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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto do CF no controle de parametros clinicos e assistenciais em pacientes com DM?2 atendidos na Atengdo
Primaria do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio de Curitiba/PR. Métodos: Foi realizado estudo quase experimental do tipo
antes-e-depois, abrangendo pacientes diagnosticados com DM2, com idade igual ou superior a 18 anos, que participaram de pelo
menos quatro consultas farmacéuticas nas Unidades de Saude de Curitiba entre abril de 2014 e novembro de 2018. Os dados foram
extraidos do sistema informatizado E-Salude e analisados estatisticamente utilizando o software SPSS. Foram avaliados desfechos
assistenciais, como a frequéncia de consultas e internacdes, e pardmetros clinicos, incluindo hemoglobina glicada, glicemia de jejum e
perfis lipidicos. Resultados: 93 pacientes foram incluidos no estudo, sendo a maioria idosos e do sexo feminino. O acompanhamento
farmacoterapéutico teve duracdo média de 16 meses, e os pacientes participaram de aproximadamente oito consultas farmacéuticas.
Durante o periodo de intervencdo, observou-se um aumento significativo no nimero de consultas médicas e de enfermagem,
bem como uma melhoria nos parametros clinicos, como reducdo de 40 mg/dL (p<0,005) da glicemia em jejum no Periodo CF em
comparagdo com o Periodo Pré-CF. Enquanto, a hemoglobina glicada apresentou reducdo de 0,7% (p=0,039) no Periodo CF versus Pré-
CF, e reducgdo de 1,56% (p=0,026) no Periodo Pos-CF versus CF. Nos periodos CF e Pds-CF ndo houve diferenca significativa na média
do colesterol total, porém observou-se reducdo dos valores entre os pacientes que inicialmente apresentavam niveis mais elevados.
Conclusdo: O CF constitui uma estratégia relevante no manejo do DM2 na AP do SUS. Além de contribuir para o controle glicémico
e do perfil lipidico, sua implementagdo evidenciou potencial para fortalecer a articulagdo da assisténcia, promovendo a coordenagao
integrada entre os diferentes profissionais de salde. Esses achados ressaltam a importdncia da colaboracdo multiprofissional e da
orientacdo continua aos pacientes, aspectos fundamentais tanto para a prevencdo de complicacdes do DM2 quanto para a adesdo
sustentada ao plano terapéutico.

Palavras-chave: Cuidado Farmacéutico, Diabetes Mellitus, Atencio Primaria a Satde, Sistema Unico de Saude.

Impact of Pharmaceutical Care on the clinical
and healthcare parameters of individuals with type 2 Diabetes mellitus
in primary care within Brazilian Public Health System.

Abstract

Objective: To evaluate the impact of Pharmaceutical Care (PC) on the control of clinical and healthcare parameters in patients with
type 2 diabetes mellitus (T2DM) treated in Primary Care within the Brazilian Unified Health System (SUS) in the municipality of Curitiba,
Parand. Methods: A quasi-experimental before-and-after study was conducted, including patients diagnosed with T2DM, aged 18 years
or older, who attended at least four pharmaceutical consultations at Curitiba Health Units between April 2014 and November 2018.
Data were extracted from the E-Saude electronic system and statistically analyzed using SPSS software. Healthcare outcomes such
as the frequency of consultations and hospitalizations were assessed, along with clinical parameters including glycated hemoglobin,
fasting blood glucose, and lipid profiles. Results: A total of 93 patients were included in the study, the majority being elderly and
female. Pharmacotherapeutic follow-up lasted an average of 16 months, and patients attended approximately eight pharmaceutical
consultations. During the intervention period, there was a significant increase in the number of medical and nursing consultations,
as well as improvements in clinical parameters, such as a reduction of 40 mg/dL (p<0.005) in fasting blood glucose in the PC Period
compared to the Pre-PC Period. Glycated hemoglobin decreased by 0.7% (p=0.039) in the PC Period versus the Pre-PC Period, and
by 1.56% (p=0.026) in the Post-PC Period versus the PC Period. No significant difference was observed in mean total cholesterol
during the PC and Post-PC periods; however, reductions were noted among patients who initially presented with higher levels.
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Conclusion: PC represents a relevant strategy in the management of T2DM in Primary Care within the SUS. In addition to contributing
to glycemic and lipid profile control, its implementation demonstrated potential to strengthen care coordination, fostering integrated
collaboration among different healthcare professionals. These findings highlight the importance of multiprofessional collaboration
and continuous patient counseling, both of which are essential for preventing T2DM complications and ensuring sustained adherence

to therapeutic plans.

Keywords: Pharmaceutical Services, Pharmacists, Diabetes Mellitus, Primary Health Care, Public Health Infrastructure.

