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Resumo

A diabetes mellitus (DM) é uma patologia crénica, com diversas complicacdes
associadas. Estima-se a existéncia de 422 milhGes de pessoas diabéticas em todo o mundo.
Em Portugal, cerca de um terco dos diabéticos ainda ndo estdo diagnosticados. O
diagnoéstico tardio ou até mesmo desconhecido aumenta o risco de complicagbes

associadas a patologia.

A prética farmacéutica tem evoluido progressivamente ao longo dos anos, de forma a
centrar-se cada vez mais no doente. A prestacdo de cuidados farmacéuticos na diabetes
revela-se importante na educacdo terapéutica do doente, por forma a melhorar os seus

conhecimentos, a autoeficacia e autodeterminacéo perante os autocuidados na DM.

O presente trabalho, tem por objetivo a caraterizacdo de utentes diabéticos de
farmacias da regido de Lisboa, avaliando o contributo do farmacéutico nos autocuidados e
prevencdo do Pé Diabético. Assim, recorreu-se a um estudo observacional analitico
transversal, com recurso a um questionario onde foram estudadas variaveis categoricas e
guantitativas e o respetivo impacto do contributo do farmacéutico nos autocuidados. A
amostra foi aleatoria e de conveniéncia, tendo sido realizados 70 questionarios. Para a
andlise estatistica, recorreu-se ao software IBM SPSS versédo 24.0 (IBM Corporation, New
York, USA).

Os resultados obtidos no presente estudo revelaram que 98,6% da amostra
considera que os conselhos do farmacéutico podem ser importantes para o ajudar a evitar a
ter lesdes no pé. Constatou-se também que existia uma associagdo com significancia
estatistica (p < 0,05) da existéncia de lesbes do pé diabético com as habilitagbes

académicas, o tempo de diagndstico da diabetes, o tratamento e o tempo de tratamento.

Neste contexto parece relevante salientar a importancia que a farmacia comunitaria e
os farmacéuticos podem desempenhar. As farmacias podem e devem de facto contribuir
efetivamente com os restantes profissionais de salde para alertar os doentes diabéticos
para os autocuidados a ter com a doenca de modo a prevenir as complicacfes associadas,

nomeadamente o pé diabético.

Palavra-chave: Diabetes mellitus, servicos farmacéuticos, papel do farmacéutico, cuidados

farmacéuticos, educacao do diabético, prevencédo, autocuidados e pé diabético.



Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic pathology with several complications associated.
There are an estimated 422 million people with diabetes worldwide. In Portugal, about one-
third of diabetics are still undiagnosed. Late or even unknown diagnosis increases the risk of

associated complications.

Pharmaceutical practice has gradually progressed over the years to focus on the
patient. The provision of pharmaceutical care in diabetes proves to be important in the
therapeutic education of the patient, to improve their knowledge, self-efficacy and self-

determination before self-care in DM.

The objective of this study was to characterize diabetic patients of pharmacies in the
Lisbon region, evaluating the contribution of the pharmacist in self-care and prevention of
Diabetic Foot. Thus, a cross-sectional observational study was performed using a
guestionnaire where qualitative and quantitative variables were studied and the respective
impact of the pharmacist's contribution on self-care. 70 questionnaires were performed with a
sample that was random and convenience. For statistical analysis, we used IBM SPSS
software version 24.0 (IBM Corporation, New York, USA).

The results obtained in the present study revealed that 98,6% of the sample
considered that the advice of the pharmacist may be important to help and avoid foot injuries.
It was also found that there was an association with statistical significance (p <0,05) of the
presence of diabetic foot lesions with academic qualifications, diabetes diagnosis time,

treatment and treatment time.

In this context, it is important to emphasis the importance that Community pharmacy
and pharmacists can play. Pharmacies can and should, effectively contribute with other
health professionals to alert diabetic patients to self-care and treat the disease in order to

prevent associated complications, such as diabetic foot.

Keyword: Diabetes mellitus, pharmaceutical services, pharmacist role, pharmaceutical care,

pharmacotherapeutic follow-up, diabetic education, prevention, self-care, diabetic foot.
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Claudia Filipa Cruz Silva — Avaliagédo do Contributo do Farmacéutico nos Autocuidados e Prevencao
do Pé Diabético

Introducéao

A DM é uma doenca cronica, metabdlica, evolutiva e prejudicial da qualidade e da
esperanca de vida dos doentes. E caraterizada por elevados niveis de glucose no sangue,
designado por hiperglicemia crénica. E consequéncia de uma mudanca absoluta ou relativa
na secrecao de insulina e/ou alteracdo da sua acdo nos tecidos e pode originar diversas
complicacbes nomeadamente no coracao, olhos, rins e vasos sanguineos. (Direcao-Geral
da Saude, 2011; George, 2013; IDF, 2017; Seino et al., 2010; Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016)

A diabetes tipo Il € a mais comum e ocorre geralmente em adultos que se tornam
resistentes a insulina ou que o pancreas ndo produz insulina suficiente. A diabetes tipo |,
ocorre ha populacdo mais jovem, e é uma condicdo crénica na qual o pancreas produz
pouca ou mesmo nenhuma insulina por si s6. (George, 2013; IDF, 2017; Seino et al., 2010;

Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

A DM apresenta uma elevada e crescente prevaléncia em todos os paises do
mundo, nomeadamente em Portugal, com uma taxa de prevaléncia de 13,3%. Portugal, é
assim um dos paises europeus com maior taxa de prevaléncia da doenca. (George, 2013;
IDF, 2017; Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

A histéria da farmacia atravessou diversos periodos, nos quais o farmacéutico
mostrou ter diferentes funcdes e obrigagbBes. (Renovato, Estadual, Grosso, Aplicada, &
View, 2015; Strand, Cipolle, Morley, & Frakes, 2004)

Foi em 1960 que o farmacéutico comecgou a procurar novas formas de se atualizar,
através do desempenho de novas fungbes e diversificacdo das suas atividades, levando a
uma aproximacao do farmacéutico ao doente e a sua relacdo com o médico. O farmacéutico
comecgou a ser reconhecido através dos seus conhecimentos singulares nas areas da
farmacologia, farmacoterapia, fisiopatologia e farmacocinética e a desempenhar as suas
funcdes de forma a desenvolver e promover o uso racional do medicamento, com a viséo de
estabelecer uma relacdo de compromisso com o doente, para melhoria da sua qualidade de
vida. (Renovato et al., 2015; Strand et al., 2004)

Em 1999, foi criado o Departamento de Cuidados Farmacéuticos (DCF) da
Associacdo Nacional das Farmacias (ANF), com o objetivo da criacdo, divulgacdo e
monitorizacdo dos programas de cuidados farmacéuticos nas farmacias portuguesas. Em
2001, surgiu a implementacdo dos cuidados farmacéuticos através da realizacdo de um

ensaio piloto nos programas desenvolvidos para a Diabetes, Asma/ Doenca Pulmonar
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Obstrutiva Cronica (DPOC) e Hipertensédo arterial. O farmacéutico passou entdo a ter um
papel mais ativo no Seguimento Farmacoterapéutico (SFT) do doente, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida do mesmo. (S. Martins, Costa, & Caramona, 2013)

O processo de cuidados farmacéuticos tem como principal foco o doente e apresenta
como principal objetivo a otimizac@o dos seus parametros clinicos e a prevencao de reacoes
adversos, que podem estar relacionados com erros de medicacdo, com a prescricdo,
dispensa ou toma que podem levar ao aparecimento de Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRMs). O farmacéutico intervém de forma ativa na resolucdo destes
problemas, através de uma avaliacdo cuidadosa da medicacdo e das carateristicas do
doente e assim podem ser prevenidos ou corrigidos. Se tal ndo for possivel, € elaborada
uma carta de reporte ao médico com descricdo do(s) PRMs identificado(s). (Santos, Iglésias,
Fernandez-Llimés, Faus, & Rodrigues, 2004)

O farmacéutico tem também um papel crucial no processo de educac¢éo do diabético,
para incrementar a autoeficacia e autodeterminagéo do individuo na préatica quotidiana dos
autocuidados, e assim alcancar um controlo metabdlico ideal. Pois, o estilo de vida, os
habitos saudaveis e a competéncia em autocuidados estdo na base da prevencao de
complicacbes agudas e crénicas da DM tipo Il. (International Diabetes Federation Guideline

Development Group, 2014; Shrivastava, Shrivastava, & Ramasamy, 2013)

O presente trabalho centrou-se num inquérito a doentes diabéticos relativamente aos
autocuidados e prevencao do pé diabético e o papel desempenhado pelo farmacéutico
como profissional de saude. De um modo geral, o trabalho pretendeu identificar e caraterizar
de que forma o farmacéutico é capaz de influenciar na prevencéo de lesbes ulcerativas dos
pés e consequentemente o pé diabético, principal razdo de amputacdo do membro inferior
nas pessoas com DM, de modo a diminuir a morbilidade e mortalidade associadas a esta

afecao.
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Capitulo 1 - Reviséo da Literatura
1.1. Diabetes

Tal como foi mencionado, a diabetes é uma doencga cronica, caracterizada por uma
desordem metabdlica, com elevados niveis de acucar (glicose) no sangue designando-se
por hiperglicemia. Deriva de deficiéncias na secrecdo e/ou acao da insulina, com disturbios
no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas. (Seino et al., 2010; WHO,
2017; Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Dos sintomas mais caracteristicos da diabetes fazem parte a polidipsia, polifagia,
polidria, astenia, visdo turva, emagrecimento, com um aumento da degradacéo e da sintese
das proteinas. Em situagcdes mais graves pode surgir cetoacidose ou sindrome
hiperosmolar, levando a complicagfes severas. (Association, 2014; Diabetes, 2010; Seino et
al., 2010)

Segundo a Norma da Direcdo Geral da Saude (DGS) N.° 2/2001, de 14/01/2011, os
critérios de diagndstico da diabetes sao os seguintes: (Direcdo-Geral da Saude, 2011)

a) Glicemia de jejum > 126 mg/dl; ou

b) Sintomas classicos de descompensacéo + Glicemia ocasional > 200 mg/dl; ou

c) Glicemia > 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO)
com 759 de glicose; ou

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%.

