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AVALIACAO DA ATENGCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE
DIABETICO TIPO 2 NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Cleiber Marcio Flores'

Sotero Serrate Mengue?

Resumo: O diabetes, uma condi¢ao cronica global, demanda abordagens inovadoras para otimizar o
manejo e melhorar os resultados clinicos. Nesse contexto, a Atengdo Farmacéutica emerge como uma
intervengcado promissora, enfocando a individualizagdo do tratamento e a promogdo da adeséao
terapéutica. Objetivo Geral: Realizar uma analise abrangente da pratica da Atengao Farmacéutica no
municipio de Ponta Grossa, Parana, com énfase nas Unidades de Saude locais. O estudo
compreendeu uma analise prospectiva de pacientes com diabetes submetidos a Atengdo Farmacéutica
em um periodo de seis meses. Os participantes foram monitorados quanto aos niveis glicémicos,
recebendo intervengdes farmacéuticas personalizadas. Além disso, foram realizadas palestras
educativas e promovidos cuidados multidisciplinares. Os resultados evidenciaram uma melhora
significativa nas médias de glicemia capilar nos primeiros meses de acompanhamento. A andlise das
hemoglobinas glicadas revelou redugbes expressivas, indicando uma tendéncia positiva na eficacia da
intervencao farmacéutica. Adicionalmente, observou-se uma maior adeséo aos cuidados em pacientes
que participaram das palestras educativas. Conclusdo: A implementagdo da Atengdo Farmacéutica
demonstrou ser efetiva na melhora do controle glicémico de pacientes com diabetes.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Diabetes tipo 2. Cuidados Farmacéuticos. Assisténcia
Farmacéutica.

EVALUATION OF PHARMACEUTICAL CARE FOR TYPE 2 DIABETIC PATIENTS
IN THE MUNICIPALITY OF PONTA GROSSA

Abstract: Diabetes, a global chronic condition, demands innovative approaches to optimize
management and improve clinical outcomes. In this context, Pharmaceutical Care emerges as a
promising intervention, focusing on the individualization of treatment and the promotion of therapeutic
adherence. General Objective: To carry out a comprehensive analysis of the practice of pharmaceutical
care in the Municipality of Ponta Grossa, Parana, with an emphasis on local Health Units. The study
comprised a prospective analysis of patients with diabetes undergoing pharmaceutical care over a
period of six months. Participants were monitored for glycemic levels and received personalized
pharmaceutical interventions. In addition, educational lectures were held and multidisciplinary care was
promoted. The results showed a significant improvement in capillary blood glucose averages in the first
months of follow-up. The analysis of glycated hemoglobin revealed significant reductions, indicating a
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positive trend in the effectiveness of the pharmaceutical intervention. Additionally, greater adherence to
care was observed in patients who participated in educational lectures. Conclusion: The
implementation of Pharmaceutical Care proved to be effective in improving glycemic control in patients
with diabetes.

Keywords: Pharmaceutical Care. Type 2 Diabetes. Pharmaceutical Care for Type 2 Diabetics.
Pharmaceutical Care for Type 2 Diabetics.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) emerge como um dos mais significativos desafios
médicos e de saude publica no século XXI, transformando-se em uma verdadeira
epidemia global. O aumento vertiginoso de casos, passando de 30 milhdes em 1985
para estimados 370 milhdes até 2030, delineia um panorama alarmante,
especialmente nos paises de economia emergente. Este crescimento exponencial
esta intrinsecamente ligado a transformagbes no estilo de vida, mudangas
demograficas, urbanizagao, industrializacdo e ao envelhecimento da populagao
(OPAS, 2003).

