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RESUMO

INTRODUCAO: O beneficio do prolongamento da expectativa de vida traz consigo o aumento
da morbimortalidade de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como a Hipertensdo
Arterial, a Diabetes Tipo 2 e comorbidades associais, como a doenga renal do diabetes. Entre a
populacdo idosa 80% apresenta alguma DCNT e 10% apresentam multiplas, conduzindo a
pratica da polifarmdacia (uso concomitante de 4 ou mais medicamentos). O farmacéutico é o
profissional capacitado para a detecgdo, avaliacdo e resolugdo de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM’s) decorrentes de esquemas terapéuticos complexos. A partir desta
avaliacdo, derivam-se as intervengdes farmacéuticas correspondentes, nas quais o profissional
clinico em conjunto com o paciente, os familiares e os prescritores decidem o manejo ou a
conduta em funcdo dos conhecimentos e condi¢des particulares em cada caso. OBJETIVOS:
Desta forma, com o objetivo de promover os cuidados farmacéuticos, esse trabalho foi realizado
a partir do acompanhamento farmacoterapéutico em uma paciente com DCNT e comorbidades
associadas captada em uma unidade basica de satide na cidade de Sdo Luis - MA, visando
garantir a educag@o em saude adesdo a terapia, a farmacoterapia segura e, consequentemente,
promover uma melhor qualidade de vida a ela. METODOLOGIA: Para tanto, foi feito um
acompanhamento na forma de entrevistas durante 6 meses, utilizando o método clinico de
registro SOAP (do inglés Subjective, Objetictive, Assessment Plan) no qual, informacdes sobre
a historia clinica e a farmacoterapia do paciente foram coletadas. J& para avaliar e documentar
os dados coletados, foram aplicados questionarios validados especificos (como o PHQ-9;
MOSF-36; BaMQ) seguindo o mesmo método que permite a organizacdo das informacdes dos
pacientes e o registro de evolugdes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Paciente com o
diagnéstico prévio de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes tipo 2 em tratamento com
Hidroclorotiazida, = Valsartana, = Anlodipino, = Glimeperida, = Metformina+Alogliptina,
Pantoprazol, Rosuvastatina, o colirio Maxinom e Domperidona S.0.S. No inicio do
acompanhamento a paciente apresentava diabetes descompensada, prévias complicacdes
relacionadas e exames laboratoriais alterados levando a suspeita de uma possivel doenga renal
associada. Apos encaminhamento ao servigo especializado foi diagnosticada com doenca renal
em estagio 4 (taxa de filtragdo glomerular muito diminuida). Dessa forma, necessitou de
mudanga no esquema terapéutico apresentando problemas relacionados a medicamentos
(PRM’s). Apos as intervencdes farmacéuticas foi possivel melhorar a adesao farmacéutica e a
educagdo em saude sanando os PRM’s e elevando a qualidade de vida da paciente.
CONCLUSAO: As intervengdes propostas ao logo do trabalho a partir das investigagdes
quanto a historia clinica da paciente, os exames laboratoriais e a aplicacdo de instrumentos
validados demonstraram resultados positivos em grande parte dos quesitos e melhora
condicional da qualidade de vida, hébitos diarios relacionados a terapia medicamentosa.

Palavras-Chave: Cuidado Farmacéutico. Diabetes Tipo 2. Hipertensdo Arterial. Doenca Renal
do Diabetes.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The benefit of prolonging life expectancy brings with it increased
morbidity and mortality from Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) such as Arterial
Hypertension, Type 2 Diabetes and asocial comorbidities, such as diabetes kidney disease.
Among the elderly population, 80% have some NCD and 10% have multiple, leading to the
practice of polypharmacy (concurrent use of 4 or more medications). The pharmacist is the
professional qualified for the detection, evaluation and resolution of Drug-Related Problems
(DRP's) arising from complex therapeutic regimens. From this evaluation, the corresponding
pharmaceutical interventions are derived, in which the clinical professional together with the
patient, family members and prescribers decide the management or conduct based on the
knowledge and particular conditions in each case. OBJECTIVES: Thus, with the objective of
promoting pharmaceutical care, this work was carried out from the pharmacotherapeutic
follow-up in a patient with CNCD and associated comorbidities picked up in a basic health unit
in the city of Sao Luis - MA, aiming to guarantee health education, adherence to therapy, safe
pharmacotherapy and, consequently, promote a better quality of life for it. METHODS: For
this, a follow-up was carried out in the form of interviews for 6 months, using the clinical
method of recording SOAP (Subjective, Objective, Assessment Plan) in which information
about the patient's clinical history and pharmacotherapy were collected. In order to evaluate and
document the collected data, specific validated questionnaires were applied following the same
method that allows the organization of patient information and the recording of evolutions.
RESULTS AND DISCUSSION: Patient with a previous diagnosis of Systemic Arterial
Hypertension and Type 2 Diabetes under treatment with Hydrochlorothiazide, Valsartan,
Amlodipine, Glimeperide, Metformin+Alogliptin, Pantoprazole and Rosuvastatin. At the
beginning of the follow-up, the patient had decompensated diabetes, previous related
complications and altered laboratory tests, leading to the suspicion of a possible associated
kidney disease. After referral to the specialized service, she was diagnosed with stage 4 kidney
disease (very low glomerular filtration rate). Thus, she needed a change in the therapeutic
regimen, presenting DRPs 3 and 6. After the pharmaceutical interventions, it was possible to
improve pharmaceutical adherence and health education, remedying the DRPs and increasing
the patient's quality of life. CONCLUSION: The interventions proposed in the course of the
work based on investigations regarding the patient's clinical history, laboratory tests and the
application of validated instruments showed positive results in most of the questions and
conditional improvement in quality of life, daily habits related to drug therapy.

Keywords: pharmaceutical care, type 2 diabetes, arterial hypertension, diabetes kidney disease.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populagdo se intensificou nas ultimas décadas em
diversos paises emergentes, incluindo o Brasil. Essa transicdo demografica é oriunda
principalmente do aumento da expectativa de vida e da diminui¢do das taxas de natalidade e
mortalidade infantil, que, por sua vez, ampliam a longevidade populacional. Paralelamente, esse
processo ¢ também um dos maiores desafios para a satide publica brasileira, visto que ha um
aumento significativo no perfil de morbimortalidade e na prevaléncia das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), afetando principalmente os idosos com baixa renda e escolaridade
(BOCCOLINI, 2016).

Em 2018, as DCNT representaram cerca de 72% dos 6bitos ocorridos na populagao
global e aproximadamente % do total de mortes (WHO, 2018). A Organizagdo Mundial da
Saude define as doengas cardiovasculares, o diabetes, doengas respiratdrias e cancer como os 4
grupos de maior enfoque, visto que em 2021, 80% dos 6bitos entre as DCNT eram ocasionados
por esses agravos. Estilos de vida como a alimentacao nao saudavel, o tabagismo, a escassez de
atividade fisica e o consumo excessivo de alcool foram eleitos pela OMS como os principais
fatores de risco e os alvos para o enfrentamento dos desafios representados pelas doencas
cronicas ndo transmissiveis, em conformidade com o “Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022”
(MALTA et al., 2014. DUCAN et al., 2012;).

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as mais prevalentes, dentre as DCNTs,
representando cerca de 20 milhdes de morte ao ano na populacdo mundial, dos quais trés
milhdes ocorrem em pessoas com menos de 60 anos, de acordo com dados da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS). O Diabetes Mellitus (DM) se destaca, atualmente, como importante
causa de morbimortalidade com estimativas globais de que 382 milhdes de pessoas vivam com
a doenga (FLOR; CAMPOS, 2017). A hipertensdo arterial, DCV com maior prevaléncia de
obitos, ¢ comumente um achado em pacientes com diabetes. As evidéncias mostram beneficios
na reducdo da PA nessa populagdo, com consequente reducdo de eventos macro e
microvasculares e de morbimortalidade.

A prevaléncia das enfermidades cronico-degenerativas estd estreitamente
relacionada ao aumento de idade do individuo, conforme apontam estudos populacionais. Entre
a populacdo idosa, 80% apresentam pelo menos uma doenga cronica, e aproximadamente 10%
apresentam até 5 desses agravos culminando, no tocante ao tratamento medicamentoso, na

pratica da polifarméacia (MANSO et al., 2015). A polifarmacia ¢ amplamente definida pelo uso
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de pelo menos 5 medicamentos, e esta intimamente relacionada a repercussdes negativas na
qualidade de vida do paciente aumentando o risco dos Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM’s), reacdes adversas a medicamentos (RAM’s), interagdes medicamentosas, ndo adesio
medicamentosa, € aumento da morbimortalidade relacionada ao uso de varios medicamentos
concomitantemente, entre outros desfechos nocivos a satde do idoso (HALLI et al., 2019)

Os PRMs sdo caracterizados como uma adversidade de saude, com desfechos
clinicos indesejaveis decorrentes, majoritariamente, da polifarmacia. Esses efeitos clinicos
negativos direcionam a nao obtencdo dos propositos terapéuticos, que levam a um aumento
significativo da morbimortalidade e aumentam os custos em satide. Consequentemente, com o
propdsito de oportunizar a saide e garantia de um tratamento seguro para pacientes em uso de
medicamentos, o farmacéutico € um profissional fundamental na equipe de saude indicada ao
cuidado dessas pessoas (SOUZA et al., 2022).

A pratica onde o profissional farmacéutico assume a responsabilidade de assegurar
as necessidades do paciente em relacdo a farmacoterapia segura, centrada no paciente para
promogao, prote¢do e recuperagdo em saude além da prevencdo de agravos, ¢ denominada de
cuidado farmacéutico. Em pacientes com DCNT, o acompanhamento farmacoterapéutico
contribui para a obtengao de resultados favoraveis com o uso de medicamentos envolvendo um
conjunto de agdes como coleta de dados, integragdo destes com o conhecimento, geracdo de
informacdes, tomada de decisdes e realizagdo de avaliagdes clinicas ¢ documentagdo de
resultados (AIRES; MARCHIORATO, 2010; ARAUJO et al., 2017).

Dessa forma, tendo em vista a alta prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis entre a populagdo idosa acarretando a polifarmécia e nos problemas relacionados
a medicamentos, os servicos prestados por farmacéuticos como o acompanhamento
farmacoterapéutico sdo imprescindiveis para a obtencdo de desfechos favoraveis das condig¢des
clinicas do paciente. Nesse contexto, este trabalho possui como objetivo a realizagdo de
acompanhamento farmacoterapéutico em um paciente atendido por uma UBS do municipio de
Sao Luis que possui DCNT em politerapia, garantindo o uso racional de medicamentos e uma

farmacoterapia segura visando a qualidade de vida desse paciente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT's)

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, como as doengas cardiovasculares, a
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva, cancer e doengas renais sdo caracterizadas por possuirem
sua etiologia multipla, muitos fatores de risco, origem ndo infecciosa de curso prolongado e por
estarem associadas a incapacidade funcional do individuo com essas doengas (MALTA, 2010;
DUCAN et al., 2012). Segundo Silocchi e Junges (2017), o desenvolvimento de DCNTs ¢
complexo, tornando necessarias acdes que ndo apenas foquem no individuo, mas que também
levem em consideragao os aspectos sociais, econdmicos e culturais do problema. A negligéncia
quanto as mudancas do estilo de vida faz com que aproximadamente 50% das pessoas com
DCNTs nao obtenham melhoras no contexto da doenga além de serem atribuidas a 80% das
consultas em atencdo primadria e 60% das internagdes hospitalares.

