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Resumo

A Diabetes Mellitus constitui um importante problema de saldde publica com
crescimento exponencial. O Acompanhamento Farmacoterapéutico permite

acompanhar a terapéutica do doente e aumentar os resultados positivos em saude.

Este estudo teve como objetivos analisar e descrever o contributo do
Acompanhamento Farmacoterapéutico para o estado de saude de doentes
selecionados com DM. Pretendeu, ainda, identificar, na pratica, as barreiras e os

facilitadores da implementacao do servico.

Durante um periodo de sete meses, duas doentes, selecionadas por conveniéncia,
integraram o servigo na Farmacia Central de Mora. O impacto das intervengdes
farmacéuticas foi analisado, para os parametros clinicos especificos, por comparagao
com o ponto de partida. As barreiras e os facilitadores da implementacdo do servico
foram avaliados por questionario aplicado a profissionais de saude, de duas farmdcias,

situadas em areas geograficas diferentes.

As doentes, sexo feminino, tinham idades compreendidas entre 66 e 71 anos, MSB e
ANR, respetivamente. Na doente MSB verificou-se uma redugdo média na glicémia
pré-prandial de 215,1 mg/dL para 133,4 mg/dL. Na doente ANR registou-se uma
reducdo média dos valores da glicémia pré-prandiais de 176,4 mg/dL para 139,0
mg/dL. Quanto as barreiras a implementacdo, identificaram-se, sobretudo, a falta de
divulgagcao e pouco conhecimento do servi¢o, os fatores econdmicos, a comunicagdo
com o médico e outros profissionais de salde e a falta de tempo. Quanto aos
facilitadores, identificaram-se a proximidade das populacdes, o seu envelhecimento, o
grau técnico do farmacéutico, a maior divulgacdo e publicidade do servico e o

aumento de investimento em prevencdo na saude.

Conclui-se que a inclusdo das duas doentes em Acompanhamento
Farmacoterapéutico, parece ter conduzido a uma melhoria no seu estado de salde,
com reducdo da glicémia. Em relacdo ao questionario, na amostra entrevistada, as

barreiras e facilitadores estdo, em grande medida, de acordo com a literatura.
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Abstract

Diabetes Mellitus is a major public health problem with exponencial growth. The
Pharmaceutical Care practice is used to follow the therapy of the patient as well as

increase the positive outcomes in health.

During a period of seven months, two patients, selected for convenience, integrated
the service in the Mora Central Pharmacy. The impact of the pharmaceutical
interventions was analyzed for the specific clinical parameters by comparison with the
starting point. The barriers and facilitators of the service implementation were
evaluated by questionnaire applied to health professionals from two pharmacies,

located in different geographic areas.

The female patients were between 66 and 71 years old, MSB and ANR, respectively. In
the patient MSB, a reduction in preprandial blood glucose was observed, from 215,1
mg /dL to 133,4 mg/dL. In the patient ANR, preprandial blood glucose values
decreased from 176,4 mg/dL to 139,0 mg/dL. Regarding the barriers to
implementation, the lack of dissemination and lack of knowledge about the service,
economic factors, communication with the doctor and other health professionals and
lack of time were identified. As for the facilitators, the proximity of the populations,
their aging, the technical degree of the pharmacist, the greater dissemination and
publicity of the service and the increase of investment in health prevention were

identified.

It is concluded that the inclusion of both patients in Pharmaceutical Care appears to
have led to an improvement in their health status, with a reduction in blood glucose.
Regarding the questionnaire, in the interview sample, barriers and facilitators are in

agreement with the literature.

KEYWORDS: Pharmaceutical Care; Diabetes; Barriers; Facilitators; Community

Pharmacy
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Justificacdo e Importancia do Tema

Este projeto foi desenvolvido no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade do Algarve, para obtencdo do grau de Mestre em

Ciéncias Farmacéuticas.

Com este trabalho, procurou-se implementar o servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico (AF), em doentes com Diabetes Mellitus (DM), e avaliar o seu
impacto no estado de saude dos doentes intervencionados. Pretendeu-se também
avaliar as barreiras e facilitadores da implementacdo do servico, na farmacia Central

de Mora, por comparacao com outra farmacia inserida num meio diferente.

O trabalho de campo, na pratica, pretende conhecer o servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, de perto, e de como estes cuidados em saldde podem evoluir
para uma abordagem mais préxima, por parte do Farmacéutico, ajudando doentes
com DM, a aumentar os resultados positivos, em saude. Considerando o contributo
gue o farmacéutico pode dar para a melhoria do estado de satde dos doentes com DM
pela prestacdo do servigo de AF e o facto de ser conhecida a baixa implementac¢ao do
mesmo, é pertinente o estudo desta problematica na elaboracdo deste trabalho, no

referido mestrado, desenvolvendo o seguinte tema:
“Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementagao do servigo.”

O interesse pelo tema da diabetes e pelo servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, desencadeou uma preocupagcdo crescente em compreender
melhor esta problematica e de como o Farmacéutico, como profissional de saude,
qualificado, pode fazer a diferenca. Paralelamente, surge como uma inquietacdo, a
necessidade de compreender quais as estratégias que podem ser adotadas para

melhorar o servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico.

As doengas crdnicas atingem mais de metade da populagdo do mundo ocidental,

criando um enorme desafio para os sistemas de saide. Com uma boa gestdo das
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doengas crdnicas, criam-se oportunidades reais para melhorar os cuidados prestados

ao doente, reduzindo os custos destas mesmas patologias.(1,2)

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) ja tinha previsto, num estudo datado de 2005,
gue a principal causa de incapacidade no mundo, até 2020, seriam as doencas crénicas
que, se nao fossem bem geridas, representariam a maior carga econémica, para os
sistemas de saude. Isso, ja se verificava, em 2015, em Portugal, com a DM, a

representar cerca de 12% dos gastos em saude.(3)

A DM é uma doenca com alta taxa de mortalidade, que influencia na perda de
qualidade de vida do doente e gera altos encargos para o Servico Nacional de Saude
(SNS). Sendo assim, o estudo desta patologia, no ambito do servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico, é conveniente. De notar que a DM é uma das

principais causas de mortalidade, a nivel mundial.(3)

O Acompanhamento Farmacoterapéutico permite o acompanhamento do doente, por
parte do Farmacéutico, com o principal objetivo de controlar a patologia e aumentar
os resultados positivos, em saude. Quando se fala deste tipo de servico, fala-se de um
programa da gestdo da polimedicagdo, tendo este por base uma estratégia organizada,
com auxilio de uma equipa multidisciplinar.(4) A maior parte dos doentes alvo deste
tipo de servico, sdao doentes com varias patologias crdénicas, sendo o doente abordado
como um todo.(5) A filosofia do AF consiste em abordar o doente, tendo em conta
todas as suas patologias, preocupacdes e necessidades de saude. Neste caso
particular, apesar de se tratar do acompanhamento de dois doentes com DM,

consideraram-se todas as suas patologias.

Atualmente, a DM é a doenca crénica que representa o maior desafio ao SNS. E
considerada um dos problemas mais importantes de saude publica do século XXI. A
DM tipo 2 tem aumentado de forma explosiva, tanto na popula¢do idosa, em todo o
mundo, como entre os mais jovens. A DM ¢é ja um problema de saude publica
global(1,3,6), acarretando algumas complicacbes, tais como a doenga coronaria, a
doenca vascular periférica, os acidentes vasculares cerebrais, a neuropatia diabética,
as amputacdes ndo traumaticas, a insuficiéncia renal e problemas oculares. Sabe-se

gue a percentagem de pessoas, com DM que estdo sujeitas ao desenvolvimento de
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Ulceras nas extremidades inferiores, é superior a 10%, sendo que em cerca de 90% dos
casos essas mesmas Ulceras podem dar origem a lesGes mais graves decorrentes de
neuropatia periférica, bem como doenca vascular periférica e deformidades. O pé
diabético é uma das complicacdes de cardter mais grave no que toca a patologia da
DM. Segundo a Diregao Geral da Saude (DGS), em 2011, o pé diabético foi responsdvel
por cerca de 70% das amputacdes realizadas por causas ndo traumaticas. E por isto,
extremamente, importante que haja, por parte do Farmacéutico, durante o processo
de Acompanhamento Farmacoterapéutico, a responsabilidade de educar o doente no
sentido de prevenir possiveis complicagdes, com cuidados de saude preventivos,
adequados.(7) Todas estas complicacGes sdo responsaveis pela incapacidade crescente
do doente diabético, pela diminuicdo da esperanca de vida e pelos elevados custos

associados a doenca, directamente ou indiretamente.(8,9)

Em relagdo a implementagao do servigo de AF, foram ja realizados, varios estudos, ndao
focados na DM, para determinar a reducdo de custos em saude, tendo havido um
retorno do valor investido num rdcio de 1:14;por cada euro investido na pratica deste

servico, estima-se que o SNS poderd poupar 14€.(10)

Cabe entdo, ao Farmacéutico desenvolver o servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico como um veiculo para melhorar a qualidade de vida do doente,
controlando as suas patologias, reduzindo os custos em saude.(10,11) A gestdo em
salude assume um papel importante, neste campo, uma vez que quanto mais

informacdo existir, melhores poderdo ser as intervencdes na drea da saude.

Com o principal objetivo de implementar o servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, pretende-se, determinar as barreiras e facilitadores da
implementacdo, do mesmo, de modo a compreender quais os aspetos a abater e quais

os aspetos que devem ser realcados.

Este trabalho estd dividido, de forma a desenvolver o tema central: O

Acompanhamento Farmacoterapéutico na DM.
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1. Introducao

1.1. A Diabetes Mellitus

A DM é uma doenga crénica que ocorre devido a producdo insuficiente de insulina, ou
simplesmente porque o préprio organismo nao consegue utilizar, eficientemente, a
insulina que produz.(12) A insulina é necessdria a regulacdo da glucose no sangue,
sendo que, de qualquer das formas, o que acontece é uma ineficacia no controlo da

glicémia, acarretando diversas complicacGes de saude, tanto agudas como crdénicas.(1)

1.1.1. Impacto Mundial

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2014, existiam cerca de 422
milhdes de adultos com DM. A taxa de doentes, com esta patologia, quadruplicou nos
ultimos 30 anos, sendo evidente que tal pode dever-se a um estilo de vida sedentério
onde prevalece o excesso de peso.(1) Em 2012, esta doenca causou a morte a cerca de

1,5 milhdes de pessoas, sendo que os valores de glicémia mais altos que o normal,

Prevalence (%) estimates of
diabetes by age
[20-79 years) and sex

B Male

Female
25

20

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 FO-79

* comparative prevalence

Figura 1 - Prevaléncia da Diabetes Mellitus na Europa (20-79 anos), em 2015
Fonte: International Diabetes Federation(13)
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aumentaram a mortalidade em 2,2 milhdes devido ao risco cardiovascular e de outras
doengas. Relativamente a idade, 43% destas mortes ocorreram antes dos 70

anos.(6,11)

A idade é um fator de risco quando se fala da DM, sendo que na Europa, em 2015,
cerca de 30,8% da populagao estava entre os 50 e os 79 anos, o que constitui uma
maior possibilidade da prevaléncia desta patologia. Percebe-se que a grande
prevaléncia da DM tipo 2 pode ser uma consequéncia do envelhecimento da

populagdo.(13)

Mais de 620,000 pessoas morreram como consequéncia da DM, em toda a Europa, em
2015. A taxa de mortalidade causada pela DM, na Europa, é superior em individuos do

género feminino.(13)

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), o nimero de doentes com DM,

aumentara de 415 milhGes, em 2016, para 642 milhGes, em 2040.(1)

1.1.2. Impacto Nacional

Em Portugal, a DM, afeta, significativamente, a saude publica, sendo associada a
problemas de mortalidade e morbilidade cardiovascular. E importante denotar, alguns
aspetos, que podem ter contribuido para o aumento do impacto desta doenca, em
Portugal, nos ultimos vinte anos.(14) O envelhecimento da populacdo, em primeiro
lugar podera ser uma das principais razoes, sendo que o numero de pessoas, com 65
ou mais anos, aumentou de 9,7% em 1970 para 20,3% em 2014.(15) O envelhecimento
da populacdo so6 tendera a piorar, segundo o relatdério mais recente do INE (Instituto
Nacional de Estatistica) , que prevé um aumento da populacdo idosa de 2,1 para 2,8

milhdes, entre 2015 e 2080.(16)

O Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF) apurou a prevaléncia da DM
na populacdo residente em Portugal com idades entre os 25 e 74. A prevaléncia é de
9,8% (superior a média europeia de 9,1%) sendo mais elevada nos homens que

apresentam uma prevaléncia de 12,1% e de 7,7% nas mulheres.(17)
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O Relatdrio da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
de 2017, estima que a taxa de prevaléncia da DM, em Portugal, chega aos 9,9% em

adultos, valor que se encontra acima da média da OCDE, que esta nos 7%.(18)
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Figura 2 - Taxa de prevaléncia da Diabetes Mellitus, em adultos, por pais.

Fonte: Health at a Glance 2017. Idades 20-79 anos diagnosticados com DM1 e DM2 (18)
A prevaléncia desta doenca varia, ainda, nas diversas regiées do pais. Dados de 2015

apontam para uma maior prevaléncia nas areas rurais, como é o caso do Alentejo
(11,3%) e uma menor prevaléncia na regido algarvia, com uma taxa de 7,7%, ainda

assim, mais elevada que a média da OCDE.(17)
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Figura 3 — Distribui¢do da Prevaléncia da Diabetes Mellitus por regiéo, na populagdo entre os 25 e 74 anos

Adaptado de (17)

Outro fator que pode estar associado as taxas de prevaléncia da DM, é prevaléncia da
obesidade e excesso de peso, em Portugal. Em 2014, mais de metade da populacao
portuguesa (52,8%) apresentava excesso de peso.(19) Associada também a DM estardo
as desigualdades demograficas e as condicdes sociais e econdmicas das familias, que
afetam tanto a mortalidade como a prevaléncia. Ao mesmo tempo, os valores
associados ao sedentarismo também aumentaram, contribuindo para a evolucdo,

precoce, da doenca. Dados do Eurobarémetro (2014) revelam que 72% dos
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portugueses “nunca” ou “raramente” praticam exercicio ou desporto, e apenas 23%

cumprem as recomendacdes da OMS.(20)

O Relatorio da OCDE de 2017 revela que, é no Alentejo que se encontra a prevaléncia

mais elevada de obesidade no continente.(17)

1.1.3. Impacto Clinico

A DM é considerada uma doenga sem cura, havendo um tratamento eficaz que evita
ou retarda o aparecimento de complicacdes associadas a mesma. O objetivo deste
tratamento é permitir uma melhoria no estado de saude, do doente. A DM associam-
se varias complicacdes, que podem ser agudas ou mesmo cronicas. O risco de doencgas
cardiovasculares, vasculares periféricas e cerebrovasculares é superior no diabético.
Todas as complicacdes, que podem ser evitadas, desencadeiam um impacto negativo
na qualidade de vida do doente, pelas incapacidades que provoca.(21,22) A maior
parte destas complicacbes tornam-se as principais causas de recorréncia aos servicos
de urgéncia. E, por isto, importante, prevenir estas complicagdes com tomas de
decisdo adequadas, na gestdo da doenca, por parte do doente; a educacdo e inclusdo

do doente é crucial.(6)

A DM muda a vida de um doente, permanentemente. A terapéutica medicamentosa
pode consistir na utilizacdo didria de antidiabéticos orais e/ou insulina. Uma correta
monitorizacdo da glucose e uma dieta equilibrada sdo dois fatores determinantes na
qualidade de vida do doente.(23) Estudos indicam que a qualidade de vida dos doentes

com DM é mais reduzida, devido as complicagOes relacionadas com a patologia.(24)

1.1.4. Impacto Econdmico

A DM esta associada a um grande peso econdmico, estando este relacionado,
diretamente, a custos médicos e, indiretamente, a custos associados a perda de

produtividade e mortalidade prematura.(1)

Em Portugal, os custos da DM representavam cerca de 1% do PIB (Produto Interno
Bruto) portugués, em 2015, ja que no ano anterior, esta doenca representou um custo
direto estimado entre 1300 a 1500 milhGes de euros.(3) Os custos, associados a esta

doenca, representam cerca de 12% da despesa em saude, em 2015. Os custos diretos

8



Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementagao do servico.

estdo associados, tanto a prevencao da doenca como ao tratamento da mesma, e as

suas complicac¢des.(3)

Todas estas despesas incluem material médico, profissionais de saude qualificados e
medicamentos.(25) Os gastos anuais com a DM, ultrapassam os 700 mil milhdes de
euros, a nivel mundial.(11) E essencial que haja um maior controlo desta patologia
crénica, a nivel nacional, com o principal objetivo de reduzir os custos associados a

mesma.
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1.2.0 Acompanhamento Farmacoterapéutico

O Acompanhamento Farmacoterapéutico é um modelo de pratica farmacéutica que
permite um acompanhamento individualizado e personalizado. E um processo
centrado no doente, que utiliza o conhecimento técnico-cientifico, por parte do
farmacéutico, com o foco de melhorar os resultados clinicos, econémicos e

humanisticos.

A necessidade da implementacao deste servico torna-se maior nos doentes com
doengas crdénicas, nas quais ha um compromisso na reducdao de complica¢des

relacionadas com a patologia. (26)

1.2.1. Evolugdo Historica

“O exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa do
doente”. E desta forma que o estatuto da Ordem dos Farmacéuticos (OF) define a
profissdo farmacéutica.(27) A profissdo farmacéutica deixa de ser centrada, apenas, no

medicamento, para comecar a ser mais centrada na pessoa do doente.

Com a necessidade de manter a vigilancia da efetividade e seguranca da terapéutica
instituida ao doente, surgiu, em Portugal, o conceito de Cuidados Farmacéuticos (CF).
O termo Pharmaceutical Care nasceu nos Estados Unidos.(28) Este conceito define
uma pratica farmacéutica mais centrada no doente e nos problemas relacionados com
a terapéutica farmacoldgica. Ou seja, o farmacéutico nao fica restrito a dispensa do
medicamento, garantido também, a sua efetividade e seguranca. Existem, ainda,
algumas incoeréncias relativamente a definicdo deste termo, devido a varias
interpretacGes da literatura e traducgdes diretas que ndo permitem uma adequada

compreensao do seu significado pratico.

Em 1975 o termo “Pharmaceutical Care” foi definido, primeiramente, como “the care
that a given patient requires and receives which assures safe and rational drug
usage”.(28) Alguns anos mais tarde, Brodie introduziu uma definicdo mais orientada
para o acompanhamento do doente, tendo em conta, a garantia da qualidade da
terapéutica instituida e a resposta as necessidades do doente, em relacdo ao prdprio

tratamento, e na fase pds-recuperacdo. Ao questionar-se relativamente ao papel do

10
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Farmacéutico, Brodie concluiu que, apesar da maior parte pensar que a dispensa de
farmacos era a principal fungdo do Farmacéutico, na realidade ndo era essa a Unica
funcdo deste profissional de satde.(29) Chegou mesmo a argumentar, “The dispensing
function of the pharmacist, while important and even vital for patient care, is
essentially a superficial practice of the profession which, by itself, does not utilize
knowledge or skills sufficiently basic to merit professional recognition to the depth that
lies within the grasp of hospital pharmacists.” Este argumento reflete também a
necessidade da intervencdo farmacéutica noutras dreas de saude, sendo importante
compreender o papel do Farmacéutico, que ndo se resume a concessao do
medicamento. Brodie foi também responsavel por contextualizar o termo “drug-use
control”, como a chave do servico de “Pharmaceutical Care”, tendo por base o
conhecimento, compreensdo, decisdes, procedimentos, capacidades, controlo e ética

gue assegura a qualidade na dispensa e uso do medicamento.

Brodie defendeu uma intervencdo farmacéutica mais presente, mas foi apenas em
1990, que apds publicacdo do artigo “Opportunities and responsabilities in
pharmaceutical care” por Hepler e Strand que comecou a haver consciencializa¢do, por
parte do Farmacéutico, no sentido de se responsabilizar pela morbi-mortalidade
relacionada com a terapéutica farmacoldgica.(30) Neste artigo, Hepler e Strand
defendem que a morbi-mortalidade relacionada com a farmacologia pode ser
prevenida, e na maioria dos casos isso mostra-se ser possivel com a intervencdo
farmacéutica a funcionar de uma forma ativa na identificacdo e resolucao dos possiveis
problemas relacionados com os medicamentos. O Farmacéutico comeca a ser visto
como elemento indispensavel na salude, por ser capaz de assegurar a efetividade e
seguranca da terapéutica farmacoldgica de cada utente. O Farmacéutico tornou-se
responsavel por uma dispensa consciente, do medicamento, e pelo acompanhamento

do doente, em relagdo a toma do mesmo.

Em marco de 1993, a American Society of Hospital Pharmacists (ASHP) aprovou,
formalmente, o conceito de “Pharmaceutical Care” por Hepler e Strand.(31) Por sua
vez, a 5 de setembro do mesmo ano, a International Pharmaceutical Federation (IPF)
assinou, em Téquio, o documento das Boas Praticas Farmacéuticas. Este documento

teria como objetivo, normalizar a profissdo farmacéutica, em todos os meios, a nivel
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global. As guidelines das Boas Praticas Farmacéuticas sao baseadas no conceito de
Pharmaceutical Care, por parte do Farmacéutico, pelo que este documento veio
também chamar a atencdo das diferentes organizacdes farmacéuticas e governos, de

cada pais, no sentido de iniciar a sua implementagdo.(32)

O Acompanhamento Farmacoterapéutico e os Cuidados Farmacéuticos sdo duas areas
que se desenvolveram bastante, ao longo dos anos.(33) A motivacdo para implementar
as novas guidelines era ja notada, sendo que a Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE) surge em 1994, criada por varios investigadores de inUmeras areas, que se
dedicavam ao Pharmaceutical Care em diferentes paises, visando defender este

conceito como essencial a pratica farmacéutica realizada na Europa.(34)

Foram ainda lancados alguns artigos cientificos que continham diferentes defini¢cdes
para o conceito de “Pharmaceutical Care”. Cipolle, Strand e Morley acabam por lancar
um livro. Estes autores evidenciaram a necessidade do farmacéutico acompanhar o
doente, aproximando-se assim, cada vez mais, da sua terapéutica.(35) A pratica
farmacéutica é, desta forma, encarada como a responsabilidade de conceder a
farmacoterapia adequada ao doente, de acordo com o plano desenvolvido e

acompanha-lo de forma a melhorar o seu estado de salde.

Na segunda edicdo, as atualizagdes concedem ao Farmacéutico maior envolvimento na
terapéutica instalada ao doente e maior capacidade de decisdo. A pratica passou a ser
centrada no doente e é o Farmacéutico que assume a responsabilidade da terapéutica
farmacoldgica e a otimiza, independentemente de ter sido prescrita pelo médico ou
ndo. O Farmacéutico passa também a colaborar com outros profissionais de saude
visando melhor atender as necessidades do doente, melhorando o seu estado de

saude.(36)

Ja na Europa, Espanha foi pioneira na implementacdo deste servico, sendo que as
primeiras traducbes dos varios conceitos foram feitas diretamente do inglés para o
espanhol, o que se tornou um pouco confuso. O termo Pharmaceutical Care foi
traduzido como Atenciéon Farmacéutica, mas este termo em espanhol ndo define
apenas a pratica do servico, mas sim as funcdes do Farmacéutico como profissional de

saude, falando de uma forma mais abrangente e ndo tdo especifica. Mais tarde
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percebeu-se que Atencion Farmacéutica, da tradugao direta de Pharmaceutical Care, é
o servico de Seguimiento Farmacoterapéutico, que foi também traduzido em Portugal,
como Acompanhamento Farmacoterapéutico.(37) Esta confusdo, nascida da traducdo
direta, acaba por afetar a implementac¢do do servigo a nivel global, sendo que existem
artigos cientificos que confundem os dois termos, acabando por conceder informacgdes

erradas ao profissional de saude.(37-39)

Com base na necessidade de existir uma definicdo correta, o Ministerio de Sanidad y
Consumo Espanhol, esclareceu todas as duvidas com a publicagdo de um artigo que
visava um consenso, por parte de todos os farmacéuticos, sobre o que realmente era a
Atencion Farmacéutica.(40) Este consenso, publicado em 2001, refere-se a varios
conceitos com uma definicdo adequada para cada caso, e em dois idiomas (inglés e
espanhol), no sentido de esclarecer, definitivamente, as tradugdes feitas e os seus

respetivos significados.