O DM, caracterizado pela hiperglicemia, resulta da deficiéncia na produgéo ou
eficacia insuficiente da insulina, horménio vital para a utilizagdo adequada da glicose
pelas células. O pancreas, nesse contexto, falha em produzir insulina em quantidade
suficiente ou em promover sua acao efetiva. Esse desequilibrio leva ao acumulo de
glicose na corrente sanguinea, desencadeando a hiperglicemia, fendmeno central na
fisiopatologia do diabetes. A expansao do diabetes traz preocupag¢des substanciais,
sobretudo ao considerar que boa parte desse aumento esta concentrada nos paises
em desenvolvimento. Fatores como crescimento demografico, envelhecimento
populacional, habitos alimentares inadequados e estilo de vida sedentario contribuem
para essa expansao, evidenciando a necessidade de abordagens preventivas e de
intervengdes eficazes (SILVA, 1998).

O tratamento do diabetes visa manter os niveis glicémicos em faixas aceitaveis,
sendo as metas recomendadas pela Associacdo Americana de Diabetes de 120
mg/dL em jejum e limite superior de 140 mg/dL apds refeigdes. No entanto, o controle

efetivo vai além dessas cifras, envolvendo a hemoglobina glicada e uma estratégia
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personalizada que inclui dieta, exercicios e, quando necessario, medicagdes. A
abordagem inicial para o diabetes tipo 2 envolve medidas como dieta e exercicio,
progredindo para medicamentos caso nao haja melhora. A personalizagdo do plano
alimentar, o fracionamento das refeicbes e o estimulo ao consumo de fibras séo
recomendados. Além disso, a pratica de atividade fisica € um fator determinante,
melhorando a absorgao de glicose pelos musculos e prevenindo complicagdes (Sanz;
Rios, 2003).

Complicagdes cronicas, como retinopatia, nefropatia e neuropatia, ndo apenas
impactam a qualidade de vida, mas também elevam os custos dos cuidados de saude.
O Brasil, classificado entre os paises com alta incidéncia de diabetes, enfrenta
desafios econbmicos significativos decorrentes dessa epidemia, destacando a
necessidade de estratégias inovadoras para lidar com esses desafios (BRASIL, 2001).

Diante desse cenario complexo, a Atencdo Farmacéutica surge como um pilar
onde estudos internacionais evidenciam sua eficacia na melhoria do controle
glicémico, bem-estar do paciente e prevengado de complicagdes. A atuagéo proativa
do farmacéutico, integrado a equipe multidisciplinar, torna-se essencial para otimizar
o tratamento, educar os pacientes e minimizar as disparidades na adesdo a
medicacdo. O custo associado ao diabetes tipo 2 é substancial, demandando uma
atencao redobrada as estratégias preventivas e de controle. As complicagdes crénicas
nao apenas afetam a qualidade de vida dos individuos, mas também sobrecarregam
os sistemas de saude. A busca por intervengdes eficazes, como a Atengao
Farmacéutica, ndo s6 visa melhorar a saude dos pacientes, mas também promover
um uso mais racional dos recursos disponiveis (Sociedade Brasileira De Diabetes,
2003; Brasil, 1999).

No contexto brasileiro, onde o diabetes representa um desafio de saude
publica, a implementacdo efetiva da Atencdo Farmacéutica pode contribuir
significativamente para reduzir as taxas de complicagcdes e melhorar a gestao dos
recursos destinados ao tratamento dessa condi¢dao. O desenvolvimento de diretrizes
claras e a promogéao de estratégias preventivas sdo impactantes para enfrentar esse
cenario desafiador. Assim, o aumento alarmante da prevaléncia do diabetes,

especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, demanda abordagens
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inovadoras e abrangentes. A Atencdo Farmacéutica surge como uma ferramenta
valiosa, demonstrando seu impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e na
eficacia do tratamento. Nesse contexto, a integragcdo de estratégias preventivas,
tratamento personalizado e acompanhamento multidisciplinar torna-se essencial para
enfrentar os desafios impostos por essa epidemia global (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2003; Chacra; Tambascia, 2003).

