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Resumo

O tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 requer que o doente adira a
terapéutica farmacolégica, mas também as medidas ndo farmacologicas, para que
assim tenha um melhor controlo da doenca, evitando a evolucdo da mesma e o
aparecimento de complica¢gdes. O farmacéutico comunitario esta na linha priméaria dos
cuidados de saude, exercendo um papel fundamental no acompanhamento e
orientacdo ao doente diabético.

Realizou-se um estudo observacional descritivo entre 1 de Maio e 31 de
Outubro de 2018 com utentes diabéticos de uma farmécia localizada no concelho de
Lisboa com o objectivo de avaliar a influéncia de autovigilancia e do acompanhamento
de diabéticos em farmacia comunitéria.

Constituiu-se uma amostra de conveniéncia e solicitou-se aos diabéticos que
fossem a farmacia em trés momentos, aplicando um questionario em forma de
entrevista, realizando medi¢fes regulares da glicemia em jejum, avaliando a técnica
de utilizagdo do equipamento.

O estudo integrou 30 utentes maioritariamente do sexo masculino (56,7%),
com predominancia do grupo etario entre os 70-79 anos (30%) e escolaridade inferior
ao 9° ano (60%).

A maioria dos diabéticos (53,3%) referiu ndo utilizar outra medida para o
controlo da diabetes além da terapéutica farmacoldgica. A autovigilancia € apenas
identificada como uma medida por 10% da amostra, mas na pratica é utilizada por
todos sendo muito frequente para 43,3% dos doentes. Apenas 33,3% dos diabéticos
realizou uma técnica sem falhas encontrando-se uma forte correlacéo entre a idade e
a execucao da técnica (ANOVA; R=-0,67; p<0,001) e também entre a escolaridade e
execucdo da técnica (ANOVA; R=0,77; p<0,001).

Entre a visita inicial e a final os diabéticos registaram uma diminuicao do valor
de glicemia em média de -14,3mg/dl, contudo a variacdo ndo foi estatisticamente
significativa (t=0,87 (29) p=0,39).

Salienta-se como conclusdo a importancia do acompanhamento frequente
dos diabéticos, especialmente idosos e com nivel de escolaridade mais reduzido com
0 objectivo de alcancar um melhor controlo dos valores de glicemia e
consequentemente da patologia.

Na interacgéo farmacéutico-diabético deve incluir-se uma abordagem cuidada
da autovigilancia como uma medida ndo farmacologica que pode contribuir para o
controlo da diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, autovigilancia, acompanhamento,

farmacéutico.
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Abstract

The treatment of Type 2 Diabetes Mellitus requires the patient to follow
pharmacological therapy, but also the non-pharmacological approaches, in order to
obtain a better control of the disease, avoiding its complications and worsening.
Community pharmacist is in the primary line of health care, playing a key role in
monitoring and counseling the diabetic patient.

A descriptive observational study was performed, between May 1st and
October 31st, 2018, with diabetic patients from a pharmacy located in the municipality
of Lisbon, with the purpose of evaluating the influence of auto-vigilance and the follow-
up of diabetics in community pharmacy.

A convenience sample was used, and diabetics were asked to go to the
pharmacy in three moments, applying a questionnaire in the form of an interview,
performing regular fasting blood glucose measurements, and evaluating the equipment
usage technique.

The study included 30 respondents, mostly male (56.7%), with an age group
predominance between 70-79 years (30%) and education level lower than the 9th
grade (60%).

Most diabetics (53.3%) reported that they did not use any other approaches to
control diabetes besides pharmacological therapy. Self-monitoring is only identified as
an approach by 10% of the sample but is used by all the respondents being “Very
Frequent” in 43.3% of the patients. Only 33.3% of diabetics performed a flawless
technique with a strong correlation between age and technique (ANOVA; R = -0.67; p
<0.001) and between schooling and technique execution (ANOVA, R = 0.77, p <0.001).

Between the initial and final visit, diabetics had a mean blood glucose
decrease of -14.3mg / dl, but the variation was not statistically significant (t = 0.87 (29)
p = 0.39).

In conclusion, frequent follow-up of diabetics, especially the elderly and with a
lower educational level, is important in order to achieve a better control of glycemic
values and, therefore, of Diabetes.

Pharmacist-diabetic interaction should include a careful approach to self-

monitoring as a non-pharmacological measure that contributes to diabetes control.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, auto-vigilance, monitoring, pharmacist.
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Abreviaturas, siglas e simbolos
AD - Antidiabéticos
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IDF — International Diabetes Federation
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Introducéao e Objectivos

A Diabetes € uma das principais causas de morbilidade crénica e perda de
qualidade de vida.

Em Portugal, a Diabetes Mellitus (DM) € cada vez mais frequente na nossa
sociedade, e a sua prevaléncia tem aumentado com a idade, abrangendo ambos o0s
sexos (DGS, 2017).

A prevaléncia total da Diabetes no nosso pais em 2015, segundo o “Relatério
Anual do Observatério Nacional da Diabetes”, foi de 13,3%, isto &, mais de um milhdo
de portugueses compreendidos entre os 20 e os 79 anos, existindo uma diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia da doenca entre homens (15,9%) e as
mulheres (10,9%) (Observatério Nacional da Diabetes, 2016).

E também identificado um aumento da prevaléncia da Diabetes com a idade,
pois mais de um quarto das pessoas com idades compreendidas entre 60-79 anos tem
a doenca (Observatorio Nacional da Diabetes, 2016).

Vérios estudos mostram que o papel do farmacéutico na educagdo dos
doentes e familiares é fundamental de modo a conseguirem ter um maior controlo e
monotorizagdo da doenga, melhorando assim a sua qualidade de vida. Desta forma,
pretende-se estabelecer possiveis intervencdes pelos profissionais de saude junto da
populacao diabética (Machado, Bajcar, Guzzo, & Einarson, 2007) (Evans et al., 2011).

Assim sendo, o presente estudo tem como objectivo determinar a influéncia
da autovigilancia e do acompanhamento pelo farmacéutico comunitario no controlo da
diabetes pelos utentes. Foi conduzido um estudo observacional descritivo em farmacia
comunitaria, direccionado a todos os diabéticos com idades compreendidas entre os
50 e 0s 90 anos.

O presente trabalho é iniciado com a apresentacdo da doenca,
nomeadamente a sua definicho e caracterizacdo, etiologia e fisiopatologia,
diagnoéstico, epidemiologia, abordagem terapéutica farmacolégica e nao-
farmacologica, problemas na utilizagdo e na adesdo a terapéutica e ainda a
importancia da autovigilancia. No capitulo 2, materiais e métodos, refere-se ao
desenho do estudo realizado, amostra e descricdo da intervencdo promovida. Os
resultados desse estudo apresentam-se no capitulo 3 e a sua discusséo. No capitulo 4

apresentam-se as conclusdes do estudo.
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1.1 Definicao e Caracterizacao da Diabetes Mellitus Tipo 2

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica cada vez mais frequente
na nossa sociedade, afectando pessoas de todas as etnias e idades a escala
mundial. A International Diabetes Federation (IDF) estimou que existiam 425
milhdes de doentes em 2017 no mundo, prevendo-se que em 2045 este nimero
ird igualar 629 milhdes, implicando um aumento de 48% (IDF - International
Diabetes Federation, 2018).

Esta € caracterizada pelo aumento dos niveis de acucar (glicose) no
sangue, a qual se d4 o nome de hiperglicemia e a sua prevaléncia aumenta
significativamente com a idade, atingindo ambos os sexos em todas as idades. De
acordo com dados da IDF existem 327 milh6es de doentes diabéticos pertencentes
a populagéo activa, por oposicao a 123 milhdes com idades compreendidas entre
0s 65 e os 99 anos. Relativamente ao género, estima-se que a prevaléncia da
doenca nas mulheres (entre os 20 e 79 anos) seja de 8,4%, enquanto que nos
homens seja ligeiramente mais elevada — cerca de 9,1% (IDF - International
Diabetes Federation, 2018).

Em 2015, em Portugal estimava-se que existia mais de um milhdo de
doentes com idades compreendidas entre os 20 e 0s 79 anos, 0 que corresponde
a uma taxa de prevaléncia da doenca de 13,3%. Contudo, relativamente ao
género, as diferencas de incidéncia da doenga sdo mais significativas do que no
mundo. Em concreto, a populagdo masculina € mais afectada pela doencga (15,9%)
do que a populagéo feminina (10,9%) (Observatério Nacional da Diabetes, 2016).

A hiperglicemia que existe na diabetes deve-se em alguns casos, a
producao insuficiente, noutros & acgéo insuficiente da insulina e frequentemente a
combinacdo de ambos os casos (Laso Guzman, 2010).

As pessoas com esta patologia podem vir a desenvolver varias
complicacdes, sendo possivel com um maior controlo da hiperglicemia, da
hipertenséo arterial e do colesterol, diminuir os seus maleficios, assim como uma
vigilancia periédica dos 06rgdos mais sensiveis, como retina, rim e coracao
(Observatério Nacional da Diabetes, 2016).

Na Hiperglicemia Intermédia, também designada por pré-diabetes, os
individuos apresentam niveis de glicose no sangue superiores ao normal, ndo
sendo os valores suficientemente elevados para se classificarem como Diabetes
(DGS, 2011).

Também de acordo com o OND, foi identificado que os individuos com

Hiperglicemia Intermédia podem apresentar em simultdneo ou individualmente as

12
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situacdes de Anomalias de Glicemia em Jejum (AGJ) ou Tolerancia Diminuida a
Glicose (TDG). Estas condicdes sdo reconhecidas como factores de risco vascular
e um aumento do risco para a Diabetes (DGS, 2011).