1.1.1. Classificacdo da Diabetes

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), numa fase inicial, a diabetes
classificava-se de acordo com as necessidades de insulina dos doentes e dividia-se em
Diabetes mellitus insulinodependente (DMID) e Diabetes mellitus ndo-insulinodependente
(DMNID). Mais tarde, em 2002, a DGS adota uma nova classificacdo, relacionada com o
metabolismo da glicose e respetivos disturbios que possam ocorrer. (WHO, 2017; Direcao-
Geral da Saude, 2011; Association, 2014; Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010)
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1.1.1.1. Diabetes tipo |

A diabetes tipo | caracteriza-se pela destruicdo das células produtoras de insulina do
pancreas, as células B, resultado de um mecanismo auto-imune ou de origem idiopatica. As
células B do péancreas produzem assim pouca ou nenhuma insulina, o que impossibilita a
entrada de glicose nas células dos varios organismos e torna os individuos insulino-
dependentes. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016; WHO, 2017; Direcao-Geral
da Saude, 2011; IDF, 2017; Association, 2014)

A doenca ocorre em qualquer idade, mas surge geralmente em pessoas com menos
de 30 anos, com pico de incidéncia em crian¢cas ou adultos jovens. O seu aparecimento é
repentino e pode incluir os seguintes sintomas: perda de peso, fome constante, sede
anormal e secura de boca, cansago/falta de energia, visédo turva, entre outros. (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016; WHO, 2017; Direcdo-Geral da Saude, 2011; IDF, 2017;
Association, 2014)

1.1.1.2. Diabetes tipo I

A diabetes tipo Il é a forma mais frequente de diabetes e pode ser caraterizada por
duas situagfes: ou o pancreas nao produz insulina suficiente, ou quando o organismo nao

consegue utilizar eficazmente a insulina produzida. (WHO, 2017; IDF, 2017)

O diagnostico de diabetes tipo Il abrange uma faixa etaria superior, entre os 30 e 0s
40 anos de idade, mas pode ocorrer mais cedo, normalmente associada a doentes com
excesso de peso ou obesos, que pode por si causar resisténcia a insulina e levar a niveis
elevados de glicose no sangue. (WHO, 2017; IDF, 2017)

A diabetes tipo |l pode ser assintomética, 0 que torna o seu diagnostico tardio. E
efetuado muitas vezes através da manifestacdo de complicagBes secundérias ou através de

um resultado anormal de glicose no sangue ou na urina. (WHO, 2017; IDF, 2017)

Existem varios fatores inerentes ao desenvolvimento da diabetes tipo Il, tais como:
alimentacdo inadequada, falta de exercicio fisico e obesidade; resisténcia a insulina;
envelhecimento; predisposicdo genética; etnia. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
2016; WHO, 2017; IDF, 2017; Tuomilehto, 2009)
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1.1.1.3. Diabetes Gestacional

A Diabetes Gestacional (DG) carateriza-se por uma anomalia no metabolismo da
glicose documentado, pela primeira vez, na gravidez. (WHO, 2017; IDF, 2017; WHO, 2013)

A semelhanca da diabetes tipo Il, a DG resulta de uma diminuicio da sensibilidade
dos tecidos a insulina e deste modo, o pancreas da mae tem necessidade de segregar mais
insulina para manter os niveis de glucose adequados. Contudo, em cerca de 2 a 5% das
gestantes, a necessidade de aumento de producgéo de insulina pelas células  do pancreas,
nao consegue ser satisfeita. (WHO, 2017; IDF, 2017; WHO, 2013; Seino et al., 2010)

As mulheres que tiveram DG, desenvolvem uma maior predisposicdo para o
aparecimento de diabetes em anos posteriores e para a reincidéncia numa nova gravidez. O
tratamento faz-se através da administracdo de insulina por forma a compensar o
aparecimento da propria diabetes e ndo com antidiabéticos orais uma vez que estes
apresentam efeitos teratogénicos para o feto. (WHO, 2017; IDF, 2017; WHO, 2013)

O aumento do nivel de glicose nha mae pode resultar em complicacbes para 0 recém-
nascido, como traumatismo de parto, ictericia, hipoglicemia, entre outras, com risco
aumentado de obesidade e perturbacdes do metabolismo da glicose durante a infancia e
vida adulta. (WHO, 2017; IDF, 2017; WHO, 2013)

Assim, é importante controlar os niveis de glicose no sangue materno, com detegéo
precoce para diminuir o risco para o recém-nascido e deve realizar-se quando existe pelo
menos um fator de risco tais como: antecedentes familiares, mulheres com mais de 25 anos
ou menos de 25 anos com excesso de peso ou obesas e ter tido um filho anterior com um
peso considerado elevado. (WHO, 2017; IDF, 2017; WHO, 2013; Shaw, Sicree, & Zimmet,
2010)

De acordo com a norma referida acima, o diagnostico da DG faz-se de acordo com

0s seguintes valores para plasma venoso: (Dire¢do-Geral da Saude, 2011)

a) Glicemia de jejum, a realizar na 12 consulta de gravidez, > 92mg/dl e <
126 mg/dl;

b) Se glicemia de jejum < 92 mg/dl, realiza-se PTGO com 759 de glicose, as
24-28 semanas de gestacdo. E critério para diagndstico de DG, a
confirmacéo de pelo menos um valor:

i. as 0 horas, glicemia > 92mg/dI;

ii. a 1 hora, glicemia > 180 mg/dI;
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iii. as 2 horas, glicemia > 153 mg/dl.

1.1.1.4. Outrostipos de Diabetes

Existem ainda outros tipos especificos de diabetes, consequéncia de um processo
etiopatogénico identificado, como: sindromes hormonais, onde estdo envolvidas diversas
hormonas como a da tiroide, hipéfise e suprarrenais; doenca do pancreas exdcrino que se
manifesta por alteracdes nas células B dos ilhéus de Langerhans do pancreas; farmacos que
interferem na secrecdo ou inibem a acdo da insulina; infecbes que podem ser causadas
diretamente por alguns virus, como a rubéola; indug&o por quimicos ou farmacos, como os
glucocorticoides utilizados para suprimir o sistema imunitario; tolerancia diminuida a glicose,
ou seja, a afinidade da insulina para a glicose encontra-se diminuida e por conseguinte a
glicose aumenta no sangue, entre outros. (Kharroubi, 2015; Seino et al., 2010; Sociedade

Portuguesa de Diabetologia, 2016)

1.1.2. Diagnostico

Para um correto diagnéstico, € necessario ter em conta os varios tipos clinicos de

diabetes, pois sao etiologicamente distintos. (WHO, 2017; Direcdo-Geral da Saude, 2011)

O diagnéstico da diabetes tipo I, tipo Il e gestacional, é feito considerando o plasma
venoso e com base nas classificacdes e parametros e valores supramencionados. (Direcao-
Geral da Saude, 2011)

Numa pessoa assintomatica, o diagnostico de diabetes ndo deve ser realizado com
base num unico valor anormal de glicémia em jejum ou de Hemoglobina glicada (HbAlc).
Deve ser sempre confirmado por uma segunda analise, ap6s uma a duas semanas. E assim
importante usar mais do que um parametro para o seu diagnéstico, como a avaliacdo de
glicémia em jejum e de HbAlc, e se ambos forem valores de diagnostico, este fica
confirmado, havendo um discordante, o parametro anormal deve ser repetido numa andlise
posterior. (WHO, 2017; Direcdo-Geral da Saude, 2011)

A Tolerancia Diminuida a Glucose (TDG) e Alteracdo da Glicemia em jejum (AGJ),
sdo dois estadios que antecedem a DM e caracterizam-se por hiperglicemia intermédia, que
isoladamente ou em conjunto, identificam grupos de individuos que se encontram em

estadios distintos da alteracdo do metabolismo da glicose, com risco aumentado de
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desenvolver diabetes e por consequente, doencga cardiovascular. (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016; WHO, 2017; WHO, 2006; Direcdo-Geral da Saude, 2011)