A complexidade das DCNTs reflete diretamente em consequéncias desfavoraveis
para o individuo, a familia e a comunidade ao qual esta inserido, além de sobrecarregar o
sistema de saude. As populagdes de baixa renda sd3o as mais vulneraveis aos prejuizos
ocasionados pelas doengas cronicas, uma vez que esse grupo estd mais exposto aos riscos e
possui menor acesso aos servigos de satde e as praticas de promogdo a saude e prevencao das

doengas (MALTA et al., 2017).
2.2 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sao, dentre as DCNTs, as responsaveis por
aproximadamente 20 milhdes de morte ao ano em todo o mundo, dos quais trés milhdes ocorrem
em pessoas com menos de 60 anos, de acordo com dados da Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS). A hipertensao arterial sistémica (HAS) € responséavel pela metade desses obitos e dentre
as DCV’s constitui importante fator de risco para complicacdes cardiacas e cerebrovasculares.
Em 2019, a prevaléncia de HAS na populac¢ao adulta brasileira foi de 23,9%. A estimativa para
o ano de 2025 ¢ de que os indices cheguem a 29% (JULIAO et al., 2021; LOBO et al., 2017;
RADOVANOVIC et al., 2014).

A HAS ¢ caracterizada por elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja,
PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg, medida em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicamento anti-

hipertensivo (BARROSO, 2020).
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O processo fisiopatologico da hipertensdo permite classifica-la em primaria ou
essencial (apresenta uma origem incerta) e secundaria, gerada em consequéncia de outras
doengas, como: Hiperaldosteronismo Primdrio; Feocromocitoma e Paragangliomas;
Hiperparatireoidismo; Sindrome de Cushing; etc (AMODEO, MULINARI, 2010). A
hipertensao arterial ¢ uma condi¢ao multifatorial, dependente de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais ¢ sociais. Assim como o tabagismo, o sedentarismo ¢ o sobrepeso/obesidade, a
hipertensdo ¢ apontada como um fator de risco relevante para a ocorréncia de DCVs. Em
pacientes idosos, a o aumento da PA se configura como um problema mais alarmante, devido
ao enrijecimento progressivo, causando a perda da capacidade vascular das grandes artérias.
Ressalta-se que aproximadamente 65% dos individuos acima dos 60 anos apresentam HAS
(MANSUR; FAVARATO, 2016).

A pressao arterial (PA) é uma forga resultante do bombeamento do sangue pelo
coragdo ao ser transportado através do lumen dos vasos sanguineos. A quantificacdo da PA ¢é
obtida por meio da interagdo do débito cardiaco (DC) e da resisténcia vascular periférica (RVP),
representada matematicamente pela equagdo PA = DC x RVP (BRITO ef al., 2021). Sabe-se
que o Sistema Nervoso Autonomo (SNA) assume um papel importante na regulacdo rapida e
lenta da pressao arterial, especialmente o simpatico. Dessa forma, a regulacao rapida é mediada
por meio da captacdo das variagdes pressoricas efetuada pelos barorreceptores arteriais,
transmitindo, assim, essa informagdo para o tronco cerebral, resultando uma resposta via SNA
simpatico e parassimpatico que reequilibre a PA a niveis homeostaticos (WOLFF et al., 2016),

representada na figura 1 a seguir:
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FIGURA 01. Papel do SNA na regulagdo da PA em individuos saudaveis
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Fonte: Livro Fisiologia Humana — Uma abordagem integrada (2017)
Resposta reflexa do sistema nervoso auténomo simpatico e parassimpatico para um aumento de pressdo arterial

Ja a resposta demorada ou lenta ¢ mantida através do envolvimento entre os
complexos do SNA, o sistema renina-angiotensina-aldoesterona (SRAA), os peptideos
natriuréticos, o endotélio e o sistema imune (HALL; HALL, 2018).

O Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) desempenha importante
papel na homeostase do sistema cardiovascular regulando a pressao arterial, o balango hidrico
e o equilibrio dos eletrélitos (RIBEIRO, 2015). A atuagdo do SRAA na Hipertensdo Arterial
Sistémica esta relacionada a sua hiperatividade, contribuindo para alteragdes funcionais e
estruturais em diversos 6rgaos-alvos. O funcionamento do sistema SRAA depende em partes
da ativagao dos barorreceptores, da concentracdo de s6dio na macula densa e da distensibilidade
na arteriola aferente. O funcionamento do SRAA ¢ estimulado pela diminui¢ao da PA, por meio
dos neuronios simpaticos, da diminui¢do do fluxo de liquido no tubulo distal e da sinalizacdo
da mécula densa para as células justaglomerulares (localizadas nas arteriolas aferentes dos rins),

liberarem a renina. A renina converte a proteina plasmatica inativa angiotensinogénio,
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produzida e liberada constantemente pelo figado, em angiotensina I, que por sua vez serad
convertida em angiotensina Il por uma enzima presente no endotélio dos vasos sanguineos de
todo o corpo, a enzima conversora de angiotensina (ECA) (SYLVERTHORN, 2017).

A angiotensina II (Ang II), produto da reagdo de clivagem da angiotensina I por
meio da enzima conversora de angiotensina (ECA), é responsavel por promover lesdo vascular
ao induzir a vasoconstric¢do, a proliferacdo ¢ a hipertrofia das células musculares lisas.
Ademais, a Ang II contribui diretamente para o aumento da contratilidade miocardica, para a
reten¢do de sodio e dgua e para o aumento da PA (SANTOS ez al.,2012; THIEME et al., 2017).
Quando a ANG II no sangue alcanca a glandula suprarrenal, ela estimula a sintese e a liberagdo
da aldosterona. Por fim, no néfron distal, a aldosterona, promove a reabsor¢do de sodio, a
retengdo de agua e a perda de potassio e magnésio, modulando assim o volume do espago
extracelular e a pressdo arterial (BAUERSACHS; JAISSER; TOTO, 2015) conforme descrito
na figura 02 a seguir.

Figura 02. Mecanismos de resposta a diminui¢do da PA mediados por SNA e

SRAA

Resposta mediada pelo sistema nervoso simpético

1 Ativacdo de Débit
adrenoceptores By | — ébito
no coragao cardiaco -,

Ativacio de —— Aumento do
adrenoceptores o, retorno venoso

nos muasculos lisos

v g Bk Resisténcia
Dlmlr}ul;aa na Ativagliodos i i periférica
pressao arterial adrenoceptores 3,
nos rins
Aumento na
& pressao arterial
uxo . .
l t Angiotensina Il

l Velocidade de t Retencao de t Volume
filtragao glomerular sodio e dgua sanguineo

Resposta mediada pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona

Fonte: Livro Farmacologia Ilustrada 6 edigdo (2016)
Resposta do sistema nervoso autonomo e do sistema renina-angiotensina-aldosterona a diminui¢ao da
pressao arterial.

Relativo a suspeita diagnoéstica, as diretrizes internacionais de HAS recomendam
avaliar as medidas da pressao arterial dos pacientes em consultorio — preferencialmente

desacompanhados — ou fora do consultério por meio da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao
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Arterial (MAPA) e Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA). Para fins de auto-
observacao da pressao, ¢ apropriado que o utente realize a Automedida de Pressao Arterial
(AMPA), pois representa fonte de informagao adicional para os profissionais da satide, uma vez
que possui a capacidade de demonstrar o comportamento da PA do individuo no dia a dia, além
de ser um método capaz de aumentar a atencao do paciente sobre a sua doenga e possibilitar
estratégias individualizadas para o tratamento medicamentoso (CADERNOS DE ATENCAO
BASICA: HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, 2013).

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao (2020), ¢ recomendado classificar a
pressdo arterial em seis categorias, de acordo com a medi¢do em consultorio: Otima
(<120/80mm HG); normal (120-29/80-84mm Hg); Pré-hipertensdo (130-139/85-89mm Hg)
HA estagio 1 (140-159/90-99mm Hg); HA estagio 2 (160-179/100-109 mm Hg); e HA estagio
3 (>180/>110 mm Hg). Essa categorizag¢ao facilita o corpo clinico na tomada de decisdes quanto
a progressao ou ao aumento de riscos de doengas cardiovasculares.

E vélido salientar que, por se tratar de uma condigio regularmente assintomatica,
¢ comum que a HAS evolua com altera¢des funcionais em 6rgaos-alvo, como coragdo, cérebro,
rins e vasos sanguineos, podendo gerar diversas complicagdes como o Acidente Vascular
Encefalico, Infarto Agudo do Miocardio, além da Doenga Renal Cronica (DRC). Além dessas
complicagdes, estd amplamente estabelecida a relagdo causal entre o aumento da PA e o risco
de DCV em ambos os sexos, todas as idades e todos os grupos étnicos. A PA atua em
consonancia com outros fatores de risco (FR) para DCV, e seu efeito pro-aterogénico aumentara
quanto maior o for o nimero ¢ a intensidade desses fatores adicionais (BARROSO et al., 2020).

Acerca do tratamento primdrio para a HAS, sdo indicadas intervengdes nao
farmacologicas, como a educacdo em satde acerca da doenca e mudancas no estilo de vida
(MEV) do paciente (a redugdo da ingestdo de sodio; a suplementagdo de potassio; o aumento
da pratica de atividade fisica ¢ diminui¢do ou cessagdo do consumo de alcool ou tabaco),
proporcionando a queda de peso corporal. Estudos randomizados demonstraram que essas
intervengdes reduziram a PAS em 5 a 10mmHg e a perda de peso em 1mmHg por 1kg de peso
perdido (CIFU; DAVIS, 2017).

Quando o controle pressorico, mesmo com a incorporagdo de mudangas de estilo
de vida, ainda ndo ¢ satisfatorio, intervengdes farmacoldgicas sdo prementes, devendo-se
considerar alguns fatores antes da escolha do medicamento, como: comorbidades; existéncia de
lesdes em orgaos-alvo, fungdo renal, adesdo do tratamento pelo paciente e rede de suporte. O
tratamento medicamentoso podera ser iniciado em monoterapia ou em associacdo de classes

como estratégia preferencial para a maioria dos pacientes. Algumas classes farmacoldgicas de
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anti-hipertensivos sdo consideradas o de primeiro uso da linha de tratamento da HAS em
monoterapia — os diuréticos tiazidicos, bloqueadores do canal de célcio (BCC), inibidores da
enzima conversora de angiotensina (iIECA), bloqueadores do receptor de angiotensina I (BRA)
e os betabloqueadores em alguns casos especificos (OLIVEIROS, et al. 2019).

Entretanto, habitualmente, a PA ndo ¢é controlada apenas em monoterapia,
demandando a combinacao de diferentes agentes para alcangar as metas de controle pressorico.
As combinagdes devem ser realizadas entre quaisquer fArmacos pertencentes a primeira linha
de anti-hipertensivos, de modo que atuem sinergicamente em mecanismos fisiopatoldgicos
distintos. Essa combinagdo ¢ capaz de reduzir a ocorréncia de efeitos colaterais pela

administracdo em menor dose dos farmacos de cada classe diferente (OLIVEIROS et al. 2019).