A DM é uma patologia crénica, caracterizada pela ocorréncia de alteracdes
metabodlicas ao nivel dos lipidos, proteinas e glicidos, em consequéncia da
manifestacdo de uma disfuncdo na secrecdo de insulina apresentada pelo pancreas.
Pode igualmente manifestar-se quando existe uma reducéo da sensibilidade a accéo
da insulina produzida pelo organismo (“Sociedade Portuguesa de Diabetologia.
Defini¢cdo, Diagnostico e Classificagao da Diabetes Mellitus”).

A DM é caracterizada essencialmente em trés grandes categorias, consoante
0 processo patogénico que desenvolve o estado de hiperglicemia, nomeadamente,
diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional.

¢ Diabetes Mellitus Tipo 1

A diabetes tipo 1 é causada pela destruicdo das células produtoras de
insulina do pancreas pelo sistema de defesa do organismo, geralmente devido a uma
reaccdo auto-imune. As células beta do péncreas produzem, assim, pouca ou
nenhuma insulina, a hormona que permite que a glicose entre nas células do corpo
(Dourado, 2013).

Pode afectar pessoas de qualquer idade, ocorrendo regularmente em
criangas ou adolescentes. As pessoas afectadas por este tipo de diabetes necessitam
de injec¢bes de insulina diariamente para controlar os niveis de glicose no sangue,
pois sem esta administracdo, os doentes ndo sobrevivem (Chan, 2014).

O Relatério Anual do OND de 2016 destaca como sintomas mais recorrentes
para este tipo de diabetes: sede anormal e secura da boca, mic¢édo frequente, falta de
energia, fome constante, perda de peso subita, feridas de cura lenta, infeccdes
recorrentes e visdo turva (Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes,
2016).

A Diabetes tipo 1 é menos frequente que a Diabetes tipo 2 (menos 10% de
casos), tendo existido um aumento da sua incidéncia. Este aumento é relacionado
com as alteracdes nos factores de risco ambientais, como 0 aumento de peso e da
altura, o aumento da idade materna no parto, e possivelmente estard também
relacionado com alguns aspectos da alimentac¢do, assim como a exposicdo a algumas
infec¢des virais que podem desencadear fenédmenos de auto-imunidade ou acelerar a
destruicdo das células beta ja em progressao (DGS, 2017).

¢ Diabetes Mellitus Tipo 2
Deve-se a ndo producdo suficiente de insulina pelo pancreas ou a ma

utilizacdo da insulina produzida é a causa deste tipo de diabetes. O diagndstico ocorre
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geralmente apos os 40 anos de idade, podendo também ocorrer mais cedo, associada
a obesidade. E cada vez maior o nimero de criancas que desenvolvem Diabetes tipo
2 (DGS, 2017).

Este tipo de diabetes é muitas vezes assintomatico, podendo passar
despercebida durante um longo periodo de tempo, sendo diagnosticada muitas vezes
através de manifestacbes associadas a complicacbes, ou, acidentalmente por
resultados anormais dos valores de glicose no sangue e na urina (Chan, 2014).

A diabetes tipo 2 esta associada em muitos casos a obesidade, que causa
resisténcia a insulina e provoca niveis elevados de glicose no sangue. Tem uma forte
componente hereditaria, mas ndo sédo ainda conhecidos 0s seus principais genes
predisponentes (Reis & Velho, 2002).

Existem varios factores possiveis para o desenvolvimento deste tipo de
diabetes, entre os quais a obesidade, alimentacdo inadequada e a falta de actividade
fisica; envelhecimento; resisténcia a insulina; histérico familiar; ambiente intra-uterino
deficitario; e etnia (Observatério Nacional da Diabetes, 2016).

Ao contrério da diabetes tipo 1, os diabéticos tipo 2 ndo sdo dependentes de
insulina exdgena e ndo sao propensas a cetose, podendo mesmo assim necessitar de
insulina para o controlo da hiperglicemia quando ndo o conseguem através da dieta
associada a antidiabéticos orais (DGS, 2017).

O aumento da Diabetes tipo 2 esta associado as rapidas mudangas culturais
e sociais, ao envelhecimento da populacdo, a crescente urbanizacdo, as alteracdes
alimentares, a reducéo de actividade fisica e a estilos de vida pouco saudaveis, assim
como a outros padrdes comportamentais (Carolino, Molena-Fernandes, Tasca,
Marcon, & Cuman, 2008).

¢ Diabetes Gestacional

Consiste em qualquer grau de anomalia do metabolismo da glicose
documentado, pela primeira vez, durante a gravidez. A deficiéncia é aplicavel,
independentemente de a insulina ser ou ndo utilizada no tratamento (DGS, 2011).

Ao serem controlados o0s niveis de glicose no sangue materno reduz
significativamente o risco para o recém-nascido. Pelo contrario, o aumento do nivel de
glicose materno pode provocar complicacdes para o0 recém-nascido, bem como
macrossomia, traumatismo de parto, hipoglicemia e ictericia (Rehder, Pereira, & Silva,
2011).

As mulheres que tiverem diabetes gestacional apresentam um risco maior
para desenvolver diabetes tipo 2 em anos posteriores (DGS, 2017).

A diabetes gestacional esta também associada a um risco aumentado de

obesidade e de perturbacdes do metabolismo da glicose durante a infancia e a vida
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adulta dos descendentes. Os critérios de diagnostico para a Diabetes Gestacional sao
(DGS, 2011):
e Glicemia plasmatica em jejum = 92 mg/dl (5,1 mmol/l) e < 126
mg/dl (7 mmol/l) na primeira consulta da gravida
¢ 180 mg/dl (10 mmol/l) ou 153 mg/dl (8,5 mmol/l) em jejum, 1 ou 2
horas respectivamente, na prova de tolerancia oral de 75 g de glicose

realizada entre as 24 e as 28 semanas de gestacao.

1.1.1- Etiologia e fisiopatologia da DM2

A Diabetes Mellitus tipo 2, caracteriza-se por uma menor secre¢do de
insulina, pela resisténcia a accao da insulina, devido a uma producdo hepatica
excessiva de glicose e um metabolismo anormal das gorduras. Nos estadios iniciais da
doenca, a tolerancia a glicose continua a ser quase normal, ndo sendo observada a
resisténcia a insulina, pois as células B do pancreas concretizam uma compensacao,
aumentando a producéo de insulina. Com a progressao da resisténcia a insulina e da
hiperinsulinemia compensatoria, os ilhéus pancreéticos de alguns individuos tornam-
se incapazes de manter o estado hiperinsulinémico. Assim, é observada uma TDG,
caracterizada por um aumento da glicose pés-prandial. Um declinio adicional na
secrecdo de insulina e um aumento na produgdo hepatica de glicose e resulta no
aparecimento da diabetes manifestada com hiperglicemia de jejum (DeFronzo, 2004).

Na auséncia de sintomatologia de alerta, a persisténcia de um nivel elevado
de glicose no sangue resulta em lesdes nos tecidos. Podem ser encontradas em
diversos 6rgdos como rins, olhos, nervos periféricos e sistema vascular, onde se
manifestam as mais importantes, e muitas vezes fatais, complicacbes da diabetes
(DGS, 2017).

A diabetes é a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacao
de membros inferiores em pais desenvolvidos, constituindo ainda uma das principais
causas de morte (DGS, 2017).

De acordo com o Plano Nacional para a Diabetes da DGS (DGS, 2017), as
principais complica¢es cronicas da diabetes séo:

. Neuropatia: lesdo de nervos que pode afectar ate 50% dos
doentes com diabetes. Os sintomas mais comuns s8o 0 aparecimento de
formigueiros, dor, dificuldade nos movimentos, perda de sensibilidade e
dorméncia dos membros.

. Retinopatia: causa mais frequente de cegueira nos diabéticos. E

estimado que apds 15 anos do diagnostico da doenca, 2% dos doentes
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acabam por ficar cegos e 10% desenvolvem perturbacbes visuais graves.
Existem dois estadios diferentes: a retinopatia ndo proliferativa e a proliferativa,
sendo esta a mais grave.

. Nefropatia: € uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade relacionada com DM, afectando os rins e resultando num disturbio
da funcao glomerular. Estima-se que 10-20% de doentes diabéticos morram de
IR.

. Doencas macrovasculares: € a complicacdo mais frequente,
manifestando-se como doenca vascular periférica, doenca cerebrovascular ou
uma cardiopatia, ocorrendo les6es nos vasos sanguineos de calibre médio a
grande.

. InfecgBes: existe uma maior probabilidade de contrair infec¢des
bacterianas ou fungicas, sobretudo quando a patologia ndo esta controlada,
sendo as localizacbes mais comuns, no aparelho genital, vias urinérias,
orofaringe, pele, mucosas e pés.

° Pé diabético: uma das complicagbes mais graves na diabetes,
responsavel por 70% das amputagdes efectuadas por causas ndo traumaticas.
LesBes que atinjam 0s nervos ou vasos vao condicionar o aparecimento de um
pé neuropatico ou neuroisquémico, sendo importante um diagndstico
diferencial, para uma abordagem correcta.

Existem também dois tipos de complicagbes agudas, para além das
complicacdes cronicas, cetoacidose diabética e um estado hiperosmolar
hiperglicémico, associadas, a complicacdes potencialmente graves se nao forem
diagnosticadas e tratadas a tempo.

O risco de DM tipo 2 aumenta com a idade, obesidade e auséncia de
actividade fisica. Sendo a doenca diagnosticada normalmente ap6s os 40 anos de
idade, pode ocorrer mais cedo. Ocorre com maior frequéncia em mulheres com
antecedentes de DM gestacional e nas mulheres com sindrome do ovario policistico. E
também maior o risco em individuos com hipertensdo ou dislipidémia. A obesidade
visceral ou central € muito comum neste tipo de diabetes, sendo a maioria dos
portadores desta doenca obesos. Muitos dos doentes que ndo sédo obesos, por norma
apresentam uma percentagem de gordura corporal aumentada e distribuida,
predominantemente, na zona abdominal (Gaio et al., 2017).

