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RESUMO

O diabetes 11 € um problema de salde relevante para a saude publica e gera ao portador desse
transtorno metabdlico diversos problemas secundarios e o agravamento desse problema
crbnico, quando ndo é devidamente tratado, causa ao paciente debilidade fisica e social. Para
a populacdo idosa esses riscos sdo mais exacerbados e afetando a qualidade de vida desses
pacientes direta ou indiretamente. Trata-se de estudo de caso; do qual, objetiva a melhora do
Servico de Atencdo Farmacéutica em uma instituicdo filantropica. Verificando, assim os
motivos da ndo aderéncia e busca alternativas para a melhora da adesdo do paciente a terapia.
No estudo foi incluido pacientes idosos com ou acima de 65 anos, ndo preconizando o sexo e
com o critério maximo de que ele tenha diabetes tipo Il e que ndo consegue aderir terapéutica.
Adotou metodologias existentes e pregadas na Assisténcia farmacéutica. Utilizando, assim, a
método Dader e Segmentacdo farmacéutica. Verificou-se que para o senhor M.M., 69 anos, a
adesdo necessita mais do que tudo da aceitacdo do paciente sobre a doenca e, no caso do idoso,
apoio familiar € importantissimo, além de um acompanhamento farmacoterapeutico adequado
e também foi percebido melhor aceitacdo apds o inicio do acompanhamento pelo paciente.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus 1l (DM-11) é um grande problema de salde publica, por se tratar de
um distarbio crénico com elevadas taxas de morbi-mortalidades, que afeta grande parte da
populacdo, tendo como causa fatores hereditarios e ambientais (CASTRO, GROSSI, 2007).

Para o controle da doenca, exige-se uma dieta regrada, uso de medicamentos orais ou
injetaveis e na sua grande maioria, ndo exige o uso de insulina. Existe um grande leque de
medicamentos disponiveis, porém a problematica consiste na dificuldade do paciente em
manter a adesdo ao tratamento e principalmente a restricdo alimentar (LOYOLA FILHO,
UCHOA, FIRMO et al., 2005).

Deve haver problemas relacionados a questdo social ou da prépria adesdo como néo
entendimento da farmacoterapia, dos componentes nutricionais nas dietas ou pela propria
problematica da doenca. Devido a alta prevaléncia de doencas cronico degenerativas nos idosos,
ha uma tendéncia natural ao uso de varios medicamentos; para pacientes com diabetes, isso ndo
se trona um simples fato e sim uma realidade (BRASIL, 2006).

Tendo em vista essa problemética, vé a necessidade de criacdo de um plano de
segmentacdo farmacéutica a fim identificar o porqué da ndo aderéncia do paciente ao tratamento
desta doenca, pesquisa de formas alternativas para melhorar adesdo do tratamento e
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implementando, assim, um plano de Segmentacgéo Farmaceutlca a fim de uma melhor adeséo
ao tratamento em funcdo da atencdo farmacéutica e de um melhora do trabalho assistencial.
Visando, assim, a melhora do paciente e melhora da ades@o pelo o compromisso firmado no
inicio do projeto de segmentacdo farmacéutica.

Tendo em vistas essas consideracfes foi desenvolvido o presente pesquisa afim de
acompanhar os pacientes que ndo possuem adesdo ao tratamento da Diabetes Mellitus tipo |1
que sdo cadastrados em uma instituicdo filantropica de apoio ao idoso Remanso da Paz em
Quixadd — CE. Buscando, assim, Identificar o motivo da ndo aderéncia do paciente ao
tratamento de Diabetes Mellitus tipo Il; novas formas alternativas para melhorar adesdo do
paciente ao tratamento da Diabetes Mellitus tipo Il e Implantar um plano de Segmentacao
Farmacéutica para o paciente com Diabetes Mellitus tipo I1.