Os valores da hiperglicemia intermédia encontram-se entre 110 e 126 mg/dl. Dentro
destes valores esta o diagnostico da TDG, para niveis inferiores a 126 mg/dl, e de AGJ para
niveis compreendidos entre 110 e 125 mg/dl. (Direcdo-Geral da Saude, 2011; WHO, 2006)

Dados de 2015, revelam que em Portugal a hiperglicemia intermédia atinge 27,4% da
populacéo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e 0s 79 anos que representa

um total de 2,1 milhdes de individuos. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)
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Figura 1. Prevaléncia da Diabetes da Hiperglicemia Intermédia em Portugal (2015). (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016)

Como mostra a figura acima, a AGJ representa 10,4% da populagéo portuguesa que
corresponde a cerca de 0,8 milhdes de individuos. A TDG atinge 14,3% da populagdo, um
total de 1,1 milhdes de individuos. As pessoas que possuem AGJ e TDG, representam 2,7%
da populagdo portuguesa, ou seja, 0,2 milhdes de individuos. (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016)

Existe ainda a PTGO que deve ser utilizada como meio de diagnostico da DM, uma
vez que o teste da glucose plasmética em jejum ndo consegue determinar cerca de 30% dos
casos de DM ndo diagnosticados previamente. Para além disso, é o Unico meio que permite
diagnosticar a TDG as duas horas e confirmar ou excluir o diagnostico de DM em individuos
assintomaticos. (Direcao-Geral da Saude, 2011; WHO, 2006)

Com o desenvolvimento do conhecimento cientifico que se tem vindo a verificar nos
tltimos anos, nas areas da imunologia, epidemiologia e genética da diabetes, é importante a
atualizacdo dos critérios de diagndstico e classificacdo da mesma. (Direcdo-Geral da Saude,
2011)

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS - ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE 7



Claudia Filipa Cruz Silva — Avaliagédo do Contributo do Farmacéutico nos Autocuidados e Prevencao
do Pé Diabético

1.1.3. Tratamento

A diabetes é uma doenca que ainda ndo tem cura, mas que devidamente controlada,
ajuda na prevencao de futuras complicacdes. Estar controlada significa ter niveis de acucar
no sangue o mais proximos possivel do intervalo de normoglicémia, que deve ser avaliada
diariamente e vérias vezes ao dia, antes e apds as refeicbes. Os valores de glicemia
desejaveis variam de pessoa para pessoa tendo em conta a idade, tipo de vida, atividade
fisica e/ou existéncia de outras doencas. E ainda importante, controlar a pressio arterial e
os niveis de colesterol total e HDL uma vez que podem agravar as complicagbes da
diabetes. (WHO, 2017)

1.1.3.1. N&o Farmacolégico

Na diabetes tipo I, para além da insulina, é importante aliar ao seu tratamento uma
alimentagdo adequada, praticar exercicio fisico e uma auto-vigilancia e auto-controlo
adequados o que permite fazer algum ajuste da terapéutica. (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016; WHO, 2017)

Para o tratamento da diabetes tipo Il e numa primeira fase, € importante haver uma
adaptacédo alimentar, com alguma regras, e também atividade fisica com a eventual perda
de peso no caso de ser excessivo. Este primeiro passo pode ser o suficiente para manter a
diabetes controlada, pelo menos durante algum tempo. O exercicio fisico trds diversos
beneficios, entre os quais: reduz a presséo arterial, auxilia na redugcao de peso em regimes
dietéticos e reduz o risco cardiovascular, que ajuda a reduzir os niveis de colesteral,
aumenta a sensibilidade a insulina e permite reduzir o stress, através de uma sensacao de
bem-estar. (Sarwar et al., 2010; Tuomilehto, 2009)

Assim, os principais elementos do tratamento de um diabético sdo uma dieta
equilibrada, exercicio fisico com adequac¢éo ao estilo de vida. A dieta deve ser equilibrada e
variada, incluindo todos os nutrientes e grupos de alimentos em propor¢des adequadas,
sendo que em situacdes de excesso de peso ou obesidade deve-se ter em conta as calorias
presentes na dieta. O regime alimentar deve ser realista e adaptavel a cada diabético,
permitir o alcance de um peso saudavel, evitando estados de hiper e hipoglicemia. (Anselmo
et al., 2010; Tuomilehto, 2009)

Quando ndo é possivel controlar a diabetes apenas desta forma, é necessario fazer
o tratamento com ADO e em certos casos, administragdo de insulina. (Sociedade

Portuguesa de Diabetologia, 2016)
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1.1.3.2. Farmacoldégico

Para o tratamento da DM recorre-se a utilizacdo de insulina, antidiabéticos orais
(ADO) ou terapéutica mista, como é o caso da DM tipo 2 quando os ADO nado sé&o

suficientes.

Na diabetes tipo |, para além do tratamento ndo farmacoldgico, é necesséario a
administracao programada de insulina, com monitorizacao dos niveis de glucose no sangue.
(Dhaliwal & Weinstock, 2014; McCulloch, 2016)

De acordo com as carateristicas farmacocinéticas das diferentes insulinas, ou seja,
consoante 0 seu inicio de acdo, a sua duracdo de acdo e 0 tempo necessario para atingir a
sua concentracdo maxima, existem diversas classificacdes: insulinas de acado ultrarrapida ou
ultracurta, rdpida ou de curta duragdo de acdo, de acdo intermédia, de longa duracdo de
acao ou de acdo lenta e ultralenta. (INFARMED, 2013)

O objetivo do tratamento é alcancar um perfil fisiol6gico normal de insulina, através
de regimes de multiplas administracées de inje¢Bes de insulina que incluem insulina pré-
prandial (intermédia e longa duracdo) e uma insulina prandial (acao rapida). (Dhaliwal &
Weinstock, 2014; McCulloch, 2016)

Na terapéutica da DM tipo 11, os alvos glicémicos e as opc¢des terapéuticas devem ser
determinados de forma individualizada, tendo em conta, entre outros fatores, a esperanca
de vida, os anos de evolucdo da diabetes, o risco de hipoglicemia e a presenca de doenca

cardiovascular e/ou de outras comorbilidades. (Figueiredo, 2010)

O plano alimentar, a atividade fisica e a educacgdo terapéutica da pessoa com
diabetes revelam ser o grande pilar de todos os programas de tratamento da DM tipo Il
Assim, é importante o doente manter um estilo de vida saudavel ao mesmo tempo da

terapéutica farmacoldgica. (Figueiredo, 2010)

Os antidiabéticos néo insulinicos séo utilizados para o tratamento da DM tipo Il do
adulto, consoante o seu mecanismo de acdo, dividem-se em sete classes distintas:
sulfunilureias, como a gliclazida, glibenclamida, glimepirida e glipizida, que promovem ou
estimulam a producdo de insulina; biguanidas, como a metformina, tem um papel
sensibilizador da insulina; as tiazolidinedionas, como a pioglitazona, também sensibilizador
da insulina; inibidores da a-glucosidases, como a acarbose, que inibem a absor¢cdo da

glicose; os inibidores da dipeptil peptidase-4, como a sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina,
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linagliptina e alogliptina, moduladores das incretinas; as gliflozinas, como a dapaglifozina e
empagliflozina que séo inibidores da SGLT2, cotransportador sédio-glicose tipo 2 € uma
proteina responsavel por reabsorver a glicose que é filtrada pelos rins antes de ser
eliminada pela urina. Assim, estes farmacos sédo responsaveis por bloquear o funcionamento
desta proteina e a glicose sera eliminada pela urina, por Ultimo os agonistas dos recetores
glucagon-like peptide-1 (GLP-1), como o liraglutido e exenetido, sdo farmacos que
mimetizam as ag¢fes das incretinas, hormonas intestinais que sdo produzidas apos a
ingestdo de glucose, e que, entre outros efeitos, sdo responsaveis pela regulacao dos niveis
de glucose ao estimularem a secrecéo de insulina de uma forma dependente da glucose.
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016; INFARMED, 2013; ANF, 2009; Figueiredo,
2010; A. Faria et al., 2013)

Existem ainda diversas associacdes de ADO, como por exemplo a metformina com a
pioglitazona, saxagliptina, sitagliptina, vidagliptina ou glibenclamida e ainda a glimepirida

com a pioglitazona. (Figueiredo, 2010)

Na auséncia de complicacdes, a metformina constitui o farmaco de primeira linha.
Caso a terapéutica com metformina isolada ndo seja suficiente para obter o controlo
metabodlico desejado, a associacdo com 1 a 2 agentes orais ou injetaveis € considerada
razoavel, com o objetivo de proporcionar melhor controlo glicémico com menos efeitos

secundarios. (Figueiredo, 2010)

A escolha dos agentes antidiabéticos deve ser baseada nas carateristicas do doente,
relativamente a suscetibilidade aos efeitos colaterais, no mecanismo de agdo e nas
diferentes acdes metabdlicas dos farmacos, no perfil de efeitos colaterais dos farmacos
(risco de aumento de peso/hipoglicemias) e na associacdo dos antidiabéticos devem ser

tidos em conta os mecanismos de a¢ao que devem ser complementares. (Figueiredo, 2010)

