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Resumo:

Introducdo: O Programa de Controlo da Diabetes Mellitus de 1998 tem como objectivo procurar a integracdo dos varios
profissionais de salide num ambicioso projecto cujo objectivo final é dar mais qualidade de vida aos doentes diabéticos. Neste
programa, ao lado do médico de medicina geral e familiar, da enfermeira, do médico hospitalar é integrado o farmacéutico.
Método: Estudo transversal (epidemiologia descritiva) realizado numa farmacia comunitaria, durante dois meses realizado
sobre todos os individuos utentes de uma farméacia comunitaria portadores de uma prescrigdo médica para o proprio com pelo
menos um antidiabético oral, insulina ou material de autovigilancia. Os doentes foram questionados quanto a utilizagédo do Guia
do Diabético (GD), nimero de consultas médicas nos ltimos 3 meses, realizacdo de exames oftalmolégicos alguma vez na vida
e nos Gltimos 12 meses, vacinacdo da gripe no Gltimo inverno e sobre qual o papel dos véarios profissionais de salide da educacéo
terapéutica do doente diabético.

Resultados: Na resposta & pergunta se tém o GD, 82,9% (68/82) afirmou que o tinha. Dos 56 doentes que realizam dieta
alimentar, em 87,5% (49/56) a dieta foi instituida pelo médico, em 32,1% (18/56) pelo farmacéutico, em 7,1% (4/56) pelo
enfermeiro e em 19,6% (11/56) pelo dietista. Apenas 56% dos doentes tiveram consulta de oftalmologia no dltimo ano. Apenas
37% dos doentes receberam a vacina paraagripe no Gltimo inverno.

Discussao: Melhorias na articulacéo entre as diversas entendidas envolvidas na prevencgdo e no tratamento da diabetes devem
serintroduzidas, visando o alcance de resultados clinicos positivos nos doentes diabéticos.

Conclusdo: Apenas 56% dos doentes tiveram consulta de oftalmologia no Ultimo ano. Apenas 37% dos doentes receberam a
vacina para a gripe no ultimo Inverno. As farmécias sdo locais adequados para a realizagdo de estudos sobre a qualidade dos
servigos de satde prestados.

Palavras chave: Diabetes, cuidados farmacéuticos, cuidados de satde.

Abstract:

Introduction: The 1998 Program of Control of the Diabetes Mellitus has as aims the integration of the several professionals of
health in an ambitious project whose final objective is to give more quality of life to the diabetic people. In this program, to the
group of the general practitioner, of the nurse, of the hospital doctor the pharmacist is integrated.

Method: Transversal study (descriptive epidemiology) carried out through a community pharmacy, during two months done
over all the customers of the pharmacy bearing a medical prescription with at least one oral antidiabetic, insulin or autocontrole
material. The diabetics had been questioned about the use of the Diabetic Guide, number of medical consultations in the last 3
months, accomplishment of ophthalmologic examinations some time in the life and in the last 12 months.

Results: Inthe reply to the question if they have the Diabetic Guide, 82,9% (68/82) affirmed that it had it. Of the 56 diabetics who
carry through alimentary diet, in 87,5% (49/56) the diet was instituted by the doctor, in 32,1% (18/56) for the pharmacist, in
7,1% (4/56) for the nurse and in 19,6% (11/56) for the dietician.

Discussion: Improvements in the coordination for the diverse ones involved in the prevention and in the treatment of diabetes
they must be introduced, aiming at the reach of positives outcomes in the diabetics. Widened studies must be carried through.
Conclusion: Only 56% of the diabetics had had ophthalmologic consultation in the last year. Only 37% of the diabetics had
received the vaccine for the influenza in the last winter. The pharmacies are suitable places for the accomplishment of study on
the quality of the given services of health.
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Introducio

Em 1989 numa reunido decorrida em St Vincent
(Italia), promovida sob a égide da World Health
Organization (WHO) Regional Office for Europe e da
International Diabetes Federation (IDF) produziu-se
um documento conhecido como “The St Vincent
Declarations”. Este documento alertava para a
necessidade do envolvimento de todas as organizagdes
e instituigoes ligadas a saide trabalharem, em
conjunto, para combater o “maior e crescente
problema de satide na Europa” que é a causa de
morbilidade e morte prematura e que afecta pelo
menos 10 milhdes de cidaddios europeus"’.