2.3 Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

O Diabetes Mellitus (DM) se destaca, atualmente, como importante causa de
morbimortalidade com estimativas globais de que 382 milhdes de pessoas vivam com a doenca
(FLOR; CAMPOS, 2017). A classificagdo da DM se baseia em sua etiologia, e os tipos
predominantes sdao a DM tipo 1, a DM tipo 2 e a diabetes mellitus gestacional (DMG). A
primeira consiste em uma doenca autoimune, com multiplas caracteristicas genéticas,
decorrente de destrui¢do das células B das ilhotas pancredticas, ocasionando deficiéncia
completa na sintese e liberacdo de insulina. A DMG estd relacionada a uma condi¢do
diabetogénica devido a produg¢do de hormonios hiperglicemiantes pela placenta e enzimas
placentarias que degradam a insulina, com consequente aumento compensatorio na produgao
de insulina e na resisténcia a insulina, podendo evoluir com disfun¢ao das células f (GOLBERT
et al. 2020).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM
e possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais. O DM2 acomete sobretudo individuos a partir da quarta década de vida.
Habitos dietéticos e sedentarismo se destacam como os principais fatores de risco decorrentes
dos fatores ambientais. A fisiopatologia da DM2 envolve distirbios metabolicos tais quais a
hiperglicemia persistente — aumento de glicose na corrente sanguinea, em decorréncia do
aumento progressivo da resisténcia ou sensibilidade prejudicada da insulina aos tecidos
insulino-dependentes (tecido muscular, adiposo e hepatico), da disfungdo em graus variados
nas células  pancredticas, responsaveis pela sintese e secrecao de insulina (ZENG; LEY; HU,

2017) representada na figura 3 a seguir.
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FIGURA 03. Patofisiologia da hiperglicemia na DM2
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Fonte: Adaptado de Zeng; Ley; Hu (2017)
Quando hé a instalacdo da resisténcia insulinica no figado, tecido muscular ou tecido adiposo e ha disfuncao das
células B, ocorre o desenvolvimento da hiperglicemia .

O desenvolvimento e a perpetuagdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente
com hiperglucagonemia (aumento de glucagon), da producdo hepatica de glicose
(gliconeogénese), da reabsorcao renal de glicose, de lipolise e, consequentemente, de acidos
graxos livres circulantes, além da disfun¢do das incretinas (DIRETRIZES SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Estudos longitudinais demonstraram que em pacientes na qual a instalagdo e o
desenvolvimento da DM2 sdo tardios, hda um aumento gradual na glicemia de jejum e na
glicemia pos-prandial. Além disso, apresentaram declinio na sensibilidade a insulina anos antes
do inicio da doenga, representando um dos principais eventos patogénicos prematuros
(ABDUL-GHANI, DEFRONZO, 2009; TABAK, et al., 2009; OHN et al., 2016) Precocemente,
as c¢lulas B pancreaticas compensam a resisténcia insulinica sintetizando e secretando mais

insulina, resultando em hiperinsulinemia, a qual promove a lipogénese de novo — importante no
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desenvolvimento de dislipidemias e acimulo de gordura corporal — esteatose hepatica e
hiperlipidemia (SHULMAN; RODEN, 2019).

Pacientes com DM2 tém, em média, duas a quatro vezes mais riscos de desenvolver
doenca coronariana que individuos sem diabetes. O DM2 também ¢ fator de risco para acidente
vascular encefalico (AVE) isquémico, insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial obstrutiva
periférica (DAOP) e doenga microvascular, afetando significativamente a expectativa ¢ a
qualidade de vida (SARWAR et al., 2010).

O rastreamento dessa doenca ¢ aconselhado para todos os adultos com 45 anos ou
mais, mesmo sem fatores de risco (HAS; Histérico familiar de DM; DMG; individuos com
HIV, etc.), e para todos os individuos com sobrepeso/obesidade que possuam pelo menos mais
um fator risco. O diagnostico da DM2 em pessoas assintomaticas deve se basear na
identificacdo da hiperglicemia a partir dos critérios propostos por Cobas e colaboradores
(2022), os quais recomendam utilizar como fundamento diagnostico condigdes anormais pelo
menos dois desses critérios: glicemia plasmatica em jejum, o Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG) a hemoglobina glicada (HbA1c). Quando ha o acometimento por sintomas inequivocos
da DM, ¢ preconizado que o diagnostico seja baseado por meio de glicemia ao acaso > 200

mg/dl. Os valores para o critério diagnostico da doenca estao dispostos a seguir no quadro 1.

QUADRO 01. Critérios laboratoriais para diagnoéstico de DM2 e pré-diabetes.

Critérios Normal Pré-diabetes DM2
Glicemia em jejum <100 100 a 125 >125
(mg/dL)

Glicemia 2h apos <140 140 a 199 >199
TOTG (mg/dL)**

HbA1c(%) <5,7 5,7a6,4 >6,4

Fonte: Diretriz Brasileira de Diabetes (2022)
* Considera-se como jejum a cessagdo de ingestdo calorica por > 8 horas. ** Carga oral equivalente a 75g de
glicose anidra diluida em agua.

A adocdo de mudancas no estilo de vida e a educa¢do em saude sdo a base do
tratamento ndo farmacolégico do diabetes tipo 2. Seus elementos fundamentais sdo manter uma
alimentac¢do adequada com baixo teor de agucar simples ¢ atividade fisica regular, evitar o fumo
e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso (CADERNO DE ATENCAO
BASICA: DIABETES MELLITUS TIPO 2, 2013). Estratégias cognitivas-comportamentais,

que promovem mudancgas comportamentais e maior adesdo as recomendagdes, apoiadas nas
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intensas mudancgas do estilo de vida demonstraram ser fatores importantes para melhoras em
desfechos como a glicemia em jejum, a hemoglobina glicada e no peso corpdreo dos pacientes
aderentes desse modelo de terapia ndo farmacoldgica (SPAHN et al. 2010).

A semelhanca do tratamento néo farmacoldgico, o tratamento medicamentoso visa
o controle glicémico bem como a redu¢do da HbAlc em pacientes recém diagnosticados com
a DM2, promovendo a redu¢do de danos macro e microvasculares (retinopatia diabética, doenca
renal e neuropatia). Atualmente, existem variadas possibilidades terap€uticas para tratar a
hiperglicemia do DM2, com eficidcia demonstrada na reducdo da glicemia, na sensibilizagdo
das células a acdo da insulina e com seguranca cardiovascular estabelecida (DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

As opgoes de tratamento, no entanto, precisam ser individualizadas de acordo com
as caracteristicas clinicas do paciente, considerando o risco de hipoglicemia, a tolerabilidade,
os efeitos adversos e o custo. Atualmente, no Brasil, os antidiabéticos orais em monoterapia sdo
os farmacos de escolha para tratamento de pacientes recém diagnosticados. As metas para a
hemoglobina glicada (HbAlc < 7%) devem ser almejadas, entretanto, caso esse valor ndo seja
alcancado terapias duplas/triplas ou quadruplas devem ser consideradas para controle glicémico
se baseando em medicamentos de classes distintas que vao agir por mecanismos diferenciados

(FILHO et al., 2022), como demonstrado no quadro 2 abaixo:
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QUADRO 2. Hipoglicemiantes orais disponiveis no Brasil atualmente (2022)

Classes Medicamentosas

Acao

Representantes

Biguanidas

Aumenta a sensibilidade insulinica no
figado, reduzindo a produc@o hepatica
de glicose. Aumenta a captagdo
muscular de glicose (ativacdo da

AMPK).

Metformina

Agonistas do receptor do

GLP-1

Aumentam a secrecdo de insulina
dependente de glicose. Reduzem
secregdo de glucagon. Retarda o
esvaziamento gastrico. Aumenta a

saciedade.

Liraglutida; Dulaglutida;

Semaglutida.

Inibidores do SGLT2

Inibem a absor¢ao de glicose e sddio no
tabulo proximal por meio da inibi¢do do
receptor SGLT2, levando a glicosuria e

natriurese.

Dapaglifozina; Empaglifozina;

Canaglifozina.

Inibidores da DPP-IV

Aumento do nivel do GLP-1, com
aumento de sintese e secre¢do de

insulina, além de reducdo do glucagon.

Sitagliptina; Vildagliptina;
Linagliptina; Alogliptina;

Saxagliptina

Sulfonilureias

Estimulam a secrecdo de insulina pelas
células beta pancredticas, por meio da
ligacdo no receptor SUR-1 (aumenta
influxo de Ca = aumenta liberagdo de

insulina).

Glicazida; Glimeperida;

Glibenclamida

Tiazolidinedionas

Aumento da sensibilidade a insulina em

musculo, adipdcito e hepatdcito

Rosiglitazona

Inibidores da Alfa-

glicosidase

Inibidor da alfa glicosidase (enzima
presente na borda em escova do TGI)
levando ao retardo da absorcao de

carboidratos.

Acarbose

Glinidas

Ligac¢do ao receptor SUR na célula beta
e provoca despolarizacdo, levando a

liberagdo de insulina.

Repaglinida; Nateglinida

Fonte: Adaptado de Diretriz Brasileira de Diabetes (2022)

2.4 Complicagdes Cronicas da DM2 e HAS e Comorbidades

As complicagdes cronicas associadas a DM2 e HAS sdo consequéncias da

hiperglicemia persistente e de niveis pressoricos acima da meta terapéutica especifica para o
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paciente. Dentre esses agravos, a Neuropatia Diabética (ND) constitui a complicagdo mais
prevalente subdiagnosticada e subtratada e ¢ conceituada pela presenga de sintomas ou sinais
de disfuncdo dos nervos, de forma difusa ou focal, em pessoas com DM, apds a exclusdo de
outras causas (ROLIM, et al. 2022). Outra complicagio microvascular comum das
complica¢des da DM2 ¢ a Retinopatia Diabética (RD) que é caracterizada pela presenca de
aneurismas e hemorragias, além de alteragdes vasculares ¢ dilatacdes venosas na retina do
paciente e estd associada a 10% das perdas de visdo dos pacientes com essa doenca. O
diagnodstico da RD aumenta a probabilidade de doenca renal e ¢ fortemente associada a doenca
arterial periférica, aumentando o risco de ulceracdo e amputagdo dos membros inferiores
(MALERBI, et al., 2022).

Aproximadamente 65% de todos os casos da Doenca Renal Cronica estdo
associados a complicagdes da DM — Doenga Renal do Diabetes, sendo caracterizada pelo
aumento progressivo da excre¢do urindria de albumina (EUA), perda progressiva da Taxa de
Filtracao Glomerular (TFG) e hipertrofia renal, levando a deficiéncia da homeostase corporal.
A Doenca Renal do Diabetes (DRD) estd associada ao aumento da mortalidade, principalmente
por DCVs. O aumento da EUA ¢ um importante fator de risco para desfechos coronarianos e
para desenvolvimento e progressio da DRD (SA, et al., 2022).

A hipertensdo arterial ¢ comumente um achado em pacientes com DM2. As
evidéncias mostram beneficios na redu¢ao da PA nessa populagcdo, com consequente reducao
de eventos macro e microvasculares e de morbimortalidade. Entre esses, estdo: menor
frequéncia de doenga renal cronica (DRC), retinopatia diabética e albumintria. A relagao entre
o DM e a HAS se mostrou relevante em uma pesquisa realizada por Barroso e colaboradores
(2020), pela qual constatou-se a ocorréncia de HAS em 40% dos pacientes recém-
diagnosticados com DM tipo 2. Ademais, 50% das pessoas com DM tipo 2 desenvolveram HAS
antes do aparecimento de albuminuria. Por se tratar de populacdo de muito alto risco
cardiovascular, a avaliagdao da excrecao urinaria de albumina, da creatinina, do fundo de olho ¢

da presenca de disautonomia devera fazer parte da investigagao.
2.4 Acompanhamento Farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico ¢ um instrumento utilizado para a pratica
do cuidado farmacéutico, no qual o profissional se responsabiliza pelas necessidades do
paciente relacionadas ao uso de medicamentos mediante a detecgdo, preven¢ao e resolucio de

Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma continuada, sistematizada e
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documentada, em colabora¢do com o proprio paciente, com a familia e com a equipe de saude,
objetivando alcancar a efetividade no tratamento e almejando a melhora na qualidade de vida
do usudrio do servigo através de medidas farmacoldgicas ou ndo (FOPPA et al., 2008). A partir
dessa avaliacdo, derivam-se as intervencdes farmacéuticas correspondentes, pelas quais o
profissional clinico em conjunto com o paciente, os familiares e os prescritores decidem o
manejo ou a conduta em fung¢do dos conhecimentos ¢ condi¢des particulares em cada caso
(CORRER, 2011).