A doencga, também varia em diferentes grupos raciais/étnicos, tendo uma forte
componente hereditéria, ndo tendo sido ainda identificados os genes predisponentes
(DGS, 2017).
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1.1.2 - Diagnostico

O diagnostico da doenca € realizado através da manifestagdo de sintomas
(fadiga, polidria, polidipsia, fraqueza, perda de peso) sendo confirmado,
posteriormente com analises ao sangue. No entanto, em certos casos, o doente pode
ndo apresentar sintomas, assim, nesse caso, 0 diagnostico é realizado através de
analises realizadas com outro fim.

Os critérios de diagnostico da Diabetes, de acordo com a Norma DGS N2
2/2001, de 14/01/2011(DGS, 2011), sao os seguintes:

o Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l)

o Sintomas classicos de descompensacdo + Glicemia
ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l)

o Glicemia = 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a
glicose oral (PTGO) com 75¢g de glicose

o Hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) =2 6,5%

Os critérios de diagnostico de Hiperglicemia Intermédia ou de identificacédo de
categorias de risco aumentado para Diabetes, de acordo com a Norma DGS N2
2/2001, de 14/01/2011, sé&o os seguintes:

o AGJ — Glicemia em jejum = 110 mg/dl e < 126 mg/dl (ou = 6,1 e
< 7 mmol/l)

° TDG - glicemia as 2 horas ap0s ingestao de 75g de glicose =
140 mg/dl e < 200 mg/dl (= 7,8 e 11,1 mmol/l)

Existe outra forma de avaliar a glicemia, sendo feita através da avaliacdo da
hemoglobina glicosilada (HbAlc). Esta avaliagdo corresponde a uma parte da glicose
que circula no sangue e que se liga a hemoglobina dos glébulos vermelhos. A HbAlc
permite obter informacdes relativas ao equilibrio glicémico nos trés meses anteriores a
colheita de sangue. A cada valor de HbAlc corresponde um valor de glicemia capilar,
sendo por exemplo, a uma HbAlc de 6,5% corresponde um valor de glicemia de 126
mg/dL.

Na farmacia existem actualmente varios aparelhos no mercado, que permitem
obter resultados seguros e precisos de glicemia. Podem ser utilizados aparelhos de
autovigilancia ou aparelhos que permitem a determinacao de varios parametros como
glicemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, &cido urico, creatinina,
transaminases (GOT e GPT), entre outros, que sdo designados por aparelhos de
bancada.

Estes aparelhos apresentam algumas diferencas, designadamente no que diz

respeito ao método de determinacgéo, caracteristicas ergondémicas, tempos de espera,

17



Autovigilancia e Acompanhamento de Diabéticos Tipo 2 pelo Farmacéutico Comunitario

dimensao da amostra (sangue capilar), intervalo de leitura, capacidade de memdria e
facilidade de utilizacdo. A determinagdo da glicemia na farméacia é obtida através de
uma picada no dedo, correspondendo a amostra a sangue capilar (Anabela Madeira,
Maria Rute Horta, 2008).

1.1.3 - Epidemiologia

O envelhecimento da populagdo, a adopcdo de estilos de vida mais
sedentarios e a modificacdo dos habitos alimentares conduziram nos ultimos anos ao
aumento da prevaléncia e da incidéncia de doencas crénicas, nomeadamente da
diabetes. A diabetes é uma doenca que afecta pessoas de todas as etnias e idades,
sendo considerada um problema de sadde publica a nivel mundial.

Segundo a OMS, cerca de 4221 milhGes de adultos em todo 0 mundo viviam
com diabetes em 2014, quatro vezes mais do que em 1980. A prevaléncia da diabetes
quase duplicou, de 4,7% para 8,5% da populacdo adulta, o que retrata um aumento
dos factores de risco associados, como 0 excesso de peso e a obesidade. A
prevaléncia na ultima década aumentou mais nos paises de médio e baixo rendimento
do que nos paises ricos (Chan, 2014).

A prevaléncia de diabetes na populagéo residente em Portugal, tendo idades
compreendidas entre os 25 e 0s 74 anos, alcangando 4911 individuos, no ano de 2015
foi de 9,8%, com base em estudos realizados pelo Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, tendo utilizado dados obtidos pelo Inquérito Nacional de Salude com
Exame Fisico (INSEF). Dados retirados deste mesmo trabalho indicam que a
prevaléncia de diabetes é mais elevada no sexo masculino (12,1%) do que nho
feminino (7,8%) (Gaio et al., 2017).

Em Portugal, a regido mais afectada é o Alentejo, com 11,3%, devido a
elevada prevaléncia de Obesidade. A regido menos afectada é o Algarve com 7,7%,
apresentando também uma menor percentagem de Obesidade (DGS, 2017).

Um numero entre 10 a 12 portugueses morrem em média por dia devido a
diabetes, sendo uma doenca que afecta mais de um milhdo de pessoas em Portugal,
de acordo com o relatério do Programa Nacional para a Diabetes, da DGS, divulgado
em Novembro de 2017. Este documento mostra também que a mortalidade causada
pela doenca tem vindo a diminuir e que em 2015 foi 0 ano que registou uma taxa de
morbilidade padronizada mais baixa, com 19,4 mortos por 100 mil habitantes (DGS,
2017).
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Morrem por ano entre 2200 a 2500 mulheres e cerca de 1600 a 1900 homens
devido a diabetes, significando mais 4% das mortes das mulheres e 3% nos homens
(Observatoério Nacional da Diabetes, 2016).

A doenca afecta mais de 13% da populacao portuguesa e estima-se que 44%
das pessoas com diabetes esteja por diagnosticar (DGS, 2017).

Entre 2015 e 2016 o numero de avaliacbes de risco de desenvolver diabetes
teve uma diminui¢cdo de 621 mil avaliacdes para menos de 619 mil. Até 2020, a DGS
pretende aumentar o nimero de novos diagndésticos através de diagndstico precoce
em 30 mil, diminuir a mortalidade prematura por diabetes em 5% e diminuir o
desenvolvimento de diabetes em 30 mil utentes de risco (Observatério Nacional da
Diabetes, 2016).

A diabetes tipo 2 representa cerca de 90% de todos os casos mundiais de
diabetes. A sua ocorréncia tem vindo a aumentar, devido ao aumento da esperanca
média de vida e ao acolhimento de novos habitos pouco saudaveis, tais como o
sedentarismo e a alimentacdo rica em aguUcares e gorduras. A incidéncia desta
patologia relaciona-se também com o aumento da prevaléncia da obesidade e de
excesso de peso, das doencas cardiovasculares, dislipidemias e hipertenséo arterial
(Chan, 2014).

1.2 — Abordagem Terapéutica da Diabetes

1.2.1 — Medidas Farmacoldgicas

Existem diferentes formas de controlo na DM2, entre elas esta o controlo da
glicemia com antidiabéticos (AD) e/ou insulina.

Existem assim varios grupos de medicamentos, tendo cada um, fungdes

diferentes porém todas com 0 mesmo objectivo, o de controlar a glicemia (DGS, 2015).

. Biguanidas — Sdo um grupo de medicamentos que tem como

accao principal o aumento da sensibilidade do organismo a acgéo da insulina,

reduzindo a producgéo hepética de glicose. A este grupo pertence a Metformina,

gue contribui para a perda de peso e possibilita a redugdo de gordura no

sangue. E o farmaco de primeira linha, sendo bem tolerado pela maioria das

pessoas, podendo por vezes provocar perda de apetite, nauseas, efeitos

secundarios a nivel gastrointestinal e défice de vitamina B12 (Duarte et al.,

2013).
" Sulfonilureias — Permitem o aumento da secre¢éo de insulina
pelas células do pancreas, sendo que para a utlizacdo deste grupo de

farmacos é indispensavel que as células produtoras de insulina realizem a sua
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funcdo correctamente. Este grupo de medicamentos tem como principal
desvantagem o risco de aumento de peso e a reduzida durabilidade do efeito
(Miguel Melo, 2015).

. Metiglinidas — Estimulam a secrecao de insulina em resposta a
uma refeicdo. E normalmente administrado antes das refeicbes e tem uma
grande flexibilidade de dosagem (Duarte et al., 2013).

. Inibidores das alfa-glicosidases — Atuam essencialmente ao
nivel do sistema digestivo, retardando a digestdo e absorcdo dos hidratos de
carbono a nivel intestinal, tornando assim menor a absorcdo de glicose. A este
grupo pertence a Acarbose, sendo bem tolerado pela maioria dos doentes,
embora tenha pouca eficacia a nivel da HbAlc e provocando desconforto
abdominal e flatuléncia (Duarte et al., 2013).

" Glitazonas — Aumentam a sensibilidade a insulina, podendo ser
usadas a longo prazo. Assim como a Metformina, diminuem a resisténcia a
insulina mas através de um mecanismo diferente (Duarte et al., 2013).

" Inibidores da DPP-4 — Estimulam a secre¢do de insulina
dependente dos niveis de glicemia, assim como diminuem a secrecdo de
glucagon. Estes tém também como vantagem ndo provocarem aumento de
peso, hipoglicemias e sdo farmacos bem tolerados (Duarte et al., 2013).

. Inibidores dos SGLT2 - Bloqueiam a reabsor¢cdo de glicose
pelo rim, aumentando a glicosuria. Tendo a vantagem de ndo causar aumento
de peso, da tensdo arterial e ainda hipoglicemias. E eficaz em todas as fases
da DM tipo 2 (Duarte et al., 2013).