Aténcion Farmacéutica é a “participacdo ativa do farmacéutico, na assisténcia ao
doente, na dispensa e acompanhamento do tratamento farmacoterapéutico,
cooperando com o médico e outros profissionais de saude no sentido de conseguir
resultados que melhorem a qualidade de vida do doente. Também inclui a participacao
do farmacéutico em atividades que proporcionem a melhoria do estado de saude e
previnam doencas.”(40) Neste ambito, fazem parte, a indicacdo farmacéutica, a
prevencdo da doenca, a educacdo para a saude, farmacovigilancia e o Seguimiento
Farmacoterapéutico. Este ultimo engloba a “pratica profissional na qual o farmacéutico
se torna responsavel pelas necessidades relacionadas com o uso do medicamento,
mediante detecdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados com a
medicagao, de uma forma continuada, sistematizada e documentada, em colaboracao
com o préprio doente e com os profissionais de saude envolvidos na sua terapéutica.”
(40) Os objetivos deste tipo de servico, englobado na Atencidn Farmacéutica, é
prevenir, detetar e solucionar Resultados Negativos associados a Medicacdo

(RNM).(40)

Portugal comecou, a passos largos, e influenciado por Espanha, a implementar o

servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico. Ainda que haja alguns autores com
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divergéncias a nivel das tradugdes feitas e do significado dos conceitos, a necessidade
de conceder ao doente um acompanhamento individualizado de melhor qualidade
permitiu a alguns profissionais de saude implementar o servico mesmo sem
regulamentacao especifica para o efeito. A verdade é que em Portugal, o Decreto-lei
n2 288/2001, de 10 de novembro, define como principal objetivo da atividade
farmacéutica, “a pessoa do doente”. Ou seja, a OF, em 2001, define que a principal
responsabilidade do Farmacéutico “é para com a saude e o bem-estar do doente e do
cidadao em geral devendo p6r o bem dos individuos a frente dos seus interesses
pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com
qualidade, eficicia e seguranca”. Este decreto inclui, desta forma, tanto o Ato
Farmacéutico, como outras atividades que estdo englobadas no mesmo, como é
exemplo: “a atividade de acompanhamento, vigilancia e controlo da distribuicao,

dispensa e utilizacdo de medicamentos”.(41)

Também na lingua portuguesa, os termos ndo designam o mesmo, aquando da
traducdo direta dos conceitos. O termo Pharmaceutical Care foi traduzido para
Cuidados Farmacéuticos, sendo este ultimo, a “prdtica profissional orientada para o
doente, em que o farmacéutico intervém em colaboracdo com outros profissionais de
saude e o doente, com o objectivo de promover a saude, prevenir a doenca, avaliar,
monitorizar, iniciar e ajustar a terapéutica farmacolégica”(42). Ou seja, o conceito de
Pharmaceutical Care, corresponde ao Seguimiento Farmacoterapéutico em Espanha, e
ao servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico em Portugal. Torna-se, desta
forma possivel, globalizar os termos em paises com idiomas diferentes, e é de maxima
importancia que tal aconteca para que haja uma correta comunicagdo entre os

profissionais de saude, contribuindo, assim, para a implementacao do servico.(40)

Em 2014, a PCNE quis clarificar, em que consistia Pharmaceutical Care e de como pode
assegurar melhores outcomes ao paciente. “What is Pharmaceutical Care in 2013”,
define este servico, como a contribuicdo do Farmacéutico ao cuidado do doente, com
o objetivo de otimizar a sua terapéutica farmacolégica e melhorar os seus outcomes
em saude.(34) Independentemente do que define cada um dos termos, a necessidade
do Farmacéutico integrar uma equipa de saude é sempre comum, no sentido de

proporcionar, ao doente, a melhor terapéutica possivel com acompanhamento
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adequado para que os seus resultados, em salde, sejam positivos e para que a

patologia, em questdo, seja controlada da melhor forma.

Este tipo de servigo inclui maior envolvimento do doente no seu proéprio processo
terapéutico. Também pressupde maior comunicacdo com outros profissionais de
salde, sendo obrigatdrio que esta seja clara e concisa, para melhor acompanhar o

doente.(43,44)

Algumas das razdes que podem justificar a necessidade de implementar servicos de
Cuidados Farmacéuticos, como é o caso mais especifico do Acompanhamento
Farmacoterapéutico, sdo, o facto de cada doente ter vdrios médicos que prescrevem
diferentes farmacos para a mesma patologia, a grande quantidade de medicacdo diaria
do doente, o aumento da complexidade da terapéutica farmacoldgica, o aumento do
interesse, por parte do doente, para selecionar a sua prdpria medicacdo e a elevada

morbi-mortalidade que esta, cada vez mais, associada a terapéutica farmacoldgica.(45)

Algumas instituicdes tém mesmo defendido a implementacdo de um servico de
acompanhamento mais adequado, por parte do Farmacéutico, no sentido de tornar
mais facilitado o processo de terapéutica farmacoldgica, sendo que a necessidade de
reforcar os Cuidados Farmacéuticos é de extrema importancia para chegar a bons
resultados em saude. Para tal, a OMS e a Federag¢ao Internacional dos Farmacéuticos
(FIF) reuniram-se num tratado comum, em 2006, que defende e incentiva a classe

farmacéutica a implementar os Cuidados Farmacéuticos.(46)

Pode-se entdo prever uma mudanc¢a no paradigma de que o Farmacéutico é apenas
um profissional “focado no produto”, para passar a estar focado no doente. Ao
Farmacéutico compete-lhe tudo o que seja relacionado com o medicamento, tendo
sempre em vista a pessoa do doente e tendo sempre em conta o estado de salude do
mesmo, sendo a dispensa apenas uma das suas atividades. O maior conhecimento do
medicamento deve ser usado numa vertente em que a dispensa seja centralizada na
situacdo de cada doente, contribuindo, desta forma, para a sua melhoria em saude. O
Farmacéutico pode entdo ser uma das solucdes, a nivel de saude, para a morbi-
mortalidade relacionada com farmacos e para tantos outros problemas que advém de

uma terapéutica ndo acompanhada.(47)

15



Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementagao do servico.

1.2.2. Evolucdo Metodoldgica

O Acompanhamento Farmacoterapéutico sofreu, ao longo de anos, algumas
reformulagdes, mas, apesar de, em diferentes paises, haver interpretacdes dispares na
realizacdo deste tipo de servico, pode-se dizer que o objetivo principal é detetar,

prevenir e resolver Resultados Clinicos Negativos da Farmacoterapia (RCNF).(48)

Hepler e Strand, desenvolveram o conceito de Drug Related Problem (DRP), que foi
essencial para o desenvolvimento do servigo de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, como o conhecemos hoje.(30,39,49) Para além de avaliar as
necessidades do doente relacionados com a medicacdo, era essencial identificar
possiveis DRP. (50-52) Para tal, é importante que haja um plano de cuidado para que a
intervengdo do Farmacéutico seja realizada da melhor forma, de modo a avaliar o
doente e a monitoriza-lo. Este conceito foi sofrendo altera¢cdes a medida que, grupos
de investigacdo estudaram o processo de Acompanhamento Farmacoterapéutico,
sendo que, primeiramente, era considerado como um evento indesejavel
experienciado pelo doente e que esteja relacionado com a terapéutica farmacoldgica,

afetando os resultados desejados pelo doente.(49)

Segundo Cipolle, Morley e Strand, as intera¢cGes farmacoldgicas sdao causas de DRP,
caracterizado como “qualquer evento indesejavel, que o doente tenha experienciado,
gue envolva(...) a terapéutica farmacolégica e que interfere, de forma potencial ou
real, com os resultados desejados pelo doente”.(35) Ja em 2004, houve uma alteracado
na definicdo e categorizacdo dos DRP, sendo que a primeira alteracdo relevante teve
em consideracdao que, um DRP interfere diretamente com os objetivos terapéuticos
pretendidos, e ndo com aqueles desejados pelo doente. A definicdo de DRP alterou-se
ligeiramente, sendo agora “qualquer evento indesejavel, experienciado pelo doente
gue envolva(...) a terapéutica farmacoldgica e que interfere com o alcance dos
objetivos terapéuticos desejados”(36) O quadro seguinte, demonstra a classificacao,

ainda hoje aceite, para DRP: (45)

Quadro 1 - Classificagdo de DRP

Adaptado de (45)

1. O medicamento é desnecessario (o doente
ndo tem indicacgdo clinica);
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O doente tem um problema de 2. E necessario um medicamento para tratar

saude: ou prevenir um problema de saude;

3. O farmaco ndo estd a ser efetivo, ndo

produzindo o efeito desejado, no doente;

4. A dose do farmaco é baixa para produzir o

efeito terapéutico desejado;

5. O farmaco produz uma reacgao adversa;

6. A dose do farmaco é demasiado elevada,
provocando um efeito indesejavel, no

doente;

7. O doente ndo estd disposto a aderir a

terapéutica farmacoldgica;

Cipolle, Morley e Strand definiram que, para que um DRP seja resolvido, tem de ser
avaliado por um profissional. Houve entdo uma nova atualizagdo da definicdo de DRP,
sendo este “qualquer evento indesejavel experienciado pelo doente que envolva (...) a
terapéutica farmacolégica e que interfere com o alcance dos objetivos terapéuticos
desejados, requerendo a avaliagdo de um profissional para ser controlado”. Nesta
definicdo, os autores pretendem que se entenda que os DRP podem, de facto, ser

controlados, desde que o doente, seja devidamente acompanhado.(53)

Em Espanha, investigadores da area criticaram esta defini¢cdo.(47,50) A fraca adesao
terapéutica é um problema que limita o processo de uso do medicamento, mas nao é
um resultado, podendo até nem constituir nenhuma alteragdo ao estado de saude do
doente. O mesmo acontece com as intera¢des farmacoldgicas. Resumindo, a fraca
adesdo terapéutica e as interagdes farmacoldgicas podem surtir resultados clinicos
negativos, enquanto as reacGes adversas a farmacos sdo resultados clinicos negativos

reais, refletindo uma alteracdo ao estado de saude do doente.(50)

O Grupo de Investigacdo em Atencion Farmacéutica, da Universidade de Granada,
contextualizou, num documento oficial, denominado “Primeiro Consenso de Granada”,

a definicdo completa, ao que chamaram de Problema Relacionado com Medicamento
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(PRM). Este documento veio esclarecer que estes “problemas” podem estar, ou nao,
relacionados com a farmacoterapia. Neste documento oficial, os autores classificaram
os PRM em seis categorias, estando estas relacionadas sempre com a necessidade,

efetividade e seguranca do farmaco.

Foi quando se comegou a implementar a teoria, na pratica, que os autores espanhdis
viram a necessidade de rever o primeiro consenso, que foi dar origem, em 2002, ao
Segundo Consenso de Granada, no qual a definicdo de PRM passou a ser “problemas
de saude, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados da farmacoterapia
que, produzidos por diversas causas, conduzem a ndo obtencdo do objetivo

terapéutico ou ao surgimento de efeitos indesejaveis”.(48)

Apds 5 anos, foi criado um novo documento oficial, o Terceiro Consenso de Granada,
que define o RNM como “os resultados na saude do doente, ndo adequados ao
objetivo da farmacoterapia”, e o PRM como “situa¢des que durante o processo de uso
do medicamento, causam, ou podem causar, o surgimento de um resultado negativo
associado a medica¢dao”. Em conclusdo, um PRM pode ocorrer durante o uso do
medicamento, condicionando a resposta do doente e podendo afetar o objetivo

terapéutico inicial, criando um RNM.

Quadro 2 - Classificagdo de RNM (Terceiro Consenso de Granada)

Adaptado de (54)

Necessidade:
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1) Problema de saude ndo tratado: o doente tem um problema de saude por

ndo utilizar a medicagéo necessdria;

2) Efeito de medicamento desnecessdrio: o doente tem um problema de saude

por utilizar um medicamento que ndo é necessdrio;

Efetividade:

3) Inefetividade ndo quantitativa: o doente tem um problema de satude por uma

inefetividade ndo quantitativa da medicagdo;

4) Inefetividade quantitativa: o doente tem um problema de saude por uma

inefetividade quantitativa da medicagdo;

Sequrancga:

5) Insequranca ndo quantitativa: o doente tem um problema por uma

inseguranga néo quantitativa de um medicamento;

6) Inseguranca quantitativa: o doente tem um problema por uma inseguranga

quantitativa de um medicamento;

O Terceiro Consenso de Granada, acabou por ser a base do servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico, comecando a ser aplicado no “Seguimiento
Farmacoterapéutico”, em Espanha.(4) Apesar da existéncia deste Terceiro Consenso,
ainda existem alguns autores com opinides contraditérias, sendo que existem varias

classificagdes dos PRM.(55-57)

1.2.3. O Chamado Método de Dader

Segundo a literatura, o Método de Dader foi desenvolvimento, em 1999, pelo Grupo
de Investigacion en Atencion Farmacéutica da Universidade de Granada. Este método
confere a base da implementacdo do servico de Seguimiento Farmacoterapéutico, em
Espanha. Foi implementado noutros paises europeus, parcialmente, por ser o mais
sistematizado e por conceder a possibilidade de um acompanhamento continuado e
individualizado, permitindo documentar todo o processo do doente e a sua evolugdo
terapéutica ao longo do tempo. Em Portugal, o método sofreu algumas alteracGes, de
forma a tornar-se mais eficiente e apropriado a pratica farmacéutica. Mas nao existem
regras especificas, e a falta destas, acaba por ndo uniformizar o servico. A
documentacdo associada a cada doente permite registar e monitorizar a evolucao

terapéutica, de cada doente, e avaliar o seu estado de saude.(58) Esta informacdo,
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acaba também por ser importante, no trabalho de outros profissionais de saude que
acompanham o doente, uma vez que se tem informagdo sobre a farmacoterapia e o

estado de saude do doente, e a sua evolucdo, ao longo do tempo.

Com o objetivo de facilitar a elaboracdo da histdria clinica e farmacoterapéutica do
doente, o Método de Dader propde o registo de varios documentos, cruciais para a,
posterior, avaliacdo do Estado de Situacdo (ES) do doente.(59) Concluindo, é muito
importante realizar a recolha da informagdo clinica disponivel; a terapéutica
farmacoldgica, ja instituida; os problemas de salde e as suas maiores preocupagoes,
em relacdo a sua proépria saude. Esta recolha de dados é feita na primeira consulta
farmacéutica e constitui a histéria farmacoterapéutica do doente. E a partir de todos
os dados recolhidos, que se traca o primeiro Estado de Situacdo (ES) do doente, sendo

este, a “fotografia” do seu estado de saide, no momento.
O Método de Dader engloba as seguintes fases(59):

e Oferta do servico ao utente: Esta oferta concretiza-se quando se tem um
doente-alvo. Este tipo de doente é polimedicado, tem, na maior parte dos
casos, duvidas relacionadas com a terapéutica farmacoldgica e/ou algum

problema de saude nao controlado.

O momento mais oportuno para promover a existéncia deste servigo podera
ocorrer no caso de haver a medicdo de um parametro fisiolégico ou bioquimico
fora do normal, quando o doente apresenta alguma preocupacdo em relagao a
terapéutica ou a consulta, por parte do doente, de algum problema de salde,
detetado pelo mesmo. A oferta do servico inicia-se com um esclarecimento, de
modo a que o doente entenda em que se baseia este servico e quais as
condicdes e objetivos, do mesmo. E importante que o doente entenda que este
tipo de servico nao vai substituir a consulta médica, nem as fun¢des de outros
profissionais de satude (enfermeiros, fisioterapeutas, etc.). E, posteriormente,
marcada uma primeira consulta. Nesta primeira consulta, o doente deve fazer-

se acompanhar dos seus medicamentos e das suas, mais recentes, analises.

e Primeira Consulta: Baseia-se na recolha, da maior quantidade, de informacdo

possivel, relacionada com o doente e com a sua saude: a sua maior
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preocupacdo em relacdo a sua saude; as patologias; a terapéutica
farmacoldgica prescrita e a ndo prescrita; antecedentes pessoais e familiares de
doenca; situacdo pessoal; perspetivas futuras e outras. O inquérito contém
perguntas de resposta aberta, semiaberta e, por ultimo, uma revisdao geral da

saude do doente;

Estado de Situagdo: Permite relacionar os problemas de salude com a
terapéutica farmacoldgica instalada, em determinado momento. O estado de
saude permite um alinhamento dos problemas de saude, com os respetivos

medicamentos, de forma a identificar possiveis RNM;

Fase de Estudo: A etapa de obtencdo de informacdo, respetivamente dos
problemas de saude e da medica¢do do doente, é crucial. Para cada terapéutica
farmacoldgica, tem de se considerar o principio ativo e a indicacdo do
medicamento, a dose/posologia e possiveis efeitos secundarios. E necessario
avaliar a efetividade (avaliada em conjunto, para o mesmo problema de saude)
e a seguranca, individual, de cada farmaco. De notar que, a educacdo para a
salde, integrada neste servico, ndo deve ser esquecida, uma vez que também

permite atingir objetivos terapéuticos.

Fase de Avaliacdo: E necessario identificar possiveis RNM, a partir da
informacgdo terapéutica disponivel com foco na situagdo clinica do doente;
analisa-se a necessidade, efetividade e seguranca, de forma a criar uma

estratégia farmacoterapéutica.

Fase de Interveng¢do: Criacdo de um plano de objetivos terapéuticos, com
aprovacdo, por parte do doente, no sentido de solucionar um ou varios RNM. E

criado um plano terapéutico, atualizado a cada consulta;

Consultas Farmacéuticas: Visam avaliar as intervengoes feitas, anteriormente,

e melhorar o ES sempre com alteracdo ou reforco do plano de atuacao.
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O Acompanhamento Farmacoterapéutico realizado deve findar quando a intervencao

farmacéutica deixa de ser necessaria.
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Servigo
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Figura 4 — Fluxograma do Método de Dader
Adaptado de (59)
O fluxograma do Método de D3ader, esquematiza, todo o processo de
Acompanhamento Farmacoterapéutico, e o que deve acontecer, em cada uma das
suas fases. Este método deve ser adequado a cada caso, sendo as fases de estudo e

avaliacdo as de maior importancia para realizar um plano de atuacdo.(4,59)
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1.3.0 Acompanhamento Farmacoterapéutico

na Diabetes Mellitus

O Farmacéutico, pela sua forte formacdo na drea da farmacoterapia, é o profissional

ideal para levar a cabo o servico de AF.

Pelo seu elevado interesse e relevancia a nivel terapéutico, é necessario que os
resultados em saude sejam avaliados e medidos. Isto é porque, s6 desta maneira serd
possivel confirmar e demonstrar os beneficios da integracdo no servico de AF e a
evolucao dos doentes, ao longo do tempo.(59) Para além disto, a experiéncia pessoal e
a opinido profissional, ndo sdo suficientes para sustentar decisGes clinicas e
econdmicas. Os estudos clinicos, hoje em dia, permitem revelar os resultados mais
fiéis, ajudando a identificar quais as necessidades clinicas dos doentes. Num estudo
recente, 90% dos farmacéuticos inquiridos mostram-se bastante motivados com as
vantagens do programa de Acompanhamento Farmacoterapéutico. Estes resultados
acabam por ser esclarecedores, na medida em que demonstram a consciencializagao

da profissdo farmacéutica, expandindo a pratica profissional.(60)

O Acompanhamento Farmacoterapéutico beneficia a adesdo terapéutica, melhorando
toda a terapéutica adjacente a patologia e ao seu controlo. Num estudo, com duragao
de 36 meses, avaliando idosos com diabetes e hipertensdo, concluiram que o controlo
patoldégico aumentou de 50,5% para 83,5%, apds integragdo no servigo de AF.(61) Os
valores da HbAlc diminuiram, significativamente, apds a intervencdao, o que é
consistente com outros estudos, que demonstraram uma diminuicdo de 0,9% e 0,7%,

respectivamente, apods a intervencao farmacéutica.(61,62)

O Acompanhamento Farmacoterapéutico, com principal foco na DM, tendo em conta
também outras patologias interferentes, ja foi assunto de vérios estudos. Toni e os
seus colaboradores, em 2009 publicaram um artigo de investigacdo no controlo da
DM, em contexto de Farmacia Comunitaria. Chegaram a conclusdo que, a intervencao
farmacéutica permitiu aos doentes melhorar os valores de hemoglobina glicada
(HbA1c) em 0,4%, de 7,5% para 7,1%. Para além do impacto na DM, esta intervencdo

permitiu melhorar valores de colesterol LDL e da pressdo arterial. Durante este estudo,
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identificaram-se resultados positivos em sadde, mas ndo sé. O impacto do estudo, a
nivel financeiro, permitiu poupar cerca de 7% no orgamento anual, do sistema de
saude. De notar que este estudo decorreu com uma amostra de 573 doentes, tendo o

programa a dura¢do de um ano.(63)

Foram realizados, mais tarde, varios estudos, relativamente a DM num dambito mais
préximo da populacdo. No Brasil, por exemplo, em 2009, foi realizado um estudo com
161 doentes com DM tipo 2, divididos em dois grupos, no qual apenas um dos grupos
recebeu Acompanhamento Farmacoterapéutico durante 12 meses. Os resultados
positivos, do grupo acompanhado por profissionais, foram notdrios. Este estudo
permitiu calcular ndo s6 a efetividade do programa de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, como também permitiu concluir os custos associados ao mesmo.
A efetividade foi demonstrada com uma reducdo de 1,3% dos valores da HbAlc nos

doentes que receberam Acompanhamento Farmacoterapéutico.(64)

Em 2012, foi estudado o impacto do programa de Acompanhamento
Farmacoterapéutico com doentes com DM numa unidade de Cuidados de Saude
Primarios. Durante 9 meses, foram acompanhados 20 doentes. Obteve-se reducdes da
HbAlc em 0,5% (p=0,049).(65) Concluiu-se, aquando da andlise do estudo, que o
processo de Acompanhamento Farmacoterapéutico melhorou o controlo da patologia,
através da melhoria dos seus conhecimentos e da otimizacdo da terapéutica. A
diminuicdo dos resultados clinicos negativos permitiu que os valores médios finais da
HbA1lc se mantivessem dentro dos valores recomendados pela OMS e aprovados, em

Portugal, pela DGS (HbA1c<6,5%).(66)

Num estudo clinico realizado entre setembro de 2013 e outubro de 2015, foram
recolhidos dados das intervencGes farmacéuticas realizadas em consultas de
Acompanhamento Farmacoterapéutico. A metodologia baseou-se no
Acompanhamento Farmacoterapéutico como é caracterizado na literatura.(53,67,68)
As consultas foram realizadas a 125 doentes, com o apoio de uma equipa
multidisciplinar composta por varios profissionais de saude, incluindo médicos e

enfermeiros.(69)
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O primeiro ciclo deste estudo consistia em realizar uma série de primeiras entrevistas
com o principal objetivo de demonstrar quais as maiores necessidades no grupo de
doentes, relacionadas com a terapéutica medicamentosa e a monitorizacdo dos
doentes. Os profissionais de saude da equipa multidisciplinar concordaram que o
Acompanhamento Farmacoterapéutico poderia colmatar lacunas que existiam no
sistema nacional de salde, como a falta de tempo e a falta de profissionais

especializados.(69)

Aquando da terceira ronda de entrevistas, a maior parte dos profissionais de saude, ja
tinha algo a dizer sobre o trabalho do farmacéutico e de como este se tornou
indispensavel ao controlo das patologias, devido as interagdes medicamentosas que
tinham sido detetadas, ao longo do tempo. Os médicos consideraram o programa
vantajoso e eficaz, na medida em que os comentdrios sobre intera¢des
medicamentosas, efeitos adversos na utilizacdo de farmacos e indica¢des terapéuticas,
por parte do farmacéutico, eram bastante Uteis na toma de decisdes clinicas. A maior
parte ainda salientou a necessidade da revisdo terapéutica, por parte do farmacéutico,
tendo em conta que a maior parte dos médicos ndo tem tempo suficiente para o fazer.
Os resultados demonstraram que, hd medida que mais profissionais de saude estdo
cientes da existéncia deste servigo, mais acham que este é indispensavel. Tal, ja tinha
sido reportado por outros investigadores.(70) Neste estudo, a credibilidade do
farmacéutico aumentou, tendo em conta a sua inclusdo no processo de decisdo clinica,
providenciando respostas sobre a terapéutica. Outros estudos tém demonstrado a
credibilidade do farmacéutico como fonte de informacdo relacionada com o

medicamento.(71)

Mais recentemente, em 2017, um estudo realizado na Republica Popular da China,
tinha como objetivo avaliar o impacto do servico de AF nos resultados clinicos de
doentes com DM tipo 2. O estudo foi realizado com uma amostra de 240 doentes, no

Hospital de Zhongda, tendo a intervencdo farmacéutica durado 6 meses.(72)