Esse instrumento possibilita a insercao de diversos servigos no cuidado ao paciente,
como educacdo em saude, rastreamento em saude, conciliagdo de medicamentos e revisao da
farmacoterapia. Entre seus objetivos, estd essencialmente a identificacdo dos PRMs, que sdo
referentes aos resultados negativos na saude do paciente e associados ao uso irracional dos
medicamentos, impactando na finalidade da farmacoterapia. Os pontos-chave para a
identificacdo e a solucdo de PRMs sdo: necessidade, efetividade e seguranca, proprios da
farmacoterapia, os quais estdo descritos no quadro 3 abaixo. Os PRMs estdo relacionados a
Reagdes Adversas a Medicamentos (RAMs), consideradas ndo evitdveis (sempre produzem
dano ao paciente) ou erros durante a medicacdo, considerados evitaveis e que podem ou nao

causar danos ao paciente (JANEBRO, et al., 2008).
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Quadro 03. Lista de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s)
PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

PRM 1 O paciente ndo utiliza/recebe o
medicamento que ele precisa.

NECESSIDADE PRM 2 O paciente utiliza/recebe um

medicamento que ele ndo

precisa.

PRM 3 O paciente sofre um problema
de satide como consequéncia da
inefetividade ndo quantitativa

do medicamento.

EFETIVIDADE
PRM 4 O paciente apresenta um
problema de saide como
consequéncia da inefetividade
quantitativa do medicamento.
PRM 5 O paciente apresenta um
problema de saude como
consequéncia da inseguranca
nao quantitativa de um
SEGURANCA medicamento.

PRM 6 O paciente apresenta um
problema de saude como

consequéncia da inseguranga

quantitativa do medicamento.

Fonte: Adaptado de Drug-related problems causing hospital admissions in the emergency rooms at of high
complexity hospital (2020).

Para individuos com HAS e/ou DM, os estudos vém enfatizando a importancia de
se manter controlado os niveis de glicose e PA através da adesdo da dieta, exercicios fisicos e
tratamento farmacologico. Entre as pessoas diagnosticadas simultaneamente com HAS e DM,
grande parte necessitara de terapia com mais de um medicamento, acarretando a pratica da
polifarmacia. Esta ¢ definida como uso simultaneo de mais de 5 medicamentos, ocorrendo em
maior niimero nos idosos (GALATO et al., 2010). Segundo estudos brasileiros, verifica-se uma
prevaléncia entre 5 e 27% dessa pratica na populacdo, sendo a faixa etaria idosa a que mais
consome medicamentos (SANTOS, 2012).

A polifarmacia, também conhecida como polifarmacoterapia, ¢ definida como o uso

de varios medicamentos, simultaneamente. Nascimento ¢ colaboradores (2017), ao
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considerarem polifarmacia como a utilizagdo de mais de cinco medicamentos, encontraram uma
prevaléncia dessa pratica em 9,4% entre os usudrios de medicamentos na populacdo geral e em
18,1% em idosos acima de 65 anos. O aumento desse pardmetro em idosos ¢ determinado
principalmente pela prevaléncia de DCNT, que demandam a associagdo de varios
medicamentos e pela forma como ¢é realizada a assisténcia a saude do idoso, com diferentes
especialistas que desconhecem o seu historico medicamentoso (CARVALHO et al., 2012). E
costumeiro o paciente idoso apresentar diversas receitas médicas nas quais sao prescritas mais
de um medicamento e, em muitos casos, com duplicidade terapéutica, ou seja, principios ativos
com a mesma finalidade (FLORES; BENVEGNU, 2008).

Essa pratica est4 relacionada com o aumento da probabilidade de ocasionar reagdes
adversas medicamentosas (RAM), interacdes medicamentosas (IM), problemas relacionados a
medicamentos (PRM), toxicidade cumulativa e erros de medicagdo (MEDEIROS, 2011).
Segundo Moreira (2013), quanto maior o nimero de medicamentos utilizados, maior a
complexidade da posologia e a dificuldade em seguir o tratamento farmacologico.

Segundo os resultados de um projeto de implantacdo do servico de cuidado
farmacéutico no municipio de Curitiba (2015), mais de 60% dos pacientes obtiveram melhora
na adesdo ao tratamento, 62% fizeram novos exames relacionados a doengas que estavam sem
assisténcia adequada, ¢ 37% tiveram mudancas feitas em sua terapia gragas ao
acompanhamento pelo farmac€utico. Portanto, a oferta do servico de acompanhamento
farmacoterap€uticos em pacientes idosos em politerapia € de grande importancia, a fim de que

se garanta o uso racional de medicamentos e manuten¢ao da qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver os servigos relacionados ao cuidado farmacéutico em um paciente em
tratamento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) em politerapia atendido em

uma Unidade Basica de Saude de Sdo Luis - MA.

3.2 Objetivos Especificos

= Realizar o seguimento farmacoterapéutico do paciente com Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT’s) para detectar os problemas associados ao medicamento;

= (Caracterizar e construir uma historia clinica do paciente selecionado de acordo com
seus problemas de saude;

= Prestar cuidado farmacéutico com enfoque para detectar problemas relacionados a
farmacoterapia e garantir a sua seguranga; esclarecer as duvidas relacionadas a
farmacoterapia; e investigar a adesdo ao tratamento medicamentoso;

= Investigar a presenga de quadros de depressdo nos pacientes selecionados e
encaminhar para os servigos especializados da propria Unidade Basica de Saude;

= Verificar a pratica da automedica¢do: aumento da posologia ou a utilizagdo de
medicamentos sem prescricao;

= Avaliar as caracteristicas bioquimicas das doencas (dados laboratoriais) antes e apos
0 acompanhamento farmacoterapéutico;

= Avaliar o impacto do cuidado farmacéutico na qualidade de vida dos pacientes;
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
Prospectivo, exploratdrio e de abordagem quantitativa.
4.2 Sele¢io de pacientes para a realizacio do seguimento farmacoterapéutico

O presente trabalho faz parte de um projeto de maior abrangéncia, intitulado
“Cuidados Farmacéuticos na Atengdo Basica de Saude”, que fundamenta a Liga Académica de
Farmacia em Atencdo Bésica (LAFAB). Assim, a oferta do servico foi feita a pacientes
atendidos Unidade Basica de Satide Clodomir Pinheiro Costa, situada na Avenida das Palmeira,
SN-Anjo da Guarda, Sao Luis - MA, CEP: 65052-070 (ANEXO I: termo de autorizagdo do
local).

As consultas foram realizadas no Laboratorio de Ensino, Pesquisa e Extensdo de
Cuidados Farmacéuticos, no prédio do curso de Farmacia da Universidade Federal do
Maranhdo e na residéncia da paciente quando necessério, no periodo de 06 meses, respaldadas

por aprovagio do Comité de Etica (ANEXO II).
4.3 Critérios de Inclusio para selecio da paciente

o Ter diagndstico de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) estabelecido pelo
médico responsavel da UBS;
o Pacientes polimedicado;

J Homens e/ou mulheres com idade igual ou superior a 25 anos.

4.4 Critérios de Exclusio para selecido da paciente

. Nao ser capaz de se expressar verbalmente;
o Ter relacdo de parentesco com os realizadores do estudo;
. Menores de idade e/ou gestantes

4.5 Critérios para Suspensido da Pesquisa

A pesquisa seria imediatamente suspensa se o participante se recusasse a continuar
com o acompanhamento farmacoterapéutico em qualquer momento durante a realiza¢do do

trabalho.
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4.6 Acompanhamento Farmacoterapéutico

A realizagdo do acompanhamento farmacoterapéutico foi iniciado apds o
consentimento da paciente, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no més de setembro (Apéndice I), empregando questionarios validados.

O método clinico de registro do acompanhamento farmacoterapéutico foi baseado
no SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan), envolvendo quatro etapas: coleta de dados
subjetivos (S), coleta de dados objetivos (O), a avaliagdo (A) e o plano (P), pelos quais as
informagdes sdo anotadas em ordem cronologica (com a data da consulta e o tempo) e de forma
definida (ANEXO III: Processo Geral de Coleta e Registro de Dados pelo Método SOAP). Os
dados subjetivos (S) compreendem as queixas dos pacientes e outras informagdes fornecidas
por eles, pelos parentes ou pelos acompanhantes.

Os dados objetivos (O) incluem os achados de exame fisico e os exames
complementares. Segue-se com uma anamnese e exame clinico, observando parametros
concretos ¢ dados mensuraveis como pressdo arterial, peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal, exames de imagens, exames laboratoriais cedidos pelo
paciente (VASQUES et al., 2011). A avaliagdo (A) refere-se as conclusdes sobre a situacdo do
paciente, especialmente aos problemas da farmacoterapia identificados, a fim de solucioné-los
e ajudar o paciente a atingir a meta de beneficio dos medicamentos. Por fim, o plano (P) inclui
os exames a serem solicitados, as informagdes prestadas aos pacientes e familiares, visando a
orientacdo e a educacdo, as sugestdes feitas para mudancas na farmacoterapia e aos
encaminhamentos a outros profissionais (CORRER; OTUKI, 2011). Nesse ponto, ¢ essencial
envolver o paciente como promotor de sua saude, as quais suas acdes sdo fundamentais
(VIEIRA et al., 2007).

No final do acompanhamento, foi feita a avaliacdo dos resultados, para analisar se
os objetivos terapéuticos foram alcancados e se a farmacoterapia estd sendo devidamente

processada pela evolucao do paciente.

4.7 Instrumentos de Avaliacio

Foi desenvolvido através de questiondrios validados com a finalidade de facilitar a

consulta, documentar seu contetido e auxiliar no processo de intervengao farmacéutica.
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4.7.1 Avaliacao da Adesao ao Tratamento

O instrumento Beliefs about Medicines Questionnaire (BaMQ) foi utilizado para
mensuracdo das crencas dos pacientes sobre a terapia e sua tendéncia a aderir ou ndo ao
tratamento (ANEXO IV: Questionario sobre a Adesao ao Tratamento, considerando as Crengas,
as Necessidades e as Preocupagdes do Paciente). O questionario avalia a correlagdo entre a
percepcao do paciente sobre necessidade do tratamento, preocupagdes sobre os danos causados
por medicamentos ¢ a adesdo do paciente ao tratamento de diferentes condi¢des de saude

(SALGADO et al., 2013).

4.7.2 Avaliacao da Qualidade de Vida

Uma das ferramentas mais utilizadas para avaliar a qualidade de vida é o Medical
Outcome Study 36-item Short Form (MOS SF-36), um questionario de medidas genéricas de
qualidade de vida, que ¢ bastante sensivel a melhora do individuo (ANEXO V: Versdo
Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36). O MOS SF-36 ¢ composto por 36
itens, agrupados em 8 dimensdes de saude. O questionario foi elaborado com a finalidade de
transformar medidas subjetivas em dados objetivos que poderiam ser analisados de forma
especifica, global e reprodutivel. Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (obtido por meio
de célculo do Raw Scale), no qual o zero corresponde ao pior estado geral de saude e o 100
corresponde ao melhor estado de satde (CICONELLI et al., 1997). Entdo, nesse caso, quanto

maior o escore, melhor a qualidade de vida do individuo.