. Agonistas dos receptores da GLP-1 — Aumentam a libertagéo
de insulina e proporcionam uma sensacéo de saciedade mais precoce, devido
ao atraso do esvaziamento gastrico. Sdo também favorecedores da perda de
peso e da diminuicdo de alguns factores de risco cardio-vasculares (Duarte et
al., 2013).

Para Doentes com DM2 existem diferentes formas de tratamento, podendo
estes ser por monoterapia, terapia dupla e/ou tripla (DGS, 2015).

Tratamento em monoterapia:

“No tratamento farmacologico oral da hiperglicemia da DM2, a
Metformina é o farmaco de primeira linha;
+Este tratamento é acompanhado pela prescricdo de implementacédo de

medidas tendentes a correc¢ao do estilo de vida do doente;
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“Em doentes que manifestam intolerdncia a Metformina ou
contraindicacdo para o seu uso, deve ser prescrito uma Sulfonilureia (SU),
glicazida ou glimepirida ou glipizida, como primeira opc¢ao;

Na pessoa com DM2 que se apresenta com hiperglicemia sintomatica
e/ou com glicemias elevadas (300-350 mg/dL) ou HbAlc elevada (>10%) deve
iniciar-se a terapéutica com insulina podendo ap6s melhoria do seu estado
metabdlico, reduzir a insulina parcial ou totalmente e iniciar antidiabéticos orais.

Tratamento com terapia dupla:

Ao fim de 3 meses apods optimizacdo de medidas ndo farmacolbgicas e
conformacdo da adesdo a terapéutica, se o controlo da glicemia for inadequado
com a monoterapia, pode ser considerada a adigdo de um segundo farmaco

»  Se HbAlc > 9% adicionar insulina;
» Se HbAlc < 9% adicionar preferencialmente uma SU como
segundo farmaco;
> Em caso de doentes contraindicados para a Metformina e/ou SU
€ ponderada a prescri¢cao da adicao de um outro antidiabético oral, como:
= Nateglinida especialmente em pessoas com diabetes e com um
estilo de vida inconstante, com omissao frequente de refei¢cbes;
= Acarbose;
» iDPP4
» Pioglitazona, particularmente se a pessoa com DM2 tiver
resisténcia marcada a insulina.

No caso do doente DM2 medicado com SU em que existe histérico
documentado de hipoglicemia (<70mg/dL) ou hipoglicemia grave (requerendo ajuda de
terceiros) ou com contra-indicagdo a utilizacdo de SU ou cujas caracteristicas
indiguem a né&o utilizacdo de uma SU, nomeadamente, com mais de 75 anos e
potencial de risco particularmente na presenca de co-morbilidade, com certas
dependéncias ou determinadas profissdes, deve considerar-se a prescricdo de um
Inibidor da a-glicosidade, como a acarbose ou um iDPP4 (inibidores da dipeptidil
peptidase 4).

Tratamento com terapia tripla:

++Se na pessoa com DM2 medicada com dois AD ao fim de 3 a 6 meses,

o controlo metabdlico permanecer inadequado e tenha sido confirmada a adesao a

terapéutica, deve adicionar-se um terceiro AD ou insulina dependendo da reducéo
do nivel de HbAlc pretendida:

»  Se o objectivo é reduzir a HbAlc <1%: adicionar um 3° AD (nédo

associar uma SU com a nateglinida);
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»  Se o0 objectivo é a reducdo de HbAlc >1%: associar insulina a
terapéutica com AD.
+»Quando se inicia insulinoterapia (insulina basal a noite) deve continuar-
se com a terapéutica AD (metformina, SU, glinida, acarbose, iDDP4 ou glitazona)
em curso. Contudo, se ocorrer hipoglicemia, deve reajustar-se a terapéutica, sendo
revista a terapéutica, em particular, com a continuidade de SU;
+»Quando se inicia insulinoterapia com pré-mistura (ou insulina basal mais
bélus), deve-se:
> Manter a terapéutica com Metformina;
> Manter a terapéutica com a pioglitazona se a pessoa com
diabetes teve, previamente, uma boa resposta glicémica e aquela nédo tiver
causado efeitos adversos (suspender no caso de ocorrer retengéo hidrica);
»  Suspender os secretagogos da insulina (SU, glinidas) logo que
regimes complexos para além da insulina basal sejam prescritos.
+Na avaliacdo da eficacia terapéutica, a terapéutica com um iDPP4 ou a
pioglitazona s6 deve ser continuada se o doente com DM2 tiver uma resposta
metabdlica favoravel (com uma reducao de, pelo menos, 0,5% na HbAlc ao fim de
6 meses).
A Figura 1 resume a abordagem farmacoldgica preconizada pela Sociedade

Portuguesa de Diabetologia.

Monoterapia farmacolégica inicial Metformina
Eficicia (+HbA') alta
Hipoglicemnia baix risco
Peso neutro/perda
Efeitos secundrios Gl/acidose lctica
Custos baixos

Cas0 o ssja atingido um valor alvo de HbATe indniduakzado decarridos 3 meses, prossequir para assodiagaode 2 firmacos (ardemndo denats
quaduer preferéncia espedifica - escoha do 2° férmaco dependente de fatares especificos da pessoa com diabetes e/ou da doensa)

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina

+ + + + + +
Terapéutica dupla Sulfonilureia Glitazona Inibidor DPP4 Inibidor SGLT2 Agonistas GLP-1 Insulina (basal)
Eficécia (4 HoAK) ata alta ntermédia intermédia alta muito alta
Hipoglicermia fisco moderado baixo fisco baixo risco baio isco baixorisco risco alto
Peso garho ganho neutro perda perda ganho
Efeitos secundarios hipoghicemia edema, IC, Fx's raros GU, desidratagdo Gl hipoglicemia
Custos banos banos s altos atos varivers

Casonio seja atingido um valor alvo de HbAle indiiduakzado decarmidos 3 meses, prosseguir para assocag3ode 3 firmacos (ardem nao denota
qualquer prefendn da espedfica — escolha do 2° firmaco dependente de fatores espedificos da pessoa com diabetes e/ou da doenga)

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
+ + + + + +
Sulfonilureia Glitazena Inibider DPP4. Inibidor SGLT2 Agonistas GLP-1 Insulina (basal}
+ + + * + +
L . Gitazona Suffonilureia Sulfonbureia Sulfonbureia Sulfonlureia Glitazona
Terapéutica tripla ou  i-DPP4 ou _ FDPP4 ou  Gitazona ou | Gitazona ou Glitazona ou _ I-DPP4
ou iSGIT2 ou 56112 ou 5GIT2 ou i-DPP4 ou Insulina ou i-5GIT2
ou GLP-1 ou GLP-1 ou Insulina ou Insulina o GLP-1
ou | Insulna ol Insuina

Casondo s atingido um valor alve de HbAle indvidusizado decoridos 3 meses, com a terapéutica tripla: T nas pessoas tratadss com uma associagso tripla oral, passara
terapéutica injetével (GLP-1ou imsulina); 2) nas pessoas tratadas com GLP-1, adidonar irsulina basal; 3) nas pessoas tratadas com insulina basal em titulaglio dtima,
adicionar GLP-1ou insulina prandial. Nas pessoas refratirias cansiderar adicionar gitazona oui-$GLT2

Metformina
+

Terapéutica injetavel . . . q
em associagio Insulina Basal + QLANIERJELLIEI oy Agonistas GLP-1

Legenda: i-DPP4 - inibidor da DFP-4 Fx - raturas dsseas; Gl - gastrointestinal; GLP-1 - agonista dos recetores do GLP-1, i-SGLT2 - inibidor dos SGLTZ; 1€ - insuficéingia caxdlaca; GU - genito-urindrias

Figura 1 - Terapéutica na Diabetes Mellitus tipo 2 (“Sociedade Portuguesa de Diabetologia,”)
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1.2.2 — Medidas Nao-Farmacoldgicas

Para que exista um bom controlo metabdlico é indispensavel um estilo de vida
saudavel, através de alimentacdo saudavel, exercicio fisico e um bom
acompanhamento por profissionais de saude (IDF - International Diabetes Federation,
2018).

Existem dois tipos de factores de risco, os factores de risco modificaveis, os
quais podem ser controlados e os ndo controlaveis, e os factores de risco néo
modificaveis (IDF - International Diabetes Federation, 2016).

v' Factores de risco modificaveis
o Hipertenséo Arterial
o Obesidade
) Privacédo de sono
o Sedentarismo

o Tabagismo

v' Factores de risco ndo modificaveis
) Historia Familiar
o Recém-nascido com peso superior a 4kg
o Doencgas do pancreas
o Doencas enddcrinas
o Sexo e idade

Os factores de risco modificaveis séo factores que podem ser controlaveis
através de medicacgéo, actividade fisica e de alimentacdo saudavel (IDF - International
Diabetes Federation, 2018).

Uma alimentacdo saudavel e equilibrada faz parte do tratamento em doentes
com diabetes, em combinag¢@o com actividade fisica e medicacéo (AD ou insulina).

Os diabéticos tém como principais objectivos na sua alimentacao obter um
bom controlo da glicemia, colesterol, triglicéridos, pressao arterial e atingir e manter
um peso saudavel, de forma a prevenir o aparecimento das complicacdes da diabetes.
E recomendada a reducéo da ingestdo de gordura e sal e o aumento da ingestéo de
fibras, controlando assim estes factores de risco. E assim importante também um
diabético saber contabilizar os hidratos de carbono ingeridos para manter os seus
niveis de glicemia controlados (IDF - International Diabetes Federation, 2018).