O tratamento farmacolégico da DG passa pelas medidas ndo farmacoldgicas,
instituindo-se objetivos terapéuticos que quando ndo sdo atingidos num periodo de 1 a 2
semanas, tem que se passar para a insulinoterapia. O tipo de esquema insulinico e o
ndmero de administragbes sdo determinados consoante as necessidades individuais,

controlo glicémico e estilo de vida. (Dores, Magalhaes, & Carvalheiro, 2011)
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1.1.4. Epidemiologia da Diabetes

De acordo com OMS e relativamente ao ano de 2016, da conta da existéncia de 422
milhdes de casos de diabetes referenciados por todo o mundo. Estima-se que em 2030 o
numero de pessoas afetadas ascenda para 552 milhdes, representando um aumento de
49% da populacdo atingida pela doenca. Estes dados, tornam a diabetes uma das doencas
nao transmissiveis mais comuns no mundo. (Association, 2016; IDF, 2017; Sociedade

Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Acredita-se que o numero de diabéticos esta a aumentar devido, especialmente, a
maior urbanizacdo, ao crescimento e ao envelhecimento populacional, ao crescente nimero

de individuos obesos e ao sedentarismo. (Association, 2016)

1.1.4.1. Prevaléncia em Portugal

De acordo com o Relatério Anual do Observatério Nacional da diabetes (2015), a
prevaléncia estimada da diabetes na populacdo portuguesa com idades entre os 20 e 0s 79
anos foi de 13,3%, ou seja, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem
diabetes. Entre os quais, 7,5% corresponde a individuos em que esta ja havia ter sido
diagnosticada e 5,8% ainda nédo tinha sido diagnosticada. (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016)

Entre 2009 e 2015, houve um aumento de 1,6 pontos percentuais da taxa de
prevaléncia da diabetes, o que corresponde a um crescimento na ordem dos 13,5%.
Refletindo o envelhecimento da estrutura etaria da populacédo portuguesa entre os 20 e 0s
79 anos. Assim, Portugal esta entre os paises da europa com maior taxa de prevaléncia da

doenca. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

E possivel verificar diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia da

doenca entre diferentes escalBes etarios e entre homens e mulheres.

Tal como se verifica na figura 2, a prevaléncia da diabetes tendo em conta o género,
demonstra que nos homens é de 15,9% e nas mulheres de 10,9% e ainda que em ambos os
géneros, cerca de um terco dos diabéticos ndo estao diagnosticados. (IDF, 2017; Sociedade

Portuguesa de Diabetologia, 2016)
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Figura 2. Prevaléncia da DM em Portugal segundo o género. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Como é possivel observar na figura 3, dados de 2015 revelam que existe um forte
aumento da prevaléncia da diabetes com a idade, mais de um quarto da populacao

portuguesa na faixa etaria entre 60 e 79 anos sofre de diabetes.
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Figura 3. Prevaléncia da DM em Portugal segundo a faixa etaria. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

1.1.4.2. Incidéncia em Portugal

A taxa de incidéncia da diabetes faculta a informac¢do que resulta da identificacdo
anual do numero de novos casos para uma determinada patologia numa populacdo. Com

base nos resultados de incidéncia da diabetes, estes revelam que o nimero de novos casos
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diagnosticados anualmente em Portugal entre 2006 e 2011 ndo tem decrescido como seria
desejado. Pelo contrario, nos ultimos quatro anos, verificou-se um aumento acentuado do
namero de novos casos diagnosticados anualmente em Portugal, aproximando-se dos
valores maximos registados entre 2010 e 2011. Contudo, entre 2012 e 2014 houve um
ligeiro decréscimo no numero de novos casos como indicado na tabela. (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Tabela 1. NUumero de novos casos de DM em Portugal. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Incidéncia da Diabetes em Portugal

% tcma
2000 |1 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2005-2015

N.? de novos

€asos por 774 460,8 511,17 5819 5711 6235 651,8 5009 65571 5221 5915 2,8%
100 000 individuos

N.° Total de Novos

Casos Estimados 38988 48534 53938 61466 60385 65921 68715 52531 58090 54167 61169 584916

1.1.43. Complicagdes da Diabetes

As pessoas com diabetes podem vir a desenvolver, a logo prazo, uma série de
complicacgdes, pois a persisténcia de um nivel elevado de glicose no sangue, resulta em
lesbes nos tecidos. Lesdes essas que podem ser encontradas em diversos 6rgéos, contudo
€ nos olhos, nervos periféricos, rins e sistema vascular, que se manifestam as mais
importantes e mesmo fatais, complicacdes da diabetes. (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016)

Estas complicacdes podem ser agudas, manifestando-se rapidamente num espaco
de horas ou dias, ou crénicas, desenvolvendo-se silenciosamente ao longo dos anos.
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

s

Por forma a reduzir o risco de desenvolver complicagdes é importante existir um
diagnostico precoce, controlar rigorosamente 0s niveis de glucose plasmatica, colesterol e
triglicéridos e ainda da tensdo arterial. E também de extrema importancia que o doente
diabético realize uma vigilancia periodica dos 6rgdos mais sensiveis ao desenvolvimento de
complicacdes. (APDP, 2017)

Uma grande parte das complicacfes associadas a diabetes tém registado ocorréncia
de novos casos, com aumento dos internamentos e despesa com medicamentos.
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)
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As principais complicacbes agudas da diabetes sdo provocadas por desequilibrios
metabdlicos e delas fazem parte: cetoacidose diabética (CAD), hipoglicemia e a
hiperglicemia. (Barone et al., 2007; Seeley, Stephens, & Tate, 2003; Sociedade Portuguesa
de Diabetologia, 2016)

A hipoglicemia carateriza-se por um valor de glicemia igual ou inferior a 70 mg/dl, e
pode dever-se a diminuicdo da ingestao de hidratos de carbono, aumento do exercicio fisico
ou excesso de insulina ou ADO. E um dos problemas mais frequentes na DM e pode mesmo

levar a morte. (Seaquist et al., 2013)

Na hiperglicemia ha um amento da glucose plasmatica, devido a doses insuficientes
de insulina ou falha de uma dose, infecGes, excesso de hidratos de carbono ou stress.
Quando ndo controlada pode evoluir para CAD e quando os valores se mantém elevados
por muito tempo, € a principal causa das complicacdes cronicas. (Kitabchi, Umpierrez, Miles,
& Fisher, 2009)

A CAD ocorre principalmente na DM tipo | e € uma das complicacbes agudas mais
graves, podendo levar a morte. Existe uma deficiéncia em insulina que leva a um aumento
da glicémia, atingindo valores acima de 200 mg/dl. Devido a deficiente capta¢do de glucose
pelas células, o seu mecanismo é conhecido pelo aumento do processo de lipdlise, que vai
aumentar a formacao de corpos cetonicos, 0s quais sao tdxicos para 0 organismo e uma vez
excretados pelos rins e pulmd@es, originam um odor na urina e na respiracao caracteristico.
(Kitabchi et al., 2009)

Como dito anteriormente, as hiperglicemias continuadas provocam lesGes nos vasos
sanguineos e sao as principais responsaveis pelo desenvolvimento de complicacfes

cronicas.

As complicacBes cronicas da diabetes podem ser divididas em dois grupos
principais: complicacdes microvasculares que ocorrem ao nivel dos pequenos vasos
sanguineos e macrovasculares referentes a lesbes em vasos sanguineos de grande calibre.
Das complicagbes microvasculares fazem parte a retinopatia com potencial perda de visao;
nefropatia que pode levar a faléncia renal;, e neuropatia e amputacdo, uma das
complicacbes mais graves e dispendiosas da DM. Como tal este estudo baseia-se na
andlise dessa situagdo. As complicagbes macrovasculares podem manifestar-se a nivel
cerebral, cardiovascular, membros inferiores e hipertensdo arterial. (Association, 2014;
Clinic, M., 2018; Direcgcdo-Geral da Saude., 2011; Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
2016; Tuomilehto, 2009)
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Figura 4. Complica¢des crénicas da DM. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)
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Capitulo 2 — Servigos Farmacéuticos

2.1. O papel do Farmacéutico

No inicio do século XX, o farmacéutico era responsavel pela disponibilizacéo,
preparacdo e avaliacdo dos farmacos utilizados no tratamento das diversas doengas. A sua
principal obrigacdo era avaliar se os produtos que vendia tinham qualidade e devidamente
preparados por laboratérios de referéncia ou na farmacia como o caso de manipulados, sem
deixar de prestar o devido aconselhamento. (American College of Clinical Pharmacy, 2000;
Anderson, 2002)

Entre 1930 e 1970, este papel mais tradicional comecou a desaparecer,
principalmente nos paises mais industrializados, pois verificou-se uma diminuicdo da
necessidade da preparacdo extemporanea de medicamentos, a medida que cada vez mais
formas farmacéuticas iam sendo produzidas industrialmente. (Anderson, 2002; Zellmer,
2010)