A intervencdo consistiu em entrevistas com os doentes, nas quais o farmacéutico
insistiu na educacdo para a saude, tendo como foco a diabetes. Os doentes foram

elucidados sobre alguns aspetos da doenca, como as complicagGes associadas a
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mesma, o uso adequado e precaucdes a ter aquando do uso de antidiabéticos orais e
insulina, sinais e sintomas da hipoglicémia, a monitorizacao da glicémia e estilos de
vida mais sauddveis. As entrevistas foram realizadas presencialmente e por
acompanhamento telefénico, uma vez por més. Estas consistiam em discutir, com o
doente: a adesdo terapéutica; a monitorizagao e o controlo da glicémia; exercicio fisico
didrio; efeitos secunddrios da terapéutica farmacoldgica e possiveis interacdes
medicamentosas. Neste estudo, os valores de HbAlc, HDL, TG e IMC melhoraram,
significativamente. Estes resultados, evidenciam a importancia do Acompanhamento
Farmacoterapéutico no controlo patolégico e posterior manutengao. Sugere também
gue a participacdo do farmacéutico em equipas multidisciplinares tem um valor

terapéutico acrescentado.(72)

Uma meta-analise, conduzida com dados de setembro de 2017, avaliou a eficacia das
intervenc¢des farmacéuticas, em doentes com DM tipo 2. Um total de 43 estudos de
AF, envolvendo 6259 doentes com DM tipo 2, demonstraram que as interven¢des
realizadas, tinham contribuindo para baixar os valores de HbAl1c. Ndo houve indicacdo
de quais as interven¢Ges mais benéficas, nesse sentido. Analisando o estudo,
demonstrou-se que todas as intervenc¢des tinham tido um efeito positivo nos valores

da HbA1lc, havendo maior controlo da glicémia.(73)

A questdo da adesao terapéutica acaba por ser também uma das razdes pelos quais se
atingem melhores resultados em saude. O efeito causado pelo AF na adesao
terapéutica e no consequente controlo patoldgico, foi avaliado, em 2014, num estudo,
envolvendo doentes com DM tipo 2. Um total de 241 doentes foram avaliados num
Hospital na Malasia, divididos por grupo de controlo (n=121) e grupo de intervencdo
(=120). O grupo de intervencao teria acesso ao servico de AF, enquanto o grupo de
controlo apenas recebeu o servico farmacéutico basico. Os resultados foram obtidos
apos 4, 8 e 12 meses. Avaliando os mesmos, nao foram encontradas diferengas muito
significativas, na adesdo terapéutica nem nos valores da glicémia, entre os dois grupos.
Contudo, estatisticamente foram notadas diferencas significativas no que toca aos
valores da HbAlc, 9,1% versus os 8% [P<0,001], apds os 12 meses de intervengdes. A
adesdo terapéutica também foi, significativamente, associada ao aprovisionamento do

AF, com uma maior propor¢ao no grupo de intervencao, do que no grupo de controlo,
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75,0% versus 58,7%; P=0,007. Concluindo, o aprovisionamento do AF tem efeitos

positivos no que toca a adesdo terapéutica. (74)

Sabe-se que quanto menor for a adesdo terapéutica, por parte de doentes com DM,
maior é a taxa de admissdes nos servicos de urgéncia. Um estudo conduzido em
doentes com DM tipo 2, de fevereiro a julho de 2016, obteve dados de dois grupos de
estudo, o grupo de controlo (n=65) e o grupo de intervencdo (n=62). O grupo de
intervencdo fez parte do servico de AF, tendo recebido um acompanhamento
individualizado e personalizado, face ao grupo de controlo. A adesdo
farmacoterapéutica e as admissdes hospitalares foram avaliadas ao final do terceiro e
sexto més, tendo havido um crescimento de 9,2% para 61,0% no sexto més, no grupo
de intervencdo. J4 no grupo de controlo, ainda que o crescimento fosse significativo,
foi menos notado, de 13,2% para 30,2%. Apenas 23 doentes, do grupo de intervengao,
tiveram episddios de descontrolo glicémico que levaram a idas as urgéncias,
comparando com os 48 doentes, no grupo de controlo, resultando assim em menos
52,1% dos internamentos (P<0,01). Concluiu-se que servico de AF, comparado com o
servico farmacéutico classico, pode aumentar a adesdo terapéutica, contribuindo,

desta forma, para a redugao de admissdo hospitalar em doentes com DM tipo 2.(75)

Mudar a pratica tradicional da dispensa, para o acompanhamento didrio do doente,
requer grandes mudangas, por parte dos préprios farmacéuticos, quer na educagao
como na formacdo. A dedicacdo profissional deve ser motivada e encorajada, tendo

em conta a importancia desta mudanca para a pratica farmacéutica.(60)

Como qualquer SF, o Acompanhamento Farmacoterapéutico deve ser demonstrado
clinicamente e realizado a partir de um sistema bem organizado e o mais atualizado
possivel. Este servico deve ser submetido a correcdes e modificacGes, de forma a
garantir uma melhoria continua, contando com a participacdio de todos os

farmacéuticos, de acordo com a investigacao.(60)

Viarios estudos tém comprovado a relacdo entre morbilidade-mortalidade e a
farmacoterapia. Sabe-se que o controlo da terapéutica é necessdario, e € mandatario
avaliar os beneficios da implementacdo do servico de Acompanhamento

Farmacoterapéutico, na saude dos doentes, principalmente no caso dos
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polimedicados, em que o risco de interacdes farmacoldgicas é maior. De facto, tém
sido publicados vdrios estudos com dados sobre o impacto, deste servico, nos

resultados clinicos, econémicos e humanisticos.(76)

O Acompanhamento Farmacoterapéutico, prestado pelo farmacéutico, permite
monitorizar adequadamente a efetividade e seguranca da terapéutica, maximizando os
beneficios terapéuticos. Num estudo realizado a doentes idosos polimedicados, a
avaliagdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico na identificacdao e resolucdo de
PRM (Problema Relacionado com a Medicagao) permitiu concluir que este modelo
permite reduzir os PRM, considerados uma falha na farmacoterapia, e melhorar,

consideravelmente, a qualidade de vida do doente.(77)
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1.4.Barreiras e Facilitadores da

Implementacao do Servico

Com o intuito maximo de melhorar o estado de saude dos doentes que participam no
servico de AF, os profissionais que se dedicam a esta area, encontram, pelo caminho,
vdrias barreiras que dificultam a implementacao do servigo. As barreiras acabam por
estar, na realidade, muito equiparadas com os facilitadores, mas o que acontece, na
maior parte das vezes, é que as barreiras acabam por ter maior impacto, sendo dificeis
de ultrapassar. E necessario investir nos facilitadores, de forma a implementar este

tipo de servico em Farmdcia Comunitaria.

Sabe-se que a implementacdo deste tipo de servico tem inumeras vantagens no
controlo das patologias do doente e na melhoria do seu estado de saude, mas

aquando da implementacdo deste servico sao identificadas barreiras, e facilitadores.

1.4.1. Barreiras

Mesmo havendo ja dados suficientes que fundamentam as vantagens que advém da
existéncia do servico de AF, nomeadamente as clinicas e econémicas(5,60,64), a sua
implementacdo ndo tem sido tdo rapida como se esperava.(78) A falta de tempo e
atitudes/opinides de outros profissionais de satude, a educacdo clinica, as capacidades
comunicativas e a remuneracdo sdo indicadas como as principais barreiras da
implementacdo do servi¢o.(79,80) Sendo que as barreiras ndo sdo as mesmas, em
todos os paises, a maior parte dos estudos permite identificar quais as barreiras com

maior expressao.

E o servico de AF que permite, aos farmacéuticos, tomar decisdes terapéuticas que
suportem os interesses clinicos do doente, com o principal objetivo de melhorar o seu
estado de saude.(81) Para atingir os objetivos do servico de AF, o farmacéutico tem de
cooperar com o doente, e com outros profissionais de salde, sempre que necessario,
implementando e monitorizando um plano de cuidados que previna e resolva DRP.(82)
A percecdo e o conhecimento das necessidades do servico tém de ser alteradas,
evoluindo para uma nova fase, em que o farmacéutico tenha maior autonomia.(83)
Segundo alguns estudos, muitos dos farmacéuticos, envolvidos em Farmadcia
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Comunitaria, ndo evoluem para esta nova realidade, devido a existéncia de barreiras,
que condicionam a evolugdao do servigo, tais como a falta de conhecimento dos
beneficios do servico, o pouco reconhecimento da mais-valia do servico, a falta de
farmacéuticos especializados ou com formacao na area e a falta de comunicagao entre

farmacéutico e o médico, ou outros profissionais de saude. (84—86)

A maior parte dos paises que desenvolveram o servico de AF, em farmdacias
comunitarias, foram confrontados com varios obstaculos, na sua implementagao.
Apenas alguns conseguiram desenvolver estratégias adequadas para superar barreiras

e maior parte falhou, devido a complexidade da pratica.(85)

Existem inumeros estudos que demonstram a existéncia de barreiras na
implementacdo deste tipo de servico. Recuando ao ano de 1998, investigadores
determinaram, pela primeira vez, as barreiras na implementacdo de Servicos
Farmacéuticos (SF). Estas mesmas barreiras baseavam-se no procedimento
inadequado, por falta de conhecimento do préprio farmacéutico, a orientacdo
empresarial do farmacéutico ndo permitia a disponibilidade para tal, o isolamento dos

farmacéuticos, a falta de apoios e o pouco contacto com os doentes.(87)

Passados 3 anos, outro estudo foi realizado, visando identificar as principais barreiras
para a implementacao de servicos farmacéuticos, no contexto europeu. As principais
barreiras foram a falta de tempo para ter um contacto mais profundo com o doente, a
falta de recursos econdmicos e a falta de apoio de organizagdes representativas,
subjacentes a cada pais. As barreiras secundarias, menos importantes, mas que ainda
assim teriam grande impacto, seriam a falta de privacidade, questdes legais e a

especializacdo dos farmacéuticos.(88)

Em 2005, analisaram-se as barreiras em relacdo ao grau de experiéncia do
farmacéutico. Um farmacéutico experiente com servicos introduzidos, preocupa-se
mais com a formacdo e a comunica¢cdo farmacéutico-médico. O farmacéutico que
acabou de desenvolver o seu projeto, preocupa-se mais com a falta de recursos,
remuneracao insuficiente e falta de tempo. O farmacéutico que abandonou a pratica,
argumentou a falta de tempo, a falta de um espago proprio na farmacia, a

remuneracao insuficiente, a falta de consenso nos procedimentos e a falta da
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colaboragdo de outros profissionais de saude, englobando também os colegas da

propria farmacia.(89)

Na Europa, continuaram a ser estudadas as possiveis barreiras a ultrapassar aquando

da implementacao do servico de AF. Em 11 paises da Europa, analisou-se a percecao

das barreiras, pelos farmacéuticos, tendo sido destacadas a falta de dinheiro e tempo.

No seguinte quadro, apresentam-se as dez barreiras mais mencionadas, aquando

deste estudo, em 2005. Apenas um dos 11 paises, Espanha, ndo enumerava o dinheiro

como uma barreira, sendo uma das questdes mais faladas a de que deveria haver um

pagamento pelo ato farmacéutico, prestado.(90)

Quadro 3 - Barreiras da implementagdo dos Servigos Farmacéuticos.

Adaptado de (90)

AS 10 BARREIRAS MAIS IMPORTANTES

10

Falta de dinheiro
Falta de tempo

Atitude/opinido de outros profissionais

de saude

Falta de habilidades comunicativas
Estrutura dos cuidados de saude
Falta de preparacgao clinica
Atitude/opinido dos farmacéuticos
Falta de educagdo em comunicacdo
Falta de competéncias de gestdo

Falta de visdo sobre o desenvolvimento

da profissao

Noutro estudo, realizado pelos mesmos investigadores, ao analisar o ponto de vista do

farmacéutico, conseguiu-se entender que a grande barreira se encontrava a nivel
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universitario, aquando da preparacgao cientifica. O farmacéutico, neste estudo, refere a
excessiva carga horaria a nivel cientifico, em disciplinas como Fisica, Quimica e
Biologia, em detrimento de disciplinas com maior base de competéncias clinicas. A
estrutura do curso universitario é encarada como uma das barreiras a ultrapassar. Isto
sé sera possivel, quando se direcionar a mesma para a pratica do acompanhamento
terapéutico.(91) De forma a sentir-se mais convicto para responder as necessidades
dos doentes, o farmacéutico necessita de um desenvolvimento a nivel clinico muito
superior, dai ser necessario aumentar a carga hordria nas aulas prdticas que

contribuam para a aprendizagem de CF.

Em relagdo a barreira da comunicagdo entre farmacéutico-médico, um estudo
realizado, depreendeu que nem todos os médicos de familia aceitam a autonomia do
farmacéutico, aquando de sugestdes de coordenacdo farmacoterapéutica. A
resisténcia na aceitacdo da mais-valia do farmacéutico para o controlo patoldgico do

doente, acaba por se sobrepor, muitas vezes, a saude do préprio doente.(92)

No caso dos médicos, este setor acabou por se especializar cada vez mais, focando a
prescricdo e o diagndstico e deixando o acompanhamento para ultimo. Mesmo assim,
uma das grandes barreiras, que vai muito para além da comunica¢cdao com o médico, é
a falta de confianca. A falta de confianca quer de outros profissionais de saude, quer
do préprio doente. A confianga sera sempre um dos elos mais fortes de uma ligagao
guer seja esta pessoal ou profissional, e esta é também uma das barreiras da

implementacdo do servico.(93,94)

Pode-se ainda ter em conta outro tipo de barreira comunicativa, entre o doente e o
Farmacéutico. Muitos doentes estdo habituados a ver a figura do médico apenas como
aquele capaz de exercer consultas e de dar acompanhamento terapéutico,
desconhecendo muitas vezes as capacidades técnicas do Farmacéutico. A
industrializacdo veio limitar a area farmacéutica apenas a dispensa e mais
recentemente, com a criacao das parafarmdcias, a venda exclusiva de medicamentos

de venda livre.(95)

O doente atribui ao farmacéutico a dispensa da medicacdo, a determinacdo de

parametros e o aconselhamento “rapido” ao balcdo, limitando assim a atividade
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profissional do mesmo. A consulta farmacéutica é ainda algo muito desconhecido pela
populacdo, no geral, e muito menos em ambulatério. Um estudo, centrado na opinido
e percecdo dos utentes em relacdo ao papel da farmacia comunitdria, em salde,
confirma isso mesmo.(96) Estas opinides acabam por ser uma barreira a
implementacdao do servico, uma vez que geram desconfianca e ndao permitem ao
doente entender as possibilidades e vantagens que o servico poderia trazer para o seu
proprio bem-estar. Para que estas barreiras possam ser eliminadas, ha necessidade de
mudanca. A implementacdo, do servico de AF, esta a ser realizada a um passo mais
lento do que o esperado, a velocidades diferentes para cada pais, sendo afetado por

varios fatores externos e por barreiras pessoais e profissionais.(97)

Existem, contudo, investigadores que afirmam que os médicos que colaboram com o
farmacéutico, acabam por reconhecer a mais-valia do farmacéutico na melhoria do
estado de saude do doente. Para estes investigadores, esta barreira acaba por ser uma
das mais facilmente ultrapassdveis, que, devido a evolugdo dos tempos, existird
aceitacdo e credibilizacdo da cooperacdo entre profissionais de saude, favorecendo a

relacdo médico-farmacéutico.(98)

Ha ainda uma questdo muito importante aquando da integracdo do servico de AF, a
necessidade de profissionais qualificados para executar as consultas. Para o
desenvolvimento profissional, é necessario investir em cursos de formacgao continua e
contratacdo de profissionais qualificados. Estudos indicam que o recrutamento de
profissionais qualificado acaba por ser um problema na prestacdo deste tipo de

servico.(99)

Avaliando os farmacéuticos “especialistas em SF” e os farmacéuticos comunitarios,
escolhidos aleatoriamente e de forma estratificada, um estudo identificou uma
barreira transversal a todos, a falta de entusiasmo para abracar um desafio desta
dimensdo, tendo em conta a seguranga que sentiam na sua profissdao. De acordo com
os especialistas, as principais barreiras eram a mudanca de mentalidade do
farmacéutico, em relacdo a sua profissao; a auséncia de formacdo na area e a auséncia
de entusiasmo (medo da mudanca). N3o relataram a falta de dinheiro nem de espaco

na farmacia. J& os farmacéuticos comunitdrios, relataram as seguintes barreiras: o
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excesso de trabalho; a falta de tempo; infraestruturas inadequadas; a falta de
motiva¢cdo econdmica e investimento; absentismo associado a idade; a inexisténcia de
acessos em farmdcias rurais e a falta de colaboracdo de outros profissionais de

saude.(100)

J4 associado a outro tipo de realidade, existem estudos por todo o mundo que
refletem as mesmas barreiras. Em 2013, um estudo realizado no Irdo, concluiu que as
principais barreiras da implementa¢ao do servico de AF estdo divididas nos seguintes

grupos:
- Falta de recursos tecnolégicos para o arquivo médico e histérico do doente;
- Falta de legislacdo dos procedimentos aquando do servico de AF;

- Falta de farmacéuticos com aptiddao para a realizacdo do servico de AF e treino

especifico muito limitado;
- Falta de investimento econémico na area.
Estas barreiras ajudam a detetar ameagas a implementagao do servigo.(101)

No caso da Islandia, o maior desafio é mesmo a falta de comunicacdo entre o
farmacéutico e outros profissionais de saude.(102) A maior parte dos profissionais de
saude ndo reconhece o impacto clinico do servico de AF. (102) Sabe-se que, para
melhorar o estado de salude do doente, muitas vezes é necessario que haja
comunicacao e uma colaboragdo ativa, entre profissionais de saude. A falta de
comunicacao é apontada como uma razdao major para erros de ordem terapéutica, que

poderiam ser evitados, se a comunicacdo fosse existente e colaborativa.(44,103)

Outra barreira existente na implementacao do servico é o facto deste ser pago.(104) O
doente ndo vé o programa como um investimento onde haja retorno financeiro pela
reducdo de custos de medicamentos.(105) Muitas vezes, sé depois da integracdo do
servico é que os doentes acabam por ver os beneficios financeiros, mas sobretudo,

terapéuticos do servi¢o.(106)

A barreira econdmica que mais afeta o servico, a nivel técnico-profissional, é a falta de

profissionais de saude, qualificados, para realizar consultas farmacéuticas e para
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aplicar, em pratica o programa de Acompanhamento Farmacoterapéutico.(106) A
especialidade farmacéutica ainda ndo é reconhecida e ndo existe formacao
especializada na area, em Portugal, o que dificulta, a existéncia de mais profissionais
de salude capazes de realizar este tipo de consultas. Para além disso, em Portugal, o
aconselhamento farmacéutico, aquando da dispensa do medicamento é uma das
caracteristicas da atividade didria do farmacéutico, sendo realizado, na maioria das

vezes, de forma informal e sem qualquer remuneragao associada.(107)

Apesar de todas as barreiras ja relatadas, a principal barreira continua a ser a
mentalidade do farmacéutico. Em forma de conclusdo, podera referir-se que o “novo”
farmacéutico ndo podera continuar a centrar-se apenas no medicamento, mas devera
olhar para pessoa do doente como o centro de tudo. Deverd assumir-se como o
profissional de saude capaz de cuidar do doente, centrando-se na gestdo

farmacoterapéutica.

1.4.2. Facilitadores

A referéncia de facilitadores, em estudos de investigadores permite a evolucdo do

servico de AF e é importante reconhecé-los.

Segundo estudo realizado por Kotter, ha certos elementos-chave que sdo identificados
como possiveis facilitadores para a implementacdo do servico. Tais fatores sdo

classificados da seguinte forma(108):

Quadro 4 - Facilitadores internos e externos

Adaptado de (108)
Fatores internos Fatores externos
Atitude positiva da equipa Regulamentacgdes
Incentivo a motivacao Apoio de grupos profissionais
Design da farmdcia Pratica mais constante
Fluxo de trabalho Formacao de redes
Promocgao de um ambiente profissional Exemplos de lideranca dos farmacéuticos

35



Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementagao do servico.

Ja outro estudo identificou a orientacdo empreendedora da prépria farmdacia como um
dos facilitadores que, mais poder tem sobre o desenvolvimento de SF. Este estudo,
através de uma amostra de 324 farmacias comunitdrias, determinou a orientacao
empreendedora, baseada em proatividade, inovagdao, riscos, autonomia e
competitividade. © Comprovou-se que farmdcias com uma elevada orientacdo
empreendedora estavam mais propensas a prestar servicos de SF, em comparagao
com farmacias com uma menor orientacdo empreendedora.(109) Em 2003, seis
facilitadores que poderiam aumentar a produtividade do processo dos servicos

cognitivos, foram identificados:

Quadro 5 - Facilitadores identificados por Plaza

Adaptado de (89)

1. Reembolso da implementagdo e/ou fornecimento do servigo;
2. Apoio externo ou assisténcia;

3. Reorganizac¢ao da estrutura da farmacia e das suas fungodes;
4. Comunicagao;

5. Lideranga interna;

6. Delegagdo de tarefas.

Outro estudo, que visava identificar os facilitadores de mudanca pratica, demonstrou
algumas semelhancas com o estudo relatado anteriormente. Foram identificados sete

facilitadores:
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Quadro 6 - Facilitadores identificados por Roberts
Adaptado de (109)

1. Relacionamento com os médicos
2. Remuneragao

3. Layout da farmacia;

4. Expetativa do doente;

5. Pessoal técnico;

6. Comunicagao da equipa;

7. Apoio externo e assisténcia

Neste ultimo, basearam-se na experiéncia real do farmacéutico e nos programas ja
implementados em farmacia comunitadria. O facilitador mais marcante, durante o
estudo, foi o relacionamento com os médicos, tendo sido identificado por mais de
metade da amostra, como a resposta a muitas das barreiras identificadas,

desenvolvendo uma melhoria notdria nos servigos clinicos.(110)

Um estudo realizado em Espanha, no ano de 2009 permitiu interpretar os facilitadores
identificados por grupos de farmacéuticos praticantes e estrategistas, de forma a
definir a importancia e aplicabilidade, de cada um dos fatores, numa escala de 100
pontos. Na seguinte tabela pode-se observar uma discrepancia acentuada nas opinides
de farmacéuticos praticantes e de nao praticantes. A realidade de quem, todos os dias,
estd em contacto com as barreiras e facilitadores da implementa¢dao do servico, é
bastante diferente de outras realidades. Um dos facilitadores mais mencionados por
este grupo é a remunera¢dao do servico prestado. Pelo contrario, o grupo de
farmacéuticos que ndo trabalha na area, descreve a educacgédo clinica como o principal

facilitador.(111)
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Tabela 1 — Facilitadores dos farmacéuticos praticantes e estrategistas, classificados pela importdncia e

aplicabilidade.
Adaptado de (111)
FACILITADORES IMPORTANCIA APLICABILIDADE
PRATICANTES Remuneragdo 91 40
Mudangas nos curriculos 89 69
universitarios
Apoio juridico 63 59
Marketing de servigos cognitivos 63 81
Organizagdo e gestdo de recursos 57 90
ESTRATEGISTAS Educacdo Clinica 89 91
Atitude dos farmacéuticos 86 69
Integracdo na equipa de cuidados 77 59
primarios
Estrutura 74 84
Reconhecimento Social 71 59
Remuneragado 71 46
Quadro legal mais favoravel 66 57

Compreende-se, desta forma, a discrepancia de opinides dos dois grupos, mas
reforcasse a ideia principal de que, para implementar qualquer servigo, na farmacia, o

mesmo tera de ser remunerado.
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2. Objetivos

2.1. Objetivos Gerais

2.2. Objetivos Especificos
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2.0bjetivos

2.1.0bjetivos Gerais

E objetivo primario deste estudo compreender o impacto clinico do processo de AF,
em duas doentes com DM. Pretendeu-se analisar e descrever o contributo do AF para
a melhoria do estado de saude dos doentes selecionados com DM, associada a outras
patologias crdnicas. ldentificou-se, na pratica, as barreiras e os facilitadores da

implementacdo do servico.

O objetivo deste estudo passou por integrar duas doentes, do sexo feminino, no
servico de AF e realizar as interven¢bes farmacéuticas adequadas. Posteriormente,

foram realizadas avalia¢cOes aos outcomes em saude.