4.7.3 Avaliaciao da gravidade da depressao

A gravidade da depressdo da paciente foi avaliada por meio do questionario PHQ
(Patient Health Questionnaire), um instrumento constituido por nove questdes que envolvem os
principais sintomas da depressao. O somatdrio do score define os diferentes graus de gravidade

da doenca (DE LIMA et al., 2009) (ANEXO VI).



31

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Apresentaciao da histéria clinica da paciente e farmacoterapia da paciente.

Paciente R.A.D., sexo feminino, branca, 69 anos, viiva, aposentada, possui Ensino
Superior completo, natural e procedente de Chapadinha — MA. A paciente possui diagndstico
de Hipertensdao Arterial Sistémica e Diabetes Tipo 2 ha 20 anos. Em 2010, relatou perda
completa da visdo do olho direito e de 50% do olho esquerdo. Buscou o atendimento médico
especializado e recebeu o diagnostico de retinopatia diabética associada a glaucoma. Em 2016,
realizou intervencdo cirurgica devido a ulceracdes do pé diabético, atreladas a neuropatia
diabética, e a doenca vascular periférica, decorrente da descompensagdo da DM2 e de
traumatismo prévio. Em fevereiro de 2021, apds consulta ¢ exame de imagem com o
nefrologista, houve a detecg¢do de cisto em ambos os rins. R.A.D faz acompanhamento com
cardiologista, endocrinologista, oftalmologista, angiologista e nefrologista a cada 6 meses,
desde o diagnoéstico de suas comorbidades associadas.

Diversos medicamentos estdo presentes na farmacoterapia da paciente. Dentre eles,
desde 2001, a Metformina 850mg, a Rosuvastatina 10mg, o Captopril 25mg e a
Hidroclorotiazida 50mg. Em julho de 2021, apds novos exames ¢ a troca do local do
acompanhamento com especialistas para tratar suas comorbidades, houve uma mudanga
significativa em seu esquema terapéutico, sendo prescrito os medicamentos de referéncia dos
principios ativos da associacdo de Metformina 850mg + Alogliptina 12,5mg, Besilato de
Anlodipino 5mg, Glimeperida 4mg, e substituicdo do Captopril por Valsartana 150mg, apos
relatos de tosse seca, sendo mantido a Hidroclorotiazida 50mg e a Rosuvastatina 10mg (Tabela
1). Em agosto de 2021, ao retornar ao oftalmologista foi prescrito o colirio Maxinom® para
tratamento de complicagdes da neuropatia diabética e do glaucoma. Nesse mesmo periodo, a
paciente apresentou desconforto estomacal e esofdgico. ApoOs consulta com o
gastroenterologista, recebeu a prescri¢ao de Pantoprazol 40mg (continuo) e Domperidona 10mg
(S.0.S) (Tabela 1).

A paciente R.A.D. informou ainda que administrava seus medicamentos sem
auxilio, excetuando-se aqueles recém prescritos, devido a diferenga de embalagens e por
apresentar visao reduzida. Seus medicamentos eram armazenados em um pequeno estojo sem
nenhuma organiza¢do em seu guarda-roupa (Apéndice II). Nao faz uso de bebidas alcodlicas,

nao fuma, e nem pratica exercicio fisico. Possui alimentagao restrita de sal, a¢tcar refinado e
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alimentos de baixo nivel calorico. Além de consumir o adocante a base de esteviosideos ha
cerca de 6 anos.

TABELA 01. Esquema terapéutico da paciente no inicio do acompanhamento

farmacoterapéutico

FARMACO/ CLASSE POSOLOGIA PRESCRICAO
Rosuvastatina Cilcica 10mg 1 comp. antes de dormit/ SIM
Estatina 20 anos
Besilato de Anlodipino Smg 1 comp. apds SIM
Bloqueador do Canal de Calcio 0 jantar
Glimeperida 4mg 1 comp. apo6s o café SIM
Sulfoniluréia
Valsartana 160mg 1 comp ao dia (geralmente a tarde) SIM
Bloqueador do Receptor de Angiotensina
Pantoprazol 40mg 1 comp em jejum SIM
Inibidor da Bomba de Prétons
Alogliptina 12,5mg + Metformina 1 comp. 30 min SIM
850mg apos o almogo/ 4 meses
Inibidores da DPP-IV + Biguanida
Domperidona 30mg 1 comp em jejum SIM
Antiémetico/Pr6 Cinético
Hidroclorotiazida 25mg 1 comp depois do café SIM
Diurético Tiazidico
Maxinom Gotas 1 gota no olho a noite SIM

Corticostéroide/Antimicrobiano

comp.: comprimido. Prescri¢do ha pelo menos 6 meses. Fonte: autor

5.2 Exames laboratoriais e fisicos e principais interven¢des farmacoterapéuticas

A relevancia do acompanhamento farmacoterapéutico esta na aproximagao entre o
usudrio, a equipe de saude e o farmacéutico. Esse profissional traz uma gama de conhecimentos
acerca de medicamentos, a fim de buscar, eclencar e solucionar os PRMs e, dessa maneira,
contribuir com os resultados obtidos. Os aspectos relacionados ao aparecimento de PRMs vao
desde a erros nos processos de prescri¢do, relutdncia de adesao ao tratamento pelo paciente ¢
questdes farmacocinéticas, fatores que podem ser mais preocupantes na polifarmécia
(MARINHO; CASTILHO, 2017).

Diante disso, tornou-se essencial avaliar o estado geral de saude da paciente, a partir
dos exames laboratoriais, monitoramento dos niveis glicémicos e pressoricos, bem como as
variaveis relacionadas ao tratamento da paciente, a fim de viabilizar as intervencdes
farmacéuticas, caso necessarias.

No decorrer da primeira consulta farmacéutica (setembro/2021), foram realizadas
avaliacdes antropométricas, evidenciando sobrepeso (IMC = 27,9 Kg/m?), com circunferéncia

abdominal de 88cm, indicando risco alto de desenvolvimento de DCV e sindrome metabdlica
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(DAMIANI et al., 2011)Ao final do acompanhamento farmacéutico, observou-se melhora do
IMC para 25,9Kg/m? e circunferéncia abdominal de 79cm, demonstrando uma diminuicao dos
riscos de desenvolvimento de DCV’s associadas a obesidade abdominal apds encaminhamento
para nutricionista e boa aceitacdo das intervencdes ndo farmacoldgicas e farmacologicas.

As doengas cronico-degenerativas que mais causam morbimortalidade na
atualidade estdo associadas ao sobrepeso ¢ a obesidade, além de outras alteragdes metabdlicas
e fisioldgicas que se manifestam na Sindrome Metabdlica (SM), agravando o risco de
desenvolver DCVs. Estas alteracdes envolvem sobretudo alteragdes no metabolismo da glicose
resultante da resisténcia insulinica, principalmente no tecido muscular e adiposo, além de
alteracdes no metabolismo dos lipideos, acarretando dislipidemias. Ademais, modificam o
padrdo de resposta imune, tendo como consequéncia a instalagdo de um processo inflamatdrio
que culminard um circulo vicioso de exacerbagdo das alteragdes bioquimicas/aumento da
producdo de mediadores inflamatdérios (BARBALHO et al., 2015).

Assim, ap0s o calculo da estratificacao do risco cardiovascular da paciente, obteve-
se como resultado o alto risco de apresentar desfechos cardiovasculares, porém a paciente havia
alcangado as metas necessarias (Quadro 4) para os niveis séricos de LDL (<70mg/dL) e de
colesterol nao-HDL (<100mg/dL), com a adesdo ao tratamento ndo farmacologico (dietas) e
medicamentoso (rosuvastatina calcica 10mg 1x ao dia), antes do inicio do acompanhamento
farmacéutico (DIRETRIZ BRASILEIRA DE PREVENCAO DE DOENCA
CARDIOVASCULAR EM PACIENTE COM DIABETES, 2017).

Com a finalidade de observar o comportamento da pressdo arterial, foi solicitado
que a paciente realizasse a Automedida de Pressdo Arterial (AMPA) apds demonstracao da
afericdo correta da pressdo, durante 5 dias ao inicio e ao final do acompanhamento
farmacéutico, uma vez pela manhda ¢ uma vez a noite (Quadro 3), uma vez que esse
acompanhamento representa fonte de informagao adicional para os profissionais da saude que
a acompanham e possui a capacidade de demonstrar o comportamento da PA no dia a dia. Além
disso, a AMPA contribui diretamente para a ades@o ao tratamento medicamentoso do paciente,
possibilitando estratégias individualizadas (BARROSO, 2020). Apos esse acompanhamento,
ndo se observou alteragdes significativas no padrao pressorico da paciente, visto que ela

alcangou as metas estabelecidas pela diretriz antes do inicio do tratamento (130/80mmHg).
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QUADRO 04. AMPA da paciente M.D.A durante o més de setembro/2021e fevereiro de
2022

SETEMBRO DE 2021

ACOMPANIAMENTO PA MANHA (mmHg) PA NOITE (mmHg)
1° DIA 140/30 130/30
2° DIA 130/30 130/70
3°DIA 130/80 120/70
4 DIA 140/80 130/80
5° DIA 120/60 130/80
FEVEREIRQO/2022
AC OMPIXIQ‘I? IE’MENT o PA MANHA (mmHg) PA NOITE (mmHg)
1 DIA 130/70 130/70
2° DIA 120/80 140/70
3 DIA 130/60 130/60
4 DIA 130/70 135/70
5° DIA 140/70 130/70

Fonte: Autor

Apbs a primeira consulta farmacéutica efetuada com a paciente (setembro/2021),
os resultados de seus exames laboratoriais e fisicos foram coletados e avaliados. A partir da
andlise criteriosa e da revisdo dos valores de referéncia, foi possivel evidenciar alguns
marcadores hematologicos alterados, tais como a contagem total de hemacias
(3,60milhdes/mm?), a concentracdo de hemoglobina (10,50g/dL) e o hematdcrito (32,60%).
Contudo, apresentava valores normais de Volume Corpuscular Médio (VCM) e Concentracao
de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), indicando um possivel quadro de anemia, além
de alteragdes em marcadores bioquimicos, como a creatinina sérica (2,09mg/dL), a ureia
(78mg/dL) e a proteintria (100mg/dL), sugerindo uma possivel doenga renal decorrente das

complicagdes do diabetes (Tabela 02).



35

TABELA 02. Resultados dos dados dos exames laboratoriais coletados no inicio e no final do

acompanhamento
EXAMES LABORATORIAIS
DOSAGENS SERICAS SETEMBRO/2021 FEVEREIRO/2022 V.R.
Eritrocitos 3,60milhdes/mm?3 4,03milhdes/mm? 3,90 a 5,30
milhdes/mm?
Hb 10,50g/dL 11,00g/dL 12,00 a
15,00g/dL
Ht 32,60% 35,30% 36,00 a 48,00 %
VCM 90,56fL 87,59fL 80,00 a 100,00fL
CHCH 32,21% 31,16% 32,00 a
36,00g/dL
Glicemia em jejum 190mg/dL 171,93mg/dL 60 a 99mg/dL
Hemoglobina glicada 7,30% 6,80% <7%
Glicemia média estimada 170,11mg/dL 125,55mg/dL
Triglicerideos 149mg/dL 160mg/dL Com jejum: <
150,00mg/dL
Colesterol Total 122mg/dL 140mg/dL < 190,00mg/dL
HDL 39,30mg/dL 47,60mg/dL > 40,00mg/dL
LDL 59,78mg/dL 68,52mg/dL < 70mg/dL*
Colesterol N-HDL 82,70mg/dL 92,40mg/dL < 100mg/dL*
Creatinina 2,09mg/dL 2,06mg/dL 0,60 a
1,10mg/dL
Ureia 78mg/dL 75,30mg/dL 15 a 45 mg/dL
Proteinas na urina 100mg/dL 100mg/dL Até 15,0 mg/dL

Hb: Hemoglobina; Ht: Hematocrito; VCM: Volume Corpuscular Médio;
CHCM: Concentracio de Hemoglobina Cospuscular Média; V.R.: Valor de

referéncia

*Metas apés calculo da estratificaciio de risco.