O papel do farmacéutico comunitario tem evoluido progressivamente ao longo dos
anos, de um produtor e técnico de medicamentos manipulados, para dispensador de
produtos e medicamentos industriais, e hoje, de dispensador de medicamentos para um
prestador de cuidados de saude centrados no doente, num esfor¢o para responder as
crescentes exigéncias e necessidades da sociedade em geral. (Anderson, 2002; Zellmer,
2010)

Tradicionalmente, o farmacéutico era o responsavel por assegurar que o doente
recebia o medicamento certo prescrito pelo médico e que 0 mesmo era seguro de utilizar.
Com a mudanca de paradigma que se tem vindo a verificar, o farmacéutico é responsavel
por assegurar que o doente faz o melhor uso do medicamento e que os resultados

esperados séo alcancados. (Zellmer, 2010)

O farmacéutico revela ser uma figura de credibilidade, o utente vai a farmécia tendo
a seguranca de que existe um profissional de saude que o aconselhar4 adequadamente,
proporcionando a informacédo adequada sobre a doenca, a prevencao da doenca e a correta
utilizacdo dos medicamentos, com linguagem simples e concreta e que 0 acompanhe no
processo patolégico em conjunto com outros profissionais, tornando mais facil atingir os

objetivos terapéuticos em relacéo a eficicia e seguranca. (Anderson, 2002; Zellmer, 2010)
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Tendo em conta as caracteristicas de proximidade a populacdo e disponibilidade de
horario, a farmacia comunitaria € muitas vezes o primeiro local a que o doente recorre para

obter aconselhamento sobre a sua salde.

A evolucao do conceito de farmacia comunitaria em Portugal vai no sentido desta ser
considerada cada vez mais um espaco de saude, em que para além do medicamento e do
aconselhamento com ele relacionado, se prestam outros servicos farmacéuticos,
nomeadamente a medicdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos, tais como: tensao
arterial, glicémia, colesterol total e HDL, &cido Urico; administragdo de medicamentos e de
vacinas néao incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo, apoio domiciliario, campanhas de
informac&o e educacéo para a saude e programas de Cuidados Farmacéuticos. E através
destes programas de cuidados diferenciados que o farmacéutico pode detetar patologias
associadas como por exemplo o pé do diabético que é uma patologia grave que sera o
objetivo do presente trabalho. (Anderson, 2002; Iraj B. et al., 2012, Maio 2018; Pendsey, P.
S., 2010, Maio 2018; Zellmer, 2010)

A definicho do modelo de Sistema de Salde que estard em vigor no futuro é
importante para a definicdo do papel do farmacéutico comunitario, pois pode influenciar a
organizacdo da prestacdo dos cuidados de saude, que pode ter impacto no papel do

farmacéutico. (Anderson, 2002)
2.2. Evolucgéo dos Servigos Farmacéuticos

Ao longo dos anos, as farmacias tém acompanhado as necessidades em saude dos
portugueses e demonstrado a mais-valia da sua intervengcdo em areas onde 0s servicos
publicos de salde apresentam uma resposta mais deficitaria ou distante. (Rodrigues,

Marques, Ferreira, & Raposo, 2007)

A diversificagdo e o alargamento do leque de oferta de Servigos Farmacéuticos que
vem sendo oferecido a populacéo, muitas vezes de forma gratuita, revela-se importante, na
medida em que responde a caréncias especificas dos doentes e do Servigco Nacional de
Saude (SNS), suportado por normas e procedimentos de Boas Praticas Profissionais e
guidelines internacionais. E importante que os servicos em causa, sejam implementados em
coordenacdo com autoridades de saude, fomentando partilha de informacdo entre os
diferentes profissionais de salde que acompanham os cidadaos que precisam de cuidados,
para evitar o desperdicio ou a duplicacdo de recursos. (Farmacéuticos, 2009; Rodrigues et
al., 2007)
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Nos anos 60, iniciou-se um movimento para uma pratica mais centrada no doente,
gue resultou na mudanca de paradigma da pratica farmacéutica. Devido a globalizacdo dos
conhecimentos, mudanca de habitos e comportamentos, mais e melhor informacao, atitude
mais critica e participativa da maior parte dos cidaddos e maior exigéncia na prestacdo de
cuidados (diferenciados, mais competente e personalizada), o farmacéutico deixou de
centrar-se apenas no medicamento e passou a centrar-se também no doente e na gestdo de

risco e resultados. (Zellmer, 2010)

Nos anos 80, comecou a verificar-se uma grande evolucdo na prestacdo de servicos
farmacéuticos. A Farmacia Comunitaria, que tinha como funcao apenas a medicao de
parametros, acbes informativas e gestdo de residuos de medicamentos, passou também a
acolher outro tipo de servicos, como o programa de troca de seringas, introducéo de alguns
servicos diferenciados como os programas de substituicdo narcética (como por exemplo, a
metadona) e programas de cuidados farmacéuticos (Asma/DPOC, Diabetes, Hipertenséo
Arterial, entre outras doencas crbénicas com parametros mensuraveis), abordados em
pormenor mais a frente. Mais tarde, foi permitido as farmacias prestarem outros servicos
farmacéuticos ao nivel da promocdo de salude e do bem-estar dos utentes, como
campanhas, tal como o més de Maio dedicado ao coragéo; medi¢Bes de parametros; gestdo

da terapéutica e seguimento farmacoterapéutico. (Infarmed, 2007, 2012; Zellmer, 2010)

Os servigos farmacéuticos envolvem informacgéo, educagédo e comunicagédo de forma
a promover promogédo da saude, a disponibilizagdo de informacédo e aconselhamento sobre
medicamentos, servicos regulamentares e educacdo e formacdo de equipas. (S. Costa,
Santos, & Silveira, 2006)

Um estudo recente promovido pela Ordem dos Farmacéuticos (OF), demonstrou que
0 leque de servicos disponibilizados por estes profissionais de saude contribui para o
aumento da qualidade de vida e longevidade da populacdo. Os dados recolhidos, indicam
gque os farmacéuticos comunitarios realizam mais de 120 milhdes de atos por ano,
atendendo cerca de 4,2 milhdes de cidaddos e dedicando a esse trabalho 11 milhdes de
horas, com uma poupanca anual de cerca de 880 milhdes de euros para o SNS. Assim, esta
atividade leva a uma redugcdo do consumo anual de cuidados de saude, como urgéncias,

internamentos hospitalares e consultas ndo programadas. (Farmacéuticos, 2015)

As Farmécias Portuguesas devem focar-se neste momento na prestacao de servicos
de saulde, indo ao encontro das necessidades dos doentes e que contribuam, de forma
comprovada, para 0 uso seguro, obtencdo do beneficio terapéutico pretendido e diminuicao

do seu desperdicio, sendo reconhecidas pelos utentes como verdadeiros espagos de saude.
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Desta forma, a elevada disponibilidade e acessibilidade aos servicos farmacéuticos
disponibilizados nas farmécias e a reconhecida competéncia destes profissionais de saude
para intervir em areas como a promoc¢ao da adesédo a terapéutica, o0 acompanhamento dos
doentes cronicos ou em outros programas de salde publica justificam um maior
aproveitamento e sua integracdo na rede de cuidados de saude primérios, em estreita
articulacdo com as prioridades definidas pelas autoridades e com os restantes profissionais
de saude que prestam cuidados aos doentes. (Barbosa, 2011; Infarmed, 2007; Rodrigues et
al., 2007)

2.3. Servigos Essenciais e diferenciados

Os servicos farmacéuticos prestados pelas farmacias e que estdo ao dispor do
utente, podem ser agrupados em 2 categorias: servigos essenciais e servicos diferenciados.
Segundo a OF, a implementacao destes servicos torna as farmacias verdadeiros centros de
prevencéo e de terapéutica. Com esta sistematica verifica-se um apoio para a populacdo na
prevencgdo, diagndstico precoce e tratamento de diversas patologias, que contribuem para a
obtencdo de elevados ganhos em saude, econdmicos e humanisticos. (Farmacéuticos, O.,
2015)

Os servicos essenciais sdo todos o0s servicos prestados por farmacéuticos ou
técnicos sob supervisdo de um farmacéutico, de forma sistematica, durante o ato de
dispensa ou atendimento regular. J& os servicos diferenciados apenas podem ser prestados
por farmacéuticos certificados (com formacdo especifica obrigatéria acreditada pela OF)
habitualmente realizados fora do ato de dispensa ou atendimento regular, ou seja, sao
realizados durante uma visita programada do doente a farmacia. (S. Costa et al., 2006;
Horta, 2015)
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Figura 5. Fluxograma dos servigos essenciais e diferenciados. (Horta, 2015)

Como supramencionado, dos servi¢os essenciais fazem parte: (ANF, 2008b)

Servico Informagdo Saude (I-Saude): disponibilizacdo de informacéo
gratuita, por norma adequada a época do ano em que se encontram, sobre
diversos temas da area da saude. Encontram-se disponiveis para toda a
populacdo que se dirija a farmacia, escritos de forma simples e clara, mas
muitas vezes € adequado como complemento para os doentes que usufruem
do Servigo CheckSaude.