2.2.0bjetivos Especificos

Impacto Clinico nos participantes
1. Registo e avaliagdo da evolugdo dos diferentes
pardmetros clinicos dos doentes sujeitos a
Acompanhamento Farmacoterapéutico;

2. Comparacao da evolugao clinica dos doentes;

Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico
1. Analise do questionario aos profissionais de salude em
Farmacia Comunitaria e tratamento de dados;
2. Avaliacdo das barreiras e facilitadores, existentes neste
tipo de servico, por parte de profissionais de saude, em

Farmacia Comunitaria e comparag¢do com a literatura;
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3. Metodologia

3.1. Contextualizacao do Local de Estudo
3.2. Tipo de Estudo

3.3. Sele¢ao da Amostra

3.4. A Implementacao do Servico

3.5. Etica e Confidencialidade

3.6. A Consulta Farmacéutica
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3. Metodologia

3.1. Contextualizacao do Local de Estudo

Este trabalho foi realizado na Farmécia Central de Mora, Distrito de Evora, na qual,
com a ajuda de profissionais de saude especializados, se desenvolveu o projeto de
Acompanhamento Farmacoterapéutico de dois utentes com DM, sob a forma de

consulta farmacéutica, durante 7 meses (entre marco e setembro de 2017).

3.2. Tipo de Estudo

O método de estudo escolhido foi o estudo de caso, em que foram selecionados duas

doentes com DM, associada a outras patologias crénicas.

As consultas foram realizadas, sob orientacdo da Professora Modnica Condinho e

decorreram quinzenalmente as quartas-feiras entre as 10 e as 13 horas.

O servico de AF foi realizado segundo uma adaptacdo do Método de Dader utilizado na

pratica profissional da Orientadora do presente trabalho.

O contributo do AF para a melhoria do estado de salde do doente foi avaliado
mediante comparacgbes pre-post para os principais indicadores clinicos. Realizaram-se
guestionarios sobre barreiras e facilitadores da implementacdo do servico a

profissionais de Farmdacia Comunitaria, onde o servico se desenvolve.

Os dois doentes com DM, integrados em Acompanhamento Farmacoterapéutico,
foram selecionados de forma oportunistica pela equipa da farmacia, que se prontificou
a explicar em que consistia e quais os objetivos do mesmo. Foi explicado a cada doente
o enquadramento do estudo, quais os seus objetivos, a metodologia a ser utilizada, a
duracdo do mesmo e os recursos que iriam ser necessarios. Foi salvaguardada a sua

identificacdo, sendo os dados usados de forma andnima e ndo identificavel.

O orientador profissional foi o farmacéutico responsdvel pelo servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico na farmacia, e coincide com o orientador

académico. Acompanhou o processo, contribuindo e auxiliando ao desenvolvimento e
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sucesso do mesmo. Participou na selecdo da amostra e permitiu a recolha de dados
durante o periodo de consultas, estando sempre presente, durante todos os
procedimentos, envolvendo os doentes. O orientador profissional também auxiliou ao
estudo aquando das vdrias alteragdes metodoldgicas, logisticas e contribuiu para a
resolugdao de dificuldades, e algumas duvidas, que foram surgindo no decurso do

estudo clinico.

Para o desenvolvimento do trabalho disp6s-se de um gabinete e respetiva logistica,
bem como do apoio de todos os profissionais da farmacia. Apesar da DM ser o foco do
estudo, foram também identificadas outras patologias, que, devido a sua importancia

relacionada com o descontrolo da DM, foram também analisadas.

Usou-se o ICPC-2(112) (International Classification of Primary Care) para a classificacao
das patologias associadas a cada doente. Trata-se de uma ferramenta de codificacdo
utilizada em Cuidados de Saude Primarios, tendo sido publicada em 1987 pela WONCA
(World Organisation of Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians, conhecida como Organiza¢cdo Mundial de Médicos de
Familia). Esta ferramenta permite uma classificacdo organizada das diferentes
patologias e abrange a possibilidade de haver registos para além da doencga. O ICPC-2
foi utilizado por ser uma ferramenta util neste campo, permitindo uma adequada
classificacdo e distribuicdo dos problemas de saide em Cuidados de Saude Primarios.
O ICPC-2 prima pela classificagdo de todos os capitulos com base nos sistemas
anatémicos individuais, dando prioridade a localizacdo e sé depois a etiologia. Este
tipo de classificacdo encontra-se dividida de forma simples, em 2 eixos, um deles com
17 capitulos, cada um destes com um cddigo alfa e, no outro 7 componentes com

cddigos numéricos.

A recolha de informacao clinica e farmacoterapéutica foi efetuada por forma a permitir
o adequado acompanhamento dos doentes intervencionados. Esta recolha de dados é
feita na primeira consulta farmacéutica e constitui a histéria farmacoterapéutica do

doente. E a partir de todos os dados recolhidos, que se traca o primeiro ES do doente.

Toda a documentacdo é da responsabilidade exclusiva do Farmacéutico, uma vez que

permitem a rastreabilidade da evolucdo terapéutica individualizada, de forma a ser
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possivel fazer uma avaliagdo do impacto clinico. A existéncia destes documentos,
permitem ao Farmacéutico, estabelecer um plano terapéutico e objetivos terapéuticos
reais, pertinentes a cada situacdo. A cada consulta, é realizado um novo ES associado a
um novo plano terapéutico. Existem ferramentas que podem ser utilizadas para
manter esta rastreabilidade mais acessivel e veridica a tempo real, como o programa
do Sifarma, que permite ao Farmacéutico identificar qual a terapéutica adquirida pelo
doente, em datas especificas. Todos os dados referentes ao doente ficam registados

na sua ficha.

Com o objetivo de alcangar o controlo da DM e restantes fatores de risco
cardiovasculares, o doente integra o servigo e sdao realizadas mais consultas. Apesar de
mais curtas, estas tém como objetivo prevenir e detetar precocemente qualquer tipo
de complicacdo do pé diabético e sensibilizar o doente para as consequéncias da DM
ndo controlada e beneficios do seu controlo. Dependendo do enquadramento do
doente, sdo realizadas as intervengdes necessdrias para o controlo patolégico. Sempre
gue necessario, o doente é encaminhado ao médico. Nestas consultas, os objetivos
“intermédios” acabam por ter maior relevancia, uma vez que incentivam o préprio

doente. As consultas seguintes permitem:
e Controlo da DM e fatores de risco cardiovascular;
e Enquadramento no contexto do doente;
e Controlo do Pé Diabético;
e |Intervencdes;
o Objetivos “intermédios”;
e Encaminhamento.

Assim que ha maior controlo, estas consultas podem comecar a ser mais espacadas,
comecando por haver um acompanhamento quinzenal, que pode passar a mensal ou

trimestral, consoante a evolucao do doente.

A realizacdo do questionario, em anexo, permitiu chegar aos profissionais de saude,

gue trabalham em Farmacia Comunitaria e responderam a perguntas especificas sobre
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o servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico, prestado, diariamente, aos seus
utentes. Todos os dados, recolhidos durante este estudo, foram tratados
confidencialmente. O questionario, realizado para este estudo, em particular, foi
composto por 12 questdes relacionadas com o servigo de Acompanhamento
Farmacoterapéutico apresentadas sob a forma de escala de Likert, escolha multipla e
escala dicotédmica, permitindo entender quais as barreiras e facilitadores da
implementagdo do servigco. Os mesmos foram realizados pela subscritora, ndo tendo

sido questiondrios de autopreenchimento.

3.3. Selecdao da Amostra

A amostra de utentes a integrar o servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico
ndo poderia ser de grandes dimensodes, pelo que, foi acordado, desde inicio, que o
ideal seria comecgar por realizar o estudo em dois doentes com DM nado controlada. A
amostra foi selecionada, pela equipa da farmdacia, a data de fevereiro de 2017,
respeitando todos os critérios necessarios a inclusdao. Os doentes foram convidados a

participar no estudo pela equipa da farmacia.

Obedeceu-se a critérios de inclusdo especificos, com o objetivo de encontrar doentes
com DM ndo controlada que nunca tivessem participado no servico de

Acompanhamento Farmacoterapéutico.
Os critérios para a selecdo da amostra foram:

e Idade superior a 18 anos;

e Doentes com DM ndo controlada, com ou sem terapéutica farmacoldgica
instalada;

e Capacidade cognitiva ndo afetada pela patologia. Excluiram-se doentes que
tivessem alteracOes a capacidade cognitiva, o que limitaria a compreensao das
intervencdes clinicas a serem realizadas durante o estudo (ex.: doentes de
Alzheimer);

e Capacidade de deslocacdo a farmdcia, para acompanhamento semanal;

e Independéncia face a um prestador de cuidados de saude;
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e Auséncia de relagao familiar com qualquer profissional de saude, participante

no estudo;

O recrutamento dos doentes foi feito, presencialmente, na farmacia. O recrutamento

obedeceu a estrutura seguinte:

e Identificacdo do doente com DM;
e Apresentacdo do estudo e dos objetivos relacionados com a patologia;

e Convite para o integrar, sem qualquer custo associado;

ApOds aceitarem a integracdo no servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico, os
doentes foram contactados, por chamada telefénica, de modo a fazer a marcacdo da
primeira consulta. Foi pedido que trouxessem, a data da primeira consulta, a
terapéutica farmacolégica instalada, bem como possiveis meios complementares de

diagnéstico e terapéutica.

As consultas seguintes foram agendadas pela autora do trabalho, em fungdo da
disponibilidade do utente e da propria farmacia, tendo sido acordado que as seguintes
consultas ficariam marcadas para um dia da semana especifico, e a confirmacdo da
mesma ocorreria na consulta anterior. Todas as consultas foram agendadas de forma
independente de outras marcacdes do servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, ja a decorrer, previamente, na farmacia. Foi acordado que as
consultas decorreriam a quarta-feira pelo periodo da manh3, entre as 10h e as 13h.
De notar, que, ao longo do estudo, a frequéncia de consultas foi sendo ajustado a

medida das necessidades dos doentes.

3.4. A Implementacao do Servico

O servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico na Farmacia Central de Mora,
estruturou-se sob a forma de Consultas Farmacéuticas semanais, independentes das

restantes consultas ja existentes ao abrigo do servico implementado na farmdcia.

O servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico baseou-se no método de
Dader(59), descrito anteriormente, tendo sido feitos alguns ajustes ao método original.
Estas pequenas alteracdes decorreram do fato de que, este método torna-se
demasiado extenso para realizar na pratica clinica.
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Todos os procedimentos e informacgdes pessoais, de cada doente, foram registados em
formularios especificos, em Microsoft Excel®. Apesar do registo ser de grande

importancia para o estudo em questao, privilegiou-se a relacdo com o doente.

3.5. Etica e Confidencialidade

Garantiu-se a maxima confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o
presente estudo. Os contactos, aquando das consultas farmacéuticas e na realizacdo

do questionario, foram realizados em ambiente de privacidade.

Aquando das consultas farmacéuticas, as duas doentes, foi salvaguardado o respetivo
consentimento informado, em anexo. O consentimento informado foi assinado, pelos
doentes, na primeira consulta, declarando assim, ter tomado o devido conhecimento
do estudo e dos seus principais objetivos. O consentimento informado englobou
também a disposicdo de fornecer dados pessoais e clinicos, permitindo a utilizacdo e

tratamento, respetivo, dos mesmos.

3.6. A Consulta Farmacéutica

O registo de informag¢do comecou por ser realizado, logo na primeira consulta, a partir
de formuldrios pessoais. Comegou-se por pedir os dados sociodemograficos de cada

um dos doentes, sendo de extrema importancia, solicitar a seguinte informacao:

e Nome completo;

e Morada;

e Data de Nascimento;

e Género;

e Contacto telefdnico;

e Profissdo;

e Grau de escolaridade;

e Médico de familia e outros médicos de especialidade;
e Antecedentes pessoais e familiares de doenca;

e Histdria clinica e farmacoterapéutica;

e Habitos de vida;
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e Alergias;

Ap0s a recolha de informagao pessoal e clinica, mediram-se alguns parametros, tendo

estes sido registados, para posterior andlise e comparacao. Foram eles:

e Peso;

e Altura;

e indice de Massa Corporal (IMC);

e Percentagem de Massa Gorda (MG);
e Perimetro de Cintura (PC);

e Pressdo Arterial (PA);

e Glicémia Ocasional;

e Colesterol Total e Colesterol HDL;

Apds a primeira consulta, confirmou-se a necessidade dos doentes integrarem o
servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico, apds analise independente de
todos os dados recolhidos. Estes, foram registados e considerados de maior

importancia e relevancia ao acompanhamento. No ES registou-se os RCNF:

e Problema de Saude Ndo Tratado (PSNT) — O doente apresenta um, ou mais,
problema de saude que ndo estd tratado.

e Inefetividade — O doente toma medicamentos para o controlo da patologia,
mas esta ndo se encontra controlada.

e Inseguranca — O doente toma um ou mais medicamentos que causam reag¢do

adversa.

O ES engloba a farmacoterapia individual e as patologias, consideradas relevantes,

sendo este usado em posterior avaliacdo, do estado de saude, de cada doente.

O primeiro ES alinhou os problemas de satde do doente (classificados de acordo com a
ICPC-2), com a farmacoterapia pormenorizada, permitindo, desta forma, a avaliacdo
dos resultados clinicos negativos relacionados com a farmacoterapia. Esta primeira
avaliacdo, permite a identificacdo de situacdes, relacionadas com o medicamente,
sendo estas, menos favordveis a terapéutica do doente. Esta fase de estudo permite

identificar e colmatar possiveis erros relacionados com a farmacoterapia, quer seja
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devido, ao facto do medicamento nao ser o mais adequado, ou até de uma ma adesao

a terapéutica.

A intervengao farmacéutica, farmacolégica ou ndao farmacolégica, é feita com base na
analise do ES de cada doente, onde sdo registados todos os RCNF encontrados. E
realizado um plano de intervengao, que é posto em pratica, na consulta seguinte, e
dirigido ao doente, com os objetivos terapéuticos pretendidos. Importante denotar
que, o ES é atualizado no fim de cada consulta e avaliado, junto do doente, para que
este compreenda quais as medidas a adotar para atingir os objetivos terapéuticos. E de
grande importancia que o doente aceite as intervencdes do Farmacéutico, de modo a
evoluir positivamente no controlo das patologias. Estas, sdo também registadas com
os resultados obtidos, em posterior avaliacdo e escritas em formato de papel para o
doente. O formato escrito para o doente permite ndo sé a rastreabilidade, mas
também evita possiveis distor¢des do que lhe foi transmitido, verbalmente, durante a
consulta. Para além da intervencdo ao doente, é guardado um registo do plano
terapéutico, com o principal objetivo de manter a rastreabilidade das intervencdes

realizadas pelo farmacéutico.

Durante o estudo, optou-se por caracterizar a farmacoterapia com critério
guantitativo, uma vez que, considerou-se polimedicacdo, como o uso simultaneo de

diferentes farmacos, para diferentes patologias, pelo mesmo doente.(113,114)

Neste estudo, foram tidas em consideracao apenas duas categorias de polimedicacao,
a minor (consumo de 2 a 4 farmacos) e major (consumo igual ou superior a 5

farmacos), por um periodo nao inferior a trés meses. (115,116)

3.6.1. Intervencao Farmacéutica

O processo de Acompanhamento Farmacoterapéutico inclui a intervencdo do
Farmacéutico em caso de ser necessario fazer alguma alteracdo a terapéutica do
doente, seja esta farmacolégica ou ndo farmacolégica. Em ambos os casos, o
Farmacéutico que acompanha o doente durante todo o processo tem de saber
identificar o(s) RCNF. Na maior parte dos casos, a prevencao do(s) RCNF acaba por ser
uma das razdes pela qual é feita uma intervencdo. A intervencdao farmacoldgica
prossup&e uma alteracdo a terapéutica farmacoldgica prescrita e/ou na recomendacgédo
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de um MNSRM. No primeiro caso, o doente é sempre encaminhado ao médico.

Perspetivam-se algumas das intervengdes necessarias:

e Adesado a terapéutica;

e Resolugdo de interagdes medicamentosas;

e Recomendacdo de um MNSRM;

e Correcdo do modo de administracdao dos medicamentos;

e Sugestdo para prescricdo de um MSRM devido a PSNT;

e Sugestdo para aumento/diminuicdo de dosagem do MSRM,;

e Sugestdo para adicdo/remocgdo de um MSRM;

Na intervencdo ndo farmacoldgica, o Farmacéutico aconselha alteracdes ao estilo de
vida do doente, com o principal objetivo de controlar o RCNF (por exemplo, a alteracao

de habitos alimentares e da pratica de desporto).

Independentemente do tipo de intervencdo, o objetivo da mesma, no ambito do
servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico, é de controlar e/ou prevenir o(s)
RCNF. Estas intervenc¢des podem ser dirigidas ao doente ou ao médico. A relagdo com
o médico justifica o objetivo comum de melhor cuidar o doente. Contudo, neste
estudo, ndo foi prevista a transmissao de informac¢ao oral ao médico, via doente, uma

vez que esta é passivel a uma maior deturpacdo da mensagem.

3.6.2. Pard@metros medidos

Durante o estudo, em cada consulta farmacéutica, foram medidos os principais

parametros antropométricos para posterior avaliacdo, da situacdo de cada doente.
Foram registados, ao longo do estudo:

e Peso;

e Altura;

e indice de Massa Corporal (IMC);

e Percentagem de Massa Gorda (MG);
e Perimetro de Cintura (PC);

e Pressdo Arterial (PA);

50



Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementagao do servico.

e Colesterolemia (Total, HDL);
e Glicemia (jejum, pré-prandial, pés-prandial e ocasional);

e Niveis séricos de hemoglobina glicada (HbA1c);

Em relacdo a glicémia, os doentes registaram os seus valores diarios para posterior
anadlise. Dependendo da necessidade de controlo glicémico, foi pedido o registo pré-

prandial e/ou pds-prandial.

Ao longo do estudo, a evolucdo clinica, de cada doente, foi registada através da
medi¢do dos parametros objetivos (sempre que possivel) e avaliada de acordo com

guidelines especificas.(117-121)
Todos os parametros foram medidos com recurso a aparelhos devidamente validados.
Os instrumentos de medicao usados foram:

e Peso: balanca elétrica Tanita®;
e Percentagem de Massa Gorda: balanca elétrica com monitor, Tanita® (método
de bio impedancia);

e Perimetro de cintura: fita métrica MyoTape®;

e Pressao arterial: Tensoval DuoControl®;

e Glicémia: FreeStyle Precision®,
Alguns indicadores clinicos foram obtidos através das anadlises clinicas de cada doente,
como a colesterolemia ou os niveis séricos de hemoglobina glicada. As andlises foram

pedidas aos doentes e posteriormente analisadas.

3.6.3. Fontes de informacao

Durante o acompanhamento aos doentes, foi necessario obter informacgdes fidedignas
e crediveis para melhor analisar a situacdo de cada doente. A consulta de informacao
revelou a necessidade de envolver fontes de informacdo no estudo para facilitar o
estudo integrado de cada caso clinico. Demonstraram, ser uma base de trabalho atil ao

servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico, as seguintes fontes de informacao:

e Infomed — Base de dados de medicamentos disponivel no site do Infarmed;

e Pubmed - plataforma informatica de artigos cientificos;
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e Centro de Informagdo de Medicamentos da OF;

¢ Informacdo cientifica da DGS e OMS.

Estas fontes de informacdo foram utilizadas para garantir a credibilidade cientifica de

todo o processo de Acompanhamento Farmacoterapéutico.

O Farmacéutico desempenha um papel fundamental no fornecimento de informacao e
acompanhamento qualificado da terapéutica do doente, uma vez que é especializado

no medicamento.

3.6.4. Pé Diabético

Tendo em conta o risco de complicagdes ao nivel do pé diabético, a consulta de AF
também contemplou uma avaliacdo sumdria do pé. A avaliacdo foi feita pela
orientadora, tendo a subscritora apenas observado. A orientadora avaliou o estado das
unhas, a pilosidade e a pele do pé, procurando calosidades, gretas, micoses ou outras
alteracgdes. Aquando da observacao do pé, foi realizada a avaliagdo do seu estado de

hidratacao.

Para uma boa analise do pé diabético, foi necessario realizar alguns testes, durante a
consulta, que permitiram caracterizar o tipo de pé diabético que o doente tem, e quais
as necessidades de atuacdao primdria. Foram avaliados os pulsos do pé, de forma a
detetar a presenca de arteriopatia, bem como as sensibilidades, de forma a detetar a
presenca de neuropatia. A sensibilidade a pressao foi testada com o monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10g. Para a avaliacdo da sensibilidade a vibracao, foi utilizado o

Diapasao de 128Hz.

A consulta incluiu a revisdo dos cuidados diarios a adotar com os pés: lavagem,
secagem e hidratacdo. Considerou também o tipo de calcado e meias, bem como a
sensibilizacdo para que a remocdo de eventuais calosidades seja sempre realizada por

um profissional de saude qualificado.
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4. Apresentacao de Resultados

4.1. Doente MSB
4.2. Doente ANR

4.3. Questionario para avaliacdao de Barreiras e
Facilitadores
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4. Apresentacao de Resultados

O processo de Acompanhamento Farmacoterapéutico, com duracdo de sete meses
(entre margo e setembro de 2017), foi realizado a duas doentes com DM tipo 2, do
género feminino. As duas doentes foram, durante o estudo, identificadas como MSB e

ANR.

Uma vez que o objetivo foi determinar o impacto clinico do servico na DM, foi dada

maior importancia a parametros de controlo relacionado com a doeng¢a em estudo.

Foram entdo analisados durante o estudo diversos PSNT, estando a maior parte deles
relacionados com o Aparelho Enddécrino, Metabdlico e Nutricional, seguido pelo

Aparelho Circulatério, Psicolégico e Musculo-Esquelético.

As doentes avaliadas encontravam-se, ambas polimedicadas (dois ou mais farmacos),

com polimedicacdo major (5 ou mais farmacos).

As intervencoes realizadas, foram, como previsto a nivel metodolégico, escritas, para
gue a doente ndo se esquecesse de respeitar as mesmas. Algumas intervencées foram
efetuadas apenas oralmente, no caso de serem ja interven¢bes conhecidas pelo

doente.

Todos os resultados serdo apresentados individualmente, para cada doente.
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4.1. Doente MSB

A doente MSB tinha 71 anos. Negou alergias. E reformada, vilva, vive sozinha e tem
uma filha (com problemas do foro oncoldgico). Ndo fuma, ndo consome bebidas
alcodlicas e bebe um café de manh3, sem agucar. Assenta num estilo de vida
sedentario e apresenta uma alimentagdo polifracionada, embora ainda desregrada em
termos de composicdo. Tem antecedentes pessoais de laqueacdo de trompas e de
cirurgia as hemorroidas. Entrou, precocemente, na menopausa e desconhece

guaisquer antecedentes familiares de doenca.

No inicio do estudo, a DM, a qual foi diagnosticada em 1999, encontrava-se fora dos
objetivos terapéuticos previstos, com valores de HbAlc de 8,6%. Esta doente
apresentava um quadro bastante preocupante, com valores de glicémia pré-prandial
descontrolados, entre 117 a 296 mg/dL, resultado da sua alimentagdo pouco cuidada e

de uma insulinoterapia com erros.

Como problemas de saude registaram-se a DM, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, depressao, perturbacao do sono, obstipacdao e a obesidade. De
entre as patologias apresentadas, todas estavam medicadas farmacologicamente,
exceto a obesidade. A DM ndo estava controlada. Nesta doente, efetuaram-se as
intervencdes necessarias, com o objetivo de controlar o problema de saude

subjacente. Estas foram efetuadas durante sete consultas farmacéuticas.

Por uma questdao de facilidade de apresentacdao do caso, cada PS sera apresentado

sequencialmente, pela ordem do primeiro ES da doente (Anexo 5).

4.1.1. Diabetes Mellitus

Em relagdo a terapéutica farmacoldgica, inicialmente prescrita, em 1999, desta fazia
parte apenas a terapéutica antidiabética oral (Metformina 850 mg), sendo a posologia

de um comprimido apds o almoco e um comprimido apds o jantar.

Em 2003, por descontrolo glicémico acentuado, foi-lhe recomendado que iniciasse a
utilizacdo didria de insulina. A adaptacdo foi lenta, mas facilitada pelo
acompanhamento no centro de saude, no qual houve sensibilizacdo para a doenca. A

doente MSB comecou a administrar 32U de insulina aspdrtico soltvel 100Ul (30%) +
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Protamina (70%), apds o pequeno-almogo. Ainda assim, apds 15 anos de utilizagdo, os
resultados positivos, outrora existentes, comegavam a declinar para resultados menos
positivos. De notar que a doente administrava 32U de insulina apds a primeira refeicdo
do dia, quando integrou o servigo de AF.