METODOLOGIA

A pesquisa foi submetida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Catélica
Rainha do Sertdo (CEP-FCRS), através da Plataforma Brasil atendendo as recomendacdes da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e aprovado com a seguinte numeracéo do
parecer 1.478.728. O estudo de caso é do tipo descritivo, prospectivo, com abordagem
guantitativa. Onde foi incluido um idoso com mais de 65 anos e obedecendo ao critério inclusdo
que era de ndo aderéncia ao tratamento do transtorno de Diabetes Il. O estudo de caso foi
realizado por um levantamento documental feito na instituicdo de Acolhida ao Idoso Remanso
da Paz em Novembro de 2015 feito com um paciente, devidamente, cadastrado na instituicao
de acolhimento. A pesquisa faz parte da producéo cientifica do Projeto S.A.F.I. (Servico de
Atencdo Farmacéutica ao ldoso) realizada pelo Centro Universitario Catolica de Quixada
(UniCatdlica) e sera incumbida de implantar segmento farmacéutico ao idoso com diabetes tipo
Il na instituicdo filantropica em questao.

No primeiro momento, foi feita a coleta dos dados através de um formulério, do qual, o
pesquisador estara, necessariamente, presente; onde, ira ser verificado o perfil do paciente, a
sua historia clinica e farmaterapéutica e como também seu estado situacional de satude. No
segundo momento, foi identificado por entrevista e preenchimento de formulario, do qual, o
pesquisador estard presente; com o intuito a identificar problemas relacionados a
farmacoterapia incluindo uma analise situacional, revisdo da farmacoterapia, identificacdo de
problemas e fatores de risco. No terceiro momento, foi elaborado um plano de cuidado em
conjunto com o paciente e junta medica presente na instituicdo. No quarto e ultimo momento,
foi feito seguimento e ao longo da existéncia avaliando, assim, 0s resultados e progressos do
paciente, o alcance de metas terapéuticas e novas PRM’s ao decorrer do funciomento e
existéncia do Projeto S.A.F.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diabetes € um grupo de doencas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios orgéos, especialmente olhos, rins, cérebro,
coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secre¢do da
insulina, entre outros (GUYTON, 2011).

O paciente M.M., 69 anos, agricultor, separado, mora em regido periférica da cidade de
Quixada-CE e sozinho, afirmou ter o transtorno metaboélico ha 20 anos. Em questéo, 0 mesmo,
ja demonstrava sinais de problemas de visdo e dores de cabega e problemas de circulacdo
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vigentes. Além disso, 0 paciente se queixava muito de seu problema de vertigens que
ocasionalmente aconteciam e o problema de visdo, mas ao longo do acompanhamento nao
demonstrou problema volumétrico pressorico sanguineo do quel o mesmo era percebido em
suas crises aguda de hiperglicemia.

O componente metabolico € caracterizado ndo sé pela hiperglicemia como também por
alteracbes metabdlicas de proteina e lipidios. O componente vascular € constituido por
macroangiopatia inespecifica (aterosclerose e suas diferentes manifestacfes clinicas) e pela
microangiopatia diabética, a qual afeta particularmente a retina, o rim e 0s nervos periféricos
(PRADO, RAMOS, VALLE, 2007).

O diabetes Tipo Il é de longe mais comum que o tipo |, correspondendo a cerca de 90%
de todos os casos de diabetes melito. Na maioria dos casos, o inicio do diabetes tipo Il ocorre
depois dos 30 anos de idade, frequentemente entre os 50 e 60 anos, e a evolugdo da doenga é
gradativa (GUYTON, 2011).

Isso se comprovou, tendo em vista que uma pequena parcela dos idosos da instituicao
possuia o transtorno e praticamente todos adquiriram o diabetes tipo Il. Mas a grande maioria
possuia uma boa aderéncia a terapéutica e apenas um ndo possuia uma boa terapéutica. Da qual,
foi possivel fazer o estudo. No caso, o paciente F.S.S, 69 anos, apresentou 0s primeiros sintomas
os Diabetes tipo Il aos 49 anos e desde de entdo ndo dava importancia a ao controle da
hiperglicemia.