Este estudo tem como objetivo central realizar uma analise abrangente da
pratica da Atencao Farmacéutica no municipio de Ponta Grossa, Parana, com énfase
nas Unidades de Saude locais. A Atencdo Farmacéutica, integrada ao sistema de
saude, desempenha um papel fundamental na promocédo de praticas de saude
eficazes e no controle de condigbes cronicas, como o diabetes mellitus tipo 2. O
proposito primordial desta pesquisa € compreender e avaliar a eficacia da Atencao
Farmacéutica, visando contribuir para o aprimoramento dos servigos oferecidos nas
Unidades de Saude do municipio.

A avaliacdo detalhada da Atencdo Farmacéutica praticada nas Unidades de
Saude de Ponta Grossa sera conduzida, priorizando a analise de sua implementacao
e impacto no cuidado ao paciente com diabetes tipo 2. Também sera realizada uma
investigacdo minuciosa das ferramentas escritas utilizadas no servico de Atencao
Farmacéutica do Servigo Publico de Saude do municipio. O objetivo é compreender a
eficacia, relevancia e adequacao dessas ferramentas aos protocolos estabelecidos.
Além disso, a pesquisa se propde a realizar uma comparacao entre as ferramentas
empregadas nas Unidades de Saude do Programa Saude da Familia (PSF) e aquelas
utilizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio. Busca-se identificar
possiveis variagcdes e destacar areas de aprimoramento que possam otimizar a

Atencao Farmacéutica em ambas as instancias.

1. METODOLOGIA

A metodologia adotada para a avaliacdo da Atengao Farmacéutica no Sistema
Unico de Saude (SUS) em Ponta Grossa, Parana, no primeiro semestre de 2004,

envolveu o acompanhamento de 59 pacientes com diabetes tipo 2, cadastrados no
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Programa Hiperdia do Ministério da Saude e vinculados a uma unidade de saude local.
O cenario dessa unidade, situada em um bairro de classe média, foi descrito
evidenciando caracteristicas demograficas e socioeconémicas da comunidade
atendida, incluindo dados como a presenga de agua encanada, esgoto, ruas
asfaltadas e telefones residenciais.

A equipe de saude que atuava na unidade era composta por médicos clinicos
gerais, obstetra, pediatra, enfermeira, assistente social, auxiliares de enfermagem e
auxiliares administrativos. Destaca-se que a unidade ndo havia implantado o
Programa Saude da Familia (PSF), e o horario de atendimento das 07h as 19h
permitia a oferta de servigos em turno especial.

Os pacientes selecionados para o0 acompanhamento pela Atencao
Farmacéutica apresentavam diabetes tipo 2, utilizando medicagdo hipoglicemiante
oral. Os resultados dos exames de hemoglobina glicada (HbA1c), realizados entre
novembro de 2003 e janeiro de 2004, foram considerados para a avaliagao do servigo.
Pacientes com diabetes tipo 1 ndo foram incluidos na analise.

A coleta de dados envolveu a comparagdo de medidas de hemoglobinas
glicadas registradas no Laboratorio Municipal, provenientes de solicitacbes em
unidades de saude com e sem Programa Saude da Familia, bem como em unidades
com e sem Atengao Farmacéutica. A analise dos resultados dos exames iniciais nos
meses mencionados foi realizada considerando a possibilidade de orientacbes dos
meédicos nas unidades de origem.

Uma entrevista inicial, conduzida em janeiro de 2004, considerou pacientes que
preenchiam os critérios para acompanhamento, confirmados pelo Cadastro Hiperdia.
Dos 61 pacientes inicialmente entrevistados, dois foram reclassificados como
diabéticos tipo 1. Dos 59 pacientes que iniciaram a Atencdo Farmacéutica, 53
concluiram o acompanhamento em seis meses, sendo que trés mudaram-se de
cidade e trés nao puderam realizar os exames finais.

A coleta de dados foi realizada por meio de formularios especificos para
Atencdo Farmacéutica, abordando temas como automonitorizagdo da glicemia,
cuidados com a alimentagao, atividades fisicas, conhecimento sobre a doencga, metas

atingidas com tratamento, utilizagdo de medicamentos, reagbes adversas e sintomas
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relacionados ao controle da doenca. Além disso, formularios mensais foram
preenchidos para cada consulta individual, registrando as orientagdes do farmacéutico
e a resolucao de problemas.