A maior parte das intervengdes foram ndo farmacoldgicas. As primeiras intervengdes
basearam-se nos seus habitos de vida e na sua alimentacdo. Os cuidados alimentares
gerais foram o foco. Solicitou-se que apontasse, diariamente, todos os alimentos
consumidos, de modo a avaliar o impacto das refeicdes nos valores de glicémia
registados. As recomendacgdes alimentares incluiram a melhoria da composi¢dao das
refeicOes e polifracionamento. O exercicio fisico também fez parte das recomendacdes

nao farmacoldgicas. Fazendo uma andlise mais concreta das intervengdes realizadas,

tem-se:
Tabela 2 — Intervengbes ndo farmacoldgicas na doente MSB
Intervengao nao farmacolégica N2 de intervengoOes realizadas
Pratica diaria de caminhada (30 min) 7
Composicdo correta dos lanches 6
Cuidados com os pés 1

Das intervengdes a nivel farmacolégico, pode-se salientar a adesdao a terapéutica da
DM, garantindo uma correta administracdo dos farmacos, especificamente no caso da
insulina, que nesta doente foi vital para melhorar os valores da glicémia.

A insulinoterapia foi revista a cada consulta, dando maior atencdo a sua conservacao,
aspeto, homogeneizacao, locais de administracao, rotatividade, tamanho da agulha e a
sua reutilizacdo, técnica de injecdo, episdédios de hipoglicemia, variabilidade da
glicemia e lipodistrofias.

Ainda referente a DM, foi observada a avaliacdo do pé, no ambito da consulta de AF.
Foi observado o teste de sensibilidade a pressao e vibragcao, aquando do qual, a doente
foi informada de todo o procedimento, ndo estando estas comprometidas. A doente

manifestou queixas relativamente a secura extrema dos pés. O tratamento baseou-se
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na recomendacdo de um creme especifico para o pé diabético, o PediRelax®, tendo
sido indicado a doente que o utilizasse diariamente e o incluisse na sua rotina de
cuidados diarios.

Relativamente ao procedimento de prevengdo, analisou-se sistematicamente e entre

periodos de tempo curtos, os pés.

Segregando as diferentes intervencdes na DM, verificam-se:

Tabela 3 — Intervengdes farmacoldgicas na doente MSB

Intervengao farmacoldgica N2 intervengdes realizadas
Revisao da insulinoterapia 3

Adesdo a Terapéutica 2
Administragao da insulina antes da refeicao 4

(PA e JT)*

* PA — Pequeno-almogo JT - Jantar

O grau de aceitacdo das intervencdes realizadas foi total. A doente demonstrou grande

abertura para as sugestdes efetuadas pelo farmacéutico responsavel pelo servigo.
Foi-lhe pedido o registo pré-prandial, para posterior avaliacao.

As intervengbes farmacoldgicas realizadas a doente MSB envolveram a sugestdo da

administracdo da insulina, antes da refeicdo.

4.1.2. Hipertensdo Arterial

Considerando os valores de pressao arterial da doente MSB, verifica-se que estes
oscilaram pouco significativamente, ao longo das consultas farmacéuticas. A doente
MSB ja apresentava valores controlados, no inicio da interveng¢do farmacéutica, com a

toma didria de Enalapril 5 mg.
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EVOLUCAO DA PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA E DIASTOLICA DA DOENTE
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Grdfico 1 - Evolugdo da Pressdo Arterial Sistdlica e Diastdlica, da doente MSB

4.1.3. Hipercolesterolemia
A terapéutica farmacoldgica para controlo da hipercolesterolemia manteve-se durante

todo o processo de acompanhamento, baseando-se na toma didria de Pravastatina 20
mg, apos o jantar. No controlo da hipercolesterolemia registaram-se e compararam-se

os niveis de colesterol total e colesterol HDL. A doente estava controlada.

4.1.4. Depressao e Ansiedade

No que respeita a depressdo e ansiedade, destacou-se a abordagem motivacional,
desenvolvida na doente MSB, que resultou de uma abordagem global da doente. A

intervencdo farmacéutica, nesta patologia, foi limitada.

A avaliacdo especifica destes problemas de saude, entenda-se por meio de
guestionario apropriado, ndo foi determinada, por limitagdes de tempo no processo de
Acompanhamento e por opcbes de gestdo da intervencdo. Mesmo assim, pode-se
afirmar, que a doente parecia mais motivada no final do processo de

acompanhamento e, também, mais predisposta a manter os novos habitos adquiridos.

Face a contextualizacdo da doente MSB, considerou-se ser possivel e adequado intervir
na adesdo a terapéutica (prescrita) com inibidor seletivo da recaptacdo neuronal de

serotonina (Venlafaxina 75 mg). A intervencao foi aceite pela doente.
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4.1.5. Perturbacao do Sono

Identificaram-se, na doente MSB, perturbacdes do sono, nomeadamente insdnia. A
doente referia queixas didrias de insdnia, sempre que se sentia mais ansiosa que o

normal.

4.1.6. Obstipacao

A doente MSB manifestava, insistentemente, queixas de obstipagao (crdnica). Na
maior parte das consultas e, considerando o respetivo perfil farmacoterapéutico,
instituiram-se medidas ndo farmacolégicas como a correta composicao dos lanches e a
pratica de exercicio fisico. Recomendou-se, também, a adesdo a terapéutica prescrita

pela médica de familia (Beladona 5 mg + Fenolftaleina 135 mg).

4.1.7. Excesso de Peso e obesidade

De referir que, apesar de a doente apresentar um IMC compativel com obesidade, este
problema de saude ndo foi alvo de intervengbes especificamente direcionadas.
Contudo, o IMC e o PC foram registados a cada consulta, garantindo a monitorizacao

dos valores relacionados com a obesidade e risco de complicagdes metabdlicas.

4.1.8. Evolucado Clinica

Observando o primeiro ES (anexo 5) e o ultimo ES (anexo 6), pode-se confirmar que,
antes de iniciar qualquer tipo de intervengao farmacéutica, a doente MSB tinha valores
de glicémia pré-prandiais, no més anterior, em média, de 215,1 mg/dL. Apds
integracdo no servico de AF, estes valores foram estabilizando, chegando a atingir uma
média pré-prandial, no ultimo més de intervencdo farmacéutica, de 133,4 mg/dL. O
grafico seguinte demonstra a evolucdo dos valores de glicémia, ao longo do percurso
de integracdo no servico de AF. Para o contexto da doente, o objetivo terapéutico
parece ter sido alcangado, atingindo-se valores médios muito préximos dos valores de

referéncia.
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Perfil Glicémico pré-prandial MSB
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Grdfico 2 — Perfil Glicémico pré-prandial, da doente MSB

O tratamento didrio de hidratacdo, com um creme especifico para o pé diabético,

diminuiu as queixas, por parte da doente, relativamente a secura extrema dos pés.

Em relagao a hipertensao, a doente MSB ja apresentava valores controlados, no inicio

da intervencgao farmacéutica, o que se manteve até ao fim do estudo.

Ao longo do processo de acompanhamento observou-se uma redugdo do colesterol
total de 10,2% (de 166 mg/dL para 149 mg/dL). O mesmo para o HDL, que atinge uma
reducdo de 0,9% (de 68 mg/dL para 60 mg/dL), esta, menos significativa. No que
respeita ao alcance dos objetivos terapéuticos, pretendidos, para a colesterolemia, no
diabético, pode dizer-se que a doente MSB os atingiu, tendo inicialmente valores

controlados.

Registou-se o controlo das perturbacées do sono, por adesdo a terapéutica (prescrita)

de Alprazolam 1 mg. A avaliacao foi efetuada por questionario direto a doente.

No que toca a obstipacdo, no final do estudo, a doente MSB manifestou, em resposta a
guestionario verbal, um transito intestinal regular. Admite-se que tal tera sido pela

promocdo da adesdo a terapéutica efetuada.

A obesidade, apesar de ndo ter sido alvo de intervencdes especificamente
direcionadas, foi alvo de intervencgdes indiretas para controlo da glicémia. A evolucdo

clinica é demonstrada no grafico seguinte.
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Evolucao do IMC e PC da doente MSB
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Grdfico 3 - Evolugdo do IMC e PC, da doente MSB
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4.2.Doente ANR

A doente ANR tinha 66 anos. Referiu ser alérgica a penicilina. E reformada, divorciada,
vive sozinha. Ndo fuma, consome bebidas alcodlicas pontualmente e bebe trés cafés
por dia, com adogante. Assenta num estilo de vida sedentdrio e apresenta uma
alimentacdo polifracionada e hiperglucidica. Tem antecedentes pessoais de cirurgia a
tiréide, de excisdo de quisto e de cirurgia as cataratas. Tem antecedentes familiares,

de primeiro e segundo graus, de DM, evento cardiovascular e cancro.

No inicio do estudo, a DM encontrava-se fora dos objetivos terapéuticos previstos,
com valores de HbAlc de 11,9%. esta doente apresentava um quadro bastante
preocupante, com valores de glicémia pré e pds-prandial descontrolados, entre 131 a
235 mg/dL, e entre 107 mg/dL a 237 mg/dL, respetivamente, resultado da sua
alimentacdo hiperglucidica e de uma fraca adesao a terapéutica da DM. De referir que
a doente se fez acompanhar de umas analises laboratoriais (efetuadas cerca de 1 més

antes) com HbAlc de 10,3%.

A doente fraturou o radio distal, devido a uma queda, apds a integracdo no programa

de AF.

Os problemas de saude incluiram a DM, hipertensdo arterial, hipotiroidismo, dor
(proveniente da hérnia discal, e posteriormente da fratura no braco), apneia de sono,
onicomicoses, excesso de peso e obesidade. De entre as patologias apresentadas e,
previamente diagnosticadas pelos seus médicos, apenas a hipertensao arterial e

hipotiroidismo, estavam controladas.

Nesta doente, efetuaram-se as intervencdes necessarias, ao longo de seis consultas
farmacéuticas. Por uma questdo de facilidade de apresentacao do caso, cada PS sera

apresentado sequencialmente.

4.2.1. Diabetes Mellitus

No inicio do estudo, a DM, a qual havia sido diagnosticada recentemente, em fevereiro
de 2017, encontrava-se fora do objetivo terapéutico, com valores de HbAlc de 11,9%.
Foi identificada uma inefetividade da terapéutica farmacolégica, com Sitagliptina 50

mg + Metformina 1000 mg e Insulina Glargina 100Ul/mlL.
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Em relagao a terapéutica farmacoldgica, inicialmente prescrita, desta fazia parte a
terapéutica antidiabética oral Sitagliptina 50 mg + Metformina 1000 mg, sendo a
posologia de um comprimido apds o pequeno-almoco e 10U de Insulina Glargina
100Ul/mL, apds o jantar. Foi possivel observar a adaptacdo a insulina, por parte da

doente ANR, pois a sua introduc¢ao coincidiu com a integragao no servigo de AF.

Fazendo uma andlise mais concreta, nas intervencoes realizadas, a nivel da DM, foram,
sobretudo, ndo farmacoldgicas. As primeiras intervencGes basearam-se nos seus
habitos de vida e na sua alimentagdo, iniciando um plano de cuidados alimentares
mais saudavel, incluindo a pratica de caminhada didria. As recomendacdes alimentares
incluiram a reducdo de agucares processados e hidratos de carbono, a melhoria da
composi¢ao das refeicdes e polifracionamento, visando controlar os valores da
glicémia. Neste caso, em especifico, os cuidados alimentares gerais representaram

quase metade das recomendagdes.

Fazendo uma analise mais concreta das intervencdes realizadas, tem-se:

Tabela 4 — Intervengdes ndo farmacoldgicas na doente ANR

Intervengao nao farmacolégica N2 de intervengOes realizadas
Pratica diaria de caminhada (30 min) 2
Composicdo correta das principais 5

refeicdes e lanches

Reducao no consumo de hidratos de 3
carbono
Cuidados com os pés 1

Das intervencgdes a nivel farmacolégico, pode-se salientar a revisdo da insulinoterapia.
Nesta foram revistos varios aspetos que poderiam afetar a terapéutica com insulina,
tais como: a sua conservacdo, o aspeto, o modo de homogeneizacdao, os locais de

administracdo, a questdo da rotatividade, o tamanho da agulha e a reutilizacdo da
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agulha, a técnica de injecdo, os episddios de hipoglicemia, a variabilidade da glicemia e

as lipodistrofias. A revisdao da insulinoterapia foi realizada em quatro consultas.

Segregando as diferentes intervengdes na DM, verificam-se, na seguinte tabela, as

farmacoldgicas:

Tabela 5 - Intervengdes farmacoldgicas na doente ANR

Intervengao farmacoldgica N2 intervengdes realizadas
Revisao da insulinoterapia 4
Adesao a Terapéutica 1
Sugestdo da alteracdo da prescricao médica 1

Aquando das intervengbes farmacoldgicas, pode-se salientar a adesdo a terapéutica,
garantindo uma boa adesdo e uma correta administracdo dos farmacos,
especificamente no caso da insulina. O controlo da insulinoterapia, nesta doente, foi
de extrema importancia, tratando-se de algo recente na sua terapéutica habitual. Foi-

Ihe pedido o registo pré e pés-prandial, para posterior avaliacdo.

As intervencgdes realizadas a doente ANR, e que envolveram a sugestdo de alteracdo da
prescricdo médica (aumento da dose da Insulina Glargina 100UI/mL, de 10U para 12U,
a noite), de modo a controlar a DM, foram dirigidas e aceites pelo médico responsavel
pela terapéutica da doente. No caso das intervenc¢des dirigidas ao médico, estas foram
enviadas através do doente, com o seu consentimento, em carta aberta. Dada a
proximidade fisica entre o farmacéutico responsavel pelo servigo e 0 médico de familia
da doente ANR, a mesma informacdo foi oralmente discutida com o mesmo. As
intervencoes dirigidas ao médico relacionaram-se com questdes farmacoldgicas, neste
caso, o aumento das unidades de insulina administrada a noite, de 10Ul para 12Ul.
Houve boa recetividade, por parte da doente, das intervencdes realizadas, a nivel

farmacolodgico.
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4.2.2. Hipertensdo Arterial

Considerando os valores de pressdo arterial da doente ANR, verifica-se que estes
oscilaram pouco significativamente, ao longo das consultas farmacéuticas. A doente
ANR ja apresentava valores controlados, no inicio da intervengao farmacéutica, com

uma unica toma didria de Perindopril 10 mg+ Amlodipina 10 mg.

EVOLUGCAO DA PRESSAQO ARTERIAL SISTOLICAE
DIASTOLICA DA DOENTE ANR
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Grdfico 4 — Evolugdo da Presséo Arterial Sistdlica e Diastdlica, da doente ANR

4.2.3. Hipotiroidismo

A doente ANR, foi-lhe diagnosticado hipotiroidismo ha mais de vinte anos, estando a
patologia controlada com administracdo didria de metade de um comprimido de
Levotiroxina Sédica 0.1. Detetou-se uma boa adesdo a terapéutica e eficacia e

seguranca do medicamento.

4.2.4. Dor

Uma das maiores preocupacoes da doente era a hérnia discal, que causava dores
intensas a nivel da lombar, caracterizando-a como “uma dor que comega nas costas e
se espalha pela perna”. O diagndstico médico, permitiu uma terapéutica farmacoldgica
adequada, tendo sido prescrito, Paracetamol 325 mg+Tramadol 37,5 mg em SOS (até
3x dia). A doente apresentou boa adesdo terapéutica, mas o medicamento ndo estava
a ser totalmente eficaz. A dor acentuou quando a doente, apds a integracao do servico
de AF, sofreu uma fratura do radio distal, devido a uma queda. Devido a intervencao

médica, ficou cerca de trés meses impossibilitada de realizar quaisquer atividades
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fisicas, tendo sido aconselhada, pela médica de familia, a realizacdo de, pelo menos 60

sessoes de fisioterapia. A doente ANR realizou fisioterapia até setembro de 2017.

No caso da dor, proveniente da hérnia discal, ndo foi efetuada intervengao especifica.
A fratura do radio distal foi sempre acompanhada pela equipa médica e pela equipa de
fisioterapeutas, que se encarregaram de reportar qualquer altera¢do ao seu estado de

saude, estando a intervencdo farmacéutica, neste caso, limitada.

4.2.5. Apneia do Sono

Relativamente as perturbacdes do sono, nomeadamente a existéncia de disturbios
respiratdrios, estas ja tinham sido, previamente, identificadas. A cessacdao temporaria
da respiragao tinha sido identificada, pela médica de familia, por paragem do fluxo de
ar dos pulmdes. O diagndstico de apneia do sono, em 2014, estabeleceu a utilizagao
didria de um equipamento médico de pressdo positiva continua nas vias aéreas, o
CPAP. Em relagao ao AF, a doente nao revelou qualquer tipo de preocupag¢dao ou

gueixa relativamente a utilizacdo didria do CPAP.

4.2.6. Onicomicoses (pés)
No inicio do estudo, a doente ANR apresentava ja algumas lesGes provocadas por

fungos, tendo sido, anteriormente, recomendado, pela médica de familia, a utilizacao
de amorolfina 50mg/ml para o tratamento de onicomicoses. As onicomicoses
provocaram alteracao da cor da unha e da sua espessura, tendo iniciado o tratamento
cerca de dois meses antes das consultas. A onicomicose mais predominante foi
identificada, superficialmente na unha do Halux. Face a avaliagdo farmacéutica, foi
possivel acompanhar a evolucdo do pé da doente, e controlar o desenvolvimento

fungico com o verniz medicamentoso.

Foi observada a avaliacdo do pé diabético, no ambito da consulta de AF. Foi observada
a avaliacdo da sensibilidade a pressdo e a vibracdo, ndo estando estas comprometidas.
Os pulsos arteriais manifestaram-se diminuidos.

No decurso do estudo, a doente manifestou queixas relativamente a secura extrema
dos pés e de incdmodo. Quando observado, o pé apresentava hiperqueratoses. O
tratamento baseou-se na hidratacdo com um creme especifico para o pé diabético, o

PediRelax®, tendo sido recomendado a doente que o utilizasse diariamente e o
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incluisse na sua rotina de cuidados didrios. Os resultados foram visiveis e ao fim de trés

semanas, eliminaram-se as queixas e proporcionou-se maior facilidade na marcha.

Relativamente ao procedimento de prevengdo, analisou-se sistematicamente e entre

periodos de tempo curtos, o pé.

4.2.7. Excesso de Peso e Obesidade

A evolugdo clinica da doente ANR foi avaliada pela determinag¢dao do IMC, a cada
consulta. Com o principal objetivo de garantir a monitorizacdo dos valores
relacionados com a obesidade e risco de complicacdes metabdlicas, mediu-se o
perimetro de cintura. No caso desta doente, o seu IMC é compativel com obesidade (2

30,33 kg/m?).

Destacam-se, habitos inadequados relacionados com o tipo de alimentacao, como, por
exemplo, o consumo excessivo de alimentos processados, em frente a televisdo e a

mastigacdo de forma rapida e inadequada.

Foram efetuadas recomendacdes, visando reduzir, significativamente, comorbidades
associadas ao excesso de peso, tais como: evitar ganhar peso; fazer exercicio fisico
diariamente, incluir na rotina uma caminhada de 30 minutos; reduzir hidratos de
carbono e lipidos e aumentar o consumo de legumes; comer porc¢des de fruta, todos
os dias; reduzir no sal; aconselhou-se uma adequada composicdo das principais

refei¢cdes e lanches.

Ainda assim, a doente ANR ndo atingiu os objetivos terapéuticos relacionados com a

obesidade, mantendo a classificacdo, de obesidade grau Il (entre 35,00 kg/m2 e 39,99
kg/m?).

No que ao perimetro de cintura diz respeito registaram-se valores compativeis com

risco muito aumentado de complicacbes metabdlicas, ultrapassando os 88 cm.

A doente ANR mostrou-se apreensiva com o aumento de peso associado a introducdo
da insulina, tendo sido a intervencao farmacéutica mais focada em prevenir um
aumento substancial de peso, reforcando os habitos de alimentacdo mais saudaveis,

controlando as por¢des e aumentando a atividade fisica, didria, gradualmente.
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4.2.8. Evolucado Clinica

Como se pode observar pela comparacdo do primeiro ES (anexo 7) com o ultimo ES
(anexo 8), antes de iniciar qualquer tipo de intervengao farmacéutica, os valores de
glicémia pré-prandiais, em média, eram de 176,4 mg/dl. Apds integracdo no servigo de
AF, estes valores foram estabilizando, chegando a atingir uma média, para o mesmo
periodo de tempo, de 139,0 mg/dl. O ultimo ES resume os resultados da DM no gréfico
seguinte demonstrando a evolug¢dao dos valores da glicémia pré-prandial, ao longo do

percurso de integracao no servico de AF.

Perfil Glicémico pré-prandial ANR
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Grdfico 5 — Perfil Glicémico pré-prandial, da doente ANR
Nesta doente, também se teve em conta os valores da glicémia, pds-prandial. Antes da
intervencdo farmacéutica, a doente ANR tinha valores de glicemia pdés-prandiais, em
média, de 179,2 mg/dL. Apds integracdo no servico de AF, estes valores chegaram a
atingir uma média, nas ultimas semanas de intervencdo, de 160,4 mg/dL. O grafico

seguinte demonstra a evolucdo dos valores da glicémia pds-prandial.
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Grdfico 6 — Perfil Glicémico pés-prandial, da doente ANR

O AF, na doente ANR, resultou em melhoria ao nivel de outros fatores, como a
consciencializagdo para o risco de complicagdes relacionados com a patologia,

aquando do seu descontrolo.

A hidratacdo diaria com um creme especifico para o pé diabético diminuiu as queixas,
por parte da doente, relativamente a secura extrema dos pés. Face a avaliacdo
farmacéutica, pode-se confirmar o controlo do desenvolvimento fungico com o verniz

medicamentoso.

Em relacdo a hipertensao, a doente ANR ja apresentava valores controlados, no inicio

da intervencdo farmacéutica, o que se manteve até ao fim do estudo.

O hipotiroidismo manteve-se sempre controlado com um valor de TSH (uUl/ml)
estdvel, 2,18. O controlo manteve-se, ao longo dos sete meses de intervencao, nao

havendo qualquer alteracdo a registar.

A dor associada a hérnia foi controlada, por indicacdo da doente. Relativamente a
fratura, houve boa recuperacdo pds lesdo, com algumas queixas de dor moderada a

ligeira.

A obesidade manteve-se descontrolada. A evolucdo clinica dos valores de IMC e
perimetro da cintura foi negativa. A doente iniciou as consultas farmacéuticas com um

IMC de 37,2 kg/m? evoluindo para um IMC de 38,3 kg/m?. A evolucio dos valores do
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perimetro de cintura, ndo foi melhor, tendo aumentado 1,5 cm (de 120,0cm para
121,5cm). O grafico abaixo apresentado, reflete a evolugao clinica dos valores de IMC e

perimetro da cintura, da doente ANR, durante os sete meses de intervencao.

Evolug¢ao do IMC e PC da doente ANR,
pré e pos-intervengao

140 120 121,5

120
37,2 38,3
40 ! |
I
0
IMC PC

wPré mPos

Grdfico 7 — Evolugdo do IMC e PC, da doente ANR, pré e pos-intervengdo
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4.3.Questionario para avaliacao de barreiras

e facilitadores

A amostra obtida foi de 12 questiondrios e a forma de apresentacdo dos resultados é
feita através de analise grafica. De notar, que as respostas ao questiondrio incluem os
profissionais de duas farmadcias, situadas em areas geograficas diferentes, ndo tendo
sido exploradas diferencas nas respostas (potencialmente induzidas pela localizacdo e

caracteristicas da farmdcia), devido ao pequeno numero de participantes.

Nos graficos que se seguem sdo apresentados os dados alusivos a caracterizagdo da
amostra (Género, Faixa Etdria, Categoria Profissional, Anos de Prdtica em Farmacia
Comunitaria), Avaliacdo do Servico e a caracterizacdo das Barreiras e Facilitadores da
implementagao do mesmo.

4.3.1. Caracterizagdao da Amostra

4.3.1.1. Género
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Grdfico 8 - Distribuigcdo por género
Verifica-se a participacdao maioritaria do género feminino, a liderar a amostra. Dos

doze inquiridos, nove pertencem ao género feminino.

4.3.1.2. Faixa Etaria
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No Grafico 2, referente a faixa etdria, participante no questiondrio, pode-se verificar
que a grande maioria dos participantes tém idades compreendidas entre os 30-39,
seguidos pelas geracbes mais jovens, com idades compreendidas entre os 18-29
(millenials); dois, dos doze inquiridos, tem mais que 60 anos de idade; e apenas um

dos participantes tem idades entre os 40-49 anos.

