap0s as refeigdes. Ao verificar o exame laboratorial realizado apés a intervengao,
foi verificada a reducdo da HbA e glicemia pés-prandial.

A paciente apresentou também queixa de sudorese, taquicardia e visdo
turva eventualmente ap6s a administragdo da insulina regular. Ao questiona-la,
percebeu-se que ndo se alimentava apds a aplicagdo, levando ao quadro de
hipoglicemia (PRM 5). Assim, ela foi orientada a utilizar este medicamento de 15
a 30 minutos antes da refeicio e nas visitas seguintes foi evidenciado o
desaparecimento destes sintomas.

A partir da andlise da farmacoterapia, foi identificada uma possivel
interacdo medicamentosa entre maleato de enalapril + cloridrato de metformina,
onde hé o risco de desenvolvimento de acidose latica e hipercalemia (PRM 5 -
potencial). A partir desta identificagdo, a cada visita foi avaliado os niveis de
potéssio e a possivel presenca de sinais de acidose latica, entretanto nao foi
identificado nenhum achado clinico significante.
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Paciente II1

L.S.F., sexo feminino, 51 anos, casada, alfabetizada, economicamente
ativa. Negou uso de bebida alcodlica, tabagismo, pratica de atividade fisica e
alimentacdo adequada para o quadro patolégico. Além do diabetes, possui
hipertensdo arterial. Faz uso continuo de insulina NPH, insulina regular,
cloridrato de metformina 850mg, maleato de enalapril 20mg, sinvastatina 10mg
e 4cido acetilsalicilico 100mg. Afirmou alergia a dipirona.

A paciente relatou necessitar de ajuda para administrar a insulina por
medo de realizar a autoadministragdo. Entretanto negou pedir ajuda a familiares
e vizinhos por ndo querer incomodar, evidenciando a ndo adesdo ao tratamento
com insulina (PRM 7). Além disso, armazenava a insulina de forma incorreta,
colocando-a na porta da geladeira. A paciente admitiu que a ndo administragao
da insulina e o armazenamento incorreto possam estar comprometendo os
resultados clinicos (PRM 3).

A partir dessas observagdes, foi conversado com a mesma a importancia
do uso da insulina para controle glicémico e fez-se o processo de intervencao
inicialmente por meio da disponibilizacdo de folder, elaborado pelos autores,
sobre alergia a medicamentos anti-inflamatorios e analgésicos. A partir das
visitas, percebeu-se a melhora na adesdo, entretanto, a paciente ainda relatava
medo de administrar a insulina. Foi sugerido uma consulta com o psicélogo do
Ntcleo de Ampliado de Satde da Familia e atencdo basica- NASF-AB, entretanto
a paciente demonstrou ndo estar de acordo, ndo aceitando desta forma, a
intervencao proposta.

A partir da analise dos medicamentos utilizados, foram identificadas
possiveis interagdes medicamentosas entre acido acetilsalicilico e maleato de
enalapril, podendo ocorrer diminuicdo da funcdo renal e do efeito anti-
hipertensivo e alteracdo nos niveis de potassio; maleato de enalapril e cloridrato
de metformina, favorecendo o risco de desenvolvimento de acidose latica e
hipercalemia (PRM 5 - potencial). A cada visita foi avaliado os niveis de potéssio,
funcdo renal, pressdo arterial e possivel presenca de sinais de acidose latica,
entretanto ndo foi identificado nenhum achado clinico significante.

Paciente IV

E.J.G., sexo feminino, 58 anos, casada, alfabetizada, aposentada. Negou
uso de bebida alcodlica, tabagismo e alimentagdo adequada para o quadro
patolégico. Afirmou praticar atividade fisica quatro vezes por semana. Encontra-
se acima do peso de acordo com o IMC. Além do diabetes, possui hipertensao
arterial. Faz uso continuo de insulina NPH, insulina regular, associacdo fixa de
losartana potassica + hidroclorotiazida 50/12,5mg, dapagliflozina 10mg,
gliclazida 30mg, sinvastatina 20mg e cloridrato de fluoxetina 20mg.

Armazenava a insulina de forma incorreta, colocando-a na porta da
geladeira. Afirmou que ja teve reacdo adversa grave por uso do cloridrato de
metformina (desconforto gastrintestinal), que foi suspensa pelo prescritor.