Os dados coletados foram organizados em trés grupos para analises: cuidados
com a doenga, sintomas da doenca e uso do medicamento. A tabulacédo dos dados foi
realizada por meio de um programa de informatica desenvolvido em linguagem
PARADOX, permitindo a analise estatistica das informagdes. O Programa de Atengcao
Farmacéutica ao Diabético (PAFDiab) ainda ndo é compativel com o Programa
Hiperdia do MS, mas estao sendo estudadas modificagdes para essa compatibilidade,
visando uma integracdo eficiente das informagbes para o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes diabéticos e hipertensos.

No que se refere aos exames analisados durante o acompanhamento, foram
solicitados inicialmente glicemia plasmatica, hemoglobina glicada, colesterol total e
fracdes, e triglicerideos. Mensalmente, durante o acompanhamento, foi solicitado o
exame de glicemia capilar, além do exame de hemoglobina glicada no inicio e no final
do acompanhamento. A escolha da hemoglobina glicada para avaliagdo da média
glicémica ao longo de trés a quatro meses foi embasada na sua confiabilidade em
comparagao com a glicemia capilar.

Os exames de colesterol total, suas fragdes e triglicerideos, embora solicitados,
ainda nao foram analisados, sendo objeto de uma anadlise especifica da Atengao
Farmacéutica apds os 12 meses de acompanhamento.

Além dos exames, foram realizadas palestras educativas ao longo dos seis
meses, com profissionais de saude abordando diversos temas relacionados ao
diabetes, contribuindo para a orientagcdo e educagdo do grupo de pacientes. Os
convites para as palestras foram enviados com antecedéncia, informando dia, hora,

local e tema a ser tratado.

2. PROCEDIMENTOS

Os cuidados médicos abrangeram uma orientagao detalhada sobre o diabetes

mellitus, incluindo sua classificacdo, sintomas, autocontrole da glicemia, valores
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aceitaveis, identificacao e tratamento de hipo e hiperglicemias. A palestra, realizada
no saldo comunitario da terceira idade do bairro, teve duragao de duas horas e trinta
minutos, utilizando retroprojetor com transparéncias baseadas no Manual de
Hipertens&o Arterial e Diabetes Mellitus (BRASIL, 2001).

Na perspectiva nutricional, o grupo participou de uma palestra focada na
importancia da alimentagao para os diabéticos. Toépicos como planejamento alimentar,
fracionamento alimentar, necessidades energéticas, adogantes, alimentos diet e light,
habitos alimentares, cuidados com hipoglicemia e a relagdo entre obesidade e
diabetes foram discutidos. Foi orientado aos pacientes evitar o consumo de alimentos
ricos em gordura saturada e colesterol, esclarecendo a importancia de optar por
carnes magras, como frango sem pele e peixe (Bravo; Méndola, 2001).

A orientagdo nutricional destacou a preferéncia por leite desnatado e queijo
magro, enquanto frutas, tubérculos e alguns vegetais foram indicados para consumo
restrito. O preparo das refeicdes enfatizou a substituicdo de alimentos fritos por
cozidos, assados ou grelhados, e a preferéncia por 6leos vegetais em quantidades
reduzidas. Carboidratos simples foram proibidos, com a preferéncia por carboidratos
de absorgao lenta, distribuidos uniformemente nas refei¢gdes (Foss, 2000).

Produtos diet e light foram abordados, alertando para a presencga de agucares
em alguns produtos light, desaconselhando seu consumo por diabéticos. A palestra,
com duragéo de 4 horas, ocorreu no saldo e cozinha comunitarios da terceira idade,
acompanhada de uma oficina onde o grupo experimentou adogantes e degustou
guloseimas hipocaldricas. O material foi elaborado utilizando o Manual de Abordagem
Nutricional em Diabetes Mellitus e, ao final, os pacientes receberam folders com as
orientacdes (Brasil, 1999).