Nesta reunifio foi formalmente reconhecido que ¢é
necessario criar planos que tenham em vista a
“prevengio, a identificago, o tratamento de diabetes
e, especialmente as complicagdes que dela advém
cegueira, insuficiéncia renal, gangrena e amputagio,
doenga coronéria grave e acidente vascular cerebral
devem ser elaborados a nivel local, nacional e
europeu” .

Em 1995, cria-se em Portugal o Programa de Controlo
da Diabetes Mellitus (PCDM 1995)* que nasce com os
seguintes objectivos:

o“Promover a formagdo actualizada em diabetologia
de todos os profissionais implicados no programa.

eCumprir os objectivos de St. Vincent.
e]Implementar medidas de prevengdo primdria,

secundaria e terciaria.

ePromover a integragdo dos cuidados prestados ao
diabético, através da complementaridade técnica dos
recursos existentes.

ePromover a prestagio de cuidados de qualidade.”

No ano de 1998 cria-se o Programa de Controlo da
Diabetes Mellitus (PCDM 1998) o qual teve um novo
impulso com o envolvimento da Sociedade Portuguesa
de Diabetologia. Surge assim um documento elaborado
em colaboragdo com o Ministério da Satde cujo
objectivo era procurar a integragdo dos vérios
profissionais de sadde num ambicioso projecto cujo
objectivo final era dar mais qualidade de vida aos
doentes diabéticos. Ao lado do médico de medicina
geral e familiar, da enfermeira, do médico hospitalar é
integrado o farmacéutico®.

Surge o conceito do “Guia do Diabético (GD)” que
vai funcionar como o “passaporte” de entrada de um
doente para um sistema de cuidados de saude
integrado pelos niveis de cuidados existentes ¢ por
todos os profissionais que, cada um com a sua fungZo,
se dirijam ao encontro das necessidades em saude dos
doentes .

As normas de vigilancia preconizadas pelo PCDM
1998 podem ser observadas na Tabela 1 e definem a
periodicidade com que o doente diabético deve ser
sujeito a exames de avaliagdo do seu estado de

sande.

Tabela 1 - Nmero de avaliagdes por ano a realizar de acordo com o PCDM 19987

Novos diabéticos

Diabéticos ja diagnosticados

Tipo 1

Tipo 2

TDG | Tipol |Tipo2 |[TDG

Histoéria clinica (exame objectivo.) | 1

1

[

Reavaliagdo clinica

Consultas programadas/ano

IMC

Pressdo arterial

NN !
NIN|N| =1

ECG

Exame oftalmolégico

(OIS PN N N N

Exame dos pés

(OIS PN N N N

N == N =t
[N AR N P RO ) ROS ) L

Laboratorial

Glicémia

—

Hemoglobina glicosilada

Creatinina

Urina I

ot |t | et | N[

Il Ll Ll B

el Ll Ll Y S

ot |t | e | N | WD
1

4
4
Perfil lipidico 1
1
1
1

Microalbumin(ria

1

- 1 1 -

Educagio terapéutica

A efectuar em todos os contactos e consultas

102



Caracterizagdo do sistema de salde na assiténcia a doentes diabéticos com base numa farmacia comunitaria

O objectivo destas avaliacdes € garantir que o controlo
da glicémia se mantenha de acordo com 0s objectivos
terapéuticos pretendidos e detectar precocemente
algum sinal das complicacdes associadas a doenca™.

No caso do exame oftalmoldgico preconiza-se a 0
controlo anual de todos os diabéticos ja diagnosticados,
comdiabetes tipo 1 etipo 2. O bom controlo metabdlico
¢ fundamental para atrasar o aparecimento e a
gravidade de complicac@es oftalmoldgicas™.