Servico CheckSaude: faz-se a medicdo de parametros bioquimicos e
fisiol6gicos, como a glicemia, colesterol total, HDL, triglicéridos, mas também
a medicdo do peso, altura, perimetro abdominal e tenséo arterial. Tendo em
conta os valores registados com estas medi¢Oes face aos valores padréo,
faz-se um aconselhamento ao doente das medidas ndo farmacolégicas por
forma a controlar os valores por ele apresentados. Nos doentes cronicos,
através dos parametros bioquimicos consegue-se perceber se a doenga do
utente se encontra controlada e por consequente, se ha uma boa adeséo a
terapéutica.
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Aconselhamento: o ensino do uso correto de dispositivos de autovigilancia
e dispositivos terapéuticos, é essencial sobretudo para os doentes cronicos.
Tanto para os diabéticos que necessitam de saber como funcionam os
medidores de glicémia e como é feita a administracdo da insulina, mas
também para quem sofre de doencas de foro respiratério, que tém de
recorrer a inaladores. Este servi¢co, pode ajudar os utentes a terem melhores
resultados, pois muitas doencas que se encontram descontroladas devem-se
a terapéutica com deficiente administracdo. Este servico podera, por

conseguinte, diminuir a incidéncia de crises e de hospitalizacdes.

Programas de promocado e educacao para a saude: estas iniciativas sao
importantes para despistar doentes de risco e sinalizar novos doentes.
Também € essencial para fazer vigilancia de doentes que ja fazem
terapéutica para o seu problema de saude e assim identificar precocemente
situacdes relacionadas com a mesma. O farmacéutico promove a¢gdes, como
rastreios, no dia mundial da diabetes, da asma e também no dia do nédo
fumador, por exemplo, com acompanhamento dos doentes e assim
consegue-se atuar mais ao nivel do SFT com o objetivo de melhorar a
gualidade de vida do doente. (WHO, 2017)

Dispensa: o farmacéutico presta informacdo sobre os produtos, reforca o
conhecimento dos utentes, questionando sempre o doente de como faz o
medicamento, se sabe qual a finalidade, durante quanto tempo o devera
fazer, os cuidados a ter durante esse periodo e os efeitos adversos
associados que podem surgir. Portanto, promove-se a utilizacdo segura e
correta dos medicamentos e uma sensibilizacdo para a prevencao do seu

desperdicio.

Valormed: é um projeto de recolha de medicamentos que jA& ndo séo
utilizados ou que estdo fora de validade, para inceneracdo. Os blisters,
folhetos, cartonagem, colheres de plastico, copos, sdo para reciclagem.
Tendo por objetivo o uso racional dos medicamentos e prevengédo de danos

ambientais.
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e Medicamentos manipulados: os manipulados fazem parte integrante da
pratica da farmacia e sdo essenciais para a prestacdo de cuidados de saude.
Ao preparar um medicamento manipulado, o farmacéutico deve assegurar-se
da qualidade da preparacdo, com observacdo das boas praticas na
preparacdo de medicamentos manipulados. Ao dispensar o medicamento
manipulado, o farmacéutico devera garantir que sdo fornecidas todas as
informac0fes relevantes ao utente, relativamente a posologia, condicbes de
conservacao e prazo de validade, conforme o rétulo apresentado a baixo.
(Infarmed, 2005; Ministério da Saude, 2004)

i APROVADO

Farmécia Teixeira Validade: /

Produto:
Fornecedor:

Fabricante:

N° Factura: DataEntr.: _/ /
N° Lote: Preco s/ IVA: €
N° Boletim Andlise:

Quantidade:

Aprovado: Conferido:

Dr.* M* Manuela Gomes Teixeira
Estrada Nacional 1-B
2835-172 Baixa da Banheira

Farmécia Teixeira ~ Telef: 212099012

N° Lote: 051/09 Preco: 30,79€
Data: 13/08/09 Prazo de Utilizag&o:13/10/09
N° Férmula: 183

Suspensdo Oral de Trimetoprim a 1%

Trimetoprim — um grama (1,0g)
Xarope Simples -q.b.p. cem mililitros (100 ml)

Op: PT Utente: Raquel Matias
Conservar no frigorifico

Figura 6. Exemplo de rétulo de matérias-primas e manipulados, respetivamente.
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e Programa de Troca de Seringas: o programa “Diz ndo a uma seringa em
segunda mao” tem como objetivo prevenir a transmissao do VIH entre os
utilizadores de drogas injetaveis (UDI), onde se faz a distribuicdo do material
esterilizado e da recolha e destruicdo do material utilizado pelos UDI. O
farmacéutico tem um papel imperativo na distribuicdo destes Kits e restante
processo, bem como na promo¢do da saude e na prevencao de
comportamentos de risco, como a utilizacdo do preservativo. (SPMS, 2013;
(ANF, 2008)

Relativamente aos servicos diferenciados, sdo de caracter opcional e por isso variam
de farmacia para farmacia. Com este tipo de servicos, o farmacéutico pode intervir
diretamente na gestdo da terapéutica do doente, organizando a medicacdo com horarios
para as respetivas tomas, explicam-se pormenores da mesma e avalia-se a progressao da
sua condicdo através de visitas programadas a farméacia, com recurso a exames
complementares de diagndstico, relatérios médicos e atualizacdes da medicacdo. Oferece-
se assim um servico de SFT, o que proporciona uma evolucdo da relacdo de proximidade
entre a farmécia e o utente, tendo sempre como foco a adesao a terapéutica por parte do
utente. (ANF, 2008a; Correr; Otuki; Soler, 2011)

Este servigco € uma mais-valia para dos doentes, pois permite o0 acesso de equipas
multidisciplinares num so local, como podologista, fisioterapeuta, nutricionista, entre outros
gue conseguem auxiliar o doente nos seus problemas de saude. (ANF, 2008a; Correr; Otuki;
Soler, 2011)

O papel da farmacia é cada vez mais significativo no quotidiano do utente, que ira
refletir-se num conceito de proximidade mais forte e sélido. Recentemente, teve inicio a
dispensa de medicamentos para o VIH/sida nas farmacias comunitarias, até a data de uso
exclusivo hospitalar, a que mais tarde se podera juntar a dispensa de medicamentos
oncoldgicos e tuberculostaticos. Estes dados revelam que ha cada vez mais confianca nas
capacidades dos farmacéuticos comunitarios para prestarem no futuro uma maior

diversidade de servicos diferenciados.
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2.4. Cuidados Farmacéuticos
2.4.1. Descricéo e evolugdo dos Cuidados Farmacéuticos

Os cuidados farmacéuticos sdo um servigo diferenciado e surgiram com a
necessidade de cuidados de saude mais focados no doente e na melhoria da sua qualidade
de vida. (S. Martins et al., 2013)

Os conceitos de gestdo da terapéutica e gestdo da doencga assentam na avaliacéo
inicial do doente, na elaboracdo de um plano de cuidados farmacéuticos e no
seguimento/monitorizacdo periodica destes doentes na farmacia;, numa filosofia de
intervencao farmacéutica na gestdo de doentes crénicos, com destaque para a gestdo da
terapéutica farmacoldgica no intervalo das consultas medicas, por forma a maximizar a
efetividade da terapéutica e prevenir, detetar e resolver problemas relacionados com
medicamentos, sempre em parceria com o médico prescritor e o doente. (S. Martins et al.,
2013)

A gestado da terapéutica é um servico diferenciado “generalista” dirigido a qualquer
doente que se enquadre em pelo menos um dos seguintes critérios: idade superior ou igual
a 65 anos, toma de 4 ou mais medicamentos, problemas de salde descompensados (como
por exemplo, a diabetes), terapéutica de longa duragédo e/ou para doengas cronicas, alta
hospitalar nas ultimas 4 semanas e alteracbes da terapéutica frequentes nos ultimos 3
meses. (S. Martins et al., 2013)

A gestao da doenca, da qual faz parte os PCFs, € o servico mais diferenciado e
“especializado” por serem centrados na gestdo da doenga. As patologias prioritarias para os
PCFs séo a Diabetes, Asma/DPOC e Hipertensao arterial/Dislipidemia, tudo patologias com
parametros clinicos mensuraveis. Os critérios sédo idénticos aos da gestao da terapéutica,
mas dirigem-se a doentes com pelo menos um medicamento habitualmente prescrito para a

patologia abrangida. (S. Matrtins et al., 2013)

No inicio dos anos 90, a prestacdo de cuidados farmacéuticos foi aceite pela
generalidade dos profissionais e universidades como a nova missdo dos farmacéuticos
comunitarios. A primeira definicdo conhecida refere os cuidados farmacéuticos como todo o
cuidado que um doente requer e recebe, assegurando 0 uso seguro e racional do
medicamento. Hepler e Strand (1990), conhecidos como o0s pais dos cuidados
farmacéuticos, definem cuidados farmacéuticos como a dispensa responsavel da
terapéutica farmacoldgica com o objetivo de alcancar resultados (outcomes) definitivos que

contribuam para a melhoria da qualidade de vida do doente, com a participacéo ativa do
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farmacéutico em colaboragdo com outros profissionais de saude e com o proprio doente,
sendo os resultados desejados: a cura da doenca, reducdo ou eliminacdo dos sintomas,
diminuicdo ou atraso do progresso da doenca e a prevencdo da doenca ou dos seus
sintomas. (Costa et al., 2006; S. Martins et al., 2013)