E.J.G. relatou ter substituido por conta propria a associagao de losartana
potassica + hidroclorotiazida 50/12,5mg prescrita pelo médico (PRM 7) por
cloridrato de amilorida + hidroclorotiazida 5/50mg (PRM 2). Sua justificativa
para a troca foi sua percepgdo de que a losartana potassica ndo é eficaz para
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controlar a sua pressao arterial. Relatou uso prévio, por um ano, do cloridrato de
amilorida + hidroclorotiazida 5/50mg e que, na época, a hipertensao arterial
estava controlada, por isso decidiu utilizar novamente esse medicamento.
Quando questionada sobre como adquiriu o medicamento, ela afirmou néo ter a
receita antiga e ter comprado somente pelas caracteristicas da embalagem (caixa
verde com detalhes em vermelho e amarelo).

Diante desta situacdo, foi explicado sobre os riscos da atitude tomada e
na visita seguinte a paciente apresentou a caixa de cloridrato de amilorida +
hidroclorotiazida 5/50mg com a mesma quantidade de comprimidos da visita
anterior, comprovando a ndo utilizacdo do mesmo e adesado a prescricio médica
atual.

Também foi demonstrada a técnica de preparo e administragdo de
insulina, visto que a paciente administrava de forma incorreta as insulinas NPH
e regular, a0 mesmo tempo e com uma unica seringa (PRM 3). Foi esclarecido
sobre a importancia de ficar atenta a soma das doses e ao tempo entre o preparo
e a aplicagdo. Apds a intervencdo e confirmagdo na mudanca dos habitos, foi
verificada a reducdo nos niveis de glicemia em jejum e pds-prandial. Entretanto,
a HbA elevou-se, podendo ser justificado pela descompensacao pregressa.

Em uma das visitas, a paciente relatou ndo utilizar a sinvastatina 20mg
prescrita (PRM 7) por acreditar que seu colesterol estava dentro dos parametros
de normalidade, pois perdeu peso em consequéncia do processo de reeducacdo
alimentar que estava realizando com acompanhamento de profissional
habilitado. Ao apresentar os seus exames laboratoriais e a nova prescricdo
médica, observou-se reducao nos indices de colesterol total e fragdes, mas ainda
assim, encontram-se acima dos valores de referéncia, estando mantido a
sinvastatina 20mg na prescricdo médica. A paciente foi orientada de que o
medicamento s6 deveria ser suspenso pelo médico, e retomou o uso do
medicamento durante a noite.

Discussao

Conforme verifica-se na Tabela 01, o perfil farmacoterapéutico dos
pacientes acompanhados revela, como aspectos centrais, situagdes de reagdes
adversas a medicamentos, necessidade de auxilio para uso da insulina e
dificuldades para adesdao ao tratamento. Aspectos esses constatados por outros
estudos e que justificam a necessidade do cuidado farmacéutico, como uma
estratégia para favorecer a qualidade de vida desses pacientes.!!-13

Apesar de aceitarem participar da elaboracdo do perfil
farmacoterapéutico, percebeu-se resisténcia de alguns pacientes durante as
visitas domiciliares, desde o cumprimento das recomendagdes até a apresentacdo
dos exames laboratoriais e prescrigdes médicas. Sendo assim, somente quatro
pacientes prosseguiram na etapa seguinte de acompanhamento, para possiveis
intervencgdes a fim de resolver ou minimizar os PRM identificados.

Para cada individuo foi tracado um plano de cuidados, de acordo com as
necessidades individuais, incluindo intervencdes sobre o modo de utilizagdo de
medicamentos, encaminhamentos a outros profissionais de satide, educagao em
satde sobre mudangas de estilo de vida relacionadas a alimentacao, prética de
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atividade fisica e uso racional de medicamentos. O plano foi discutido com o
paciente, buscando estabelecer uma relagao mutua de colaboragao.

Cada intervencdo realizada foi devidamente registrada e, nas visitas
seguintes, eram analisadas a aceitacdo por meio da evolugdo/resposta
apresentada. Caso a intervencdo nao alcangasse o resultado esperado, o paciente
era novamente avaliado e realizada uma nova proposta de intervencao em
consenso com ele, caracterizando assim, o processo do cuidado farmacéutico.