Fonte: Autor. Sdo Luis, MA. (2022).

A literatura cientifica aponta que a creatinina tem sido o teste mais difundido na
pratica clinica para o diagndstico de disfung¢des renais, por apresentar ampla disponibilidade e
pelo baixo custo para o diagnostico de Doenca Renal do Diabetes (MALTA et al., 2019). A
dosagem da creatinina sérica possibilita o calculo da estimativa da taxa de filtracdo glomerular
¢ do clearance renal (MASSON, et al. 2009).

A Doenga Renal do Diabetes (DRD) € caracterizada pelo aumento progressivo da
excrecdo urinaria de albumina (EUA), e/ou perda progressiva da Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) e da hipertrofia renal levando a deficiéncia da homeostase corporal. A Diretriz Brasileira
de Diabetes (2022) recomenda que o rastreamento da DRD seja feito logo que haja diagnéstico
da doenga, uma vez que cerca de 7% dos pacientes ja apresentam microalbumintria. Ainda
segundo a diretriz, ¢ recomendado o rastreamento anual por meio da dosagem de albumina
urindria ou em amostra de urina, junto com o calculo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TGF)

estimada pela CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration).
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A TFG e a presenga de um marcador de dano renal, como a proteiniria,
caracterizam a evolucdo da DRD, podendo ser facilmente compreendida pelos profissionais
especialistas, possibilitando a orientacdo das medidas preventivas e de contencdo dos danos
microvasculares.

Segundo Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) — uma
organizagdo internacional voltada para o desenvolvimento de diretrizes de pratica clinica, a
lesdo renal € reconhecida na presenga de sedimento urinario (albumintria) e/ou na diminui¢ao
da eTFG (< 60 mL/min/1,73 m2). Desta forma, a partir da utilizagdo da NEFROCALC®,
disponibilizada pela SBN (Sociedade Brasileira de Nefrologia) e da dosagem de creatinina
sérica, calculou-se a estimativa do valor da TGF da paciente por meio da equagdo CKD-EPI
pelo qual obteve-se a estimativa de 23,6 mL/min/1,73m?, caracterizada pela KDIGO como
TFG muito diminuida e de alto risco para a progressao da doenga que pode ser classificada em

6 estagios (sugerindo um possivel diagndstico de DRD), conforme ilustrado abaixo:

FIGURA 04 — Defini¢do e prognostico da DRC pela categorizagdo de TFG e/ou albuminuria.

Categorias de albuminuria

At A2 A3
Moderadamente aumentada e
Normel (microalbumintria) aumenlac_la' "
(macroalbuminuria)
< 30 mg/g 30 mg/g - 299 mg/g = 300 mg/g
Normal
2
o ou alta %0
Levemente
G2 | diminuida i
: Leve/moderada
Categorias de &
.2y 32 | mente diminuida | 4359
2
Lyt G3b Moderadamente 30-44
diminuida

G4 | Muito diminuida 15-29

G5 Faléncia renal <15

Risco Risco Risco Risco
baixo intermediario alto muito alto

Fonte: Capitulo de Doenca Renal do Diabetes — Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022.
Adaptado de KDIGO, 2012.

Além disso, pacientes com DRD tendem a desenvolver anemia associada a

alteragdes metabolicas. Embora esse sinal clinico seja multifatorial nos casos de DRF, ele ¢
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ocasionado principalmente pela deficiéncia na produgdo da eritropoietina (MERLIN et al.,
2021). Esse fato corrobora um estudo do tipo coorte elaborado por Inker e colaboradores (2018)
ao constatar que 41% dos individuos com DRD apresentavam baixos niveis de hemoglobina
(definido como <12g/dL em mulheres). Logo, a partir da avaliagdo dos valores anormais de
hemoglobina e de hematdcrito, e das taxas normais de HCM e VCM visualizados no exame da
paciente, foi possivel inferir que ela apresentava um quadro de anemia normocitica-
normocrémica sem déficit férrico, relacionado a suspeita de DRD.

Diante da suspeita, orientou-se durante a consulta farmacéutica a ida da paciente ao
nefrologista para a reavaliacdo do seu funcionamento renal a partir dos achados laboratoriais.
Vale ressaltar que a paciente ja havia sido consultada por um especialista renal 6 meses antes
do inicio do acompanhamento farmacéutico e ndo houve diagndstico de DRD nesse periodo.
Na consulta com o especialista, 0 médico reavaliou a historia clinica da paciente, fechando o
diagnostico do quadro de anemia e DRC, fato que ocasionou a desprescri¢do da metfmorfina
850 mg associada a alogliptina 12,5mg.

Porém, devido a aquisi¢do de uma nova caixa de medicamentos, aliado ao fato dessa
formulacdo ser relativamente nova no mercado e ainda ndo apresentar a opc¢do genérica,
encarecendo o seu valor monetario, a interrupgao do tratamento nao fora acatada, configurando
um PRM 5 — de seguranga, relacionado com a toxicidade do medicamento ¢ a presenga de
contraindicagoes.

A metformina ¢ o medicamento de primeira escolha para o tratamento da DM2,
dada sua eficacia, seguranca, baixa incidéncia de hipoglicemia, efetividade na reducao da
HbAlc na populagdo geral e em pacientes com DRC, além de apresentar baixo custo.
Outrossim, a metformina auxilia na prevenc¢ao do ganho de massa corpérea e na reducao dos
eventos cardiovasculares. Entretanto, a excre¢do do farmaco ocorre inteiramente pelos rins.
Logo, a reducdo da funcdo renal pode gerar a acimulo da molécula no organismo, elevando o
risco de acidose lactica e efeitos deletérios na fisiologia cardiovascular, podendo levar a morte
subita (INZUCCHI et al., 2014).

Em pacientes com o diagnostico bem estabelecido de DRD e fazendo o uso da
metformina, a TFG deve ser monitorada de modo que, quando a estimativa da taxa for
levemente ou moderadamente diminuida, ou seja, entre 30mL/min/1,73m? e 59mL/min/1,73m?,
a dose da metformina devera ser reduzida, estando limitada a dose de 1 g ao dia. A partir da
categoria de TFG muito diminuida (<30mL/min/1,73m?), o uso do medicamento deve ser

interrompido para evitar niveis toxicos no organismo e o risco de acidose lactica decorrente de
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alteragdo do metabolismo oxidativo mitocondrial, aumentando a produ¢do intestinal de 4cido
lactico (BOER et al., 2020; DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Nessa perspectiva, a educacdo em saude foi posta como forma de esclarecer a
paciente o motivo de descontinuar o uso do medicamento, alertando-a sobre os riscos de
intoxicacao, pelos quais os riscos superam a continuac¢ao do tratamento. Em substitui¢do a essa
associacdo, o endocrinologista prescreveu: Alogliptina 25mg, Insulina NPH (7UI), dando
continuidade ao tratamento com o Glimeperida 2mg (em doses apropriadas para pessoas com
acometimento da funcdo renal), além de manter o esquema de controle pressérico com a
Hidroclorotiazida e a Valsartana, por ser um farmaco inibidor do sistema-renina-angiotensina-
aldoesterona e reduzir a progressao da doenga renal (SA et al., 2020).

De acordo com Perkovic e colaboradores (2019), nos pacientes com DRD em
estagios avangados, a producdo endogena de insulina tende a decair, dificultando o controle
glicémico. Logo, a utilizagdo exdgena da insulina deve ser adicionada ao esquema terapéutico
das pessoas com essa comorbidade, de forma prioritaria. Dessa forma, apos a inclusdo da
Insulina NPH na farmacoterapia da paciente, alguns problemas relacionados ao armazenamento
e a administragdo surgiram entre a terceira e a quarta consulta farmacéutica (outubro/2021).

Nessa ocasido, a paciente armazenava a seringa de aplicagdo e o frasco da Insulina
NPH na porta da geladeira e administrava de forma inadequada, categorizando o PRM - 3 - de
Inefetividade. Além disso, como os demais medicamentos do esquema terapéutico
apresentavam condi¢des de armazenamento similares (conforme descrito em bula) e baseado
na limitacdo visual e no armazenamento desorganizado dos medicamentos em geral da paciente,
disponibilizou-se uma caixa organizadora. Com isso, os medicamentos da paciente foram
distribuidos de acordo com o horario que sdo administrados (manha/tarde/noite), em um local
de facil acesso que pode ser trancado e longe do calor e da umidade (TEIXEIRA ef al., 2021).

Em relagdo a insulina, segundo o Guia de Orientacdo: Insulinoterapia na pratica
(2021), o frasco lacrado deve ser armazenado em geladeira doméstica, sob a refrigeracao de 2
a 8°C fora de embalagem térmica (como isopor), nas prateleiras do meio da geladeira, sem
encostar nas paredes. Nao congelar e ndo guardar na porta, pois a variagdo térmica nesse
compartimento ¢ alta, podendo alterar a estabilidade do medicamento. Porém, os frascos em
uso poderdo ser mantidos em temperatura ambiente (abaixo de 30°C), protegidos do calor ¢ da
luz diretos. Caso seja optado por manter os frascos na geladeira, ¢ importante armazenar no
mesmo espaco que os frascos lacrados, retirando-os 30min antes da aplicagdo para que seja

atingida a temperatura ambiente, evitando desconfortos.
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Portanto, apos a identificagdo do erro de armazenamento, orientou-se a paciente a
conservar o medicamento nos espagos corretos da geladeira e realizar os procedimentos que
antecedem a aplicacdo de forma segura. Em relacdo a administragdo, orientou-se sobre a
importancia quanto a realiza¢do da prega cutanea, uma vez que esse ato facilita 0 momento da
aplicagdo (maior confianga) e impede qualquer chance de administragdo intramuscular (figura
05A). Ademais, na mesma ocasido, orientou-se acerca da necessidade do rodizio dos locais
adequados para aplicacdo da insulina para evitar a inefetividade terapéutica relacionada a
lipodistrofia - acimulo anormal de gordura sob a superficie da pele em formatos de carogos—
comum em pacientes que fazem uso de medicamentos injetdveis continuamente. Uma vez que
haja a formagao desses carogos, o medicamento terd sua absor¢do reduzida quando aplicada no

tecido danificado (ALENCAR et al., 2010).

FIGURA 05. Realizagdo da prega cutanea para aplicagdo da insulina ¢ locais especificos para

administragao.

\

A

Fonte: Cartilha de Orientacdes de Aplicacéo de Injetaveis. Ministério da Satude (2016); Guia de orientagdes:

B

insulinoterapia na pratica.

Ademais, o controle do comportamento da glicemia em jejum e pds prandial da
paciente também foi realizado através de afericdes durante 5 dias no inicio e apoOs as
intervengoes realizadas. No inicio do acompanhamento (setembro/2021), a glicemia em jejum
média era de 244 + 19,31mg/dL e a pdés-prandial média era de 271,3 £+ 33,4. Ao finalizar o
acompanhamento (fevereiro/2022) e apos as intervengdes acima descritas sobre o uso racional
¢ o correto armazenamento das insulinas, além de orientagdes em satde acerca da alimentagao
saudavel e da adesdo farmacologica, houve melhora da glicemia em jejum (176,4 + 13,5mg/dL)

e a pos-prandial média (210,4 + 33,2) (Grafico 1).
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Grifico 01: Glicemia em jejum e pos-prandial antes e depois das intervengdes: Média glicemia em jejum antes
das intervengoes = 244 +/- 19,31mg/dL. Média glicemia em jejum depois das intervengdes = 176,4 +/- 13,5mg/dL.
Meédia glicemia pos-prandial antes das intervengdes = 271,34/~ 33,4. Média glicemia pos-prandial depois das
intervengdes = 210,3+/- 33,2.