O exercicio fisico € uma forma eficaz de prevenir complicacdes da diabetes e
de controlar os niveis de glicemia. Este é benéfico, porque ira estimular a producéo de

insulina e facilitar o seu transporte para as células. A prética de exercicio melhora as
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condicdes cardiovasculares em geral, ocorrendo assim um melhor controlo na glicemia
(IDF - International Diabetes Federation, 2016).

E importante para um diabético efectuar caminhadas de 30 minutos em piso
plano e regular, ou no caso de frequentar um ginasio, deve praticar exercicios
moderados e de longa duracdo, entre 40 a 60 minutos (Observatorio Nacional da
Diabetes, 2016).

Com a pratica de exercicio existe uma estimulagdo do pancreas de modo a
que este produza insulina, devido a exercitacdo dos musculos. Estes precisam de
energia, existindo assim um aumento da utilizacdo de glicose pelos musculos
impedindo que esta se acumule no sangue e aumente a glicemia (Cascudo, 2005).

Sendo a diabetes uma doenca sem cura, com um bom controlo de glicemia
pode prolongar-se a vida e evitar complica¢gbes, tendo assim os doentes uma vida
“normal’”.

Existem assim cinco pontos importantes para o controlo da doenca e das
suas complicagfes. Estes sao (Observatério Nacional da Diabetes, 2016):

o Conhecer a diabetes
. Monitorizagéo e vigilancia
° Terapéutica

o Alimentacao e Exercicio Fisico

1.2.3 — Problemas na Utilizacdo de medicacédo e na Adesao

a Terapéutica na DM tipo 2

A adesado a terapéutica € entendida como a utilizacdo dos medicamentos
prescritos, respeitando inequivocamente os horarios, a dose e o tempo de tratamento.
E entendida de uma forma geral, como o grau que o comportamento de uma pessoa,
relacionado ndo s6 com a administracdo de medicamentos, mas também atraves de
uma alimentacdo saudavel e da pratica de exercicio fisico, tendo em conta os
conselhos médicos ou de outros profissionais de saude (Cruz, 2017).

Tem existido uma evolugdo no modelo de desenvolvimento do conceito de
adesdo a terapéutica, baseado nos trés conceitos de concordancia, adesdo e
manutencéo (Cruz, 2017).

] Concordancia — entendido como uma situagdo de obediéncia,
em que o doente tem um papel passivo.
" Adesdo - indica uma escolha esclarecida pelo doente em

adoptar ou ndo a recomendacéao.
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= Manutencdo - considera-se que o0 doente mantem um
comportamento de melhoria da saude, fazendo disso um habito de vida.

No doente diabético tipo 2, a adesdo a terapéutica presume a adopcdo de
comportamentos especificos de autocuidado, sendo estes inerentes ao controlo da
prépria doenca. Com o reconhecimento de que o controlo de glicemia pode reduzir o
desenvolvimento de complicacBes e de morbilidades, a adesao terapéutica abrange
ndo s6 a toma de medicacao prescrita, mas também a monitorizacdo dos parametros
fisiol6gicos (Delgado & Lima, 2001).

E importante um comportamento de adesdo a terapéutica nestes doentes
para alcancar e manter um controlo metabolico adequado, reduzindo assim a
probabilidade de desenvolver complicagdes a curto e longo prazo. No diabético, é
necessario um autocuidado para controlar a sua doenca, ligados a mudancas no estilo
de vida que poderao nédo ser faceis de acatar e adoptar (MacLaughlin et al., 2005).

Sendo a DM2 uma doencga crénica, com cuidados especificos permanentes, é
frequente detectar situac6es de negligéncia no seu tratamento ou até o abandono
deste, existindo assim uma ndo adesdo. Sao frequentes os estudos onde podemos
encontrar, que os diabéticos apresentam dificuldades de ades&o, ocorrendo muitas
vezes desorientagdo da doenca (Showden, 2008).

Um estudo realizado num hospital portugués, pretendeu estudar o padrdo
terapéutico dos doentes diabéticos tipo 2, tendo determinado que o agravamento do
controlo metabdlico observado nos doentes poderia estar relacionado com uma
diminuicdo da adesdo do doente ao tratamento e & modificacdo no seu estilo de vida
(Soares, 2009).

Ainda em Portugal, um outro estudo concluiu que apenas 90% dos doentes
diabéticos diagnosticados estavam medicados e apenas 37,5% tinham um controlo
glicémico. E assim concluido em vérios estudos que a ades&o terapéutica é baixa e
que por este motivo parece existir um elevado numero de doentes com um
inadequado controlo glicémico (Cascudo, 2005).

A diabetes tipo 2, por vezes, uma doenga com sintomas pouco evidentes, faz
com que o doente ndo considere relevante o tratamento. O indice de ndo adeséo
torna-se também mais relevante quando faz parte da terapéutica, alteracdes de
habitos que estdo instituidos no doente, como bons habitos alimentares, préatica de
exercicio fisico ou deixar de fumar (Soares, 2009).

Existem diferentes factores associados a ndo adesao terapéutica, sendo que
a ndo adesao ocorre quando o comportamento do doente ndo é concordante com as
indicacbes dadas pelo profissional de saude (Santos, 2015). Segundo a OMS, a nao

adesao esta presente em todas as situacdes de auto-administracdo de medicamentos,
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independente do tipo de doenca, gravidade e acessibilidade do doente aos cuidados
de saude (Chan, 2014).

Relativamente aos factores de ndo adesdo a terapéutica, determinou-se na
populacdo portuguesa os principais factores inerentes ao doente que afectam a
adesdo a terapéutica.

De acordo com o autor Manuel Villaverde Cabral, o esquecimento é o
principal factor da ndo adeséao terapéutica, na populacao portuguesa. Ao ser relatado
este facto, os doentes referem que o esquecimento esta relacionado com o momento
da toma dos farmacos e também em alguns casos com o esquecimento da informacao
dada pelos profissionais de saude. Outros motivos se destacam, como a preguica, ou
ndo querer ou ndo gostar de tomar medicamentos, ou a falta de recursos econémicos
e a desconfianca em relacdo a obtencao de resultados benéficos (“Apifarma”, 2010).

Estdo associados a ndo adesdao terapéutica a perda da qualidade de vida, o
aumento da morbilidade e mortalidade. Assim o quadro clinico do diabético fica
significativamente afectado, pois leva ao descontrolo metabdlico com consequente
progressdo da doenca, aumentando a probabilidade de desenvolver complicacbes
clinicas (Soares, 2009).

Como consequéncia da ndo adesao a terapéutica, 0 SNS € também afectado,
no sentido que os doentes com falta de adeséo tornam-se mais frageis tendo que
recorrer com maior frequéncia a hospitais ou postos de saude, fazendo com que exista
um aumento dos custos a nivel médico e na utilizacdo excessiva das unidades de
saude (Costa, Pereira, & Pedras, 2012).

O numero de diabéticos hospitalizados tem vindo a aumentar, apresentando
estes doentes outras comorbilidades associadas, com necessidade de assisténcia
médica. Estes doentes apresentam um tempo de internamento superior
comparativamente com a populag¢édo ndo diabética (Sabaté & De Geest, 2003).

O farmacéutico é um especialista do medicamento, mas ndo s6, é também o
profissional com responsabilidades sociais e comunitarias. Os utentes reconhecem-lhe
proximidade, disponibilidade, confianca e acima de tudo, dedicacdo e competéncia
profissional, que é muito valorizada pelos doentes perante o papel que o farmacéutico
comunitario assume na sociedade (Leite & Vasconcellos, 2003).

Na sua actividade profissional, devera exercer um papel activo e dinamico, de
forma a fornecer cuidados de salde optimizados, devido a sua proximidade com o
doente. De acordo com o cddigo deontoldgico farmacéutico, “o farmacéutico é um
agente de saude, cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao medicamento
concernem, todas as que respeitem as analises clinicas ou analises de outra natureza

de idéntico modo susceptiveis de contribuir para a salvaguarda da saude publica e
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todas as ac¢bes de educacdo dirigidas a comunidade no ambito da promoc¢éo da
saude”. Desta forma o farmacéutico tem a responsabilidade de assegurar a salde e
bem-estar do doente, de promover a educacao e sensibilizar o utente para a utilizacéo
racional dos medicamentos e para a adaptacdo de um estilo de vida saudavel, sendo
também capaz de detectar problemas de saude e de identificar outras questdes
(“Ordem dos Farmacéuticos”).

O farmacéutico comunitario tem um importante papel na monitorizacdo da
DM2, nao apenas no controlo metabdlico, mas também na supervisdo e
acompanhamento terapéutico. Na farmécia, o doente diabético pode controlar a sua
glicemia, colesterol, triglicéridos, medir os valores de presséao arterial, peso corporal e
avaliar alteracdes vasculares e de sensibilidade na consulta do pé diabético que existe
em algumas farmacias. Além da dispensa de medicamentos AD, o farmacéutico deve
completar a sua intervencdo com a sugestdo de medidas ndo farmacoldgicas e ajudar
o doente a adapta-las no seu dia-a-dia (Das, 1998).

E ainda fungdo do farmacéutico, estar atento a ocorréncia de reacgées
adversas e o surgimento de problemas relacionados com os medicamentos. Estas
situacdes devem ser registadas, avaliadas e reportadas as Unidades de
Farmacovigilancia ou Direcdo de Gestdo do Risco de Medicamentos do INFARMED
I.P. (Das, 1998).

O farmacéutico deve ainda realizar uma revisédo da terapéutica, incluindo a
totalidade da medicagédo que o diabético toma diariamente. Esta intervencdo admite a
deteccdo de erros de medicagdo, interaccbes medicamentosas e de ades&o. O
farmacéutico deve ainda sensibilizar o doente para a importancia do cumprimento da
toma dos AD e da prédtica de medidas ndo farmacologicas (“Ordem dos
Farmacéuticos”).