As complicacBes do pé diabético sdo uma das
principais causas de internamento dos diabéticos e sao
uma das situacBes mais temidas pelos doentes pois
podem originar a amputacdo dos membros. Um dos 5
objectivos da Declaracdo de St. Vincent é em 5 anos
reduzir a taxa de amputacdes mais graves em 50%™ .

De acordo com a norma referida o exame aos pés deve
ser realizado duas vezes por ano em todos os doentes
diabéticos, contudo, em todas as consultas deve ser
ensinado os cuidados a ter com os pés .

O rastreio de albuminlria é um dos pardmetros
preconizados no plano de avaliagOes para ser realizado
com periodicidade anual. A presenca de
microalbumindria é um dos sinais mais precoces da
repercussdo renal da diabetes mellitus, sendo ao
mesmo tempo, um marcador de doenca cardiovascular
e do risco de mortalidade precoce. O aparecimento de
microalbumindria aumenta a necessidade de manter
um bom controlo metabélico. O controlo da pressao
arterial é outro indicador que deve estar implicado no
despiste do inicio da insuficiénciarenal ®*.

A determinacdo de hemoglobina glicosilada (HbA1c)
determina o nivel de hemoglobina glicada no sangue.
Este teste permite saber a historia glicémica nos
Gltimos 120 dias e é um teste atil para a avaliar o
controlo metabdlico do diabético, que deve ser
realizado 2 vezes por ano nos diabéticos tipo 2 e 4 vezes
por ano nos diabéticos tipo 1°°.

A imunizacdo da gripe (influenza) e da infecgéo
pneumocécica (Streptococcus pneumoniae) em
doentes com diabetes pode reduzir significativamente a
morbilidade e a mortalidade relacionada com estas
duas infeccGes. O objectivo € imunizar todos o0s
doentes com diabetes, particularmente aqueles com
complicacg0es, tais como, doenca renal ou cardiaca ou
que tenham estado recentemente hospitalizados™.

Em Portugal, existe uma recomendacao da Direccéo-
Geral de Saude a qual, para 0 ano de 2003/2004, refere
gue um dos objectivos para 0 ano em causa é aumentar a
cobertura vacinal dos grupos de risco, entre eles todas
as pessoas com idade superior a 6 meses, incluindo
gravidas e mulheres a amamentar, que sofram, entre
outras patologias referidas no documento, diabetes
mellitus ou outras doengas metabolicas™.

A educacdo para a saude aplicada a toda a populagéo,
em geral, promovendo umaalimentacdo equilibradae a

realizacdo de actividade fisica podera reduzir a
incidéncia da diabetes tipo 2.

Doentes com diabetes devem receber cuidados de
salde de uma equipa coordenada, que deve incluir
médicos, enfermeiras, dietistas, farmacéuticos e
psicélogos, entre outros **.

Adeclaracdo de St. Vincent, da qual Portugal é um pais
subscritor, refere que a educacdo do doente diabético
constitui uma das armas terapéuticas da diabetes e ¢ um
direito que todo o diabético deve ter acesso™”.

O farmacéutico é o profissional de saide mais
acessivel. Esta acessibilidade coloca o farmacéutico
numa posicdo privilegiada para apoiar, facilitar e
implementar actividades de promocao da salide através
da disponibilizagdo de informagdo e, em algumas
situacBes, rastreio e seguimento farmacoterapéu
tico®™*,

Em Portugal os farmacéuticos colaboram de modo
articulado com as entidades oficiais através de um
protocolo elaborado entre o Ministério da Salde, a
Ordem dos Farmacéuticos e a Associacdo Nacional das
Farmécias (ANF) que estabelece um nivel de
intervencdo no dominio da autovigilancia, da
identificagdo dos diabéticos ndo controlados e, ainda de
individuos suspeitos da diabetes e um outro nivel em
que se realiza seguimento farmacoterapéutico dos
doentes "™,

O objectivo deste estudo é caracterizar sdcio-
demograficamente a populacdo diabética da farmacia:
sexo, idade e avaliar a resposta do sistema de satde na
assisténcia aos doentes diabéticos (uso do GD, nimero
de consultas/ano, educacdo terapéutica, consultas
especializadas, papel dos varios profissionais de satde

[14]

na educacao terapéutica)".