Introdugao

Os sistemas de salde em todo o mundo experimentam transi¢cdes
demograficas e epidemioldgicas, incluindo o Brasil, onde a
situacdo epidemioldgica caracteriza-se por acumular as doencas
infecciosas e parasitarias, os problemas de salide materno-infantis,
as causas externas (acidentes, quedas, envenenamentos), aliada
a predominancia das doencas crbnicas e seus fatores de risco .
Além disso, observa-se a evolugdo dos grupos etarios com uma
tendéncia de aumento para faixa etdria acima de 65 anos de idade
(de 7,40% para 26,80%) e de declinio para as faixas etdrias até 14
anos (21,10%-14,72%) e de 15 a 64 anos (69,38%-59,80%) entre
os anos de 2019 e 2060 2.

Nesse sentido, o cuidado integral, integrado e continuo da
condigdo cronica de salde prioriza o encadeamento de agles,
com mudangas no padrdo de utilizacdo dos servicos de saude e no
aumento de gastos, considerando a necessidade de incorporacgdo
tecnoldgica para o tratamento delas. Estes aspectos impactam em
importantes desafios aos gestores do sistema de saude, seja do
ponto de vista da responsabilidade individual ou compartilhada
entre diferentes esferas do governo, em busca da melhoria das
politicas de salde para atender as transicGes em curso >*,

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se no fenébmeno da transicdo
epidemioldgica. A prevaléncia estimada de DM na populagdo
mundial na faixa etaria entre 20 e 79 anos de idade foi de 589
milhGes em 2024, e esse numero aumentara para 853 milhdes em
2050 °. No Brasil, em 2024, a populac¢do de pacientes com DM era
de 16,6 milhdes e a projecdo para 2050 é de 24 milhdes pessoas °.
No entanto, sabe-se que esse nimero estd subestimado entre 32%
e 42,5%° dos casos de DM em adultos ndo sdo diagnosticados®.
Em termos econdmicos, representa uma importante carga, tanto
nos custos diretos para o sistema de salde e para a sociedade,
como nos custos indiretos atribuiveis a mortalidade prematura
e a incapacitagbes temporarias e permanentes decorrentes de
suas complicacdes ’. Os gastos mundiais com DM em 2024 foram
estimados em USS 1.015 trilhdes, com projecdo, para 2050, na
ordem de USS 1.043 trilhdes®. Para o Brasil, o custo avaliado em
2024 foi de USS 45 bilhdes, com projecdo de USS 52 bilhdes para
2050°. Estimativas brasileiras sobre despesas com o tratamento
ambulatorial de individuos com DM no Sistema Unico de Satde
(SUS) foram da ordem de US$ 2.108 por individuo, dos quais US$S
1.335 (63,3%) sdo custos diretos 8.

O DM tipo 2 (DM2) é uma condi¢do cronica de salde com alta
prevaléncia e dificil controle, principalmente devido ao nao
cumprimento integral ao tratamento ndo farmacoldgico, como
aumento da atividade fisica, modificagdes na dieta e terapia cognitivo-
comportamental para manter a glicemia normal °. Se o tratamento
ndo farmacoldgico ndo levar a um controle glicémico aceitédvel, é
necessario tratamento farmacoldgico. Diante desse cenario, os
farmacéuticos tém desempenhado papel fundamental na promogado
da adesdo ao tratamento e no controle da condi¢do do diabetes.?o.

Nessa perspectiva o cuidado farmacéutico (CF) é considerado uma
alternativa de tecnologia em salde capaz de proporcionar melhorias
no controle das doencas cronicas e reducdo das morbidades
associadas a elas, incluindo o DM2 ***°, Apesar do predominio do
isolamento do farmacéutico na atencdo primaria, o fortalecimento
da sua integracdo a equipe, tem sido impulsionada pelas mudangas
institucionais e normativas no cenario nacional **. Com isso, ainda
sd30 necessarias sistematizagdes da experiéncia do farmacéutico na
atencdo primaria e um modelo assistencial em saude consolidado
que contribua para o planejamento do CF no SUSY.

No entanto, essas mudangas no ambito nacional ndo tém sido
suficientes para subsidiar o planejamento e implanta¢do dessa
pratica farmacéutica no SUS, talvez pelo fato de que ndo existe um
modelo de avaliacdo que seja capaz de fundamentar em termos
econdmicos a aplicacdo de tecnologias em saude como essa,
muito menos, capaz de consolidar economicamente o retorno
desse investimento’. Nesse cenario, torna-se importante uma
analise clinica do CF no acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes junto ao SUS. Portanto, o presente estudo avaliou o
impacto do CF no controle de parametros clinicos e assistenciais
em pacientes com DM2 atendidos na Atencdo Primadria do SUS no
municipio de Curitiba/PR.