O doente diabético deve ter conhecimento de todos os aspectos relacionados
com a sua doenca e com a sua terapéutica, assim existira uma maior probabilidade de
promover resultados positivos a nivel clinico, através de uma boa adeséao terapéutica.
O doente deve ainda ter autonomia no controlo da sua doenca, fazendo parte também
do papel do farmacéutico educéa-lo na realizacao da autovigilancia para o controlo da
glicemia. E essencial explicar ao doente ou ao seu cuidador, a utilizagéo correcta do
aparelho de determinacéo da glicemia, a frequéncia de medicdo e a importancia do
registo dos valores obtidos para os profissionais de saude fazerem uma posterior
avaliacdo. Na existéncia de davidas na utllizacdo do aparelho de medigcédo, o
farmacéutico deve explicar o procedimento e deixar que seja o proprio utente a realizar
o procedimento. A correcta utilizacdo do aparelho é importante particularmente nos

diabéticos, para que consigam fazer ajustes na sua alimentacao e na administracédo de
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insulina, se for o caso, e numa futura consulta se poder fazer ajustes na medicagéo no
caso de necessidade (“Intervengcao Farmacéutica na Diabetes Tipo 2 em Contexto de
Farmacia Comunitaria Experiéncia Profissionalizante na vertente de Farmacia
Comunitaria e Investigagao,” 2013) (Lopes, 2012) (Santos, 2015).

1.2.4 — Autovigilancia na Diabetes

Nos doentes com diabetes, a autovigilancia consiste na capacidade individual
de participar activamente na gestdo da sua doenca e gerir a diabetes de forma
responsavel. O teste de glicemia é uma medicao que determina os niveis de agucar no
sangue, permitindo avaliar e monitorizar o controlo da diabetes. O doente deve ter o
seu proprio aparelho de modo a que possa identificar as tendéncias de oscilacdo da
glicemia, conhecer os factores que causam hipo ou hiperglicemia, avaliar o impacto da
alimentacdo, actividade fisica e da terapéutica sobre a diabetes e identificar
necessidades de mudancgas no tratamento (Mendes et al., 2016).

A diabetes como doencga cronica precisa de um controlo continuo, sendo
nesse sentido extremamente importante o conceito de autovigilancia.

A autovigilancia glicémica é um meio auxiliar de vigilancia que por si s6 nao
tem influéncia directa no controlo da diabetes ou das suas complicagées. Assim € um
meio intermédio, facilitando o autocontrolo do doente e um importante auxiliar na
educacao terapéutica. (“Sociedade Portuguesa de Diabetologia”) (Menino, Dixe, Louro,
& Roque, 2013).

Nos doentes com DM tipo 2 tratados com AD o risco de hipoglicemia é
significativo e é causa de morbilidade acrescida, sendo imprescindivel a autovigilancia
como um método preventivo desta grave complicacédo da terapéutica (Santos, 2015).

Mais recentemente, a Direccao Geral de Saude preconiza também a medicao
frequente de glicemia em doentes ndo medicados, estando numa situagéo
intermediaria em que a intervencdo terapéutica pode ser necessaria e a autovigilancia
funciona como factor de autocontrolo importante, educativo e preventivo (DGS, 2017).

Pela confianca e proximidade com a populacdo, o farmacéutico pode intervir
identificando precocemente individuos em risco de desenvolver a doenga, através da
medicdo dos valores de glicemia, seguindo o fluxograma da Figura 2, (Anabela
Madeira, Maria Rute Horta, 2008).
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Figura 2 - Fluxograma autovigilancia (“Sociedade Portuguesa de Diabetologia,”)
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Capitulo 2 — Materiais e Métodos
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2.1- Tipo de estudo

Com o objectivo de determinar a influéncia da autovigilancia e do
acompanhamento pelo farmacéutico comunitério no controlo da DM tipo 2, realizou-se
um estudo observacional e descritivo de base populacional em farmacia comunitaria
entre 1 de Maio e 31 de Outubro de 2018.

2.2— Populagcao e a amostra

Para a realizacdo deste estudo foram seleccionados doentes diabéticos tipo
2, recorrendo a uma amostra de conveniéncia constituida por utentes de uma
Farmécia do concelho de Lisboa. A selec¢éo dos utentes ocorreu no momento em que
o utente se deslocou a farmécia para adquirir a sua medicagdo. A participacdo no
estudo pelos utentes foi voluntéaria.
Os critérios de inclusdo aplicados foram:
. Idade compreendida entre os 50 e os 90 anos
o Diabéticos tipo 2
o Tomar antidiabéticos
° Dispor de equipamento para realizagdo de autovigilancia
o Contacto telefénico
° Residéncia préxima da farméacia
. Estar em jejum
Os critérios de exclusao aplicados foram:
. Idade inferior a 50 anos
o Diabéticos tipo 1
° Utente pontual e/ou nao fidelizado
Apés aceitar a participagdo no estudo, o utente assinou 0 respectivo

consentimento informado (Anexo ).

2.3— Procedimento

A intervencdo na farmacia foi realizada em trés momentos, com intervalos de
uma semana a quinze dias, sendo o doente informado no momento de recrutamento
da agenda das entrevistas, da necessidade de se apresentar em jejum e de trazer o
equipamento utilizado em autovigilancia.

Na primeira entrevista, foi determinada a glicemia em jejum e aplicado por

entrevista o questionario (Anexo ).

31



Autovigilancia e Acompanhamento de Diabéticos Tipo 2 pelo Farmacéutico Comunitario

Uma semana apas, realizou-se a segunda entrevista com nova determinacao
da glicemia em jejum e procedeu-se a avaliacdo da técnica de utlizacdo do
equipamento de autovigilancia (Anexo Ill). Caso o equipamento do utente ndo se
encontrasse em condi¢cdes, procedia-se a sua substituicdo. De seguida foi solicitado
ao utente que procedesse a autovigilancia dos valores medidos no periodo de 7 dias e
findo esse periodo voltasse a farmacia com estes resultados e as analises clinicas
realizadas ha menos de 3 meses.

Na terceira entrevista, efectuou-se novamente a determinacdo da glicemia em
jejum, registo da média dos valores obtidos pelo doente nos ultimos 7 dias em

autovigilancia e ainda dos valores de HbAlc que constavam no boletim de analises.

2.4 — Instrumento de recolha de dados

Para efeitos do presente estudo elaborou-se um questionario com perguntas
abertas e fechadas, que serviu de base a primeira entrevista. Este questionario integra
quatro componentes: caracteristicas sociodemograficos, terapéutica, medidas nao-
farmacologicas e estilo de vida, frequéncia e avaliagdo da técnica de autovigilancia e

determinac@es e parametros analiticos.

2.5 — Variaveis em estudo

Para efeitos deste estudo adoptaram-se as seguintes definicdes e respectiva
operacionalizagéo:

Caracteristicas Sociodemograficas — As variaveis idade, sexo e grau de
escolaridade foram consideradas para a caracterizacdo sociodemografica do
entrevistado. De modo a facilitar a analise dos dados reorganizou-se a variavel grau
de escolaridade, em “Nao sabe ler/escrever”’; “<9° ano” e “>9° ano”.

Terapéutica, medidas nao-farmacoldgicas e estilos de vida - foram
identificados os antidiabéticos utilizados pelo doente, o total de medicamentos
utilizados pelo doente, as medidas ndo-farmacolégicas adoptadas, quantas e quais as
refeicbes por dia e a pratica da actividade fisica.

Frequéncia e avaliacdo da técnica de Autovigilancia — A frequéncia de
autovigilancia foi operacionalizada com a seguinte escala: utiliza varias vezes ao dia;
utiliza uma vez por dia; utiliza frequentemente (trés vezes por semana); utiliza com
pouca frequéncia (uma vez por semana) ou outra frequéncia (menos de uma vez por
semana). Para a avaliacdo da técnica, recorreu-se ao Esquema dos 6 passos (Anexo

), sendo o resultado expresso em percentagem de passos correctos.
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Determinacdes e parametros analiticos — Na farmacia as determinacgfes da
glicemia em jejum foram realizadas com recurso ao glucometro “FreeStyle Precision
Neo” da “Abbott” com a referéncia 71390-80, previamente calibrado. Em termos de
procedimento, adoptou-se o fluxograma para a determina¢éo da glicemia preconizado

pelo guia pratico “CheckSaude” (Anabela Madeira, Maria Rute Horta, 2008).

2.6 — Tratamento de dados

Tratando-se de um estudo descritivo, realizou-se uma analise univariada de
cada variavel e recorreu-se ao programa informatico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versao 20.0, para Windows, para a analise bi-variada, aplicando os
testes de ANOVA e de t-Student.
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Capitulo 3 — Resultados e Discusséao
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Neste estudo foram inicialmente integrados 51 Diabéticos tipo 2, contudo 21
destes doentes ndo cumpriu com o requisito das trés entrevistas, falhando a dltima.

Assim, a recolha de dados foi realizada entre 1 de Maio e 31 de Outubro de
2018.

3.1 — Caracteristicas Sociodemograficas da amostra

Dos 30 individuos que constituem a amostra deste estudo, 43,3% pertenciam
ao sexo feminino e 56,7% ao sexo masculino. A amostra estudada apresenta uma
média de 68,37 anos (0=10,85), sendo a média de idades do sexo feminino de 71
anos (0=9,99) e a do sexo masculino de 66,35 anos (0=11,34). A classe etaria
predominante tinha entre os 70 e os 79 anos (30%). Como se pode observar na Figura
3.

m50a59 m60a69 m70a79 m80a89 m90oumais

Figura 3 - Distribuigdo dos grupos etarios da amostra (n=30)

Relativamente ao grau de escolaridade da amostra, observou-se uma

predominancia dos graus de escolaridade mais baixos (inferior ao 9° ano) (Figura 4).