FAIXA ETARIA

18-29 »30-39 40-49 = 50-59 =260

Grdfico 9 - Distribuigcdo por faixa etdria
4.3.1.3. Categoria Profissional
Quanto ao grau académico dos inquiridos e a sua categoria profissional, verificou-se,
que, metade dos inquiridos, eram farmacéuticos (6/12). Destes, dois participantes
pertenciam a diretoria técnica da farmdcia e um era Farmacéutico Adjunto. Dos doze
inquiridos, trés, eram Técnicos de Farmacia e dois, Técnicos Auxiliares de Farmacia

(TAF).
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CATEGORIA PROFISSIONAL

Técnico Auxiliar Director
de Farmacia ; 2 Técnico(a); 2

Farmacéutico
Adjunto(a); 1

Técnico de
Farmaécia; 3

Farmacéutico(a)
;4

Grdfico 10 - Distribuigdo por Categoria Profissional

4.1.1.1. Anos de Pratica

ANOS DE PRATICA

= AnosdePratimem FC =< 1ano 1-4anos 59 anos = 2>10anos

Grdfico 11 - Distribuigdo por anos de prdtica em Farmdcia Comunitdria
Em relacdo aos anos de pratica dos respetivos profissionais de saude, pode-se
confirmar a participa¢cdo de uma grande maioria dos inquiridos (cerca de metade), com
mais de 10 anos de experiéncia. Dos 12 inquiridos, trés tém entre 5 a 9 anos de
experiéncia em Farmacia Comunitdria; dois tém menos de 1 ano de experiéncia na
area farmacéutica de atendimento ao publico e apenas um dos inquiridos tem entre 1
a 4 anos de experiéncia. Verifica-se que, a maioria dos participantes no questionario, ja

tém mais do que 5 anos de experiéncia em Farmacia Comunitaria.
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4.1.2. Avaliacao do Servico

4.1.2.1. Definigdo de Acompanhamento Farmacoterapéutico

Quando confrontados com uma pergunta de resposta aberta, todos os inquiridos
responderam prontamente a definicdo de Acompanhamento Farmacoterapéutico.
Constata-se, contudo, que as definicdes dadas, por cada profissional de saude, foram

muito diferentes umas das outras, complementando-se entre si.
As respostas dos inquiridos foram as seguintes:

e "Uma ajuda aos doentes, para que possam melhor cumprir a terapéutica e
controlar os problemas de saude, segundo as indicagdes médicas";

e "Acompanhamento dos doentes e da sua medicagdo.";

e "Servico de aconselhamento ao doente, para que haja melhor adesdo a
terapéutica e melhor uso do medicamento por parte do doente. Ganho em
saude.";

e "E o conjunto de intervenc¢des ao doente, que o Farmacéutico pode realizar, de
uma forma mais préxima, garantindo a eficacia da terapéutica instalada.";

e "Acompanhamento, prestado pelo Farmacéutico, a doentes em situag¢des
clinicas ndo controladas.";

e "E um servico prestado, exclusivamente, pelo Farmacéutico, que ajuda o
doente a controlar a(s) sua(s) patologia(s). E um complemento ao ato médico.
No caso da cessacdo tabdgica, acaba por ser uma alternativa a consulta
médica.";

e "Servico farmacéutico com vista a melhoria, do estado de saude, global, do
doente.";

e "Acompanhar o doente, individualmente, tendo em atencao os seus problemas
de saude e os medicamentos que toma, com o objetivo de melhorar os
resultados em saude.";

e "Servico de acompanhamento para garantir a terapéutica farmacoldgica,

instituida pelo médico.";
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e "Monitorizar a medicacdo do doente e detetar possiveis interacdes. Garantir a
correta adesdo a terapéutica.";

e "Todo o procedimento, realizado pelo Farmacéutico, para além a venda do
medicamento e que esta subjacente a mesma. Acompanhamento ao doente,
garantindo a ades3o a terapéutica. E o "tracking" da patologia/terapéutica,
realizado pelo Farmacéutico.";

4.1.2.2. Importdncia na melhoria do estado de saude do doente

Ao avaliar a importancia do servico na melhoria do estado de saude do doente, numa
escalade 1 a5, (sendo 1-nada importante, 2-pouco importante, 3-importante, 4-muito
importante e 5-extremamente importante) a grande maioria dos inquiridos
consideram este servico de extrema importancia, dando-lhe a avaliagdo méaxima e

apenas um considera o servico muito importante.

IMPORTANCIA, DADA AO SERVICO, NA
MELHORIA DO ESTADO DE SAUDE DO DOENTE
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Grdfico 12 - Importéncia do servigo na melhoria do estado de saude do doente
4.1.2.3. Necessidade do servico na Farmdcia Comunitdria

Como observado no grafico abaixo, ao avaliar a necessidade da existéncia do servico
na farmdcia, numa escala de 1 a 5, (sendo 1-nada necessario, 2-pouco necessario, 3-
necessario, 4-muito necessario e 5-extremamente necessario), nove, dos inquiridos
afirma ser de extrema importancia a existéncia do servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico, na farmdcia. Apenas dois avaliam o servico como muito

necessario e um considera ser apenas necessario.
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NECESSIDADE DO SERVICO NA
FARMACIA COMUNITARIA
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Grdfico 13 - Necessidade do servico na Farmdcia Comunitdria
4.1.2.4. E benéfico a existéncia do servico na Farmdcia?

Todos os profissionais de saude, que participaram no questionario, consideraram ser

benéfico, para a farmdcia, a existéncia do servico de Acompanhamento

Farmacoterapéutico. Todos os participantes responderam afirmativamente a pergunta

colocada e acrescentaram ainda alguns dos beneficios que este tipo de servico pode

trazer ao utente e a farmacia.

JULGA BENEFICO A EXISTENCIA DO
SERVICO DE ACF?
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Grdfico 14 — Julga benéfico a existéncia do servigco de AcF?

4.1.2.5. Factores que levam o doente a integrar o servigo

76



Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementagao do servico.

Aguando da avaliacao dos factores que levam o doente a integrar mais vezes o servico,
por parte do profissional de saude, a maior parte identifica, mais vezes o nao controlo
da patologia como a razao principal para a integracdo do mesmo. As duvidas sobre a
terapéutica e o aconselhamento em saude acabam por ser as razdes mais apontadas

para a integragao do servigo.

FACTORES QUE LEVAM O DOENTE A INTEGRAR
O SERVICO DE ACF
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Comodidade MMM

Grdfico 15 - Factores que levam o doente a integrar o servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico

A cessacdo tabagica também foi identificada como uma das razbes para integrar o
servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico, no entanto, este tipo de servico
acaba por ser um programa mais especifico dentro do mesmo. A suspeita de reacbes
adversas, a preocupag¢ao com a alimentacdao e a comodidade acabam por ser os
ultimos motivos apontados, pelos profissionais de saude, para a integracdo do doente

neste servigo.

4.1.3. Barreiras e Facilitadores da

implementacdo do servico

4.1.3.1. Barreiras

Em relacdo a esta pergunta, esta foi feita de forma aberta, de modo a entender
melhor, quais as verdadeiras barreiras da implementacdao do servico, diariamente. A
principal razdo apontada para o facto deste servico nao ser reconhecido é a falta de

z

conhecimento e a pouca divulgacdo a volta do mesmo. E um servigo recente em
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Portugal e como ndo é conhecido a nivel nacional, as pessoas acabam por ficar um

pouco céticas em relagdao ao mesmo.

BARREIRAS DA IMPLEMENTACAO DO
SERVICO DE ACF

Desconhecimento/Pouca divulgacio
Factores Econdmicos

Falta de profissionais qualificados
Falta de confianca

Distanciamento das populacées
Diferenciacao de categoria profissional
Comunicacdo com o médico

Horarios limitados

Grdfico 16 - Barreiras da implementagdo do servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico

O segundo motivo, mais expresso pelos profissionais de salde inquiridos, como sendo uma das
maiores barreiras para a implementacdo do servico é o factor econdmico. O servico tem um
custo para o doente e a maior parte das pessoas ja tem gastos em saude bastante elevados,
pelo que consideram o servico, como sendo um custo extra e ndo um investimento, a longo
prazo. A falta de profissionais qualificados e a falta de confianga nos mesmos é também das
barreiras mais faladas pelos profissionais de saude, como sendo das barreiras mais dificeis de
ultrapassar. O distanciamento das populagbes, em dreas urbanas, acaba por ser, também uma

grande desvantagem.

As razoes, menos apontadas como sendo barreiras a implementagao deste servi¢co foram a

diferenciacdo de categoria profissional, a comunicagdo com o médico e os horarios limitados.

4.1.3.2. Facilitadores

Os facilitadores, ao contrdrio das barreiras, acabam por ser apresentados no grafico abaixo
demonstrado. Os facilitadores mais identificados como sendo susceptiveis a implementacgdo
do servico sdo a proximidade dos doentes e o grau técnico do Farmacéutico, que é o

profissional de saude qualificado para realizar este tipo de servico.
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FACILITADORES DA IMPLEMENTACAO DO

Proximidade das populactes
Grau Técnico do Farmacéutico
Divulgacdo/Publicidade
Envelhecimento da populacao
Informacdo priveligiada
Acompanhamento personalizado
Prevencdo/manutencdo

Geracdo saude

Horarios alargados

Grdfico 17 - Facilitadores da implementagdo do servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico
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A divulgacdo e a publicidade sdo considerados facilitadores para combater o desconhecimento

pela parte da populagdo, em geral, deste servico e dos seus beneficios.

O envelhecimento da populagdo é também um grande facilitador, tendo em conta que este é o

publico-alvo. A informagdo priveligiada e o acompanhamento personalizado do doente

acabam por ser grandes beneficios de que o Farmacéutico pode usufruir, com o intuito de

ajudar o seu doente a conseguir melhores resultados em saude.

Os facilitadores menos mencionados, durante o questionario, foram a manutencdo, a nova

geracdo saude (que prefere fazer uma prevengdo na salude, em vez de recorrer ao tratamento,

em ultimo caso), e os horarios alargados.

4.1.4. Confianca no Farmacéutico

Quando se fala no nivel de confianca atribuida ao Farmacéutico, numa escala de 1 a 5,

(sendo 1-nada confiante, 2-pouco confiante, 3-confiante, 4-muito confiante e 5-

extremamente confiante), aguando da integracdo do servico de Acompanhamento

Farmacoterapéutico, por parte do doente, a maior parte dos profissionais inquiridos

(10, dos 12 inquiridos) ddo o nivel maximo de confianca ao Farmacéutico.
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5. Discussao dos Resultados

5.1. Selecao da amostra
5.2. Impacto Clinico
5.3. Questionario

5.4. Limitacoes
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5. Discussao dos Resultados

Os dados representados acima, resultaram de um estudo que permitiu entender o
processo de Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com DM e entender
quais as barreiras e facilitadores do processo de integracdo neste tipo de servi¢o. Sdo
subentendidos, para a execugao deste estudo, trés tipos de conhecimentos e
competéncias: a avaliacdo da pessoa do doente; avaliacdo patoldgica e avaliacdo da

farmacoterapia de cada doente.

5.1.Selecao da amostra

A amostra foi dimensionada com vista ao estudo centrado na DM em
Acompanhamento Farmacoterapéutico, tendo sido preferivel uma amostra pequena,
devido a toda a logistica envolvida. Assumiu-se que tal iria condicionar o nivel de
consisténcia dos resultados clinicos. Nao foram tidos em conta critérios de distribuicao
de patologias (ex.: mais intervencionadas; mais prevalentes), de grupos etarios
especificos ou outros. Definiu-se, a partida, que os doentes selecionados teriam de ter
mais de 18 anos, DM, capacidades cognitivas bdsicas e capacidades de deslocacdo a

farmdcia (por questdes logisticas). A selecdo foi por conveniéncia.

A dificuldade de recrutamento relatada na literatura foi, facilmente, ultrapassada,
devido aos beneficios demonstrados, junto da comunidade, relativamente ao servico

de AF, que jd era, previamente, realizado na Farmacia Central de Mora.

Aquando da selecdo das duas doentes, por ser necessario a presenca do farmacéutico
responsavel pelo servico de AF, decidiu-se que as consultas seriam marcadas para o
mesmo dia, quinzenalmente. Isto permitiria ao candidato o estudo aprofundado da
consulta, de forma a puder atuar na consulta seguinte. As doentes escolhidas para o
estudo beneficiaram de consultas de AF completamente gratuitas, disponibilizando-se
inteiramente para avaliacbes periddicas. A assiduidade das doentes foi bastante
aceitavel, sendo que a doente ANR faltou apenas a primeira consulta, com aviso
prévio, devido a assuntos pessoais, sendo essa razao pela qual tem menos um estado

de situacdo. A assiduidade manteve-se, apds integracdo do servico, tendo as doentes
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demonstrado valorizar o servigo, como forma de alcangarem os seus objetivos em

saude.

No que toca aos problemas de saude das duas doentes intervencionadas, ambas sao
diabéticas, sendo que as outras patologias mais prevalentes e também avaliadas
durante o estudo, pertencem ao Aparelho Enddcrino, Metabdlico e Nutricional.
Analisando por patologias, verifica-se que as duas patologias, paralelas as duas

doentes, sdao a DM e a Hipertensao Arterial.

5.2.Impacto Clinico

Com a comparacao dos indicadores clinicos antes e depois do programa de AF, pode-
se confirmar a mais-valia da intervenc¢do farmacéutica, no estado de salude das duas

doentes.

Em relacdo as intervencbes farmacéuticas pode-se denotar uma abordagem mais
inclinada para intervengbes ndo farmacoldgicas. O peso, das mesmas, é consideravel,
tendo em conta, o facto de as patologias estarem relacionadas com os habitos de vida
menos saudaveis, por parte das duas doentes. E explicavel que as recomendacdes
fossem relacionadas com os planos alimentares e a pratica de exercicio fisico. Nestas
duas doentes, pode-se confirmar as dificuldades que envolvem toda a mudanca
alimentar e de habitos, que duravam ha anos. Houve necessidade, durante todo o
estudo, de reforcar, vdrias vezes, a importancia de um estilo de vida apropriado as
patologias em questdo, alterando, estratégias e objetivos. Estes objetivos passavam
por diminuicdo de peso, realizacdo de planos alimentares adequados, com a correta

composicao dos lanches, e a pratica de exercicio fisico diario.

A adesdo a terapéutica da DM foi uma das intervengdes farmacolégicas. Por ser uma
das principais causas para o aumento da morbilidade e mortalidade e consequente
gasto em saude, a falta de adesdo terapéutica foi um dos temas mais abordados,
aquando das consultas farmacéuticas. A adesdo a terapéutica é um problema
comumente reportado na literatura, sendo que cerca de 50% dos doentes ndo adere a

terapéutica.(123)
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O foco para a promocgdo da adesdo passou por intervencdes nos comportamentos das
doentes, envolvendo a constante revisdo da insulinoterapia. Esta ultima, permitiu
obter resultados bastante positivos, denotando que uma das razdes pelas quais a DM
se encontrava descontrolada, se devia a forma como as doentes administravam a
insulina. O empenho em corrigir muitos dos erros na administracdo da insulina,
tornou-se um verdadeiro desafio. As intervencdes educacionais basearam-se na
sensibilizacdo para o risco da DM, havendo foco nos resultados de autocontrolo da
glicémia, mas também incluindo as consultas do pé diabético. Ainda assim, a inducao
da alteragdo da prescricdo médica, acabou por ser a intervencdo farmacolégica que
tornou possivel uma melhoria visivel na terapéutica farmacoldgica da doente ANR.
Houve necessidade de aumentar as unidades de insulina, por exemplo. J& na doente

MSB, ndo foi necessario realizar este tipo de intervencao.

A chamada de atencdo para um PSNT também foi considerada uma intervencao
farmacoldgica. Detetou-se PSNT em ambas as doentes. No caso da doente MSB, esta
relatou perturbacdes ansiosas. Ja na doente ANR, a obesidade foi uma das énfases da
sua evolugao clinica, tendo havido alguma sensibilizacdo no sentido de alterar o seu
guadro clinico. Em ambos os casos houve foco na vigilancia das queixas e na

monitorizagao de parametros.

Em ambas as doentes, foi observado a avaliacdo do pé diabético, no ambito da
consulta de AF, e foi aconselhado que utilizassem o Pedi Relax® Pé Diabético visando
assim a prevencao da secura extrema. Este creme de utilizacdo didria, com
propriedades hidratantes e nutritivas, ajuda a ativar a circulagdo periférica, limitando o
desenvolvimento microbiano e protegendo a pele do pé. Os resultados foram visiveis

ao longo do estudo.

A comunicacao escrita foi realizada, a cada consulta, com o objetivo de sintetizar tudo
o que tinha sido explicado. Garantiu a correta passagem de informacdo entre
farmacéutico e doente, durante todo o processo de consultas. A total aceitacdo das
intervengdes foi consequéncia do conhecimento sobre o servico de AF, da confianca
entre as doentes e o farmacéutico responsavel pelo mesmo. E ainda, importante

referir, que a relacdo Farmacéutico — Médico — Doente, foi vista de forma positiva,
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tendo em conta que, dessa comunicagdo, resultaram alteragdes a terapéutica
farmacoldgica da doente ANR, que melhoraram o seu quadro clinico; um objetivo que
deveria ser adjacente a todos os profissionais de saude. A barreira da comunicacao,
contudo, ja tinha sido ultrapassada, anteriormente, pelo farmacéutico responsavel

pelo servigo, o que facilitou a intervengao neste estudo.

5.2.1. Doente MSB

A DM foi, em termos relativos, a patologia mais intervencionada, tendo em conta o
objetivo deste estudo. Na literatura a DM é uma das patologias mais integradas em
programas de CF, com resultados bastante positivos apds interveng¢dao farmacéutica.
Exemplo disso, é ndo sé um estudo realizado em 2009, que envolveu 161 doentes,
havendo uma reducdo de 1,3% na HbAlc, mas também esta doente, neste estudo, em
particular.(64) Relativamente a DM, o empenho no seu controlo demonstrou-se facil,
nesta doente, que aceitou todas as intervenc¢des e esforcou-se para melhorar muitos

dos hébitos alimentares pouco saudaveis.

As intervengbes ndo farmacoldgicas basearam-se nos seus hdabitos de vida e na sua
alimentagao. Tal, serviu para aconselhar a doente da melhor forma, e demonstrar, com
numeros, que tudo o que consome, faz diferenca, em cada um dos valores obtidos. O
exercicio fisico representou uma grande parte das recomendacdes, refletindo, mais

tarde, uma melhoria no seu estado de saude.

A educacdao para a saude, nesta vertente, foi constantemente reforcada a cada
consulta. Também se abordou os sintomas e sinais tipicos das situacGes de

hipoglicemia e de hiperglicemia.

Evoluiu, positivamente, no que toca a insulinoterapia e a adesdo terapéutica. A DM foi,
nesta doente, e em termos relativos, tendo em conta o objetivo deste estudo, a

patologia com maior interesse e por isso, a mais intervencionada.

Sabe-se que a DM é uma das patologias crénicas com maior nimero de estudos que
comprovam os resultados positivos da intervencao farmacéutica, quando integrada em

programas de CF. Em 2009, por exemplo, realizou-se um estudo prospetivo e
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controlado, que envolveu 161 diabéticos, comprovando uma reducdo da HbAlc de

1,3% no grupo intervencionado, por comparagdo com o grupo de controlo.(64)

Sabe-se que a DM é uma doenca silenciosa, pois raramente apresenta sintomas. No
entanto, sdo as complicacbes a que da origem que acabam por ter graves
consequéncias. Uma das estratégias para a prevengao de lesGes é a educagdo para a
saude, sensibilizando o doente para a realidade do risco de um nao cuidado do pé.
Nesta fase, o Farmacéutico deve também pedir a participa¢do de todos os envolvidos;
familiares e cuidadores.(124) Nesta doente, observou-se a avaliagdo do pé diabético,

seguindo as recomendacdes da DGS.

A inspecdo periddica dos pés, no diabético, quando controlado, deve ser anual. Sdo
identificados os fatores de risco condicionantes de lesGes dos pés e sdo identificados
possiveis sinais de neuropatia. Para tal, é feita uma inspec¢do do calcado e meias. Apds

avaliacdo, sabe-se o grau de risco de ulcera.(125)

No caso da doente MSB, ndo houve apenas melhoria nos resultados dos valores da
glicémia. No caso particular da pressdo arterial, esta manteve-se controlada durante
todo o estudo, com poucas oscilagbes e a maior parte explicadas por ansiedade
aquando da consulta. J& no que a hipercolesterolemia diz respeito, o estudo
demonstrou contribuir para a redugao dos valores de colesterol total e HDL, ainda que

a doente ja estivesse dentro dos objetivos terapéuticos.

Outras queixas como a existéncia de obstipacdo perturbacées do sono e afecdes
dermatoldgicas simples, foram tidas em conta pelo farmacéutico. Considera-se que a
intervencdo farmacéutica em transtornos minor é positiva, em termos clinicos, por
evitar a utilizacdao desnecessaria de recursos médicos, mas também em termos globais,
tendo em conta que muitas destas queixas poderiam entrar em conflito com o
controlo patoldgico da DM.

Relativamente a situacdo da depressdo e ansiedade, fez-se apenas uma abordagem
motivacional, com intervencdo farmacéutica limitada, sendo que o controlo desta
patologia ndo se chegou a verificar, por ndo ser o foco do estudo e por ndo ter havido
um inquérito de avaliacdo. Este problema de saude deveria ser alvo de intervencdo

farmacéutica, no futuro.
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Mesmo que ndao questionada acerca do assunto, a doente MSB considerou as
consultas farmacéuticas essenciais ao seu controlo patolégico, chegando mesmo a
referir, numa das consultas, que a integracao foi fundamental para a melhoria do seu
estado de saude.

Considerando as consultas efetuadas e a evolu¢do desta doente, pode-se dizer que
este € um caso de sucesso, em que os resultados do Acompanhamento

Farmacoterapéutico foram bastante positivos e notérios.

O AF descrito encontrava-se ainda em pratica, quando terminou o periodo de estudo.
Com o decorrer do plano de intervencdo, a doente demonstrou mais interesse e

motiva¢dao, mantendo-se no servigo.

5.2.1. Doente ANR

A DM foi, em termos relativos, a patologia mais intervencionada, tendo em conta o
objetivo deste estudo. Relativamente a DM, o empenho no seu controlo demonstrou-

se mais dificil, do que no caso anterior.

No caso da insulina, a posologia, para esta doente, era de 10U de Insulina Glargina
100UI/mL (Lantus®), apds o jantar. Esta é a insulina basal mais utilizada na terapéutica
da DM, uma vez que apresenta um perfil terapéutico seguro e eficaz, para além de um
mecanismo de ag¢ao ja conhecido.(126)

O AF, na doente ANR, resultou em melhoria ao nivel de outros fatores, ndo apenas da
DM, como a consciencializagdo para o risco de complicacdes relacionados com a

patologia, aguando do seu descontrolo.

Viarias dificuldades de adesdo a terapéutica foram desde logo identificadas na doente
ANR, tanto a nivel farmacoldgico como a nivel ndao farmacoldgico. Ao nivel da
terapéutica farmacolégica a doente apresentava dificuldades na administracdo da
insulina, por ser algo recente, teve algumas dificuldades de adaptacdo no inicio do
tratamento. Para ultrapassar esta situagdo, recorreu-se a uma abordagem mais
educativa, no sentido de tornar o processo de administracdo de insulina, o mais
correto e facilitado, possivel. Também foi explicado, a doente, os beneficios clinicos da
terapéutica recomendada, bem como as consequéncias negativas que pode
desenvolver, aquando do seu descontrolo.
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Nesta doente, a posologia, inicialmente recomendada, nao foi suficiente para controlar
os niveis da glicémia, e foi necessario haver comunicagdo com o médico da doente
ANR, com o principal objetivo de ajustar a posologia de forma a obter melhores
resultados. Em relagdo a forma de comunicagdo, como previsto na metodologia,
privilegiou-se a forma escrita. A transmissao de informag¢ao oral ao médico, via doente,
ndo foi utilizada devido ao alto risco de deturpacao da mensagem.

Foi ainda realizada uma intervengdo farmacoldgica, envolvendo a sugestdo da
alteracdo da prescricdo médica, a doente ANR. O grau de aceitacdo foi
consideravelmente alto, nas doentes e no respetivo médico aquando das sugestdes de
alteracdo da farmacoterapia. O facto destes médicos ja estarem familiarizados com o
servico, e terem ja uma relacdo de confianca com o mesmo, demonstrou maior
abertura para a aceitacdo de sugestdes, por parte do farmacéutico responsavel pelo

servico. A interagao profissional foi facilitada pela proximidade fisica.