Métodos

Delineamento e periodo do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo antes-e-
depois, realizado com pessoas com DM2 atendidas no contexto do
Cuidado Farmacéutico nas US de Curitiba, no periodo entre abril
de 2014 e novembro de 2018.

Local do estudo

O Sistema de Saude do municipio de Curitiba, no Parana compés por
uma rede de servigos proprios, que incluiu Unidades de Saude (US),
Atencdo Secundaria, Centros de Atencao Psicossocial, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Hospitais e o Laboratério Municipal.
As US sdo atendidas por equipes multidisciplinares, compostas por
médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos e
profissionais de educacdo fisica. Além disso, as equipes de Saude
da Familia recebem o apoio matricial dos profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), incluindo o farmacéutico.

Em 2014, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (DAF/MS), em parceria com
a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, implementou o CF
nas US com o objetivo de atender pacientes diagnosticados com
condigdo crdnica de saude.
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Participantes

As consultas farmacéuticas foram realizadas por 32 farmacéuticos
do NASF em 62 das 109 US existentes no municipio de Curitiba.
Os farmacéuticos que participaram da implementacdo do CF
na Atencdo Primaria (AP), foram capacitados para aplicacdo do
método clinico. O CF foi incorporado com atividades clinicas da
Assisténcia Farmacéutica na AP do municipio e foram incluidos
nesse servico pacientes com condicdo cronica de salde com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. Entretanto,
para atender aos objetivos do estudo, foram selecionados
especificamente os pacientes com diagndstico de DM2, com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, que tenham
participado, no minimo, de quatro consultas farmacéuticas no
ambito do programa de CF nas US de Curitiba. A escolha desse
critério foi fundamentada em estudos prévios, como o de
Strand et al. (2004)%, que evidenciaram resultados positivos na
identificacdo e resolugdo de problemas farmacoterapéuticos com
a realizagdo de quatro consultas farmacéuticas. Prontudrios de
gestantes com DM2 foram excluidos do estudo.

Intervengao

O CF integra a¢Ges de educacdo em saude, que incluem atividades
de educagdo permanente para a equipe de saude e atividades de
promocdo a saude de carater geral, além de a¢des de promogdo
do uso racional de medicamentos, com o desenvolvimento de
atividades assistenciais e técnico-pedagogicas’®. A atividade
assistencial, praticada nos pontos de atengdo, inclui os servicos
clinicos providos por farmacéuticos, que podem ser ofertados ao
usuario de formaindividual e/ou em atendimentos compartilhados
com outros membros da equipe de salude. As atividades técnico-
pedagodgicas, de forma complementar, visam a educacdo e ao
empoderamento da equipe de saude e da comunidade para a
promocdo do Uso Racional de Medicamentos 222,

Nesse contexto, o CF foi constituido de consultas farmacéuticas
nas quais o profissional utiliza o método clinico para identificar
problemas relacionados a farmacoterapia, sejam eles reais
ou potenciais, e propde um plano terapéutico para soluciona-
los, por meio de atividades clinicas, como o acompanhamento
farmacoterapéutico. No presente estudo o método clinico abordou
a seguinte sequéncia: o perfil do paciente foi organizado coletando
informacgdes sobre capacidade de gestdo dos medicamentos,
histériasocial e familiar, fatores de risco e acessoaos medicamentos.
Foi construida uma histéria de medicacdo completa do paciente,
avaliando seu conhecimento, sua adesdo aos medicamentos e
suas suspeitas de reagdes adversas. Na sequéncia foi construido
uma historia clinica do paciente, classificando o estado clinico
atual de cada problema de salde existente. A partir desses
dados, procedeu-se a avaliacao global da condi¢do de saude do
paciente. Os possiveis problemas relacionados a farmacoterapia
orientaram as intervencdes farmacéuticas e fundamentaram a
elaboracdo do plano de cuidado, estabelecido em conjunto com o
paciente. O registro de atendimento no prontuario do paciente foi
elaborado em formato de dados subjetivos (queixas dos pacientes
e outras informacdes fornecidas por eles, pelos parentes ou pelos
acompanhantes) e objetivos (achados de exame fisico e os exames
complementares), avaliacdo e plano (SOAP), explicando-os ao
paciente. A orientacgdo terapéutica foi realizada aplicando técnicas
de aconselhamento ao paciente. No final os resultados do processo
de Cuidado foram registrados nas consultas farmacéuticas nos
prontuarios dos pacientes 1820,
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Os pacientes foramidentificados por meio de busca ativa realizada
pelo farmacéutico e por encaminhamentos da equipe de saude.
A primeira consulta foi agendada a partir do contato direto do
farmacéutico ou do profissional da equipe solicitante com o
paciente. As consultas de retorno foram pré-agendadas pelo
farmacéutico, conforme necessidade do paciente, normalmente
com intervalo de 30 a 90 dias apds a consulta inicial. O tempo de
acompanhamento e critério para alta do servigo foram flexiveis,
dependendo das necessidades de cada paciente e da pactuagéo
com a equipe de saude. Além disso, as informacdes coletadas
durante os atendimentos, tanto médicos quanto ndo médicos,
foram integradas nos trés niveis de atengdo a saude (primario,
secundario e terciario) por meio do Sistema de Informacdo
E-salde do municipio?*22,