0

N3o sabe ler/ escrever

Figura 4 - Frequéncia do Grau de Escolaridade da amostra (n=30)
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3.2 — Terapéutica, Medidas Nao-Farmacolégicas e Estilo de
Vida
Em média os diabéticos utilizavam 2 antidiabéticos diariamente, sendo que

40% destes usavam dois e 33,3% utiliza apena um antidiabético. A Figura 5 apresenta
a distribuicdo da amostra pela quantidade de antidiabéticos utilizados diariamente.

12

10

6
1 1
] ° .
1AD 2AD 3AD 4 AD 5AD 6 AD

Figura 5 - Distribuicdo da amostra em fungao do nimero de AD diarios
Além da terapéutica AD, os doentes utilizam diariamente outros
medicamentos para patologias concomitantes. Em média utlizavam 4,2
medicamentos. A Figura 6 apresenta a distribuicAo da amostra pela quantidade de

medicamentos utilizados diariamente.
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Figura 6 - Distribuicdo da amostra em fung¢do do niimero total de medicamentos diarios
Quando questionados acerca do seu conhecimento de medidas Nao
Farmacologicas e a sua pratica para ajudar no controlo da doenca, 47% dos utentes
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declarou ter conhecimento e/ou praticar medidas ndo farmacoldgicas enquanto 53%
afirmou né&o ter conhecimento e/ou nao praticar.

Aos doentes com conhecimento e/ou que praticam medidas nao
farmacoldgicas, foi-lhe pedido que apresentassem algumas medidas que exercem
para controlo da sua doenca. Sdo o0s que ndo praticam qualquer medida nao
farmacologica, para além da toma de medicacdo, que apresentam uma maior
percentagem (53,3%). Dos que implementam medidas ndo farmacolégicas 46,7%
referiu praticar actividade fisica, 43,3% afirmaram ter cuidados alimentares, 10%
faziam varias refeicdes ao longo do dia e a mesma percentagem media regularmente
a sua glicemia. Com percentagem inferior a 10% reportaram evitar/eliminar os

acucares da sua alimentacao Estes dados podem ser confirmados na Figura 7.

Evitar/eliminar os agucares h 2

Fazer varias refeicdes diarias [ 3

Controlo da Glicemia [ 3
Cuidados alimentares |GG 13
Actividade fisica | 14

N3o tem cuidados — 16

Figura 7 - Frequéncia das medidas ndo farmacolégicas praticadas pelos doentes

A estes doentes foi também questionado quantas caminhadas teriam feito na
tltima semana como medida ndo farmacolégica, em que 53% afirmam né&o ter
realizado nenhuma, 30% realizaram menos de 3 caminhadas e apenas 17% declara

ter realizado mais de 3 caminhadas nessa semana (Figura 8).
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B Nenhuma M Menosde3 = Maisde3

Figura 8 - Frequéncia de caminhadas na ultima semana

No que respeita aos cuidados alimentares os doentes reportaram fazer em
média 4,4 refeicbes por dia. A maioria (37%) referiu apenas fazer trés refeicbes
diarias, contudo observou-se ainda que 27% faziam seis refeicbes recomendadas
(Figura9).

11

3 Refei¢des 4 RefeigOes 5 Refeigdes 6 Refeigdes

Figura 9 - Frequéncia das refei¢oes realizadas pelos doentes
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3.3 — Frequéncia e Avaliacédo da Técnica de Autovigilancia

No que diz respeita a frequéncia de determinagdo da glicemia em casa —
autovigilancia — observou-se que a maioria o faz pelo menos uma vez por semana
(33,3%) e que 26,7% o faz numa base diaria. A Figura 10 demonstra a distribuicdo da

frequéncia de autovigilancia pela amostra.

10
8
7
4
1 .
||
Utilizacdo varias Utilizacdo didria  Utilizagdo Utilizacdo Outra (menos
vezes ao dia frequente esporadica  de 1x/semana)
(3x/semana)  (1x/semana)

Figura 10 - Frequéncia de Autovigilancia

De modo a avaliar a utilizacdo do aparelho de glicemia foi realizado o
Esquema de 6 passos (Anexo III).

A Figura 11 ilustra os resultados obtidos. Verificou-se que 33,3% executaram
uma técnica sem falhas sabendo realizar com precisdo a medi¢do, jA 0s restantes
apresentaram falhas como por exemplo néo trocarem a agulha e/ou ndo desinfectarem
o dedo, nestas situagBes o farmacéutico corrigiu a técnica para garantir a exactiddo
das medicgOes feitas em casa na semana seguinte.

11

10

100% de eficacia 80% de eficacia 70% de eficacia

Figura 11 - Resultados de avaliagdo da técnica de utilizagdo do equipamento de autovigilancia - com base no
Esquema de 6 passos

No ambito do estudo aplicou-se um teste estatistico para perceber em que
medida as variaveis idade e escolaridade estavam associadas aos resultados obtidos

na avaliacao da técnica.
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No caso da varidvel idade verificou-se uma elevada correlagéo inversa, ou
seja, quanto mais idoso o doente mais dificuldade na técnica (ANOVA; R= -0,67;
p<0,001). De igual modo também se observou uma forte correlagcdo entre a
escolaridade e a técnica de utilizacdo do aparelho, ou seja, quanto mais elevada a
escolaridade melhor a técnica (ANOVA; R=0,77; p<0,001).

Foi igualmente importante perceber em que medida a frequéncia de medicao
em casa estava relacionada com o valor médio de glicemia obtido nos 7 dias
registados pelos doentes. A variavel frequéncia foi recodificada da seguinte forma:
varias vezes ao dia, uma vez por dia e trés vezes por semana, foram reclassificadas
como autovigilancia muito frequente, as restantes como pouco frequente. Observou-se
que o grupo de diabéticos que realiza autovigilancia com maior frequéncia registou
uma glicemia média de 153,5mg/dl (0=41,9) versus uma glicemia média de 161,9mg/dI
(0=35,7) nos diabéticos com menor frequéncia de autovigilancia. Apesar destes
resultados, o teste t ndo revelou diferengas estatisticamente significativas (t=0,59 (28)
p=0,5612).

3.4 — Determinacdes e parametros analiticos

Nas trés medicdes de glicemia em jejum realizadas na farmécia, foi possivel
observar uma diminuicdo dos valores. Apesar da diminuicdo observada n&o ser
suficiente para considerar a diabetes controlada, uma vez que o valor é superior ao
valore de referéncia — 126 mg/dl — pode-se considerar uma tendéncia positiva. Assim
na primeira visita os doentes registaram um valor de glicemia média de 159,3mg/dI
(0=40,5), na segunda visita um valor de 157,5mg/dl (0=32,6) e na terceira visita
154,9mg/dl (0=34,5).

Apesar do valor médio de glicemia estar acima do valor de referéncia
(>126mg/dl), observou-se desde o inicio do estudo até ao final, uma diminuiu 14,3
mg/dl, o que contribui para um melhor controlo da diabetes.

Na primeira entrevista apenas 3 diabéticos tinham a glicemia inferior a
126mg/dl, o que significa que a patologia se encontrava controlada, de acordo com os
valores de referéncia versus os 7 diabéticos com valores de glicemia controlados na
dltima entrevista. Estes valores foram confirmados, comparando com os valores de
HbA1c (inferior a 6,5) registados no boletim de analises clinicas.

Apesar destes resultados, o teste estatistico aplicado ndo revelou diferencas

estatisticamente significativas (t=0,87 (29) p=0,39).
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3.5 — Discussao

Em Portugal, a Diabetes Mellitus (DM) € cada vez mais frequente na nossa
sociedade, e a sua prevaléncia aumenta com a idade, atingindo ambos 0s sexos
(Observatério Nacional da Diabetes, 2016).

Dos 30 inquiridos na farmacia comunitaria 43,3% eram mulheres e 56,7%
homens e a faixa etéria predominante situava-se entre os 70 e os 79 anos (30%). A
maioria dos individuos da amostra possuia um grau de escolaridade inferior ao 9° ano
(60%).

Sendo questionada a quantidade de antidiabéticos utilizados e a quantidade
de medicamentos totais diariamente tomada pelos doentes, foi possivel observar que
a maioria utilizava 2 antidiabéticos (40%) e que em média tomavam 4,2
medicamentos.

Dos doentes da amostra 47% afirmou ter conhecimento e/ou praticar medidas
nao farmacoldgicas, enquanto 53% declarou ndo ter conhecimento e/ou ndo praticar.
Aos que afirmaram ter conhecimento e/ou praticar medidas ndo farmacoldgicas foi-lhe
requisitado que enumerassem algumas das medidas que exerciam para o controlo da
sua patologia, sendo que 46,7% afirmaram praticar actividade fisica, 43,3% referiu ter
cuidados alimentares, 10% faziam varias refeicbes ao longo do dia e outros 10%
afirmaram medir regularmente a sua glicemia. Reportaram também evitar/eliminar os
acucares na sua dieta, com uma percentagem inferior a 10%.

Quando questionados de forma aberta sobre as medidas que praticam para o
controlo da diabetes, em complemento a terapéutica, sdo poucos os que referem a
autovigilancia como uma medida, no entanto, quando questionados directamente
sobre a frequéncia do controlo glicémico verificou-se que o efectuam apesar de o
praticarem com frequéncias distintas. Desta forma, conclui-se que apesar de nao
associarem o controlo glicémico a uma medida de autovigilancia, a praticam.