Método

Estudo transversal (epidemiologia descritiva)
realizado numa farmécia comunitéaria (Farméacia do
Altinho, Pontinha), durante dois meses realizado sobre
todos os individuos utentes da farméacia, portadores de
uma prescricdo médica com pelo menos um
antidiabético oral, insulina ou material de
autovigilancia que sejam portadores de uma prescrigdo
parao proprio.

A informacéo foi recolhida num questionario através
de umaentrevistadirectacom o doente.

Os doentes foram questionados guanto ao sexo e
idade. Seleccionaram-se algumas questdes de féacil
percepcdo pelos doentes para caracterizar a qualidade
dos cuidados prestados:

GD: Ferramenta de gestdo do PCDM 1998 que facilita
e disciplinaa informacao sobre o doente a toda a equipa
de saude envolvida no seu acompanhamento®.

Utilizacdo do GD: De acordo com 0 PCDM 1998, o
guiaactualizado facilitaatroca de informages
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importantes entre o diabético, a sua familia e a equipa
de salde, ajudando-o a compreender, com maior
clareza, os objectivos, métodos e organizagdo do seu
tratamento™,

Consultas médicas nos ultimos 3 meses: Numero de
consultas médicas relacionadas com a diabetes nos
altimos trés meses e local onde foram efectuadas®.

Consulta de oftalmologia: Realizagcdo de exames
oftalmolégicos alguma vez na vida e nos ultimos 12
meses™.

Profissional de salde que instituiu o regime
alimentar (dieta): Define qual o profissional de saude
que instituiu o regime alimentar que o doente segue na
actualidade (médico, farmacéutico, enfermeiro,
dietista, outro), caso o doente siga um regime
alimentar.

Vacinagdo da gripe (no ultimo Inverno): Avalia se o
doente recebeu a vacina para a gripe (influenza) no
Inverno de 2003/2004 (vacina administrada entre

Setembro de 2003 e Janeiro de 2004)™.

Resultados

Este trabalho foi realizado na populacéo diabética
(N=82) que se dirigiu a uma farmécia comunitaria com
uma prescricdo médica de um antidiabético oral,
insulina ou material de autovigilancia no periodo
compreendido entre 15 de Fevereiro e 15 de Abril de
2004.

A taxa de respondentes foi de 88,2% (82/93). A
totalidade de respondentes ao questionario foi de 82
doentes diabéticos, dos quais 57,3% (47/82) é do sexo
feminino e 42,7% (35/82) é do sexo masculino.

A média de idades da populagdo é de 65 anos, a
medianade 67 anos e amoda de 72 anos.

O elemento mais jovem da populacdo tem 19 anos e
0 mais idoso 82 anos. A distribuicdo da populagdo em
estudo por grupos etarios de acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica (INE) pode ser observada na
Figural.
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Figura 1 - Distribui¢do da populacéo por grupos
etarios de acordo com os grupos etarios INE
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Na resposta a pergunta se tém o GD, 82,9% (68/82)
afirmou que o tinha quando lhe foi mostrado um
exemplar. Apenas 17,1% (14/82) dos doentes
afirmaramndo o ter.

Contudo, quanto a frequéncia de utilizacdo do GD,
isto €, quanto a questdo se o usa regularmente, 38,2%
(26/68) dos que afirmou que o tinha, ndo o usa com
regularidade. Deste modo, apenas 61,8% (42/68) dos
doentes que tém o GD o usa com regularidade.

O numero de doentes que utiliza o GD com
regularidade por local prestador de cuidados de saude
pode ser observado na Figura 2.
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Figuro 2 - Distritniigio da wtilizagio do guia
pur loval prostedor de culdados due sudde.