Na perspectiva da atividade fisica, discutiu-se a importancia dos exercicios
fisicos regulares para o controle glicémico, melhora na qualidade de vida e os riscos
associados a complicagdes diabéticas. O evento, ocorrido no saldao comunitario da
terceira idade, teve duragao de trés horas, onde os pacientes receberam orientacoes
sobre exercicios elaborados por um professor de Educacéo Fisica. Destacou-se a
importancia das caminhadas diarias e a criagao de grupos para caminhadas na UBS.
O material e os exercicios foram elaborados com base no Manual de Abordagem
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Nutricional em Diabetes Mellitus e no Manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus. Folders ilustrativos foram distribuidos aos participantes (BRASIL, 2001;
BRASIL, 1999).

No encontro dedicado a Atengdo Farmacéutica, o grupo recebeu informacdes
sobre a farmacoterapia no tratamento do diabetes, incluindo medicamentos como
metformina 850 mg e glibenclamida 5 mg. Foi apresentado um novo fluxo para o
fornecimento de medicacgao, visando reduzir consultas médicas mensais, otimizando
recursos e ampliando o acesso a outros pacientes necessitados. A palestra, realizada
no saldo comunitario da terceira idade, teve duragao de trés horas e trinta minutos,
utilizando slides elaborados com base no Manual de Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus e no Consenso Brasileiro de Diabetes (Brasil, 2001; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2003). Folders informativos foram distribuidos aos pacientes.

O encontro destinado aos cuidados de enfermagem abordou complicagbes
agudas e cronicas do diabetes, incluindo hipoglicemia, cetoacidose diabética, coma
hiperosmolar, retinopatia diabética, nefropatia, doengas cerebrovasculares,
cardiopatias, neuropatias (pé diabético) e aplicagdo, conservagéo e transporte da
insulina. Destacou-se a atencdo aos cuidados com os pés, com orientagcdes
detalhadas sobre a prevengdo de problemas relacionados. O evento, ocorrido no
saldo comunitario da terceira idade, teve duragao de duas horas e trinta minutos, com
transparéncias elaboradas com base no Manual de Hipertensédo Arterial e Diabetes
Mellitus e no Consenso Brasileiro de Diabetes (Brasil, 2001; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2003).

O acompanhamento farmacéutico individual iniciou-se apds a analise dos
cadastros dos pacientes, sendo organizados em grupos de acordo com os principais
problemas verificados em seus tratamentos. A Atengdo Farmacéutica teve uma média
de trinta minutos por paciente, utilizando formularios preenchidos com etiquetas
coloridas e horarios de ingestdo das doses dos medicamentos. As orientacdes
priorizaram o uso racional dos medicamentos, cuidados com a posologia, efeitos
adversos e resultados esperados. Foi ressaltada a importdncia da adesido ao
tratamento medicamentoso. Para pacientes que utilizavam mais de cinco

medicamentos, as orientagdes foram divididas em etapas, abordando diferentes
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grupos de medicamentos em cada sessao (Weingarten et al., 2002; Cipolle; Strand;
Morley, 2000).

Quanto a avaliagao dos servigos de Atencdo Farmacéutica, foram comparados
com outros servigos de atengao basica. Realizou-se um levantamento de pacientes
que realizaram exames de hemoglobina glicada, organizando-os em trés grupos
distintos, considerando a presenga ou auséncia do Programa Saude da Familia e a
implantacdo da Atencdo Farmacéutica. A analise estatistica envolveu o teste do qui-
quadrado para proporgoes, o teste t para médias entre dois grupos néo pareados e a
analise de variancia para a comparagao das hemoglobinas glicadas entre os trés
servigos, com o uso do teste da minima diferenga significativa em casos de diferengas
significativas. Essa avaliagdo permitiu compreender o impacto e a eficacia dos
servicos de Atencao Farmacéutica em comparacdo com outros modelos de atengao
basica (Faus; Martinez, 1999; Armour et al., 2004).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cinquenta e nove pacientes (59) deram inicio ao acompanhamento
farmacéutico, com 37 do sexo feminino (63%) e 22 do sexo masculino (37%). A média
de idade para o grupo foi de 63 anos, e o indice de massa corporal (IMC) apresentou
uma meédia de 29, indicando sobrepeso. Analisando separadamente por género, 0s
homens apresentaram uma média de IMC de 27, enquanto as mulheres obtiveram
uma média de 30 (ver Grafico 1).