Coleta de dados

1. Periodo Pré-CF (Pré-CF): os dados coletados correspondem ao
periodo de 12 meses antes do CF ser implementado nas US.

2. Periodo de CF (CF): os dados coletados correspondem ao
periodo de acompanhamento dos pacientes pelo do CF.

3. Periodo Pds-CF (Pés-CF): os dados coletados correspondem ao
periodo de até 12 meses apods alta ou abandono do CF.

Dados demograficos (idade e sexo) e informacg@es para analise de
desfechos assistenciais e clinicos foram coletados do prontuario
dos pacientes relativos aos trés periodos supracitados. Foram
considerados como desfechos assistenciais as consultas médicas
e ndo médicas (enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
nutricionista, psicdlogo, entre outros) nas UBS, além das consultas
especializadas em cardiologia, endocrinologia, oftalmologia e
nefrologia, conforme recomendado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes para o manejo das complicagbes cronicas do DM2%,
visitas em Unidades de Pronto Atendimento, internagdes
hospitalares e procedimentos ambulatoriais (APAC) registradas no
Sistema E-saude.

Dentre os parametros clinicos foram analisados dados de
Hemoglobina Glicada, Glicemia de Jejum, Triglicerideos, Colesterol
Total, Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) e Lipoproteina de
Alta Densidade (HDL). No Grupo Pds-CF a Hemoglobina Glicada
foi avaliada considerando dois intervalos distintos: de 0 a 90
dias e de 91 a 365 dias apds a alta ou abandono do Cuidado
Farmacéutico. Para a analise dos desfechos clinicos relacionados
ao controle glicémico e lipidico, foram adotadas as metas
terapéuticas preconizadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes®
e Sociedade Brasileira de Cardiologia?*. Considerou-se como meta
para o controle glicEmico a hemoglobina glicada < 7%, glicemia de
jejum foram 130 mg/dL. Para o perfil lipidico, foram considerados:
colesterol total < 200 mg/dL, LDL < 100 mg/dL, HDL > 40 mg/dL e
triglicerideos < 150 mg/dL.

Além disso, foram coletados dados sobre o perfil de uso de
medicamentos antidiabéticos orais e insulina NPH e Regular, por
meio do calculo da Dose Didria Prescrita (PDD) e o Drugload (DL),
incluindo informacdes sobre a prescricdo de anti-hipertensivos,
estatinas e/ou insulina.

A coleta de dados nos prontuarios foi realizada por profissional
farmacéutico especializado em Clinica Farmacéutica, que ndo
realizou consulta farmacéutica durante a implantagdo do CF no
municipio de Curitiba.
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Analise de dados

A anadlise dos dados foi conduzida com o software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS, versdo 21.0). Os dados
guantitativos foram resumidos em média e desvio padrdo
(DP), enguanto os dados qualitativos foram apresentados
em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A comparacdo
das médias dos dados quantitativos entre os trés periodos
(Pré-CF, CF e Pos-CF) foi realizada utilizando o teste ANOVA
de medidas repetidas, seguido pelo pds-teste de Bonferroni.
Para verificar se os pressupostos da ANOVA foram atendidos,
foram realizados os testes Shapiro-Francia, Teste de Levene
e Teste de esfericidade de Mauchly, para verificar aderéncia
a normalidade dentro de cada grupo, homogeneidade de
variancia e esfericidade, respectivamente®®. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5%.

Aspectos éticos.

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), com o numero de processo CAAE
N°5440114.0.0000.0008. Conforme a Resolugdo CNS n?
466/2012, a identificacdo dos participantes foi realizada
exclusivamente por meio de cdédigos, garantindo sigilo e
confidencialidade. Os dados foram apresentados de forma
agregada e resumida, impedindo a identificacdo individual
dos sujeitos e assegurando o cumprimento dos principios
éticos aplicaveis.
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Resultados

Durante o periodo do estudo, aproximadamente 18.421 consultas
farmacéuticas foram registradas no Sistema Informatizado E-Saude,
das quais 737 (4,0%) correspondem a 106 pacientes com DM2 que
receberam quatro ou mais atendimentos farmacéuticos. Desses, 93
foram incluidos no estudo, uma vez que dois pacientes ndo foram
incluidos porque eram menores de 18 anos e 11 pacientes foram
excluidos devido a auséncia de dados nos prontuarios.