No que concerne ao exercicio fisico, verificou-se um predominio das
caminhadas. Para andlise da frequéncia das mesmas, questionou-se aos doentes
desta amostra 0 numero de caminhadas que teriam feito na Ultima semana, tendo 53%
afirmado nao ter realizado nenhuma, 30% praticado menos que 3 caminhadas e
apenas 17% ter realizado mais que 3 caminhadas.

Respeitante aos cuidados alimentares dos doentes diabéticos foi afirmado
pelos doentes que em média realizaram 4,4 refeicbes por dia, contudo 27% da

amostra afirmou fazer as seis refeicoes recomendadas.
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Relativamente a autovigilancia — controlo da glicemia — dos doentes da
amostra observou-se que a maioria, 33,3%, o realiza pelo menos uma vez por semana
e que 26,7% o realiza diariamente.

Para avaliar a utilizacdo do glucémetro pelos doentes da amostra foi realizado
o Esquema de 6 passos, onde se observou a eficacia com que a amostra fazia a sua
medicdo como autovigilancia. Foi assim observado que 33,3% realizavam a técnica
sem falhas e os restantes demonstraram algumas falhas. Enumeram-se as falhas mais
frequentes: ndo trocar a agulha e/ou ndo desinfectar o dedo antes ou apds o
procedimento. ApGs a correccdo destas falhas, verificou-se uma maior aproximacao
dos valores medidos ao valor esperado, obtido por medicdo de efectuada por terceiro
e resultante de uma execucdo do Esquema de 6 passos sem falhas. Desta forma foi
possivel demonstrar aos doentes a importancia do cumprimento escrupuloso deste
método para a obtencéo de valores fidedignos.

No decorrer do estudo realizado foi aplicado um teste estatistico de modo a
perceber em que medida as variaveis idade e escolaridade estavam associadas ao
resultado obtido durante a avaliacdo da técnica.

Para a variavel idade observou-se uma elevada correlacdo inversa, podendo
assim afirmar-se que quanto mais idoso o doente maior dificuldade existia na
execucdo da técnica (ANOVA; R= -0,67; p<0,001). Da mesma forma verificou-se uma
elevada correlagdo entre a escolaridade e a técnica de utilizagdo do aparelho, sendo
gue quando mais elevada a escolaridade melhor seria a utilizacdo do glucémetro
(ANOVA; R=0,77); p<0,001).

De modo a estudar a variavel frequéncia de autovigilancia, esta teve que ser
reclassificada em muito frequente e pouco frequente. Pode-se observar que o grupo
que realizava a sua autovigilancia com maior frequéncia apresentou um valor médio
de glicemia de 153,5mg/dl (0=41,9) e o grupo que realizava com menor frequéncia
apresentou um valor médio de 161,9mg/dl (0=35,7). Através do teste t foi possivel
apurar que apesar das diferencas entre as médias, o valor ndo apresenta uma
diferenca significativa (t=0,59 (28) p=0,5612).

Nas determinacdes e parametros analiticos foram analisadas as trés
medi¢Bes de glicemia em jejum realizadas na farmacia. Na primeira visita os doentes
registaram um valor de glicemia média de 159,3mg/dl (c=40,5), na segunda visita
verificou-se um valor médio de 157,5mg/dl (0=32,6) e na terceira visita apresentaram
um valor de 154,9mg/dl (0=34,5).

Foi possivel observar uma reducé@o nos valores de glicemia entre a primeira

entrevista e a terceira entrevista, diminuindo em média 14,3mg/dl, ainda que o
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intervalo de tempo em que decorreu o estudo foi curto, ndo se considerando por esse
motivo uma reducdo significativa.

Segundo os valores de referéncia, apenas 3 diabéticos apresentavam a
doenca controlada na primeira entrevista por oposicdo aos 7 doentes que
apresentavam a doenca controlada na terceira entrevista, com valores de glicemia
inferiores a 126mg/dl. Foi possivel confirmar estes valores através das analises de
hbAlc (inferior a 6,5) dos ultimos trés meses, constantes das analises clinicas de
rotina.

Em suma, verificou-se uma melhoria no controlo da patologia, apesar de esta

nao ser estatisticamente significativa (t=0,87 (29) p=0,39).
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Capitulo 4 — Conclusao e Perspectivas Futuras
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Com este estudo foi possivel concluir que a maioria dos utentes com
terapéutica antidiabética prescrita faz mais que um antidiabético (em média 2).

Da amostra inquirida a maior parte da populacdo néo pratica qualquer medida
ndo farmacolégica. Dentro das medidas ndo farmacologicas, ainda que somente
aplicadas por uma minoria da populacdo amostra, as medidas mais prevalentes sdo 0s
cuidados alimentares e a actividade fisica. A maior parte dos diabéticos da amostra
realiza trés refeicbes por dia, ainda que outra grande parte faca as seis refeicdes
recomendadas. Desta forma, é possivel concluir que a maioria dos doentes entende
como suficiente para o tratamento e controlo da sua doenca a terapéutica
farmacoldgica. Assim, este é um dos pressupostos sobre o0s quais € possivel actuar
para a obtencdo de melhores resultados ndo s6 ao nivel da resposta terapéutica como
também ao nivel da prevencao da progressédo da diabetes.

No que diz respeito as medidas de autovigilancia constatou-se que a maioria
dos doentes néo reconhece esta medida como forma de ajuda no controlo da doenga.
Verificou-se que a maioria dos doentes ndo obtém uma eficicia de 100% na medicéao
da glicemia, segundo o Esquema de 6 passos.

Pela caracterizacdo da populagcédo de diabéticos abrangidos neste estudo foi
possivel concluir que quanto maior a idade e/ou quanto menor o nivel de escolaridade,
maior a dificuldade de execucdo da técnica de medicdo necessitando de um maior
acompanhamento.

Relativamente aos resultados no controlo da doenca, verificou-se que aqueles
doentes que praticam autovigilancia com maior frequéncia obtém melhores resultados.
Foi também possivel registar uma diminuicdo dos valores da glicemia entre a primeira
e a terceira entrevista de acompanhamento efectuadas pelo farmacéutico. Os
resultados séo positivos, no entanto, justifica-se um acompanhamento frequente e por
periodos temporais mais longos.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, ndo € possivel inferir com
significado estatistico da importancia do papel do farmacéutico comunitario na
autovigilancia e no acompanhamento do doente diabético tipo 2. Esta auséncia de
significado estatistico pode eventualmente encontrar-se relacionada com o reduzido
tamanho da amostra estudada e/ou do reduzido tempo do estudo.

Como tal, no futuro os estudos realizados dever&do ser mais longos, com uma
amostra superior e o farmacéutico devera desenvolver uma acg¢do mais interventiva

para a obtencdo de melhores resultados.
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Anexo | — Questionario

QUESTIONARIO

a) Dados Séciodemograficos

Género: Feminino__ Masculino
Idade: __

Grau de escolaridade: N3o sabe ler/escrever <92 ano >92 ano

b) Dados relativos a terapéutica

Medicamento Indicagao Terapéutica Regime terapéutico Inicio da terapéutica
(Nome/Dosagem) (Sabe para que tomao | (Comotomao (quando iniciou a
medicamento?) medicamento?) toma?)
Total de
Medicamentos

c) Adesdo a terapéutica farmacoldgica

Na ultima semana esqueceu-se de tomar a sua medicag¢do para a diabetes? SIM _ NAO
Se esqueceu, indique quantas vezes?

Uma Duas Trés Mais de 3

d) Medidas ndo farmacoldgicas

Além dos medicamentos que toma que outras medidas adota para controlar a sua Diabetes? (indique 3)

o 1.
o 2.
o 3.
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No que respeita a sua alimentac¢do no dia de ontem, indique:

Que refeigoes fez? A que horas as fez?

Pequeno
almogo

Lanche da
manha

Almocgo

Lancha da
tarde

Jantar

Ceia

Na ultima semana, quantas caminhadas fez?
Nenhuma
Menos de 3
Mais de 3

Tem aparelho para a glicemia/diabetes em casa? SIM _ NAO
Com que frequéncia o utiliza?
Varias vezes/dia
Todos os dias
3 x/semana
De vez em quando
Outra
Qual foi o ultimo valor obtido?
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Anexo |l — Declaracéo de Consentimento Informado

Declaracao de Consentimento
Informado

“O Papel do Farmacéutico no Acompanhamento e na Adeséao
Terapéutica de Doentes com Diabetes Mellitus Tipo 2”

O presente estudo insere-se no a&mbito do desenvolvimento de uma tese de mestrado.
Tem como objectivo a identificacdo de doentes com Diabetes Mellitus tipo 2, conhecer
0s habitos e recolha dos valores de Glicemia.

Em primeiro lugar pretende-se determinar o nivel de autovigilancia dos doentes e o
controlo da doenga, através do preenchimento do questionario e a recolha dos valores
de glicemia em jejum durante sete dias.

Nestes termos, declaro que:

e Tomei conhecimento das condi¢des de participa¢do no estudo, as quais aceito.
e Autorizo a utilizacdo dos meus dados pessoais.

(Assinatura do Doente)

Data: [/ [/
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Anexo |ll - Esquema de 6 passos para Avaliacdo do conhecimento do doente ao
utilizar o aparelho de medicédo da glicemia

N
* Doente desinfecta o dedo
y,
N
® Doente troca a agulha
y,
N
* Doente coloca a fita no aparelho correctamente
y,
N
¢ Doente pica o dedo correctamente
y,
N
* Doente recolhe o sangue para leitura
y,
u ® Apoés leitura, o doente deve retirar a fita do aparelho e
deixa-lo em boas condi¢des para a proxima utilizagao.

O doente é considerado apto para utilizar o aparelho com uma pontuacao
acima dos 60%
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