Do total de 59 pacientes iniciantes, 53 concluiram o acompanhamento, sendo
34 mulheres e 19 homens. Entre os pacientes que interromperam o acompanhamento,
trés mudaram de cidade, e outros trés ndo puderam comparecer aos exames finais

por razdes diversas.
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Grafico 1 — Grupo de Atencao Farmacéutica Inicial e Final — por Género Parte superior do

formulario.
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O nivel de escolaridade do grupo (ver Grafico 2) compreendia 6 pacientes
analfabetos (10%), 43 pacientes com ensino fundamental (73%), 7 pacientes com

ensino médio (12%) e 3 pacientes com ensino superior completo (5%).

GRAFICO 2 - Divisdo do grupo de ATENCAO FARMACEUTICA por escolaridade.
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Além da Atencdo Farmacéutica e do exame de glicemia capilar mensal, os
cuidados oferecidos aos pacientes com diabetes envolveram uma série de cinco
palestras ministradas por diferentes profissionais especializados no tema diabetes. A
equipe multidisciplinar era composta por um meédico, duas nutricionistas, um
farmacéutico, um professor de Educagao Fisica e uma enfermeira, sendo que o
conteudo de cada palestra foi detalhado no capitulo de materiais e métodos
(Wermeille et al., 2004).

Os pacientes acompanhados foram formalmente convidados por escrito
(conforme figura 10), recebendo informagdes sobre o dia, horario, local e tema de
cada palestra. Apenas dois pacientes compareceram a todas as palestras, enquanto
42 pacientes estiveram presentes em pelo menos uma delas, e 11 pacientes nao
compareceram a nenhuma. Dentre os que n&o participaram, oito eram mulheres e trés
eram homens; em relacéo a escolaridade, trés eram analfabetos, sete tinham ensino
fundamental e um possuia ensino universitario (Cioffi et al., 2004).

A analise da glicemia, conforme diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2003), envolveu exames como glicose plasmatica
e hemoglobina glicada, com recomendacao de avaliagao anual do perfil lipidico. No
entanto, para os pacientes na Atencao Farmacéutica, a glicose capilar foi utilizada
mensalmente devido a sua praticidade e rapidez, com os exames de glicemia
plasmatica e hemoglobina glicada realizados no inicio e no final do acompanhamento.

Durante a analise das médias glicémicas, observou-se uma redugio
significativa de 23%, passando de 199,9 mg/dL (DP % 69,2) para 154 mg/dL (DP %
49,2) entre a média dos exames do primeiro para o segundo més de acompanhamento
(gréfico 3). Vale ressaltar a importancia das orientacbes farmacoterapéuticas
individuais fornecidas nesse periodo (Mino-Ledn et al., 2005).

A partir do segundo més, as oscilagcbes nas médias glicémicas foram pouco
significativas. Mesmo nos pacientes que receberam palestras educativas nos meses
seguintes, notou-se que as variagées na melhoria da glicemia foram reduzidas, e nos
quinto e sexto meses, houve um aumento na média da glicemia capilar do grupo
(Clifford et al., 2005).
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Os resultados evidenciam que a orientagdo farmacéutica individual alcangou
resultados superiores em relagdo as palestras em grupo na redugao da glicemia,
indicando que a Atengao Farmacéutica atingiu os valores mais baixos possiveis para
0 grupo.