Nos Gltimos trés meses 74,4% (61/82) dos doentes
consultou o médico por causa da diabetes e 25,6%
(21/82) ndo o consultou.

Quanto ao profissional de satde que instituiu a dieta
alimentar, dos 59 doentes que seguem uma dieta
alimentar, 94,9% (56/59) realiza-a de acordo com
orientag&o de um profissional de saude. Dos 56 doentes
que realizam dieta alimentar, em 87,5% (49/56) a dieta
foi instituida pelo médico, em 32,1% (18/56) pelo
farmacéutico, em 7,1% (4/56) pelo enfermeiro e em
19,6% (11/56) pelo dietista. Alguns doentes referem
que a dieta é acompanhada por mais que um
profissional de salide.

Quanto a distribuicdo da consulta médica pelos
locais onde o servico é prestado 62,3% (38/61) dos que
tiveram consulta médica nos Udltimos 3 meses,
consultou o médico no Centro de salde e 21,3%
(13/61) no Hospital do Estado. Os consultérios
médicos particulares prestaram consultas médicas nos
Galtimos 3 meses a 16,4% (10/61) dos doentes, seguido
de 3,3% (2/61) das instituicGes onde o doente trabalha
€ 6,6% (4/61) noutros locais. Alguns doentes referiram
ser seguidos em mais do que um local. Nenhum doente
recebeu consultamédicaem casa.
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No que respeita a consultas especializadas, 93,9%
(77/82) dos doentes afirmou, pelo menos uma vez na
vida, ja ter tido uma consulta de oftalmologia. Contudo,
apenas 56,1% (46/82) da totalidade dos doentes teve
consulta médica dessa especialidade no tltimo ano.

A vacinacdo contra a gripe foi efectuada em 36,6%
(30/82) dos doentes.

Discusséo

Ataxa de respondentes foi de 88,2% em relacéo aos
doentes que se encontravam nos critérios de inclusao
(93 doentes). Considerando o total de prescri¢fes de
antidiabéticos orais, insulina e de materiais de
autovigilancia (209), dispensadas na farmécia durante
0 periodo do estudo, o valor dos respondentes
corresponde a44,5%.

O estudo foi realizado em doentes que adquiriram na
farmécia antidiabéticos orais, insulina ou material de
autovigilancia. Os resultados sdo validos para esta
populacdo que pode incluir diabéticos, doentes com
Tolerdncia Diminuida a Glucose (TDG) e com
Glicémia em Jejum Alterada (GJA). Quando, no
decurso da avaliacdo dos resultados nos referimos a
“diabéticos” referimo-nos a doentes que podem estar
em qualquer uma destas situacdes.

Dos 82 doentes, 57,3% (47) é do sexo feminino e
42,7% (35) é do sexo masculino, o que coloca as
mulheres com uma prevaléncia ligeiramente maior de
diabetes na populagéo do estudo.

Adistribuigéo dos doentes com diabetes pelos grupos
etarios apresenta uma maior prevaléncia entre os 55 e
0s 74 anos, para depois baixar ap6s 0s 75 anos,
utilizando os escalBes de grupos etarios do INE.

Dos resultados do nosso estudo podemos concluir
gue, embora passados 7 anos desde a implementacao
do PCDM 1998, 17,1% dos doentes afirmaram nao ter
0 GD. Isto significa que 14 doentes se encontram
afastados do sistema que visa proporcionar-lhes uma
melhor qualidade de vida.

Mas, dos doentes que utilizam o GD, 26 doentes
afirmaram n&o o usar com regularidade. Se juntarmos
estes doentes aos que nao tém o Guia, concluimos que
48,8% (40/82) dos doentes ndo utilizam normalmente o
GD.

Em relagdo aos doentes que usam o GD é na farméacia
gue o utilizam com mais frequéncia, seguido do Centro
de Salde e do Hospital. Os doentes consultam mais 0
médico por causa da diabetes no Centro de Salde. O
GD ¢ preenchido pelo farmacéutico quando se realiza a
dispensa de material de autovigilancia, situacdo que
deve ser acompanhada de educacdo para a salde
guando necessario. Essa intervencdo é registadano GD
pelo farmacéutico que, de acordo com os resultados, se
encontra plenamente envolvido no processo de apoio a
estes doentes.