Durante a primeira consulta farmacéutica (setembro/2021), apos a aplicagdo de
questionarios para avaliar a depressdo, a ades@o ao tratamento e a qualidade de vida, a paciente
j& apresentava uma boa adesdo ao tratamento medicamentoso (BaMQ: score 1,36 ; ideal
(N/P>1), ndo apresentou depressdo (PHQ-9: score 2; ideal scores <5) (Grafico 2A),
caracterizados pela qualidade de vida que ela apresentava (MOS SF-36) (Grafico 2B).

Os instrumentos foram aplicados apods a conclusdo das intervengdes farmacéuticas
como método de comparacdo dos parametros antes e depois do acompanhamento
farmacoterapéutico. Como observado no Grafico 2A, somente a adesdo ao tratamento sofreu
mudangas positivas, o que refletiu diretamente na melhora da qualidade de vida da paciente
com a variagdo positiva dos dominios da dor e vitalidade (Grafico 2B) ao final do
acompanhamento farmacoterapéutico.

Contudo, apesar da melhora na adesdo e em alguns pardmetros de avaliacdo da
qualidade de vida, apds a aplicacdo do questionario sobre saude mental (grafico 2A), verificou-
se um quadro de depressdo leve (PHQ-9: score 9; ideal scores <5) impactando diretamente na
autopercep¢ao em alguns dominios do questionario MOS SF-36, como a saude geral, aspectos
emocionais e satide mental. Nesse momento, a paciente passava pela experiéncia do luto recente
— definido como um conjunto de reagdes emocionais, fisicas, comportamentais ¢ sociais que
aparecem como resposta a uma perda, sendo uma resposta natural a perda de uma pessoa
proxima — decorrente da morte de duas pessoas proximas em um periodo de 15 dias. Considera-

se que 10 a 25% dos enlutados da populagdo mundial tendem a apresentar reacdes de
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intensidade, duragdo e funcionalidade consideradas comprometidas, desenvolvendo um quadro
denominado “luto complicado”, em que ha maior associagdo no que diz respeito a problemas
de satide como depressdo, ansiedade, abuso de dlcool e/ou medicamentos, risco de doencas e
suicidios (SANTOS, 2017; BATISTA, SANTOS, 2014).

Dessa forma, apds a avaliagdo do questionario e dos relatos da paciente no
momento da ultima consulta (fevereiro/2022), algumas medidas ndo farmacologicas foram
aplicadas como o encaminhamento para o servico de saude mental do seu hospital de referéncia
para realizagdes de atividades como terapia e grupos de apoios, além do encaminhamento ao
servico de terapia ocupacional, capaz de oferecer suporte, diminuir o isolamento social e
promover o alivio dos fatores de risco j4 instalados (SANTOS, 2017).

O dominio da “Limita¢do por Aspecto Fisico” ndo sofrera alteragdes durante o
acompanhamento farmacoterapéutico, devido as limitagdes fisicas da paciente por causa do pé
diabético e cirurgia decorrente das ulceragdes nos membros inferiores. Dessa forma, esse

dominio ndo esta representado no grafico abaixo por motivos de ndo apresentar valor numérico.
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Grifico 2: A. Resultado dos questionarios Patient Health Questionnaire (PHQ-9) e Beliefs about Medicines
Questionnaire (BaMQ) antes e depois das intervengdes: PHQ-9: Score - 2 (depressdao minima); Score -9 (depressdo
leve); BaMQ: Score N/P = 1,29 (N/P > 1 maior tendéncia a aderir ao tratamento); Score N/P =1,81 (N/P > 1 maior
tendéncia a aderir ao tratamento). B. Resultado do questionario Medical Outcome Study 36-item Short Form (MOS
SF- 36) antes ¢ depois do das intervengdes. Calculo do Raw Scale onde as notas dos questionarios aplicados sdo
transformadas em oito dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem). Onde 0 = pior ¢ 100 = melhor para cada
dominio avaliado.

Ao terminar o acompanhamento farmacoterap€utico da paciente, foi possivel
conceber os inumeros beneficios e os resultados positivos atrelados a inser¢do do profissional
farmacéutico na equipe de satide no ambito da atencdo ao paciente idoso. Além disso, faz-se
necessario o acompanhamento continuo de pessoas com DCNTs, principalmente da paciente
alvo do estudo decorrente do recém diagnodstico da doenga renal cronica e da necessidade do
cuidado prolongado, necessitando, assim, da promog¢do da saltde através do cuidado

farmacéutico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso foi desenvolvido para avaliar o caso de uma paciente com
complicagdes associadas a diabetes tipo 2 e a hipertensdo arterial sistémica a partir do
acompanhamento farmacoterapéutico. As intervencdes propostas ao logo do trabalho a partir
das investigagdes quanto a historia clinica da paciente, os exames laboratoriais e a aplicacao de
instrumentos validados demonstraram resultados positivos em grande parte dos quesitos e
melhora condicional da qualidade de vida, habitos didrios relacionados a terapia
medicamentosa.

Ademais, este trabalho foi de extrema importancia para demonstrar o papel do
farmacéutico na equipe de satde e na aten¢do ao paciente além de desenvolver um trabalho de
cuidado farmacéutico em pacientes idosos oriundos da ateng¢ao basica, promover o uso racional
de medicamentos ¢ manutencao da qualidade de vida, fortalecendo o papel do farmacéutico na

comunidade.
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APENDICE I

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IMPACTO

DAATENCAO FARMACKUTICA NO ACOMPANHAMENTO A PACIENTE COM

DOENCAS CRONICAS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE NA CIDADE DE
SAO LUIS-MA.

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Orientadora: Profa. Dra. Karla Frida Torres Flister (karla.flister@yahoo.com)

Aluno Responsavel: Thiago Sousa Aguiar (aguiar.thiago@discente.ufma.br)

Contatos: (98) 98788-4525 / (98) 989173595

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de um Acompanhamento Farmacoterapéutico
que tem como objetivo de conhecer as suas preocupacdes de satide, como utiliza, guarda e
descarta os seus medicamentos; acompanhar o seu tratamento médico identificar as possiveis
interacdes medicamentosas ¢ reagoes adversas aos medicamentos utilizados e, se necessario,
propor maneiras de melhorar a sua qualidade de vida. Essa pesquisa faz parte do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) do estudante Thiago Sousa Aguiar, do curso de Farmacia da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), sob orientagao e responsabilidade da Profa. Dra.
Karla Frida Torres Flister. Considerando que o Sr(a). realiza tratamento para Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) e/ou Doencas Transmissiveis (DT), o objetivo
principal desta proposta ¢ melhorar o resultado do seu tratamento através do acompanhamento
farmacoterapéutico para que isso seja desenvolvido o Sr(a) precisard: Comparecer a um
primeiro encontro, que sera agendado conforme sua disponibilidade, trazendo a sua “sacola
com medicamentos”, isto €, uma sacola contendo todos os medicamentos existentes em sua
casa, independente de utiliz4-los atualmente ou ndo, e, ainda, exames laboratoriais e de imagem
e suas receitas médicas. A seguir responder aos questionamentos sobre a sua saude e habitos de
vida, além de comparecer aos encontros agendados semanalmente ou sempre que for
necessario.

1 Sua participacio pode lhe trazer alguns beneficios, como:

v Um tratamento medicamentoso que realmente melhore seu estado de satde e
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fornecimento de informagdes sobre suas doengas, riscos ¢ tratamentos;

v Prevencdo e/ou reducdo de problemas relacionados aos medicamentos que o(a) Sr(a)
utiliza;
v Orientacdes em saude e prevencao de doencas para melhorar sua qualidade de vida.

Mas, sua participacdo também pode trazer alguns riscos e desconforto para o(a) Sr(a), como
por exemplo sentir vergonha de falar sobre seus problemas de satide ouostrar os resultados dos
seus exames ou ficar desconfortavel ao falar sobre seus habitos, crencas e costumes e¢/ou sentir
medo de ser julgado por causa dos seus problemas.Mas, para redu¢@o dos desconfortos gerados
durante a entrevista, iremos realizar os procedimentos em uma sala reservada apenas com o
pesquisador responsavel para assegurar sua privacidade, com prote¢do da imagem e a ndo
estigmatizagdo, inclusive em termos de autoestima. Serdo respeitados os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e ¢éticos, bem como os habitos e costumes.

Sua participacdo ndo tera custos e o(a) Sr(a) ndo receberd qualquer recompensa por isso,
inclusive financeira. Sua participacdo nao ¢ obrigatoria e o(a) Sr(a) pode desistir de participar
a qualquer momento sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. O Sr(a) tem a garantia de nao ter
seu nome divulgado em qualquer dado dessa proposta que vier a ser publicado e também tera o
livre acesso a todas as informagdes relacionadas com o estudo. O Sr(a) pode entrar em contato
com os responsaveis a qualquer momento para o esclarecimento de duvidas sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a proposta, enfim, tudo o que
o(a) Sr(a) quiser saber antes, durante e depois de sua participacdo. Poderei manter contato
principalmente pelos telefones: 987884525 — Karla Frida Torres Flister (professora
responsavel) e 98 989173595 — Thiago Sousa Aguiar. Caso o(a) Sr(a) queira tirar suas dividas
pessoalmente, podera no prédio de Farmacia da UFMA, localizada na avenida dos Portugueses,
n® 1966, Campus do Bacanga, Sdao Luis, Maranhdo apds agendamento prévio com os

pesquisadores.

Esse trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMA e caso a senhor
(a) tenha alguma duvida ou se sentir desrespeitado (a) nos seus direitos podera comparecer
nesse Comité de Etica que esta localizado no prédio CEB-Velho, da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), para o esclarecimento de davidas acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a proposta. A UFMA esté localizada na Avenida
dos Portugueses, n° 1966, Campus do Bacanga e o CEP-UFMA atende no telefone 3272-8708.
O (A) Sr(a) iréd receber uma copia completa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) assinado pelo(a) pesquisador(a) responsavel.



Profa. Dra. Karla lj’rida Torres Flister.
PROFESSOR RESPONSAVEL: Tel (98) 9 8788-4525
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APENDICE 11

Antiga Farmacinha Caseira da Paciente

Fonte: Autor
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APENDICE III

Nova Farmacinha Caseira da Paciente

Fonte: Autor
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APENDICE IV

Caderno de Autoavaliagdo da Liga Académica de Farmacia em Atencdo Bésica

Fonte: Autor
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ANEXO II:
PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %oﬂ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
MARANHAO - UFMA %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS FARMACEUTICOS NA ATEN(;AO BASICA DE SAUDE
Pesquisador: Karla Frida Torres Flister

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34652720.9.0000.5087

Instituicao Proponente: Departamento de Farmacia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.227.518

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa CUIDADOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO BASICA DE SAUDE, sob a
responsabilidade da pesquisadora Karla Frida Torres Flister, trat-se de um projeto de pesquisa e educacao
em saude.