Neste sentido, a Tabela 2 traz dados importantes sobre os PRM
identificados nesse publico, sendo os de maior ocorréncia relacionados a adesao,
efetividade e seguranca. Tal situacdo pode ser explicada por motivos diversos
que envolvem o modo como se dado as préticas assistenciais em satide, no geral
configuradas por processo de medicalizacdo, sem necessariamente haver
estimulo e orientagdo ao autocuidado. Ademais, ainda que o cuidado
farmacéutico seja uma pratica mundial, ainda ndo se constitui uma prioridade
nos servicos de satide ptiblicos e nem mesmo privados, no Brasil. Vale notar que,
no cenario estudado, o farmacéutico nao esta inserido na equipe de satde, ainda
que, naquele momento, houvesse esse profissional na equipe do NASF.

No processo de cuidado farmacéutico, foram realizadas 46 intervencdes
envolvendo estratégias farmacolégicas e de educagdo em satide, a exemplo
daquelas relatadas nas descri¢des dos casos. Cabe ressaltar que as intervengdes
relacionadas ao processo de educacdo em satde tiveram como objetivo
sensibilizar os pacientes a pratica do autocuidado. Sabe-se, entretanto, que a
aceitacdo e execucdo pelo paciente é algo processual, sendo dificil mensurar sua
adesdo.

Apbs as intervengdes, realizou-se a monitorizacdo e avaliacdo do plano
de cuidados farmacéutico, a fim de verificar os resultados farmacoterapéuticos.
Diante dos dados obtidos, pode-se afirmar que E.S.F apresentou 40% de reducao
da glicemia de jejum, 67,77 % na pds-prandial e 22,73% na HbA. A paciente L.S.F.
reduziu em 33,69% a glicemia de jejum. Em relacdo a HbA, paciente J.C.D.S.
reduziu em 8,7%.

Devido ando adesao a terapia farmacolédgica (administracao de insulina),
nao farmacolégica (alimentacdo inadequada) e a ndo aceitacdo do
acompanhamento com o psicélogo, a paciente L.S.F. permaneceu com os niveis
glicémicos acima dos preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

Em relagcdo a meta glicémica inicialmente estabelecida, somente E.S.F
atingiu ao final da intervencdo a glicemia pés-prandial menor que 160mg/dL.
Quanto a Hemoglobina glicada, nenhum paciente apresentou valor menor que
7%. Estudo realizado por Nunes e colaboradores (2012), revelou que ap6s trés
meses de cuidados farmacéuticos, 28% dos pacientes alcancaram valores de
hemoglobina glicada desejaveis (< 7%), enquanto 72% apresentaram valores
alterados (> 7%).

Por fim, 50% dos pacientes (n=2) apresentaram melhora nos niveis
glicémicos, a paciente L.S.F. e E.].G, apesar de ndo atingirem a meta glicémica
estabelecida para glicemia p6s prandial, foram sensibilizadas para o autocuidado
por meio de a¢des de educacdo em satide, sendo importante destacar que este é
um processo lento, onde deve-se haver a continuidade no processo de cuidado
para o alcance dos resultados esperados.
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Conclusao

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem entender o perfil
farmacoterapéutico dos usudrios de insulina cadastrados em uma unidade de
satde; e a aplicagdo dos cuidados farmacéuticos para estabelecer um plano de
cuidados. Ademais, revela que, no processo de assisténcia aos pacientes com
diabetes em uso de insulina ha caréncias de informacdes, desde o momento da
prescrigao até a dispensagao, que dificultam a adesdo ao tratamento e as praticas
de autocuidado. A auséncia dos servigos farmacéuticos nesse processo corrobora
o entendimento de que a pratica de assisténcia tem sido medicalizante.

Ainda que a pesquisa tenha sido desenvolvida num cendrio especifico,
traz elementos para refletir sobre tal aspecto, numa perspectiva mais ampla, pois
evidencia os beneficios do cuidado farmacéutico na assisténcia a satude, em
particular para pessoas com doencas cronicas.

Cabe ponderar que a intervencao realizada teve influéncias de limita¢des
do proéprio servico, tais como: auséncia de uma lista dos pacientes com diabetes
em uso de insulina, auséncia de informagdes atualizadas no prontudrio dos
pacientes, falta de estrutura fisica apropriada para o atendimento e de recursos
materiais (glicosimetro, lancetas e fitas) para a medida da glicemia durante as
visitas.
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