Esta definicdo leva a que o farmacéutico se responsabilize por trés funcdes
primordiais a favor do doente: identificar, prevenir e resolver problemas atuais ou futuros,
relacionados com medicamentos. Desta forma, o farmacéutico ultrapassa o seu simples
papel de técnico de medicamento, promovendo o aconselhamento terapéutico e prestando
servigos individualizados, o0 que permite ao utente a obtencéo do sucesso terapéutico e que
alcance os resultados pretendidos. O farmacéutico tem assim responsabilidade na
prevencéo e diminuicdo da morbilidade e mortalidade associado ao uso do medicamento,
assumindo um papel incontestavel na Salde Publica. Hepler descreveu o processo de

cuidados farmacéuticos como um ciclo de melhoria. (Costa et al., 2006)

1. Registar e

8. Resolver ~ interpretar a

informagao

problema cedida pelo
/ - \
7. Identificar 2. Registar
problema, se objectivos
existir terapéuticos
6. Implementar 3. Avaliar plano
plano de- terapéutico
monitorizagao
Dispensar e 4. Desenhar

plano de

comunicar .
e monitorizacio

Figura 7. Representacdo esquematica do processo de cuidados farmacéuticos proposto por Hepler.
(van Mil, Schulz, & Tromp, 2004)

Na reunido da OMS realizada em Toquio, no ano de 1993, relativa as
responsabilidades do farmacéutico no sistema de cuidados de saude, foi salientada a
necessidade do maior envolvimento dos farmacéuticos na avaliacdo dos resultados da

utilizagdo dos medicamentos, assim como noutros aspetos dos cuidados de saude, de modo
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a assegurar a melhor terapéutica e seguranca do doente. (Ribeiro, Farmacéuticos, & Xavier,
2013; WHO, 1993)

Em 1999, foi criado o DCF da ANF, com o objetivo da criagdo, divulgacdo e
monitorizagdo dos programas de cuidados farmacéuticos nas farmacias portuguesas. Dois
anos mais tarde, em 2001, aconteceu a implementacao dos cuidados farmacéuticos através
da realizacdo de um ensaio piloto nos programas desenvolvidos para a Diabetes,
Asma/DPOC e Hipertensdo arterial. Este ensaio piloto teve como base 0 seguimento
farmacoterapéutico do doente por parte do farmacéutico em cooperacdo com o médico,

sempre gque necessario.

No processo de prestacdo de cuidados farmacéuticos, é feita uma analise critica dos
dados subjetivos e objetivos do doente, avaliacdo da terapéutica utilizada, com descricdo
sucinta e completa dos PRMs e outros problemas de saude identificados, através do
alcance de resultados definidos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do doente.
(Correr; Otuki, 2013; Ribeiro et al., 2013)

Posteriormente, € elaborado um plano de cuidados farmacéuticos, com defini¢do dos
objetivos a atingir e as acdes que o doente se compromete a levar a cabo até a préxima
monitoriza¢ao, com a finalidade de prevenir e resolver PRMs e atingir os objetivos definidos.
(Correr; Otuki, 2013; Ribeiro et al., 2013)

Por ultimo, é feita uma reavaliacdo do doente e redefinicdo do plano de cuidados
farmacéuticos de acordo com 0s objetivos a atingir, em intervalos de tempo periédicos e pré-
definidos, acordado entre o doente e o farmacéutico de modo a assegurar que 0S
medicamentos que o doente toma séo apenas aqueles que ele necessita e que continuam a
ser 0s mais seguros e efetivos possivel. Todo este processo é designado por SFT abordado

no ponto seguinte. (Correr; Otuki, 2013; Farmacéuticos, 2009; Ribeiro et al., 2013)

2.4.2. Seguimento Farmacoterapéutico
2.4.2.1. Descricdo do Seguimento Farmacoterapéutico

Como acima mencionado, os cuidados farmacéuticos incluem a monitorizacdo
continua da terapéutica dos doentes que estdo orientados para a avaliagdo dos outcomes
em saude, surgindo assim o SFT. SFT pode ser definido como uma “pratica profissional em
gue o Farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades dos doentes relacionadas com os

medicamentos. Esta pratica realiza-se mediante a detecdo, prevencdo e resolucao de
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PRMs. Este servigo implica um compromisso, que deve ser feito de forma continuada,
sistematizada e documentada, em colaboragdo com o doente e 0s restantes profissionais de
saude, com o objetivo de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida
do doente”. (Escoval et al., 2010; Ribeiro et al., 2013)

O SFT realiza-se através de procedimentos de trabalho normalizados e validados, e
executado com a maxima eficiéncia de modo a permitir avaliar o processo, mas sobretudo

os resultados. (Farmacéuticos, 2009)

2.4.2.2. Identificagéo dos doentes alvo

s

Para entrada em PCFs ou gestdo da terapéutica, € necessario obedecer a
sistemética de seguimento de doentes, sendo que o primeiro passo € identificar os doentes
alvo. (Correr; Otuki; Soler, 2011)

Como referido anteriormente, os doentes alvo deste servigco diferenciado sdo todos

0s que obedecam a pelo menos uma das seguintes situacdes: (S. Martins et al., 2013)

e Doentes polimedicados (4 ou mais medicamentos);

e Problemas de saude ndo controlados;

e Alteracdes de terapéutica frequentes nos ultimos 3 meses;
e Idade superior ou igual 65 anos;

e Terapéutica para doencas crénicas/longa duracgao;

e Alta hospitalar nas ultimas 4 semanas.

Estes doentes podem ser identificados numa ida a farmacia, para determinacao de
parametros ou durante a dispensa de medicamentos ou outros produtos de saude. O
farmacéutico pode entao sugerir o servico, mas também pode ser a pedido do doente ou por

referenciacao do médico ou outro profissional de saude. (Correr; Otuki; Soler, 2011)

Numa fase posterior a identificacdo do doente, o farmacéutico deve informar sobre o
servigo, apresentando os objetivos e vantagens que tras para o doente, complementando
com um folheto de Apresentacao do Servico. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S,
2013; Correr; Otuki; Soler, 2011)

Caso o doente opte por utlizar o servico, o farmacéutico deve apresentar o
Consentimento Informado, pela disponibilizacdo dos dados do doente & farmécia, para

informar acerca de todos os objetivos do servico. (Correr; Otuki; Soler, 2011)
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Depois do consentimento assinado, marca-se a visita do doente a farmécia e pede-
se para trazer: o boletim mais recente das analises clinicas; um saco com toda a medicacéo
gue esta a tomar e dispositivos que possa estar a utilizar em autovigilancia, como o aparelho

de medicao de glicémia, pressao arterial, asma, entre outros. (Correr; Otuki; Soler, 2011)

Na visita programada do doente a farmécia, o farmacéutico pode utilizar a folha
SOAP, como descrito abaixo, para recolher de forma rapida e organizada os dados do
doente e planear a intervencdo. O método SOAP é o método de SFT mais citado e

conhecido na literatura internacional. (Correr; Otuki; Soler, 2011)

2.4.2.3. Métodos de acompanhamento Farmacoterapéutico

Os métodos de acompanhamento farmacoterapéutico revelam-se importantes na
medida em que permitem ao farmacéutico seguir normas claras e simples para realizar SFT
de forma sistematizada, seguindo um plano de atuacdo com o doente que promova a
continuidade do SFT no tempo, em vista de uma melhor qualidade de vida. (Hernandez,
Dader, & Castro, 2009; Lima, 2010)

2.4.2.3.1. Método Dader

Como mencionado anteriormente, o SFT para ser realizado com a méaxima eficiéncia,
exige a aplicacdo de um método de trabalho rigoroso, com procedimentos de trabalho
protocolados e validados. Assim, em 1999, o “Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada”, desenvolveu o “Método Dadér” para obter a
histéria farmacoterapéutica do doente. A historia farmacoterapéutica tem por base o0s
problemas de salude que este apresenta, os medicamentos que utiliza e na avaliacdo do seu
estado de situacdo numa determinada data, de forma a identificar e resolver os possiveis
resultados negativos associados a medicacdo de determinado doente, e fazer as
intervencBes necessarias para posterior avaliacdo dos resultados obtidos. (F, F, MA, M, &

MJ, 2001; Hernandez et al., 2009; Ribeiro et al., 2013)