Também o farmacéutico é referido como o segundo
profissional, depois do médico que instituiu a dieta
alimentar o que coloca este profissional de salide numa
posicdo relevante no contexto do acompanhamento de
doentes com diabetes.

Este resultado esta de acordo com os resultados do
inquérito realizado pela International Diabetes
Federation (IDF), junto dos doentes, em que
farmacéutico também é referido pelos doentes
diabéticos, logo a seguir ao médico, como “facilitador”
daeducacio paraasaude™.

A farmécia sendo o local de satide mais frequentado
pelos portugueses “doentes” é também, com toda a
certeza, 0 mais acessivel*. O envolvimento do
farmacéutico no acompanhamento do diabético através
da pratica de cuidados farmacéuticos pode contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos doentes. A
dispensa activa, informando correctamente a posologia
e as precaugdes com a toma, a indicagdo farmacéutica
dirigida para doentes com patologias especiais, na
educacdo paraasaude, dirigida paraa melhoria efectiva
do estado de salde do doente e o seguimento
farmacoterapéutico, procurando e resolvendo 0s
Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM)
sdo actividades clinicas disponibilizadas pelo
farmacéutico que pretendem ir ao encontro das
necessidades do doente e melhorar a sua qualidade de
vida"**,

Avacinagéo da gripe foi um dos parametros utilizados
neste estudo para avaliar a capacidade do sistema de
salde para actuar a nivel da prevencédo da doenca e das
suas complicagoes.

Aepidemiaanual da gripe (influenza) atinge 5a 15%
da populacdo, afectando principalmente o tracto
respiratorio superior. Embora na maior parte das
pessoas, desapareca em uma ou duas semanas sem
exigir qualquer tratamento médico, no caso de criangas
de idades reduzidas, idosos e pessoas com problemas
médicos especiais, tais como doencas pulmonares,
diabetes, cancro, problemas de coragdo e hepaticos, a
gripe é um problema de saude de alto risco para
determinados grupos de risco *.

A imunizacdo da gripe é particularmente aconselhada
na populacdo diabética. Essas sdo as recomendacdes da
Organizagdo Mundial de Saude, da American Diabetes
Association e da Direccdo-Geral da Saude portuguesa
que incluem as pessoas diabéticas na populacdo de
risco que devem ser sujeita a vacinagdo anual “#*%,

Dos doentes diabéticos incluidos no estudo apenas
36,6% (30/82) referiram ter sido vacinados contra a
gripe no dultimo Inverno, percentagem que ¢€
manifestamente baixa e que coloca em risco de gripe e
suas consequéncias 63,4% (52/82) dos doentes. Apesar
das campanhas realizadas, algumas pelos proprios
farmacéuticos, o sistema de salde ndo consegue, em
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relagdo a esta questao, dar as respostas necessarias para
proteger da doenca os diabéticos ®. N&o rejeitamos a
possibilidade que o preco da vacina possa condicionar
a administracdo da mesma a este doentes, pelo que a
sua distribuicdo gratuita, a este grupo de doentes,
poderia contribuir para a redugdo da mortalidade e
morbilidade associada a gripe em diabéticos.

O PC 1998 propde que os diabéticos realizem uma
consulta anual a um oftalmologista para avaliacdo da
evolucdo dos problemas de visdo. As complicacdes
oculares da diabetes sdo a principal causa de cegueira
nos paises desenvolvidos .