GRAFICO 3 — Médias glicémicas do grupo de Atengdo Farmacéutica.
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Um total de 240 pacientes realizou o exame inicial, com 112 pacientes no grupo
1 (UBS do PSF), 69 pacientes no grupo 2 (UBS sem farmacéutico e sem PSF) e 59
pacientes no grupo 3 (UBS sem PSF, onde a Atengdo Farmacéutica foi
implementada). A comparagao das hemoglobinas glicadas (HbA1c) dos trés grupos é
apresentada na tabela 2.

Observou-se que as médias das HbA1c iniciais foram de 8,0%, 8,7% e 8,8%
para os grupos 1, 2 e 3, respectivamente. As diferencgas significativas entre as médias

hemoglobinicas foram observadas entre os grupos 1 e 3.
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TABELA 2 - Hemoglobinas (HbA1C) inicial e final - divisao dos grupos e amostragem.

z DESVIO
GRUPOS N MEDIA PADRAO P
e
1 112 8.1 2,2 1x2=0,056
' ]
HbAc Inicial 2 69 8.7 2,1 1x3=0,038
3 59 8.8 24 2x3=0,818
e
Total 240 8.4 2,2 1x2x3=0,043
e
1 32 7.8 1.8 1x2=0,193
I
HbA.c Final 2 26 8.4 2,1 1x3=0,000
3 53 6,2 1.9 2x3=0,000
'
Total 111 7.2 2,1 1x2x3=0,000

Os resultados das hemoglobinas foram obtidos no Laboratério Municipal. A
meédia da HbA1c inicial para os pacientes que nao realizaram uma segunda medida
foi de 8,1%, enquanto a média de HbA1c inicial para aqueles que fizeram outra HbA1c
foi de 8,7%. Do grupo 1, 32 pacientes fizeram uma segunda medida, obtendo uma
média de 7,8%; do grupo 2, 26 pacientes fizeram uma segunda medida, com média
de 8,4%; e do grupo 3, 53 pacientes fizeram a segunda medida, obtendo uma média
de 6,2%.

Muitos pacientes fizeram apenas uma medida de hemoglobina glicada, sendo
80 pacientes do grupo 1, 43 pacientes do grupo 2 e 6 pacientes do grupo 3. A néo
localizac&o do resultado de uma segunda medida pode ter ocorrido devido a diversos
motivos, como o paciente fazer o exame em outro local, o médico nao solicitar um
novo exame, o paciente ndo atender a solicitacdo médica ou o médico poderia estar
aguardando mais tempo para solicitar um novo exame, entre outros. Entretanto, esses
motivos levariam a considerar que os pacientes que nao tiveram uma segunda medida
teriam uma HbA1c mais baixa na primeira medida.

As diferengas entre as HbA1c iniciais e finais (Tabela 3) dos diferentes grupos
demonstraram uma redugdo na média das hemoglobinas de 0,5% para o grupo 1,

0,6% para o grupo 2 e 2,6% para o grupo 3.
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TABELA 3 - Diferengas entre as HbA1c¢ iniciais e finais nos diferentes grupos.

Grupo N Média Desvio padriao
1 32 -0,5 2,3
2 26 -0,6 25
3 53 -2,6 24
Total 11 -1,5 26

Devido aos potenciais vieses relacionados a auséncia de comparecimento para
uma segunda medida de HbA1c, as analises foram realizadas apenas com os
pacientes que realizaram duas medidas (Tabela 4).

Verificou-se um aumento nas médias de HbA1c iniciais para os grupos 1 e 2,
passando de 8,1% para 8,3% e de 8,7% para 9,0%, respectivamente. Além disso,
observou-se que as diferengas significativas relacionadas as HbA1c iniciais entre os

diferentes grupos foram resolvidas.

TABELA 4 - Analise das HbA1c inicial e final dos grupos completos.