Ap0ds avaliacdo inicial de obesidade, detetou-se necessidade imediata de reducdo de
peso. A OMS recomenda, uma reducdao de peso de 5% a 15%, para individuos
moderadamente obesos (IMC < 35,0kg/m2).(122,127) Esta reduc¢do de peso pode ser
conseguida através de uma dieta adequada em termos nutricionais e recorrendo a
pratica de exercicio fisico, de baixa intensidade, porém de longa duracdo, o que ndo se
verificou. Foi sugerido o cumprimento de uma alimentagcdo hipocaldrica,
hipolipidémica e hipossalina. Foi ainda recomendado o cumprimento de um regime
alimentar que englobasse fazer varias refeicdes ao longo do dia, nomeadamente
incluir o lanche a meio da manhd e a tarde, comendo também em menores

guantidades.

Neste caso, em especifico, as recomendacdes de cuidados alimentares gerais, com
base numa alimentacdo saudavel e em exercicio fisico regular, ndo foram respeitadas
de forma rigorosa, demonstrando o desajuste de habitos de vida desta doente,
refletindo-se nas suas patologias e no descontrolo da DM. Os resultados do
Acompanhamento Farmacoterapéutico foram, neste caso, menos notdrios, uma vez

gue a prépria doente ndo cumpriu muitas das intervengoes realizadas.
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5.3. Questionario

Ao analisar a amostra do questionario, pode-se confirmar a existéncia de uma maior
guantidade de inquiridos do género feminino. Apesar dos resultados ndo se
generalizarem, porque trata-se de uma amostra reduzida, pode-se verificar essa
mesma realidade na profissdio do farmacéutico. Dados disponibilizados pela OF
relatam que 79% dos inscritos sdo do género feminino. Sendo que também foram
entrevistados outros profissionais de saude, exercendo fun¢des em farmicia
comunitdria, pode-se pressupor que a realidade do farmacéutico é transversal as

outras profissdes.

A grande maioria dos participantes tém idades compreendidas entre 30 e 39 anos,
comprovando a realidade nacional, de uma classe farmacéutica jovem. Atualmente sdao
mais de 15 mil farmacéuticos nas mais diferentes areas em Portugal, 68% tem idade

inferior a 45 anos e 41% inferior a 35 anos.(128)

Quanto ao tipo de farmacia, a amostra incluiu uma farmacia rural, em Mora, e uma
farmacia urbana, na Pévoa de Santa Iria. Existiam trés farmacéuticos, a tempo inteiro,
em cada uma das farmdcias, o que vai de encontro com o estudo que demonstra, no
caso da Europa, a maior parte das farmacias comunitarias, tém, pelo menos, dois
farmacéuticos, a tempo inteiro.(103) Ambas as farmdcias dispunham de local
apropriado a realizagdo das consultas farmacéuticas e todos os profissionais eram
bastante conscientes da realidade do servico e qual o tipo de doente a abordar

aquando do aconselhamento na integracdo do mesmo.

5.3.1. Barreiras

A realizagdo do questionadrio permitiu a identificacdo de barreiras. Muitos dos
profissionais de saude inquiridos demonstraram ter nog¢do das principais mudancas a

serem realizadas para que o servico seja implementado com menos barreiras.

Este questiondrio permitiu levantar algumas questdes, aos profissionais de salde em
Farmacia Comunitaria, que se refletiram na confirmacdo de que as duas maiores
barreiras serdo a da divulgacdo e pouco conhecimento do servico (desconfianca por

parte do doente) e os fatores econdmicos. Esta experiéncia confirma os dados do
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estudo, realizado em Espanha, com um modelo de servicos farmacéuticos muito
semelhante ao portugués.(91) O mesmo questiondrio permitiu revelar respostas ja
antes estudadas, por Plaza, que refere a barreira econémica como um realidade.(89) Ja
em artigos que revelam a realidade da Europa, tal também é demonstrado como

sendo verdadeiro.(91)

A maior parte dos resultados obtidos no questiondrio sdo coincidentes com as
barreiras ja relatadas na literatura. As trés maiores preocupacdes sdao a falta de
conhecimento e a pouca divulgagdo, o pouco investimento econémico e a falta de
qualificacdo de profissionais. Estas preocupac¢des confirmam o estudo realizado em
2005 que comprova as preocupac¢des dos profissionais envolvidos no servigo versus as

dos profissionais que nunca o realizaram.(89)

A populagao, apesar de cada vez ser mais informada, por causa dos avangos
tecnoldgicos, continua a haver falta de conhecimento, por parte dos doentes, em
relagao ao servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico. Infelizmente, muitos dos
doentes alvo deste tipo de programas ndo tém consciencia de como a sua integracao
iria melhorar o seu estado de saude e diminuir os gastos em saude. Outros, ndo

aceitam o servico por se acharem conscientes das suas proprias patologias.

Quanto aos fatores econdmicos, grande parte dos profissionais que estdo em contacto
todos os dias com este servico, revelam pouco investimento para que o servico seja
uma parte significativa do trabalho do farmacéutico, diariamente. No geral, todos

afirmam descontentamento na falta de ajudas governamentais.

A maior parte dos profissionais relatam a compreensdo, por parte do doente, num
servico diferenciado e do acompanhamento farmacoterapéutico realizado pelo
farmacéutico, mas quando explicam que este mesmo servico tem custos, o doente
coloca entraves. De notar que muitos dos doentes-alvo ja tém despesas didrias muito
avultadas com os seus medicamentos e com consultas médicas, ndo podendo integrar
o servico. Muitos dos doentes ndo integram o servico também por ndo confiarem no
farmacéutico como um profissional de saude qualificado para realizar este

acompanhamento. Muitos questionam se o farmacéutico estara capacitado para tal. E
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a verdade é que a falta de cursos e formagdes, faz com que esta questdo se torne

valida.

Nem todos os farmacéuticos, hoje em dia, estdo realmente qualificados para realizar
este servico. Isto porque, apesar de deterem as capacidades basicas e os requisitos
para o fazerem, muitos ndo estdo especializados para tal. E a especializacao é essencial
para que o servico seja realizado da melhor forma possivel. A inexisténcia de
especializagBes e cursos praticos, em Portugal, na vertente clinica do farmacéutico é
uma das barreiras mais sentidas, pelos profissionais de saude. Sem especializagao, ndao

ha profissionais qualificados.

O distanciamento das populagbes, em areas urbanas, acaba por ser, também uma
grande desvantagem, sendo que tal ndo se verifica nas popula¢des rurais, onde o
servico se encontra a ser realizado. Uma das opinides notadas, aquando da realizacdo
do questiondrio, foi a de que o papel do farmacéutico acaba por ser, muitas vezes,
distanciado da populacdo, o que prejudica a implementacdo do servico. Este servico
requer confianca no profissional de saude, e requer alguma atencdo pelo
farmacéutico, ao balcdo, no sentido de identificar possiveis doentes-alvo

polimedicados.

Outra das barreiras encontradas é a comunicagdo com o médico, que fica muito
aquém das expectativas para a implementacdo de um servico que requer um fluxo
comunicativo com os outros profissionais de salde, de forma a afetar, da forma mais
positiva possivel, o estado de saude do doente. Globalmente, parece existir ainda
muito trabalho multidisciplinar a desenvolver para que se estabeleca a necessaria

relacdo de confianca e colaboracdo entre estes dois profissionais.

A barreira mais evidente é a falta de tempo, apesar desta ter sido a menor das queixas
por parte dos inquiridos. Mesmo, assim, muitos relatam a existéncia de hordrios

limitados para se concentrarem no desenvolvimento do servico.

Todas estas barreiras sdo possiveis de ser ultrapassadas. Para tal, a mudanca tera de
ser implementada, pouco a pouco, pelas novas geracGes, a comecar agora, pela

extrapolacdo dos facilitadores na realidade.
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5.3.2. Facilitadores

A realizacdo do questiondrio permitiu a identificacdo de facilitadores, com o principal
objetivo de equacionar quais os fatores a melhor, num futuro préximo, para que os
doentes tenham acesso a servigos farmacéuticos como o de Acompanhamento

Farmacoterapéutico.

Os trés principais facilitadores relatados pelos inquiridos sdo a proximidade das
populacdes, o grau técnico do farmacéutico, que muitas vezes é desvalorizado, e a

maior divulgacdo e publicidade do servigo.

A implementac¢do do servico de AF acarreta inUmeras vantagens para os doentes. Os
doentes veem o controlo das suas patologias melhorado, com maior
acompanhamento, beneficiando de uma melhoria no seu estado de saude, hd menos
erros de medicacdo e hd uma diminuicdo de complicacbes associadas a certas
patologias. Estas mais-valias s6 conseguem ser demonstradas a populagdo se houver
um certo grau de proximidade. De outra forma, teria de haver maior investimento de
forma a que as popula¢des fossem informadas dos verdadeiros beneficios de um

servico deste tipo.

Quando se fala de proximidade as populacdes, é importante notar que o grau de
proximidade de um farmacéutico a populacao, de uma area rural, nunca sera igual a
um farmacéutico que exerce numa area urbana, por razdes dbvias. Ainda assim, esta
proximidade pode manter-se, dando a possibilidade, ao farmacéutico, de exercer a sua

profissdao de forma mais passivel a intervencdes.

A tendéncia é que a desvalorizacdo demonstrada pela profissdo do Farmacéutico seja
eliminada, dando lugar a valorizacdo do trabalho do mesmo, noutros contextos da
salde do doente. A implementacao do servico de AF beneficia o doente, mas ndo sd. O
farmacéutico também enriquece com a realizacdo desta atividade, pois sdo valorizados
os seus conhecimentos e capacidades, bem como as suas competéncias como
profissional de saude préximo do doente. Este deverd ser o caminho da farmacia
comunitdria. Para que tal se suceda, é importante estimular os novos farmacéuticos a
evoluirem, profissionalmente, nestas areas, de forma a incentivar a sua formacédo e

posterior envolvimento.
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O Governo, também, deveria implementar regulamentacao especifica, novos acordos
e lesgislacdo propria no SNS, para que o servico de AF pudesse evoluir, de forma
benéfica para todos. Haveria possibilidade de realizar campanhas a explicar em que
consiste o servigo, o servigo seria implementado em mais farmdcias comunitdrias, e os
doentes acabariam por sentir maior confianga, num servico pago, realizado pelo
farmacéutico. Isto também traria maior estatuto ao farmacéutico, demonstrando as
suas capacidades clinicas juntos dos doentes. A uniformizac¢do e divulgacao do servico

de AF seria o ideal.

Outros dos facilitadores revelados pelos inquiridos foram o envelhecimento da
populacdo, a questdo da “geracdo prevencdo” e o facto dos horarios terem tendéncia

a serem mais alargados.

Constata-se um maior envelhecimento por parte da populacdo portuguesa.(15) Tal é
passivel a uma mudancga obrigatdria, por parte do SNS, na mudanca de investimento
no sector da saude. Esta mudanca pode promover o investimento em SF como o
servico de AF, que detém mais-valias quer para a saude do doente, quer para a

populacdo em geral, diminuindo os gastos em saude.(5,10)

Outro dos facilitadores poderd ser o maior investimento em preven¢dao. A nova
geracao prefere prevenir a doenca do que a “remediar”. Em 2018, o Congresso de
Medicina Preventiva, realizado no Porto confirmava os objetivos para o futuro da
saude, em Portugal, revelando que “A prevencao esta na ordem do dia. Todos os dias
ouvimos a mensagem de que é necessario maior investimento em prevencao para uma
salde sustentdvel, (...) definirmos pontos de charneira onde uma intervencdo bem
estruturada provocard uma alteracao significativa no futuro.” Tal demonstra todos os

esforcos a ser realizados de forma a colocar a prevenc¢do em saude, em primeiro lugar.

Em abril de 2018, foi publicada em Diario da Republica, a Portaria n.2 97/2018, que
define os servigcos farmacéuticos e outros servicos de promoc¢do da saude e bem-estar
dos utentes que podem ser prestados nas farmdacias comunitarias. O objetivo é
englobar novos servicos de promocao da saude. As farmdacias tém vindo a alargar o
leque de servicos que podem disponibilizar de forma a satisfazer as necessidades dos

seus utentes. Isto também é evidenciado como um dos facilitadores a ter em conta,
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visto que agora parece haver maior preocupagdo, por parte de instituicdes
governamentais, de esclarecer quais 0s servigos que podem ou nao ser prestados em

farmacia comunitaria.

Os hordrios das préprias farmdcias tém vindo a alargar o que também permite maior
investimento em SF, tendo em conta que o tempo de balcdo podera ser dividido, mais

facilmente, com o tempo disponibilizado para a realizacao do servico.

5.4. Limitacdes

Uma das grandes limitagdes, evidentes aquando do estudo do questiondrio, foi a
localizacdo geografica das farmdcias que participaram. Todas as entrevistas foram
realizadas presencialmente o que acabou por demorar mais tempo, e requereu mais
deslocagGes, tornando o processo longo e fracionado. Para além disso, a falta de
disponibilidade também se verificou, tendo em conta que o local das entrevistas foi a
propria farmdacia, que estava de servico, e por isso, muitas das entrevistas eram

interrompidas, devido a entrada de utente.

Um ponto menos forte, durante o estudo, prendeu-se com a inexperiéncia da autora,
gue nado conseguiu desenvolver alguns assuntos mais praticos, com os inquiridos. Era
desejavel a existéncia de maior rigor nas entrevistas e de maior desenvolvimento das
respostas as questdes realizadas. Muitos dos profissionais de salde limitavam-se a
responder a pergunta tal como esta se encontrava formulada, sem aprofundar muito a

questdo, talvez com algum receio.

A amostra foi reduzida (n=12) e realizada apenas em duas farmdacias onde o servico se

realizava, sendo esta uma das maiores limitacGes do estudo.

Um ponto positivo na opinido da autora é o facto de este estudo, com todas as
limitacdes que tem, poder constituir o ponto de partida para estudos futuros nesta

area, com um desenho mais robusto e rigoroso.

E necessério que a comunidade perceba se este tipo de servico serd ou ndo uma mais-
valia tanto para o doente como para o farmacéutico, na medida em que os entraves
passam pela remuneracdo e a falta de tempo. Dados de um estudo realizado, com

amostra limitada, demonstraram as consultas farmacéuticas em AF, demoram, em
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média, por doente, cerca de quinze minutos. Estes quinze minutos semanais revelam-
se de extrema importancia na melhoria do estado de saude do doente. Estamos a falar
de quinze minutos num horario semanal de 40 horas.(110) Ndo podemos despender
deste tempo? Esta ideia acaba por estar de acordo com a necessidade de o
farmacéutico evoluir e passar a centrar-se mais na pessoa do doente, acrescentando

valor a profissao.

Outra das sugestdes é a implementagao de um programa informatico que permita ao
farmacéutico realizar a revisdo da medicacdo de forma eficaz e mais rapida. Este
programa informatico poderia evoluir no sentido de ter ferramentas apropriadas ao
estudo da farmacoterapia e alertas semanais para as principais ocorréncias. Na
Holanda, por exemplo, um dos SF prestados baseia-se num alerta dado ao
farmacéutico cerca de trés semanas antes da medicacdo do doente acabar, de forma a

este puder ser contactado.(129)

Por fim, mas ndo menos importante, resta saber se a implementacado do servico de AF
passa por reivindicar maior apoio por parte da OF, de modo diminuir as barreiras
existentes. A implementacdo do servico beneficiaria, ndo sé os doentes, mas os
Farmacéuticos, com revalidacdo das carteiras profissionais, recorrendo a cursos de
formacdo pratica e incentivos para a mudanca. O Farmacéutico seria olhado com
outros olhos, por todos os profissionais de saude, mas essencialmente, pelo doente,

gue demonstraria um maior apreco pelo seu trabalho.
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6. Conclusao

Este trabalho permitiu aprofundar conhecimentos e técnicas na drea do
Acompanhamento Farmacoterapéutico, uma darea promissora, em saude, mas ainda

pouco explorada em Portugal.

Em relacdo a interacdo com as doentes, pode-se concluir que, o programa foi bem-
sucedido, sempre com muita recetividade por parte das mesmas, o que permitiu
atingir a maior parte dos objetivos terapéuticos. As expectativas foram superadas e a
capacidade de melhorar o estado de saude destas duas doentes, acabou por ser
bastante gratificante. Verificou-se que o servico de AF permitiu obter uma melhoria na
adesdo terapéutica e a consciencializacdo do doente sobre a importancia de ter

habitos de vida saudaveis.

Apds integragdo no servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico, a assiduidade e
motivacdo, por parte das doentes, foi bastante satisfatdria, revelando valoriza¢do pelo
mesmo. O Farmacéutico necessita, entdo, de demonstrar a sua mais-valia na melhoria

do estado de saude do doente.

No caso da doente MSB verificou-se uma reducdao na glicémia pré-prandial de 215,1
mg/dl para 133,4 mg/dl. No caso da doente ANR verificou-se uma reduc¢do dos valores
da glicémia pré-prandiais de 176,4 mg/dl para 139,0 mg/dl. Conclui-se assim, que a
inclusdo das duas doentes em AF, conduziu a uma melhoria no seu estado de saude,

com reducdo da glicémia e da HbAlc.

A Diabetes Mellitus, hipertensao arterial, hipotiroidismo e hipercolesterolemia foram
os problemas de saude mais prevalentes. A doente MSB apresentou DM, hipertensao
arterial, hipercolesterolemia, depressdo e obstipacdo, enquanto a doente ANR
apresentou DM, hipertensao arterial, hipotiroidismo e dor. A doente MSB participou
em sete consultas, enquanto a ANR participou em seis. As intervencbes foram
realizadas sob a forma escrita. As intervenc¢des nao farmacoldégicas, relacionadas com a
alimentacdo (composicdo correta das refeicdes e lanches, reducdo no consumo de
acuUcares e hidratos de carbono etc.), a pratica de exercicio fisico e outros habitos de

vida (como os cuidados didrios com o pé diabético), representam a maioria dos casos.
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As intervengdes farmacoldgicas relacionaram-se com a adesdo a terapéutica, a correta
posologia e a revisdo da insulinoterapia. Foi ainda realizada uma intervengao
farmacoldgica, envolvendo a sugestdo da alteracdo da prescricdo médica, a doente
ANR. O grau de aceitacao foi consideravelmente alto, nas doentes e no respetivo

médico aquando das sugestdes de alteracdo da farmacoterapia.

A Diabetes Mellitus foi a patologia mais intervencionada, com maior foco na
insulinoterapia, adesdo a terapéutica, mudanca de habitos alimentares e consultas de

pé diabético.

Nos ultimos anos tem sido registado um aumento significativo da prevaléncia e da
incidéncia da DM, sendo atualmente considerada uma das principais causas de
morbilidade e de mortalidade a nivel mundial. Os seus principais fatores de risco
relacionam-se com adocdo de habitos de vida pouco saudaveis, a falta de exercicio

fisico, a presenca de excesso de peso e/ou obesidade, hipertensdo e de dislipidemia.

A terapéutica farmacoldgica instituida tem apenas como objetivo alcancar o controlo
metabdlico e prevenir o desenvolvimento de complica¢des. A maior parte dos doentes
com DM apenas tém um regime terapéutico medicamentoso, com poucas medidas

ndo farmacoldgicas associadas.

O farmacéutico, pela sua forte formacdo na area da farmacoterapia, € um profissional
de saude que atua na primeira linha de cuidados de salde primarios, exercendo, desta
forma, um papel crucial na revisdo da terapéutica e acompanhamento do doente. O
Farmacéutico é, portanto, um profissional ideal para levar a cabo o servico de AF,
sendo responsavel pela detecdo e prevencdo de multiplos problemas de saude. Exerce
uma atividade fundamental, a nivel social, sendo muitas vezes o primeiro apoio em

saude.

A Farmacia Comunitdria, em Portugal, apresenta uma extensa distribuicdo geografica e
garante o acesso aos cuidados de saude a toda a populacdo. As intervencdes
farmacéuticas sdao consideradas abordagens eficazes no processo de melhoria do
estado de salde do doente, integrado no servico de AF. Como tal, o Farmacéutico
encontra-se, neste momento, numa situagao privilegiada para atuar no processo de

implementacdo do servico, de modo a evidenciar, junto da sociedade civil e das
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restantes classes profissionais, as suas competéncias como interlocutor no servico de

AF.

A intervengdo farmacéutica deve tornar as barreiras em facilitadores, elegendo
estratégias mais adequadas a implementacdo do servico, em todo o pais, sendo assim
capaz de promover a salde e os beneficios da interven¢ao farmacéutica na terapéutica

do doente.

Em relagdo ao questiondrio, no geral, todas as barreiras e facilitadores identificados,
pelos profissionais de salde que trabalham com o servico, foram também
mencionados na literatura. As barreiras mais relatadas foram a falta de divulgacao e
pouco conhecimento do servico, os fatores econdmicos, o distanciamento do
farmacéutico, (em relacdo a populacdo), a comunicacdo com o médico e outros
profissionais de saude, e a falta de tempo. Ja os facilitadores identificados foram a
proximidade das populagdes, o envelhecimento da populacdo, o grau técnico do
farmacéutico, a maior divulgacdo e publicidade do servico e o aumento de

investimento em prevenc¢do na saude.

A necessidade de farmacéuticos, no futuro, estara dependente da prestacao dos SF,
como o de AF, centrados no doente. O novo farmacéutico ndo podera cingir-se apenas
a dispensa de medicamentos, devendo assumir-se como o profissional de saude capaz
de cuidar do doente através da sua terapéutica farmacoldgica e ndao farmacoldgica.
Sendo assim, o Farmacéutico devera promover-se a si mesmo como um profissional de
saude moderno capaz de implementar o servico de AF e ultrapassar as barreiras acima

descritas.
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Anexos

Anexo 1 — Consentimento informado MSB e ANR

CONSULTA DF ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
Consentimento informade

Afarmacia (o ~luz | em parcenia com a ACF - Acompanhamento
Farmacoterapdutico, Lda., tem implementado um Pragrama de Acompanhamento
Farmacoterapdutica, © qual pretende cantribulr para & melharla do estado de satde do doante
« da sua qualidade de vida, pela maximizagio dos beneficios da terapdutica & minimizacdo de
FRCO08,

Para integrar este Programa é necessdnio:

I Fornecer os dados pessoais de identificagiio, assim como alguns dados
sovodemagrificos

2. Fomnecer a histona clinica e farmacoterapbutica, respandendo is questdes colocadas
pels farmacéutica responsayel

3. Reslizar determinagbes de pardmetros antropometnicos, bioldgicos e biogquimicos,
guandp necessario

4 Frequentar as consultas, cuia frequéncis € estabeiecids de acordo com a necessidade
do doente

A duragdo do Programa ¢ também aiustada em funglio da necessidade da doante. Geralmente,
permanece intagrado enquanto a farmaciutica responsdvel considerar existir cagacidade
interventiva para resolugla/controla dos problemas de sadde associados ou dsponbilidede
por parte do doente para aceitar ¢ implementar as intervengbes farmacduticas.

O doente pode, a qualquer momento ter acess0 805 seus dados pessonls, solicitar a retificacio,
whminagdo ou blogueio dos mesmos. Para tal devera contactar a farmaciutica responsdvel.

A frequiineia das consultas @ mtelramente valuntaria @ o doente pode, se assim o entender,
recusar responder 3 qualguer pergunta ou em qualquer momento desistic, sem prejulzo da sua
assisténcia nesta Farmacia.

A titulo temporanio, uma aluna do Mestrado Integrado em Ciénoas Farmacéuticas da
Faculdade de Céncias @ Tecnoiogia da Universidade do Algarve participara no servigo de
Acompanhamento Farmacoterapdutico. Esta particpagho, que ocoere no dmbito da sua
dissertacio do Mestrado, serd sempre orentoda € supervisionada pela farmacéutica
responsavel pelo servigo (Anexo 1)

£u ll a anterior itormagdo ou, foi-me lida. Declaro ter compreendido os objetivos deste
0rvigo, ter tido oportunidade de colocar as questiies que me suscitaram duvidas com
obteng3o de resposta esclarecedora e ter-me sido garantico que nlio havers prejuizo para os
meus direitos assistencials se recusar/abandanar 0 serviko. Eu integro voluntariamente o
Programa € autoriza o constituicio do meu registo chnico na farmdcia e na base de dados da
farmacdutica redponsivel pelo servigo, bem como o acesso dests & minha wficha de clentes na
farmdcia. Autorizo também a utilizagio dos meus dades de forma andnima ou agregada.
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CONSULTA DE ACOMPANKAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
Consentimento informado

Afarmicia Gz em parceria com a ACF - Acompanhamento
Farmacaterapbutico, Lda., tem implementado um Programa de Acompanhamento
Farmacoterapdutico, 0 gual pretende contribule pars & melhoria do estado de saude do doente
0 da sua qualidade de vida, pela musmizaglo dos beneficios da terapdutica » minimizagio de
5008

Para integrar este Programa @ necessério:

1, Fornecer o3 dados pessoats de identificacio, assim como alguns dados
sociodemogrificos

1. Fornecer a historia clinica e farmacoterapéutica, respondendo 4s questdes colocadas
pela farmacéutica responsivel

3. Reuhzar determinagbes de pardmetros antropamitrices, bickogicos & boguimicos,
quando necessdno

4. Frequentar as consultas, cuja frequingia ¢ estabelecida de acordo com 8 necessidode
do doente

A duragio do Programa & também sjustads em funglo da necessidade do doente. Geralmenta,
permanece Integrado enguanto a farmacdutics responsavel considerar existic capacidade
interventiva para resoluclio/controlo dos prodleenas de saide assoclados ou disponibilidade
par parte do doente para aceitar e implementar s intervencdes farmacduticas.