Entre os 93 pacientes incluidos no estudo, 64 (68,8%) eram do
sexo feminino, com idade média de 66 anos (DP: 9,5; minima: 41;
maxima: 91), sendo que 83,9% eram idosos. O acompanhamento
farmacoterapéutico teve umaduragdo médiade 16 meses (DP: 10,6),
variando de 1 a 53 meses, com uma mediana de 14 meses. A média
de consultas farmacéuticas por paciente foi de aproximadamente 8
(DP: 5,6), com um intervalo entre 4 e 36 consultas.

As premissas estatisticas foram verificadas previamente as
analises. O teste de Shapiro—Francia indicou que todas as
variaveis estudadas apresentaram distribuicdo compativel com a
normalidade (p > 0,05). A homogeneidade das varidncias entre
os grupos foi confirmada pelo teste de Levene (p > 0,05). Para
os modelos de medidas repetidas, a condi¢do de esfericidade foi
avaliada pelo teste de Mauchly, ndo sendo observada violagdo
desse pressuposto (p>0,05). Assim, todos os requisitos necessarios
para a aplicacdo de testes paramétricos foram atendidos.

A Tabela 1 apresenta os dados relativos ao perfil das consultas
realizadas pelos pacientes nos diferentes servigos de saude, incluindo
a AP, Atencdo Secunddria, UPA, internagdes hospitalares e APAC.

Tabela 1. Perfil de consultas na Ateng¢do Primaria, Atencdo Secundaria, visitas em Unidades de Pronto Atendimento, internacdes

hospitalares e APAC.

Periodo Pré-CF  Periodo CF Periodo P6s-CF  valorp valorp
(n=93) (n=93) (n=93) (CFvs. PRE-CF)  CF vs. POS-CF)
Média + DP Média + DP Média + DP
Consultas na Atengdo Primdria
Médica 6,88+4,54 9,63£8,99 5,14+3,43 0,001* 0,0001%
Enfermeira 6,19+4,93 10,03+10,18 5,00+4,48 0,001* 0,0001%
Nutricionista 0,20£0,62 0,4301+1,17 0,08+0,30 0,275 0,014*
Fisioterapeuta 0,16+0,47 0,42+1,00 0,16+0,56 0,071 0,108
Psicologo 0,05£0,34 0,11+0,54 0,02+0,14 0,833 0,264
Educador fisico 0,00£0,00 0,05+0,27 0,01+0,10 0,175 0,135
Consultas na Atengdo Secundaria
Cardiologia 0,10+0,49 0,19+40,66 0,18+0,55 0,572 1,000
Endocrinologia 0,12+0,46 0,18+0,61 0,09+0,28 0,827 0,353
Nefrologia 0,09+0,32 0,14+40,35 0,04+0,20 0,595 0,058
Oftalmologia 0,34+0,54 0,60+0,77 0,19+0,42 0,02* 0,0001*
Outros Atendimentos
Unidade de Pronto Atendimento 1,06+1,98 1,26+2,63 0,63%1,20 0,923 0,083
Internagdo Hospitalar 0,16+0,47 0,21+0,60 0,16+0,53 1,000 1,000
Procedimento Ambulatorial (APAC) 0,21+0,69 0,34+1,00 0,3741,08 0,96 1,000

Legenda: Todos os valores sdo apresentados em média + desvio padrdo; Ajustamento para compara¢des multiplas: Bonferroni; CF
= Cuidado Farmacéutico; DP: Desvio Padrdo * diferenca significativa no nivel 0,05, entre Grupo CF versus Grupo Pré-CF. # diferenca

significativa no nivel 0,05, entre Grupo CF versus Grupo P&s-CF.
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Na Atengdo Primaria, observou-se aumento significativo no nimero
de consultas médicas e consultas de enfermagem no Periodo CF
em comparagdo ao Periodo Pré-CF (p<0,05 para ambos os casos),
bem como em relagdo ao Periodo Pds-CF (p<0,05 para ambos os
casos). Em relagdo aos demais profissionais da Atencdo Primaria,
como nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos e educadores fisicos,
ndo foram observadas diferencas significativas entre os periodos,
exceto para nutricionista, onde o Periodo CF apresentou aumento
significativo em relagdo ao Periodo Pos-CF (p=0,014). Na Atencdo
Secundaria, apenas as consultas em oftalmologia mostraram aumento
significativo no Periodo CF em comparac&o ao Periodo Pré-CF (p=0,02)
e ao Periodo Pos-CF (p<0,0001). Quanto aos outros atendimentos,
como visitas a UPA, internacdes hospitalares e APAC, observou-se
uma tendéncia de aumento no Periodo CF em comparacdo aos
demais grupos, mas sem diferenca estatisticamente significativa.