Os sujeitos da pesquisa serao 500 usuarios, sendo 400 usuarios atendidos Unidade Basica de Saude
Clodomir Pinheiro Costa com diagnéstico de Doengas Crénicas Nao

Transmissiveis (DCNT's) e 100 usuéarios Doengas Transmissiveis (DT) estabelecido pelo médico
responsavel da UBS de ambos os sexos com idade igual ou

acima de 20 anos e em regime de politerapia. A pesquisa sera desenvolvida na Unidade Basica de Saude
Clodomir Pinheiro Costa, apos autorizagao da Secretaria Municipal de Saiude (SEMUS) que aguarda a
aprovagédo do projeto inicialmente no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Maranhao, e no Laboratério de Toxicologia na Universidade Federal do Maranhao no periodo de um ano
apos as devidas aprovagoes no CEP e autorizagao da SEMUS, bem como a assinatura do TCLE pelos
participantes da pesquisa. Trata-se de um projeto prospectivo, exploratério e quantitativo. O cuidado
farmacéutico prestado sera realizado na forma de entrevistas, utilizando o método clinico de registro, o
SOAP (do inglés Subjective, Objetictive Assessment Plan), para coleta das informagées sobre a histdria
clinica e a farmacoterapia dos

pacientes selecionados. E para avaliar e documentar os dados coletados serao aplicados questionarios

validados especificos como o questionario

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: £5.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br

Pégina 01 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
MARANHAO - UFMA %ﬂﬂ

Continuagdo do Parecer: 4.227.518

proporcionando recuperagao e restabelecimento de satde e

melhor qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta bem escrito e a pesquisadora responsavel possui formagao e experiéncia para
bem desenvolve-lo.

a. Metodologia da pesquisa — esta adequada aos objetivos do projeto, &

atualizada, € a melhor disponivel;

b. Referencial tedrico da pesquisa — esta atualizado e é suficiente para aquilo que se
propoe;

c¢. Cronograma de execugdo da pesquisa — é coerente com os objetivos propostos e esta
adequado ao tempo de tramitagdo do projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Termos obrigatdrios :

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado.

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica.

c¢. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) —nao se aplica.

d. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontuarios (TCUD) —presente e adequado.
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) —presente e adequado.

f. Folha de rosto -presente e adequado.

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado -presente e adequado.

h. Outro (especificar) -

Recomendagoes:

Nao Ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
“Recomendagéo de aprovagéao do projeto.”

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos doct tos abaixo rel
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Silual;§u|

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Continuagéo do Parecer: 4.227.518

Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2020 Aceito

do Projeto, ROJETO_1587648.pdf 16:08:16

Qutros AtaDepartamento.pdf 07/07/2020 |Karla Frida Torres Aceito
15:57:17 | Flister

Qutros LOCALPESQUISA.pdf 07/07/2020 |Karla Frida Torres Aceito
15:56:07 [ Flister

TCLE / Termos de | TCLE.docx 07/07/2020 (Karla Frida Torres Aceito

Assentimento / 15:44:16 |Flister

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |PROJETO.pdf 07/07/2020 |Karla Frida Torres Aceito
15:37:46 | Flister

Projeto Detalhado/ |PROJETO.docx 07/07/2020 |Karla Frida Torres Aceito

Brochura 15:37:27 | Flister

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 07/07/2020 |Karla Frida Torres Aceito
15:29:18 [ Flister

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAOQ LUIS, 20 de Agosto de 2020

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador(a))
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ANEXO III:

PROCESSO GERAL DE COLETA E REGISTRO DE DADOS PELO METODO

SOAP

* Resultados e progresso do
paciente

* Alcance das metas
terapéuticas

* Nowos problemas

Realizar o
seguimento
individual do
paciente

* Definir Metas terap@uticas

» Intervengdes

* Agendamento de retomo e
seginmento

Elaborar um
plano de
cuidado em
conjunto com
0 paciente

* Motivo da consulta

= Dados especificos do
paciente

» Historia clinica

+ Histora de medicacio
Coletare
o0rganizar
dados do
paciente

Identificar
problemas
relacionados a
farmacoterapia

= Andlize Srwacional
= Revisio da farmacoterapia
» [dentificagdo dos problemas

presentes e potenciais

Fonte: CORRER; OTUKI, 2011.



ANEXO IV

QUESTIONARIO SOBRE A ADESAO AO TRATAMENTO, CONSIDERANDO AS
CRENCAS, AS NECESSIDADES E AS PREOCUPACOES DO PACIENTE

Opinifio do paciente sobre os medicamentos que 1 Nio tenho i
lhe foram receitados: Sk certeza -~ .

N1 — Atualmente, a minha saide depende destes
medicamentos

P1 = Ter que tomar estes medicamentos me
preocupa

N2 —~ A minha vida seria impossivel sem estes
medicamentos [:3:] 2] (1]

P2 — As vezes os efeitos em longo prazo destes [3] [2] G
medicamentos me preocupam

N3 — Sem estes medicamentos, eu estaria muito
Vi (3] [2] [1]

P3 — Estes medicamentos sio um mistério para mim [53:] [ 2] [

N4 ~ A minha saide no futuro dependerd destes
medicamentos L3 L2] L1]

P4 - Estes medicamentos perturbam a minha vida [3] | s )|

e St [31 (21 (1]

N5 — Estes medicamentos protegem-me de ficar pior [3] [2] [1]

stk SR I 22 R Y
SOMATORIA
NECESSIDADE: 15

SOMATORIA
PREOCUPACAO: /18

[3] (2] [ 1]

Escala 0-100: N

Escala 0-100: P

RESULTADO DA AVALIACAO PELA RAZAO N/P (NECESSIDADES/PREOCUPACOES)

Maior tendéncia a aderir ao tratamento

Fonte: SALGADO et al, 2013.



ANEXO V:

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior

1 2 3 4 5

3-  Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a
sua satude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

63

Nao, nao
dificulta de
modo algum

, dificulta
muito

m, dificulta um
[pouco

IAtividades

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.

—
[\S]
[*S)

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar
laspirador de po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

le) Subir um lance de escada

) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar varios quarteirdes

B BI| B9 B 19 D B9 D

1) Andar um quarteirao

o s B e B M M B
W W] W] Wo| W W] W] W W

[\S]

j) Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como consequéncia de sua satide fisica?
Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um 1 2

esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade
regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Si [N
m |30
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
6- Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relacio a familia, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8-
de

Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro

casa)?
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De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9-  Estas questdes sido sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4
semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em
relacéo as tltimas 4 semanas. (TD: todo tempo, AM: a maior parte do tempo; UM: Uma boa parte do tempo; AL:
Alguma parte do tempo;UP: Uma pequena parte do tempo, N: nunca)

T A [U (A [U |N

D M ™M [L [P
efl) Qu?anto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de 1 2 3 4 5 6

orca?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 5 6
f)unanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima- 1 2 3 4 5 6
0?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo? I R 3 45 |6
le) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia? 1 2 3 4 b 6
If) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido? I P 3 4 5 6
g) Quanto tempo voce tem se sentido esgotado? I R 3 4[5 o
h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz? I R 3 4 [ |6
1) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6
10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
Todo A maior parte do Alguma parte do tempo  |pequena parte do ima parte do tempo
Tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
.- . ~ .. Definitiv
finitivamente A maioria das Nao maioria das |- mente
verdadeiro vezes verdadeiro  [sei vezes falso falso

la) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que as 1 ) 3 4 5
outras pessoas

b) Eu sou tdo saudavel quanto

1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conheco
c) Eu acho que a minha saude vai
piorar 1 3 4 5
d) Minha saude ¢ excelente 1 2 3 4 5
CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderaciio dos dados
Questao Pontuacao
Se a resposta for Pontuacdo
1 5,0
2 4,4
01 3 3.4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
06 3 3
4 2
5 1




07

Se a resposta for 1 Pontuacao 6,0

AW B W
»—‘N}u-hu]
SO~ N~

08

A resposta da questio 8 depende da nota da questio 7
Se 7=1ese 8 =1, 0 valor da questdo ¢é (6)
Se7=2a6ese8=1,0 valor da questdo ¢ (5)

Se 7=24a6ese8=2,0 valor da questdo é (4)

Se 7=2 a6 ese8=3, 0 valor da questdo ¢ (3)

Se 7=2 a6 ese 8 =4, o valor da questdo é (2)

Se 7=24a6ese8=3, 0 valor da questdo é (1)

Se a questiao 7 nao for respondida, o escorre da questio 8 passa a ser o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagéo sera (6) Se a resposta for (2), a pontuagio serd (4,75) Se a
resposta for (3), a pontuagéo sera (3,5) Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,25) Se a resposta
for (5), a pontuagéo sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacgiio para os itens a, d, e h, devera seguir a seguinte orientacio:

Se a resposta for 1, o valor sera (6) Se a resposta for 2, o valor serd (5) Se a resposta for 3, o valor
sera (4) Se a resposta for 4, o valor serd (3) Se a resposta for 5, o valor sera (2) Se a resposta for 6,
o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o0 mesmo valor

11

Nesta questdo os itens deverido ser somados, porém os itens b e d deverao seguir a seguinte
pontuagio:

Se a resposta for 1, o valor serd (5) Se a resposta for 2, o valor serd (4) Se a resposta for 3, o valor
sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2) Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a
100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado de Raw Scale porque o valor final ndo apresenta

Fase 2: Cilculo do Raw Scale

nenhuma unidade de medida.

Dominio:
- Capacidade funcional - Limitagdo por aspectos fisicos
- Dor - Estado geral de satide
- Vitalidade - Aspectos sociais

- Aspectos emocionais - Satde mental Para isso vocé devera aplicar a

seguinte féormula para o calculo de cada dominio: Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100_/ Variacao (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo estipulados na tabela abaixo.
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IDominio Pontuagio das questoes Limite Varia¢
correspondidas inferior ao

Capacidade funcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos fisicos 04 4 4

or 07 +08 2 10
Estado geral de saude 01 +11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itensa +e + g + 1) 4 20
IAspectos sociais 06 + 10 R 3
Limitacao por aspectos 05 3 3
lemocionais
Saude mental 09 (somente os itens b + ¢ +d + f+ h) 5 25
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ANEXO VI
ANEXO 2: QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE (PHQ- 9)

Durante as altimas 2 semanas, com Mais da

que frequéncia vocé foi incomodado/a Nenhuma  Virios 1 2!]
por qualguer um dos problemas a ver dias dos Bie dias
seguir? m

1. Pouco interesse ou pouco prazer em 0 1 2 3
fazer as coisas

2. Sentir-se “para baixo”, deprimido(a) 0 1 2 3

Ou sem perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo, ou dormir mrais 0 1 2 3
do que de costume

4. Sentir-se cansado(a) ou com pouca
energia

5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3

6. Sentir-se mal consigo mesmo(a) -
ou achar que vocé é um fracasso ou
que decepeionou sua familia ou vocé

mestmo{a)

7. Dificuldade para se concentrar nas 0
coisas, como ler o jornal ou ver televisio

8. Lentiddo para se movimentar ou falar,

a ponto das outras pessoas perceberem.

(hu o oposto — estar tio agitado(a) ou 0
irrequieto(a) que vocé fica andando de

um lado para o outro muito mais do que

de costume

9. Pensar em se ferir de alguma maneira
ou que seria melhor estar maorto(a)

FOR OFFICE CODING 0 + + +

= Total Escore:

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que
eles The causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou

para se relacionar com as pessoas?

[ ] Nenhuma [ 1Alguma [ ] Muita [ ] Extrema
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
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1-4 Depressio Minima

5-9 Depressio Leve

10-14 Depressio Moderada
15-19 Depressio Moderadamente Grave
20-27 Depressio Grave

Fonte: DE LIMA et al, 2009.
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