O doente pode, » qualquer momento ter AC0550 203 sous dados Pessodis, solictar a retificacdo,
aliminacdo ou bloqueio dos mesmos. Para tal deverd contactar & farmachutica respansavel.

A frequéncia das cansultas & Infewamente voluntira ¢ 0 doente pode, s& sssim o entender,
recusar responder a qualguer pergunta ou em quaiquer mamento desistic, sem prejulro da sua
esssténcia nesta Farmicia,

A tituso tempordrio, uma aluna de Mestrado Intagrado em Ciénclas Farmaciuticas da
Faculdade de Ciincias @ Tecnologia da Universidade $o Algarve participara no serviko de
Acompanhamento Farmacoterapéutico, Esta participaco, que ocarre no 3mbito da sua
dissertagio de Mestrado, serd sempre arlentada & supervisionada pela farmacéutics
responsivel pelo servigo (Anexo 1),

Euli 2 anterior infeemagio ou, fol-me lida. Deciaro ter compreendido 05 0Djetives deste
ONViKo, ter tido apoartunidade de colocar as questdes que me susctaram dividas com
obtergdo de resposta esclarecedora e ter-me sido garantido que ndo haverd prejuieo pars o4
meus diretos assistenciais se recusar/abandonar o servige. Eu integro voluntariamente o
Programa ¢ autorizo a constituicdo do mey registo Cinico na farmacia & na base de dados da
farmacdutica responsivel pelo servigo, bem coma © acesso desta b minha «ficha de clientes na
farmacia. Autorizo também 3 utilizacio dos meus dados du forma andnima o agregada.
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ANEXO 1

Tema da Dissertagdo: “Acompanhomento Farmacoterapéutico em Doentes com Oiobetes
Mefitus. Borreiros e Fociitadores do dmplementagdo do Servico”

O meu nome é Rafaeta Espiritc Santo e sou alurs do Mestrado IMegrado em Ciéncias
Farmacluticas, na Faculdade de Oéncias e Tecnologia da Universidade do Algarve.

No dmbito da Dissertacho conducente a0 grau de Mestre em Cidncias Farmacéuticas, pretendo
estudar, em amblente real, o contributa do Acompanhamento Farmacoterapdutico para a
methoria do estado de saude do doente com Dvabetes Meffitus.

A prestaglo do servico, #s minhas imervencies ¢ todo o processo serd arentado w
supervisionado pela Professora Doutora Monca Condmha, farmacéutica nesta farmica, no
exercioo da sua atridade profissional. Tal permiticd que, finde este projeto, ola) doente s
possa manter em Acompanhamento Farmacoteraplutico, e aseim o desejar. O sigla
profissional esta garantido, estando eu também sbeangida por este dever,

Permitindo-me desenvalver este estudo estd 3 passibilitar © avango do conhecimento nesta
Area.

Neste sentido, venha pedir-ihe permissdo para, durante cerca de & meses, acompanhd-fala)

em ambiente de comauita de Acompanhamento Farmacoterapdutito, nas condicbes descritas
no consentimento informado.

Lo so gme s

Auna do 5¥ 300 do Mestrado Integrada em Cibecias Farmachuticas
4 Faculdade 00 Cilecins ¢ Tecnologa, Universidade do Algarve
DatanQ NS/ 200N

Quaigr
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Anexo 2 - Capitulos e Componentes da ICPC-2

Capitulos

A Geral e Inespecifico

Sangue, 6rgdos hematopoiéticos e
linfaticos (baco, medula dssea)

Aparelho Digestivo
Olhos
Ouvidos

Aparelho Circulatdrio

Sistema Musculo-Esquelético

Sistema Nervoso

Psicoldgico

Aparelho Respiratdrio

Pele

Endocrino, Metabdlico e Nutricional

Aparelho Urinario

Gravidez e Planeamento Familiar

X Slc|ld|w o9 2~ =T n|O

Aparelho Genital Feminino (incluindo
mama)

Y Aparelho Genital Masculino

Y4 Problemas Sociais

Componentes (iguais para todos os capitulos)

1 Componente de sinais e sintomas

2 Componente de procedimentos
diagndsticos e preventivos

3 Componente de medicagdes,
tratamentos e procedimentos
terapéuticos

Componente de resultados de exames

5 Componente administrativo

6 Componente de seguimento de outros
motivos de consulta

7 Componente de diagndsticos e doencgas,
incluindo:

e doengas infecciosas

e neoplasias

o lesdes

e anomalias congénitas
outras doencas especificas
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Anexo 3 — Questiondrio

Universidade do Algarve

o Faculdade de Ciéncias e Tecnologias
Z\A‘%»

=3
s

C; Mestrado Integrado em Ciéncias

W Farmacé&uticas

Ry
OqpE PO

O presente questionario enquadra-se no dmbito da Tese de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas que se intitula de “Acompanhamento Farmacoterapéutico em
doentes com Diabetes Mellitus. Barreiras e Facilitadores da Implementagao do Servigo.”
desenvolvida pela aluna Rafaela do Espirito Santo, na Faculdade de Ciéncias e

Tecnologias da Universidade do Algarve.

Pretende-se avaliar e entender quais as barreiras e facilitadores da implementacdo do

servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico em Farmdacia Comunitaria.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para responder a este questionario. Os dados
obtidos serdo apresentados na dissertacdo de mestrado de forma confidencial e

andénima. (130,131)

Caracterizagao pessoal

1. Género

Masculino |:|
Feminino |:|

2. Faixa etéria

18-29 [ ]

117



Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementagao do servico.

30-39 [ ]
40-49 [ ]
50-59 [ ]
>60 [ |

3. Categoria Profissional
a. Diretor(a) Técnico(a)
b. Farmacéutico(a) Substituto(a)

c. Farmacéutico(a)

HiNREIE

d. Técnico(a) de Farmacia

e. Técnico(a) Auxiliar de Farmacia |:|

4. Anos de pratica em Farmacia Comunitaria:
Caracterizacao do servico e a sua importancia

5. O que entende por Acompanhamento Farmacoterapéutico?

6. Numa escala de 1 a 5, (sendo, 1-nada importante; 2- pouco importante; 3-
importante; 4-significativamente importante; 5-muito importante) avalie a

importancia deste servico na melhoria do estado de salde do doente.

1] 200 30 405 [
7. Numa escala de 1 a 5, (sendo, 1-completamente desnecessario; 2- pouco
necessario ; 3- necessario; 4- significativamente necessario; 5- muito necessario)

avalie a necessidade do servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico na

sua farmacia.

1] 2 [0 s 405 [

8. Julga benéfico, para a farmacia, a existéncia deste servigo?
sim []
Ndo |:|

118



Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementagao do servico.

9. Quais os fatores que levam o doente a integrar este servico farmacéutico?
Suspeita de reagdes adversas |:|
Aconselhamento em satide [ ]
Ndo controlo da patologia |:|
Duvidas sobre a patologia |:|
Duvidas sobre a terapéutica [_]

Qutro:

10. Em sua opinido, quais sdo as barreiras a implementacdo deste tipo de servico

nas Farmaécias Comunitarias?

11.Em sua opinido, quais sdo os facilitadores da implementacdo deste tipo de

servico nas Farmacias Comunitarias?

12.Numa escala de 1 a 5, (sendo, 1-nada confiante; 2- pouco confiante; 3-confiante;
4-muito confiante; 5-extremamente confiante) avalie o nivel de confianca
atribuida pelo doente ao Farmacéutico, agquando da implementacdo deste

servico.

L] 20 s 405 [
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

Anexo 4 — Primeiro ES MSB
Doméstica, reformada, vilva, habita sozinha e tem uma filha doente.
N&ao fuma, nao consome bebidas alcdolicas e toma um café por dia, sem| Farmacia
I o \ Ac F MSB aclcar. Sedentaria. Apresenta alimentacéo polifracionada, embora ainda|  Central Dr.CC (MGF) e | 29/03/2017
Bl O desregrada em termos de composicao. Antecedentes pessoais de Dr.A
am— RMACOTERAPEUTICO laqueagao de trompas (1999) e de cirurgia s hemorroidas (1988).
Menopausa precoce. Desconhece antecedentes familiares.
| ES n21 | Gén.:F  [ldade:71 | IMC (kg/m°): - | MG (%): - | PC (cm): - | RCV 10a (%): - Alergias: -
Inicio | ICPC-2 | Problema de Saude | Contr. | Inicio ATC Medicamento Poso.l. Rosol; Adesdo| E RCNF
prescrita tomada
A. Diabetes Tipo 2 2003 | A10AD05 Insulina aspartico soltvel 100Ul 32U1+0+22U1| 32U1+0+22Ul B
1999 T89 NC (30%) +Protamina (70%) (Apos) (Apos) N 1Q
(Novomix 30 Penfill®)
09/99 | A10BA02 Metformina 850 mg (Generis®) 0+1+1 0+1+1 B
(Apos) (Apos)
2000 K86 B. Hipertensao C 2000 | C09AA02 Enalapril 20 mg (Ratiopharm®) 1/2+0+0 1/2+0+0 B S =
Arterial (Apds) (Apds)
2000 T93 C. Hipercolesterol ? 2000 | C10AA03 Pravastatina 20 mg (Teva®) 0+0+1(Apos)| 0+0+1 (Apods) B ? -
emia
1999 | P76 D. Depressao ? 1999 | NO6AX16 Venlafaxina 75 mg (Ratiopharm®) 1+0+0 1+0+0 B ? ?
(Apos) (Apos)
1999 | P06 E. Perturbagaodo| C 1999 | N0O5BA12 Alprazolam 1 mg (Ratiopharm®) 0+0+1 0+0+1 B S _
sono (Apods) (Apods)
<1987| D12 F. Obstipacao C 1988 A06 Beladona 5 mg + Fenolftaleina 135 S0S S0s B S -
mg (Doce Alivio®) (A noite) (A noite)
2000 A98 G. Prevencao de C 2000 | BO1ACO6 Acido acetilsalicilico 100 mg 0+0+1 0+0+1 B S -
eventos (Aspirina GR®) (Apos) (Apds)
aterotrombéticos
<1999| PO1 H. Perturbagao NC - - - - - - - PSNT
ansiosa
Observacoes: Diabetes: A doente ndo trouxe autocontrolo de glicémia.
Depressao: s/ questionario de avaliacao
A doente toma ibuprofeno? Terapéutica Continuada? Ou por pouco tempo? (histérico de compras)
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.

Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

Intervencdes:

v’ Realizou-se a revisdo da insulinoterapia, com recomendagdo
subsequente, da mudanga da agulha, a cada picada.

v' Recomendou-se a prética didria de caminhada (30 minutos).

v Aconselhou-se uma composi¢3o correta do lanche.

v' Solicitou-se perfil glicémico e glucémetro.

Parametros
Data
Peso | PA FC HbA1c | Glicémia [colesterol
k bpm ° ocasional | (mg/dl)
(kg) (n.’lmH.g) (bpm) | (%) (mg/d)
Sist | Diast [Total [HDL
olica] dlica
29/03/17 125] 65 | Parametros medidos, mas invalidos
por razdes técnicas
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

Anexo 5 — Ultimo ES MSB

Doméstica, reformada, vilva, habita sozinha e tem uma filha doente.
Nao fuma, ndo consome bebidas alcoolicas e toma um café por dia, sem| Farmacia
l o \ Ac F MSB acucar. Sedentaria. Apresenta alime_ntagéo polifracionada, embora ainda Central Dr.CC (MGF) e | 13/09/2017
eyt desregrada em termos de composicao. Antecedentes pessoais de Dr.A
M CARMACOTERAPEUTICO laqueacao de trompas (1999) e de cirurgia as hemorroidas (1988).
Menopausa precoce. Desconhece antecedentes familiares.
| ES n°7 | Gén..F  |ldade:71 [ IMC (kg/m°): 32,2 | MG (%): 48,7 | PC (cm): 105 | RCV 10a (%): - Alergias: -
Inicio | ICPC-2 | Problema de Satide | Contr. | Inicio | ATC Medicamento Posql. Posol. Adeséo| E RCNF
prescrita tomada
A. Diabetes Tipo 2 2003 | A10ADO05 | 1. Insulina aspartico soltvel 100Ul 32U1+0+22Ul| 32U1+0+22UI B
1999 T89 C (30%) +Protamina (70%) (Antes) (Antes) S }
(Novomix 30 Penfill®)
09/99 |A10BA02 Metformina 850 mg (Generis®) 0+1+1 (Apds)| 0+1+1 (Apos) B
2000 K86 B. Hipertensao C 2000 [CO9AAQ2 | 4. Enalapril 5 mg (Sandoz®) 1+0+0 1+0+0 B S -
Arterial (Apos) (Apos)
2000 T93 C. Hipercolesterol C 2000 | C10AA03 | 5. Pravastatina 20 mg (Teva®) 0+0+1 0+0+1 B S =
emia (Apds) (Apds)
1999 P76 D. Depressao ? 1999 | NO6AX16 | 6. Venlafaxina 75 mg (Ratiopharm®) 1+0+0 1+0+0 B ? ?
(Apos) (Apos)
1999 P06 E. Perturbagao do C 1999 | NO5BA12 | 7. Alprazolam 1 mg (Ratiopharm®) 0+0+1 0+0+1 B S -
SONno
2017 | N94 F. Pé diabético a -k
2017 -
a) Pele C 8. PediRelax® . . -
desidratada 1x Dia 1x Dia B
<1987| D12 G. Obstipacao C 1988 A06 9. Beladona + Fenolftaleina (Doce S0s S0s B S _
Alivio®) (A noite) (A noite)
2000 A98 H. Prevencao de G 2000 | BO1ACO06 | 10. Acido acetilsalicilico 100 mg 0+0+1 0+0+1 B S -
eventos (Aspirina GR®) (Apos) (Apos)
aterotrombéticos
<2012| T82 I.  Obesidade NC - - = - : - = PSNT
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

Observacoes: Diabetes: Melhores resultados.
Depressao: s/ questionario de avaliacdo (HADS)

* - Ap6s glucotabs, o valor aumentou para 92

Parametros
Data

Peso PA FC HbA1c | Glicémia [Colesterol
(kg) (mmHg) (bpm) (%) ocasional | (mg/dl)
Sist | Diast (mg/dl)  FotifHpL

olical dlica
29/03/17 - 125] 64 | Pardmetros medidos, mas invalidos

por razdes técnicas

12/04/17 | 74,3 | 130] 70 71 - 90 - -
26/04/17) 746 |138] 67 66 - 109 - -
10/05/17| 75,4 |138]| 66 71 - 160 - -
01/06/17 a = = 8,6 281 166| 68
28/06/17) 75,7 |135]| 69 71 61 - -
12/07/17) 76,5 |119] 59 69 - 180 - -
13/09/17| 75,4 |137]| 78 69 - 201 - -
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

Intervencdes:
v" Recomendou-se a pratica didria de caminhada (30 minutos).
v' Aconselhou-se o correto corte das unhas.
v" Aconselhou-se praticas de higiene diaria para tratamento do pé diabético e a utilizacdo

diaria de PediRelax®.

Perfil Glicémico pré-prandial MSB

340
310
280
250
220
190
160
130
100

70

Antes PA Antes] === eea=a ValorRef

«= «= linear (Antes PA) = = = Linear (Antes J)
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

Anexo 6 — Primeiro ES ANR

Domeéstica, reformada, divorciada, habita sozinha. Nao fuma, consome
bebidas alcodlicas pontualmente. Toma 3 cafés por dia, com adocante. Farmaécia
l ® \ Ac F ANR  [Sedentaria. Apresenta alimentagéo polifraccionada e hiperglucidica. Central Pr-PCMMGFle | 59040017
\ /Antecedentes pessoais de cirurgia a tirdide com excisdo de quisto :%rt C;]N (Medicina
G ACOMPANHAMENTO (Jan.2016) e cataratas. Antecedentes familiares (12 e 22 graus) de oma)
diabetes e evento cardiovascular nao clarificado.
| ES n21 | Gén.:F  |Idade:66 | IMC (kg/m°): 37,2 | MG (%): 44,6 |PC(cm): 120 |RCV10a(%): - | Alergias: penicilina
Inicio | ICPC-2 | Problema de Saude | Contr. | Inicio | ATC Medicamento Posql. Fosol Adesdo | E | S RCNF
prescrita)| tomada
A. Diabetes Tipo 2 03/17 | A10AEO04 | 1. Insulina Glargina 100Ul/mL 0+0+10Ul | 0+0+10Ul B S
Fev | T89 NC (Lantus®) (Apcs) | {Apcs) NL_| INQ
2017 02/17 | A10BDO7 | 2. Sitagliptina 50 mg + Metformina 1+0+0 1+0+0 B S
1000 mg (Janumet®) (Apos) (Apos)
<1997 | K86 B. Hipertensao C 2011 |C09BB04 | 3. Perindopril 10 mg+ Amlodipina 10 1+0+0 1+0+0 B S|S -
Arterial mg (Coveram®) (Apos) (Apds)
<1997 T99 C. Hipotiroidismo C <1997 | HO3AAO1 | 4. Levotiroxina Sédica 0.1 mg %2+0+0 Y2+0+0 B S|S -
(Eutirox®) (Jejum) (Jejum)
<2012 L20 D. Dor NC 2016 | NO2AX52 | 5. Paracetamol 325 mg+Tramadol SOS SOS B N|S INQ
(Hérnia Discal) 37.5 mg (Zaldiar EFE®)
2014 P06 E. Apneia do sono ? 2014 6. (CPAP - Continuous Positive Airway B - ?
Pressure)
2017 S74 F. Pé Diabético NC i1 -
2017
G. Onicomicose NC DO1AE16 | 8. Amorolfina 50 mg/ml (Locetar EF®) |1x semana| 1x semana B N|S ?
(superficial, na unha
do Halux)
2015 P20 H. Alteracdo da C 2015 | C04AX17 | 9. Vinburnina 40 mg (Cervoxan®) 2+0+2 1+0+0 M S|S .
memdéria
<2012 | A98 I. Prevencédo da C 2010 | A02BCO3 | 10. Lansoprazol 30 mg (Gatroliber®) 1+0+0 1+0+0 B S|S -
tlcera gastrica (Jejum) | (Jejum)
2016 F13 J.  Sensagao ocular C 2016 |S01XA20 | 11. Carbdmero 974P 2.5 mg/g 1 gota 1xdial 1 gota 1xdia B - -
anormal (olho (Siccafluid®)
seco)
<1997 | T82 K. Obesidade NC - - - - - - PSNT
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

Observacoes:

Nota: Lansoprazol + Levotiroxina Sédica, faz ao mesmo tempo! Pedir analises a tirdide.
Dor: Doente continua a sentir dor. Ndo controlo da patologia. Fazer reavaliacao.

Parametros
Data
Peso | PA FC HbA1c TSH FT4 Glicémia [Colesterol [Creatinina
k) | (mmHg) | bpm) | (%) | @ui/mn | (g/mi) |ocasional | (mg/dl)  |(mg/dl)
Sisto] Diast (mg/dl) ForaifADL
lica dlica
12/01/2017 2,18
09/02/2017 11,9 217 209153 0,53
02/03/2017 B - - 10,3 177 - - 0,58
29/03/2017 | 75,0 118| 74|l 73 - 103 -1 - -
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

v

. I

Intervencdes:

Realizou-se a revisdo da insulinoterapia, com recomendacgao subsequente, da
mudanca da agulha, a cada picada.

Solicitou-se o perfil glicémico pré e pdés-prandial.

Aconselhou-se uma redugao na ingestdo de “agucares”.

Aconselhou-se uma adequada composi¢do das principais refei¢es e lanches.

Recomendou-se a pratica diaria de caminhada (30 minutos).

250

230

210

190

170

150

Perfil Glicémico pré-prandial ANR

09/fev 09/mar

Antes PA ====- ValorRef = = = Linear (Antes PA)
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Perfil Glicémico pds-prandial ANR

Fev Fev Fev

Apods PA
------ ValorRef

== == Linear (ApodsJ)

Fev Mar Mar Mar Mar Mar

Apods A

- Apos J

== == Linear (Apos PA) = == = Linear (Apds A)
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

Anexo 7 — Ultimo ES ANR

Doméstica, reformada, divorciada, habita sozinha. Nao fuma, consome
bebidas alcodlicas pontualmente. Toma 3 cafés por dia, com adogante. Farmacia
l ® \ Ac F ANR  [Sedentaria. Apresenta alimentagéo polifraccionada e hiperglucidica. Central Dr. PC ('\';/'G‘F)~ € | 13/09/2017
Antecedentes pessoais de cirurgia a tiréide com excisao de quisto Dr. ﬁ’:témi‘:'c'”a
N s (Jan.2016) e cataratas. Antecedentes familiares (19 e 2° graus) de
diabetes e evento cardiovascular nao clarificado.
| ES n%6 | Gén.:F | Idade: 66 | IMC (kg/m°): 38,3 | MG (%): 46,2 | PC (cm): 121,5 | RCV 10a (%): | Alergias: penicilina
i : b . Posol. | Posol. %
Inicio | ICPC-2 | Problema de Saude St?' Inicio| ATC Medicamento prescrita| tomada Adesao | E | S RCNF
A. Diabetes Tipo 2 03/17 | A10AEO4 | 1. Insulina Glargina 100Ul/mL 0+0+12U1 | 0+0+12UlI B S
Fev T89 ? (Lantus®) (Apds) (Apbs) 2 || ?
2017 02/17 | A10BDO7 | 2. Sitagliptina 50 mg + Metformina 1+0+0 1+0+0 B S
1000 mg (Janumet®) (Apds) (Apos)
<1997 K86 B. Hipertensao Arterial| C | 2011 |C09BB04 | 3. Perindopril 10 mg+amlodipina 10 1+0+0 1+0+0 B S|S -
mg (Coveram®) (Apos) (Apos)
<1997 T99 C. Hipotiroidismo C | <1997 | HOBAAO01 | 4. Levotiroxina Sédica 0.1 mg 2+0+0 2+0+0 B S|S -
(Eutirox®) (Jejum) (Jejum)
<2012 L20 D. Dor C | 2016 [ NO2AX52 | 5. Paracetamol 325 mg+Tramadol SOS SOS B S|S a
(Hérnia Discal) 37.5 mg (Zaldiar EFE®)
2014 P06 E. Apneia do sono ? 6. (CPAP - Continuous Positive Airway B o142 -
Pressure)
F. Pé Diabético
2017 | S74 a) Onicomicose C | 2017 7. Amorolfina 50 mg/ml (Locetar EF®) | 1xSemana| 1xSemana B S|S
(superficial, na unha DO1AE16
do Halux)
b) Hiperqueratose | C 8. PediRelax® A noite A noite B = | 2
<2012 | A98 G. Prevencao de C A02BCO3 | 9. Lansoprazol 30 mg (Gatroliber®) 1+0+0 1+0+0 B SIS .
tlcera gastrica (Jejum) | (Jejum)
2016 F13 H. Sensacgéo ocular C | 2016 | S01XA20 | 10. Carbémero 974P 2.5 mg/g 1 gota 2xdial 1 gota 2xdia B | s s
anormal (olho seco) (Siccafluid®)
<1997 | T82 I. Obesidade NC| - - s - - - - - PSNT
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Acompanhamento Farmacoterapéutico em doentes com Diabetes Mellitus.
Barreiras e Facilitadores da Implementacdo do servico.

Intervencdes:
v" Recomendou-se a pratica didria de caminhada (30 minutos).
v Aconselhou-se o corte de unhas a direito.
v" Aconselhou-se préticas de higiene diaria para tratamento do pé diabético e a

utilizagdo diaria de PediRelax®.

Perfil Glicémico pré-prandial ANR Perfil Glicémico pés-prandial ANR
250 280
230 260
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210 220
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80
110 Fev Fev MarMarMar Abr Abr Abr Mai Mai Jun Jun Jun Jul Jul Jul Ago Ago Ago Ago Set Set
90 Apos PA Apos A Apos J
09/fev 09/mar 09/abr 09/mai 09/jun 09/jul 09/ago 09/set _____. ValorRef = = Linear {Apés PA) e Linear (Apés A)
Antes PA’  ====- ValorRef =~ = = =Linear (Antes PA) = == Linear (Apds J)
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