A metformina atualmente é um dos principais farmacos no tratamento da DM2, tem seu
efeito sobre o figado reduzindo a producdo de glicose hepética pela inibicdo mitocondrial do
complexo da cadeia respiratoria, com posterior aumento da absorcéo de glicose nos tecidos
periféricos principalmente musculos esqueléticos. As maiores associagdes ligadas a pesquisas
e tratamentos na area de endocrinologia indicam a metformina como farmaco de primeira
escolha em monoterapia ou terapia combinada no tratamento do DM2. Esta recomendacéo
baseia-se nos efeitos anti-hiperglicemiantes do farmaco, no seu baixo custo, no baixo nivel de
efeitos adversos incluindo a auséncia de ganho de peso (VOLLET et al, 2012, p.122).
Metformina e sulfonilureias sdo uma das associagfes comumente indicadas. A glimepirida
associada a metformina resulta na reducdo de HbAlc mas com numero inferior de
hipoglicemias quando comparado a glibenclamida/metformina. O uso de metformina esta
associado a uma reducdo de mortes por eventos cardiovasculares (ROJAS, 2013).

O paciente em questdo fazia uso de Metformina associada com Glibenclamida,
entretanto, por uso continuo, a mais de trés anos, ndo havia mais aderéncia ao tratamento e,
além disso, a relutancia do idoso em procurar ajuda era evidente o que negligenciava seu
tratamento. Onde 0 mesmo s procurava o servico de salde quando tinha crises agudas de
hipergliemia.

A insulina € obrigatoriamente indicada no diabetes tipo I, com predisposicdo a Cetose,
insulinodependente, e obviamente nos estados de descompensacdo: cetoacidose e coma
hiperosmolar. Em pacientes com diabetes tipo Il, nos quais as medidas dietéticas, exclusivas ou
em associacdo com agentes orais, foram insuficientes para controlar a glicemia, também é
indicada a terapéutica insulinica. No diabetes gestacional, ndo sendo suficiente a dieta, é
indicada insulina e nunca agentes horais (CHACRA&DIB, 2007).

Era perceptivel a necessidade do uso de insulina para este paciente. Ja a terapéutica
medicamentosa ndo funcionard, ndo havia reavaliagdes, ndo havia aceitacdo da doenca por parte
do paciente e 0 mesmo ndo fazia a dieta necessaria. Nessa perspectiva, era interessante o uso
de componente insulinico para este, porém quando se depara com o lado social do paciente e
percebe que 0 mesmo possui 69 anos e que mora sé além de baixo grau de instrucdo. Vé-se
entdo que assistir o mesmo e observa-lo em suas crises & melhor a se fazer do que 0 mesmo se
ferir ou causar um acidente mais grave ao manusear o a seringa para a administracdo da insulina.
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A Atencdo Farmacéutica divide-se em seis macrocomponentes: educacdo em saude
(incluindo o wuso racional de medicamentos), orientacdo farmacéutica, dispensacao,
atendimento farmacéutico, registro sistematico das atividades (através da mensuracdo e
avaliac3o dos resultados) e acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) (DADER et al., 2007).

No caso, entender o paciente e principalmente entender seu limite postural relacionado
a doenca foi fundamental para a adesdo. Mesmo que ndo completa a adesdo do paciente, a partir
de medidas socioeducativas sobre administracdo medicamentosa, armazenamento e educacéo
alimentar o paciente pode aderir a farmacoterapéutica. Iniciando um pico redutor, mesmo com
pouco de relutancia por parte do paciente em relacdo a adesdo da mesma. Trazendo assim,
pontos positivos por este acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Farmacéutica engloba todas as atividades assistenciais do farmacéutico
orientadas ao usuario de medicamento, entre elas, 0 acompanhamento farmacoterapéutico. Na
equipe multiprofissional de salde, o farmacéutico é considerado o profissional mais habilitado
para realizar o acompanhamento farmacoterapéutico, devido a sua formacdo especifica em
medicamentos e por incentivar a motivagao do desenvolvimento de um trabalho assistencial de
qualidade. O profissional ao prestar Atencdo Farmacéutica se responsabiliza por garantir que o
paciente possa cumprir 0s esquemas farmacoterapéuticos e seguir o plano assistencial, de forma
a alcancar resultados positivos. Portanto, o Farmacéutico além de técnico tem que ser humano
e entender o paciente das mais diversas formas possiveis.
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