O perfil das visitas a UPA foi analisado nos trés periodos, onde o
numero total de visitas foi de 99 no Pré-CF, 117 no CF e 59 no Pds-
CF. Entre essas visitas, os casos relacionados ao DM2, incluindo
hipoglicemia, hiperglicemia, ReacGes Adversas a Medicamentos
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A tabela 4 apresenta a evolucdo dos parametros clinicos, onde
observa-se redugdo significativa de 40 mg/dL (p<0,005) da
glicemia de jejum no Periodo CF em comparagdo com o Periodo
Pré-CF. Enquanto, a hemoglobina glicada apresentou redugéo de
0,7% (p=0,039) no Periodo CF versus Pré-CF, e reducdo de 1,56%
(p=0,026) no Periodo Pds-CF versus CF, referente ao intervalo de O
a 90 dias pds término ou alta do atendimento do CF.

A figura 1 apresenta graficos boxplot para seis parametros
bioguimicos avaliados nos Pré-CF, CF e P&s-CF, onde observa-
se gue, com relacdo ao colesterol total, ha reducdo do terceiro
quartil (Q3), que estd acima do valor-alvo desejavel o Periodo Pré-
CF, e no Periodo CF estd dentro do valor desejavel, com posterior
reducdo no periodo Pos-CF.

Tabela 2. Perfil de consultas na Aten¢do Primaria, Atencdo Se-
cundaria, visitas em Unidades de Pronto Atendimento, inter-
nagOes hospitalares e APAC.

) Periodo Pré-CF  Periodo CF Periodo Pds-CF
(RAM) ou agravamentos relacionados ao DM2, corresponderam a
46% (46) no Pré-CF, 39% (46) no CF e 56% (33) no Ps-CF. Medicamentos n93) % n(93) % n(93) %
utilizados
Em relacdo a utilizacdo de insulina, estatinas e anti-hipertensivos a : :
tabela 2 mostra que a prevaléncia de uso foi semelhante entre os  Insulina Sim 78 839 79 89 75 806
grupos. Quanto ao perfil de utilizagdo dos antidiabéticos orais e das Nio 15 161 14 151 18 19,4
insulinas NPH e Regular, observou-se que a Metformina apresentou ] .
um discreto aumento durante o perfodo CF, seguido de uma Estatina Sim 56 602 71 763 62 667
reducdo sem significancia estatistica no periodo Pés-CF. Ja a Insulina Nio 37 39,8 22 23,7 31 33,3
NPH apresentou aumento estatisticamente significativo no periodo Anti-hipertensi . 24 296 80 26 25 806
CF, com uma diminuicdo também significativa no periodo Pds-CF. nt-hipertensivo — >im ’ ’
Para os demais medicamentos, como a glibenclamida, a gliclazida Ndo 19 204 13 14 18 19,4
e a insulina regular, ndo foram observadas mudangas significativas
nas dosagens ao longo dos periodos analisados (Tabela 3).
Tabela 3. Perfil de Utilizagcdo de Medicamentos hipoglicemiantes orais e insulinas.
Monoterapia PDD/DDD Diferenca p Diferenca p Diferenca p
média média média Pré-
CFxPré-CF CFxPds-CF CFxP&s-CFxCF
Medicamento DDD Média+ DP Média+DP Média + DP
(n) mg/dia
Pré-CF CF P6s-CF
:\ﬁg)ﬁorm'”a 850meg 2000  1,079+0,27 1,13+024 1,15:0,21 0,055 0,029* (-)0,19 1,000  (-)0,74 0,128
Mfﬁormi”a KRS00ME 5009 0,81+024 0854012 0,9375+0,12 0,043 1,000 (0,083 0,768 (10,125 1,000
a’;bendamida ST 1,12+048 1,12+048 1,12+048  NC NC  NC NC  NC NC
g;c'az'da 60me 60 1,73+0,66 1,58+0,73 1,55%0,47 (10,145 0,264 0,031 1,000 0,176 1,000
;g;‘"”a NPH 40 1,20£066 144+0,63 1544070 0,237 0002* ()0,099 044 (10,336 0,001*
;rz‘ff)"'“a Regular 40 0384022 0,40+023 0,44+033 0,023 1,000  (-)0,041 1,000  (-)0,063 0,838
Drugload total 2,77+154 292+1,32 2,88+1,32 0,143 1,000 0,037 1,000 (-)0,107 1,000

Legenda: Todos os valores sdo apresentados em média * desvio padrdo. DDD: Dose Diaria Definida. PDD: Dose Diaria Prescrita. NC:
N&o calculado; DP: Desvio Padrdo. Valores p sdo provenientes do pds-teste Bonferroni. * diferenca média é significativa no nivel 0,05.
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Tabela 4. Valores gerais dos perfis lipidico e glicémico, referente aos trés periodos de analise dos resultados.