O relatério de 2001 do Director-Geral e Alto-
Comissario, Ganhos de Salde em Saude em Portugal
reconhece que “a analise dos dados de avaliacdo da
qualidade dos cuidados prestados a populacdo com
diabetes revelou que, dos diabéticos identificados, ndo
mais de 30% tinham sido alvo de vigilancia
oftalmolégica nos ultimos 12 meses, apesar da
promogdo da sua referenciagcdo”. E com base neste
problema o documento refere que “esta analise
desencadeou o desenvolvimento estratégico de um
rastreio e tratamentos sistematicos de uma
complicagdo grave, como a retinopatia e/ou
maculopatia diabéticas, e a sua operacionalizagdo em
todas as regides do pais. Desenvolveram-se, em 2001,
rastreios em varias zonas do Pais, que revelaram
existir, na populacdo rastreada, cerca de 4% de
diabéticos com patologia grave a necessitar de
tratamento imediato e cerca de 12% de diabéticos a
necessitar de referenciacdo para consultas de
oftalmologia, o que levou a implementacdo de
estratégias para o seu tratamento” ",

Apesar das medidas referidas no documento
anterior, as quais, aceitamos, poderiam ter tido impacto
na populagdo em estudo a partir do ano de 2001, ndo
foram, contudo, suficientes para evitar que 5 doentes
nunca tivessem sido examinados por oftalmologista e
dos que ja consultaram um oftalmologista “alguma vez
na vida”, s6 56,1% fossem examinados no Gltimo ano.
Isto significa que 43,9% (36/82) nado foram
examinados no ultimo ano o que claramente, mostra as
fragilidades com que o sistema de salde responde
perante uma das complicacGes da diabetes que se pode
considerar de maior gravidade, colocando estes
doentes emrisco de cegueira.

Por todas estas raz6es o plano de satde 2004-2010
publicado pelo Ministério da Saude manifesta as
intencBes de “reparar” estas questdes quando refere
que: “serdo mantidos os esforcos de implementacédo do
Programa de Controlo da diabetes mellitus,
nomeadamente, consolidando: a identificacdo
sistemética de diabéticos, com atribuicdo do GD; a
educacéo terapéutica aos diabéticos identificados, com
forte implicacdo das associacOes de diabéticos e da
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Sociedade Portuguesa de Diabetologia; a extensdo a
todo o territério nacional do diagndstico e tratamentos
sistematicos da retinopatia diabética; o rastreio
sistematico do "pé diabético"; o rastreio sistematico da
microalbumindria”. O mesmo documento acrescenta
que a aplicacéo destas medidas deverdo ter imediata
aplicacdo nacional, envolver todos os profissionais de
salde, os quais, na area especifica da sua intervengdo
poderdo, todos eles, dar um contributo positivo, para
uma &rea de intervencao em salde que s6 tera solugdo
com a participago de todos, incluindo o doente®”.
Melhorias na articulagdo entre as diversas
entendidas envolvidas na prevencao e no tratamento da
diabetes devem ser introduzidas, visando o alcance de
resultados clinicos nos doentes diabéticos. Estudos
alargados devem ser realizados para avaliar o
programa. As farmacias comunitarias sdo locais de
exceléncia para arealiza¢do desses estudos.

Conclusdes

O GD é utilizado por 83% dos doentes, dos quais
62% usa-o com regularidade.

Dos doentes que utilizam o GD com regularidade,
79% utiliza-o na farméacia seguido de 62% no Centro
de Saude.

Em relagdo aos doentes que fazem dieta, em 88%
dos casos foi 0o médico que instituiu a dieta e em 32%
foi o farmacéutico.

Apenas 56% dos doentes tiveram consulta de
oftalmologiano tltimo ano.

Apenas 37% dos doentes receberam a vacina paraa
gripe no ultimo Inverno.

Apesar da instituicdo de um programa nacional de
acompanhamento a doentes diabéticos o nimero de
doentes que recebeu, neste estudo, cuidados
adequados foi muito reduzido.

Estudos nacionais ou regionais devem ser
realizados para permitir a avaliagdo dos resultados do
actual Programade Controlo de Diabetes Mellitus.

O maior envolvimento do farmacéutico
comunitario no acompanhamento de doentes
diabéticos pode melhorar os resultados clinicos destes
doentes.

Afarmécia comunitaria é um local adequado paraa
realizacdo de estudos sobre a qualidade dos servicos
de saude prestados.
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