Desvio

N Média badrao P
1 32 8,3 2.2 1x2= 0,208
HbA;c 2 26 9,0 2,4 1x3=0,235
Inicial 3 53 8,9 2.4 2x3=0,779
Total 111 8,7 2,3 1x2x3=0,374
1 32 7.8 1.8 1x2=0,193
HbAc 2 26 8,4 2,1 1x3=0,000
Final 3 53 6,2 1,9 2x3=0,000
Total 111 7.2 2,1 1x2x3=0,000

E importante destacar que o grupo 1, por ser do Programa Saude da Familia
(PSF) e ja contar com acompanhamento farmacéutico, apresentou os menores

resultados de HbA1c iniciais. Esses resultados podem ter sido influenciados pelos
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trabalhos ja desenvolvidos pelos farmacéuticos nessas Unidades Basicas de Saude
(UBS).

No que diz respeito as diferencas entre as HbA1c iniciais e finais, as analises
permaneceram consistentes, sendo possivel verificar tais diferengcas somente nos
casos em que havia informagdes tanto sobre a HbA1c inicial quanto sobre a final nos

grupos (Tabela 5).
TABELA 5 - Diferengas entre HbA1c inicial e final nos grupos.

Grupo N Média Desvio Padrao
1 32 -05 2,3
2 26 -0,6 2,5
3 53 -2,6 2,4

Total 111 -15 2,6

Observou-se uma melhora significativa no grupo da Atengao Farmacéutica em
comparagao com os outros dois grupos. A redugédo na glicemia capilar no primeiro
més de acompanhamento, a diminui¢do de 2,6% na média da hemoglobina final em
relacdo a inicial, juntamente com a melhora nos sintomas, conforme relatado pelos
proprios pacientes, evidenciaram que a Ateng¢ao Farmacéutica, quando utilizada como
ferramenta devidamente documentada e metodologicamente descrita, desempenhou
uma significativa contribuicdo na melhoria dos resultados desses pacientes, mesmo
considerando as limitagdes metodoldgicas (OPAS, 2002; Brasil, 2005).

Pode-se concluir que o trabalho de Atengdo Farmacéutica realizado no
municipio de Ponta Grossa resultou em uma diminuigdo da HbA1c de 8,8% * 2,4%
para 6,2% = 1,8%, resultados semelhantes aos encontrados em estudos norte-
americanos, como o de Cioffi et al. (2004), que observaram uma redu¢ao da HbA1c
de 10,3% % 2,2% para 6,9% + 1,1% durante um periodo de acompanhamento de 9 a
12 meses (Marochi, 2003; Brasil, 1996; Teixeira; Pacheco; Toreti, 2003; Hepler, 1990).

Diversos estudos corroboram que a Atengao Farmacéutica ao paciente com
diabetes resulta em melhorias significativas nos niveis de glicemia e hemoglobina
glicada, contribuindo para a reducdo das complicagbes agudas e, potencialmente,

para um prognostico mais favoravel a longo prazo em relagdo as complicagdes
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cronicas (OMS, 1993; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2004; Sociedade Brasileira

de Diabetes, 2003).

4. CONCLUSOES

A Atencgao Farmacéutica implementada no municipio de Ponta Grossa durante
o periodo de avaliagdo evidenciou a capacidade desse servico em promover uma
reducdo média de aproximadamente 50 mg/dL nas taxas glicémicas no primeiro més
de atuagao. As atividades conduzidas pela equipe multidisciplinar subsequentemente
mantiveram essas taxas ao longo dos seis meses de observagdo. Adicionalmente,
observou-se uma redugao de 2 pontos percentuais nas taxas de hemoglobina glicada,
alcancando niveis considerados 6timos pela Associagao Americana de Diabetes.

Este estudo conclui que € viavel manter um controle adequado do diabetes em
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) que contam com estruturacéo, equipes
multidisciplinares (Programa Saude da Familia - PSF), Atencdo Farmacéutica e
garantia constante e adequada de medicamentos para o controle da doenga.

Destaca-se ainda a importancia do uso de ferramentas de acompanhamento
na Atencao Farmacéutica, as quais possibilitam uma avaliagdo continua dos pacientes
e servem como indicadores dos aspectos prioritarios a serem considerados na

orientagao individual.
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