Desfecho Clinico n Média + DP Média + DP Média + DP Diferenca p Diferenca p Diferenca p
Média Média Média Pre-
CFxPré-CF CFxP&s-CF CFxP&s-CF

Pré-CF CF P&s-CF

Triglicérides (mg/dL) 50  174,53+120,96 162,51+117,93 148,89+72,70 (-)12,016 0,709 13,624 0,570 25,640 0,133

Colesterol (mg/dL) 51  179,33#46,10 184,36%68,05 171,21+38,36 5,03 1,000 13,15 0,205 8,12 0,556

LDL-c (mg/dL) 48  99,70+37,18 106,66+51,96  95,69+30,53 6,97 0,703 10,976 0,2 4,006 1,000

HDL-c (mg/dL) 49  47,15%#1430  46,18+14,38  47,22+14,58 (-)0,972 1,000 (-)1,043 1,000 (-)0,71 1,000

Glicemia de jejum (mg/dL) 47  188,54+87,7 148,53+48,56  164,31+76,54  (-)40,01 0,005* (-)15,78 0,645 24,22 0,321

Hemoglobina Glicada (%)
0a 90 dias Pos-CF 23 9,63+2,52 9,02+2,21 8,07+1,20 (-)0,610 0,823 0,952 0,062 1,562 0,026*

91 a 365 dias P6s-CF 52 9,7842,20 9,08+1,89 8,82+2,17 (-)0,703 0,039 0,258 0,321 0,961 0,27

Legenda: Todos os valores sdo apresentados em média + desvio padrdo. Ajustamento para comparacGes multiplas: Bonferroni; CF:
Cuidado Farmacéutico; DP: Desvio Padrdo. *A diferenca média é significativa no nivel 0,05.

Figura 1. Distribuicdo dos parametros clinicos durante os Periodos Pré-Cuidado Farmacéutico, Cuidado Farmacéutico e Pds-
Cuidado Farmacéutico.
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Legenda: a linha tracejada vermelha marca a meta terapéutica para o tratamento farmacoldgico preconizadas pela Sociedade Brasileira
de Diabetes? e Sociedade Brasileira de Cardiologia®*. PRECF: Periodo Pré-Cuidado Farmacéutico; CF: Periodo de Cuidado Farmacéutico;
POSCF: Periodo Pés-Cuidado Farmacéutico; TRIGLIC: triglicerideos; COLESTEROL: colesterol total; GLICEMIA: glicemia de jejum; HDL:
Lipoproteina de Alta Densidade; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade. As unidades de medida sdo mg/dL para triglicerideos, colesterol
total glicemia de jejum HDL e LDL. Hemoglobina glicada apresenta valores em %.
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Discussao

O perfil de usuarios da AP do SUS identificados neste estudo
reflete o quadro no pais de pessoas que convivem com DM2 nao
controlado e com idade acima de 60 anos. Além disso, destaca a
maior prevaléncia de DM2 entre mulheres idosas, especialmente
em servicos de atencdo primaria®2°.

O CF demonstra impacto relevante no manejo do DM2,
especialmente no controle glicémico e lipidico, refletindo
na melhora global do controle metabdlico’>?. Esse efeito é
frequentemente associado a intensificacdo das orienta¢des
sobre o uso racional de medicamentos, adesdo terapéutica e
educacdo em saude, aspectos centrais do processo de trabalho do
farmacéutico no servico de acompanhamento farmacoterapéutico
em conjunto com a equipe de saude?.

Além disso, a saude deve ser compreendida como um bem
essencial que requer uma abordagem holistica, na qual o cuidado
ultrapassa o tratamento das doengas e inclui prevenc¢do, promogao
da saude e reabilitacdo??. Nesse sentido, 0 aumento no numero
de consultas médicas, enfermagem e nutricdo (Tabela 1), pode
estar relacionada a atua¢do do farmacéutico junto a identificacdo
de necessidades em salde e/ou relacionadas a farmacoterapia,
demandando encaminhamentos e intervencdes adicionais de
outros membros da equipe multiprofissional?’.

A colaboragdo interdisciplinar é fundamental para a efetividade
do cuidado. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes?,
a integracdo entre diferentes areas potencializa o uso racional
de medicamentos, promove o autocuidado e melhora os
desfechos clinicos?®3°. Nesse contexto, destaca-se a relevancia
da conscientizacdo sobre o papel da alimentacdo no manejo do
DM2, que, associada ao acompanhamento clinico e ao trabalho
em equipe, constitui um dos pilares para o alcance do controle
metabdlico adequado?*.

O cuidado integral, portanto, exige a articulagdo continua entre
profissionais da saude, permitindo ndo apenas a elaboragao
de planos terapéuticos compartilhados, mas também a
implementagdo de intervencBes mais seguras e eficazes, capazes
de reduzir riscos e otimizar resultados???. Nesse cendrio, o CF
surge como ferramenta estratégica de integragdo, favorecendo
a comunicacdo entre profissionais e ampliando a efetividade das
acdes de saude, com foco no paciente!®?.

No contexto do CF, o acompanhamento farmacoterapéutico
permite um monitoramento continuo do paciente, possibilitando
ajustes individualizados na terapia para adequacdo da dose de
medicamentos?®, como a insulina NPH e a metformina (tabela
3), por meio da avaliagdo continua dos parametros clinicos e
laboratoriais, considerando fatores como glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, assim como adesdo ao tratamento e
efeitos adversos?®.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

No que se refere ao perfil lipidico, observa-se tendéncia a
melhora nos niveis de colesterol total, triglicerideos e LDL em
pacientes acompanhados pelos farmacéuticos. Essa contribui¢do
€ especialmente relevante considerando que individuos com DM2
apresentam risco cardiovascular aumentado, e que o controle
lipidico adequado reduz eventos como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral***?, Assim, a integracdo do farmacéutico
no cuidado multiprofissional potencializa o manejo do risco
cardiovascular, ampliando os beneficios da terapéutica.

Importante destacar que o processo de acompanhamento
farmacoterapéutico ndo se limita ao monitoramento
laboratorial, mas inclui também a identificacdo e resolugdo
de problemas relacionados a medicamentos, orientacdes
gerais sobre mudancgas de estilo de vida, como adesdo a uma
alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica como
pratica de autocuidado, bem como a elaboragdo de estratégias
para melhorar a adesdo a farmacoterapia?’,*. Essas dimensdes
ampliam o alcance das intervencg@es e favorecem tanto o controle
glicémico quanto o lipidico, indo ao encontro com a politicas de
cuidado integral em DM21°32,

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. Primeiramente,
este ndo é um ensaio clinico controlado, uma vez que as
limitagdes éticas relacionadas a abstengdo da intervencdao em um
grupo controle impediram esse delineamento. Essa caracteristica
restringe a possibilidade de estabelecer relagdes de causalidade
entre as intervengOes realizadas e os desfechos observados.
Além disso, foram analisadas varidveis intermediarias, como
parametros laboratoriais (controle glicémico e perfil lipidico), que
ndo constituem desfechos deterministicos de morbimortalidade.
Embora esses marcadores sejam amplamente utilizados em
pesquisas clinicas e reconhecidos como indicadores relevantes,
ndo necessariamente refletem de forma direta a ocorréncia
de desfechos clinicos finais, como complicacdes micro/
macrovasculares ou mortalidade.

Entretanto, esse estudo traz dados da assisténcia de pacientes
com DM2 por cerca de quatro anos na atencdo primaria,
considerando os periodos Pré-CF e P6s-CF, e reforgam o papel
estratégico do farmacéutico na equipe de saude, ao contribuir
para a otimizacdo da farmacoterapia e como articulador
do cuidado na atengdo primadria junto a equipe de saude
multidisciplinar’® para a manutencdo de resultados clinicos
positivos em longo prazo. Assim, os achados deste estudo podem
dar subsidio para a implementacdo e expansdo do CF em outros
municipios brasileiros, contribuindo para a melhoria do manejo
de pacientes com DM2 e para a qualificacdo da assisténcia em
AP a saude em todo o pais.
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Conclusao

O CF constitui uma estratégia relevante no manejo do DM2 na AP
do SUS. Além de contribuir para o controle glicémico e do perfil
lipidico, sua implementacao evidenciou potencial para fortalecer a
articulagdo da assisténcia, promovendo a coordenagdo integrada
entre os diferentes profissionais de salde. Esses achados
ressaltam a importancia da colaboragdo multiprofissional e da
orientagdo continua aos pacientes, aspectos fundamentais tanto
para a prevencdo de complicagGes do DM2 quanto para a adesdo
sustentada ao plano terapéutico.
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