2.4.2.3.2. Método SOAP

O método SOAP constitui uma metodologia de organizacdo e documentacao do

processo de gestdo de doentes em cada interacdo com o doente, utilizando um formato
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padronizado denominado SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano). Este método é
utilizado por um vasto leque de profissionais de salude que se baseia no Segundo Consenso
de Granada, descrito mais a frente. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Dados Subjetivos: ndo sao confirmados pelo profissional de saude e revelam
informacdes/queixas apresentadas pelo doente, tais como sinais ou sintomas que este
apresente, reacdes adversas a medicamentos, alergias, patologias antigas e atuais, historial
médico e familiar, data de diagnostico da doenca, dias de baixa/internamento, utilizacdo dos
servicos de saude, entre outros. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Dados Objetivos: informacdo relativa ao doente confirmada pelo profissional de
saude. Sao recolhidas informagcBes quantitativas, que podem ser medidas na farmécia,
como a glicémia, presséo arterial, colesterol, triglicéridos, entre outros. E tracado o perfil
terapéutico do doente (para que esta a tomar; como esta a tomar; quando toma; possiveis
efeitos adversos ou problemas relacionados com a toma) e recolha dos resultados de
exames meédicos/analises laboratoriais. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S,
2013)

Avaliacao: identificacdo de PRMs e de outros problemas de salde, através de uma
andlise critica dos dados subjetivos e objetivos do doente e avaliagdo da terapéutica
utilizada com identificacdo de PRMs e outros problemas de saude, como por exemplo o pé
do diabético e se for o caso, o registo na folha SOAP de mais alguma patologia. (Correr, C.
J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013; Pendsey, P. S., 2010, Maio 2018)

Plano de cuidados farmacéuticos: nesta fase € importante estabelecer os objetivos
terapéuticos a atingir, acordados entre o farmacéutico e doente, para que desta forma se
obtenha maior sucesso da intervencédo. E também papel do farmacéutico, reportar, em caso
de necessidade, os PRMs ao médico através de uma carta, referenciando o doente para
uma consulta médica. Deve promover o uso de medidas nao farmacoldgicas e o uso correto
do medicamento, por forma a diminuir a automedicacdo e assim prevenir/resolver PRMs. O
farmacéutico deve registar todas as informacbes recolhidas em formularios proéprios, e
também as intervencgdes efetuadas e/ou a efetuar. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro,
M. S, 2013)

A fim de avaliar as a¢fes que o doente se compromete a levar a cabo, € importante a
marcacao previa da préxima visita, com a finalidade de verificar se os objetivos definidos

estdo a ser atingidos.
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Nas visitas seguintes € feita uma reavaliacdo do doente, com recolha de novos
dados subjetivos e objetivos, incluindo os resultados de intervencdes anteriores, e caso seja
necessario, fazer uma redefinicdo do plano de cuidados em funcao dos objetivos a atingir,
registando toda a informacéo na folha SOAP. A periodicidade das visitas vai ao encontro
das necessidades do doente, sendo mais frequente em determinadas situagcdes tais como:
PRMs identificados e nao resolvidos; valores das determinacdes superior ou igual aos
objetivos a atingir; inicio/alteracdo recente da terapéutica e utilizacéo frequente dos cuidados
de saude (urgéncias, visitas medicas ndo programadas). (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.;
Castro, M. S, 2013)

2.4.2.3.3. Identificacdo PRMs

Os PRMs sao resultados clinicos negativos relacionados com a terapéutica
farmacoldgica e que interferem ou podem interferir com os resultados em salde que se
pretendem alcancar. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Dividem-se em reais e potenciais, sendo que nos reais o doente apresenta
manifestacao clinica e exigem a intervencao do farmacéutico para os resolver, enquanto que
nos potenciais o doente estd em risco de vir a desenvolver se o farmacéutico nédo intervir
para os prevenir. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

A identificacdo de um PRM deve ser feita tendo em conta a avaliacdo da terapéutica,
a interpretacao das determinacgdes feitas na farméacia em relagcdo aos objetivos terapéuticos
gue se procuram atingir e o didlogo com o doente. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro,
M. S, 2013)

7

Primeiramente, para a identificacdo de PRMs, é importante reunir todos os
problemas de saude do doente e se estdo ou ndo controlados e de todos os medicamentos
que ele toma, sujeitos e nao sujeitos a receita médica, sendo estes 0s considerados.
(Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Para efeitos de utilizacdo desta classificagdo, considera-se que um PRM origina um
problema de saude. Assim revela-se importante que para cada medicamento utilizado ou a
utilizar, pelo doente, o farmacéutico deve analisar se sdo cumpridos 0s requisitos de

necessidade, efetividade e seguranca do medicamento.
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A necessidade do medicamento trata-se de uma situagdo em que parece haver
indicag&o para iniciar ou adicionar um medicamento com o objetivo de tratar ou prevenir um
problema de saude. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

A efetividade é uma medida do sucesso do medicamento em atingir os resultados
esperados num determinado doente, quando utilizado em condi¢cBes normais de terapéutica.
Um medicamento revela-se inefetivo quando o doente ndo esta a atingir suficientemente os
objetivos terapéuticos desejados. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Relativamente a seguranga de um medicamento, é expectavel que a sua utilizagao
num determinado doente ndo provoque efeitos indesejaveis. Um medicamento ndo é seguro
guando provoca efeitos adversos indesejaveis no doente ou agrava algum problema de
saude. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Quando pelo menos um dos critérios supramencionados nao for cumprido, estamos
perante um PRM. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

As categorias necessidade e efetividade devem ser analisadas segundo o conjunto
de medicamentos que o doente toma para cada problema de salde e ndo cada
medicamento isoladamente. Ja a seguranca demonstrada pelo medicamento, devera ser
analisada individualmente. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Com a criagdo do Primeiro Consenso de Granada, em 1998, os PRMs eram
definidos como resultados clinicos negativos e que podiam estar relacionados com os
medicamentos utilizados. Assim, pode-se definir PRM através de situagdes em que o uso de
medicamentos causa, ou podem causar 0 aparecimento de um resultado negativo na saude
do doente associado ao uso ou falha na utilizagdo da medicagcdo (RNM). (S. Martins et al.,
2013; Santos et al., 2004)

O Primeiro Consenso de Granada expde os PRMs em seis categorias em fungéo de
trés necessidades basicas de toda a farmacoterapia: (S. Martins et al., 2013; Santos et al.,
2004)

Indicacao
PRML1 - o doente ndo usa os medicamentos que necessita;

PRM2 - o doente usa 0s medicamentos que ndo necessita;
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Efetividade
PRM3 — o doente usa um medicamento mal selecionado;

PRM4 - o doente usa uma dose, frequéncia e/ou duracgéo inferior a que necessita,

Seguranca

PRM5 - o doente usa uma dose, frequéncia e/ou duracéo superior a que necessita;
PRM6 - o doente usa medicamentos que lhe provocam efeitos adversos.

A intensa utilizacao da classificacdo de PRMs levou a que anos mais tarde, em 2002,
surgisse uma nova publicacdo do Consenso de Granada com modificacGes que visam
esclarecer duvidas e resolver dificuldades relativas a classificacdo de PRMs observadas no
primeiro Consenso. O Segundo Consenso de Granada sobre PRMs € a classificacdo
adotada pelos Programas de Cuidados Farmacéuticos e surge com a determinagéo de ser
revisto periodicamente, tornando-o dindmico e participativo. (S. Martins et al., 2013; Santos
et al., 2004)

Assim, os PRMs agrupam-se em seis subcategorias, que, por sua vez, se agrupam
em 3 categorias: (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013; Santos et al., 2004)

Necessidade

PRM 1 - o doente tem um problema de salude por ndo utilizar a medicacdo que
necessita; isto pode acontecer quando parece haver indicacdo para a terapéutica
farmacoldgica, nova ou adicional, mas o medicamento néo foi prescrito ou nao foi adquirido

ou quando o doente parece ndo aderir totalmente a terapéutica prescrita.

PRM 2 — o doente tem um problema de saulde por utilizar um medicamento que nao
necessita; isto pode suceder quando o doente utiliza de forma n&o intencional dois
medicamentos com a mesma substancia ativa ou do mesmo grupo farmacoterapéutico ou

ainda quando parece néo haver indicagao clara para a utilizacdo do medicamento.
Efetividade

PRM 3 — o doente tem um problema de saude por uma inefetividade ndo quantitativa
da medicagéo; o doente ndo tem sucesso terapéutico por razdes nao relacionadas com a

dosagem/regime terapéultico.
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PRM 4 — o doente tem um problema de saldde por uma inefetividade quantitativa da
medicagdo; nesta situagdo, o doente toma o medicamento numa dosagem/regime

terapéutico inferior ao necessario.

Seguranca

PRM 5 - o doente tem um problema de saude por uma inseguranga nao quantitativa

de um medicamento; existem sinais ou sintomas de uma reacdo adversa ao medicamento.

PRM 6 — o doente tem um problema de sadde por uma inseguranca quantitativa de
um medicamento; do doente toma o medicamento numa dosagem/regime terapéutico

superior ao necessario.

Quando ha interacdes pode ocorrer a inibicdo ou potenciacdo da acdo de um outro
medicamento e estamos perante um problema de efetividade ou seguranca, respetivamente.
Podem também potenciar os acontecimentos adversos e estamos igualmente perante um
problema de seguranca. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

As duplicacdes podem levar a toma do medicamento em excesso e/ou a inibicado ou

potenciacdo de outros medicamentos. (Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Nos problemas de adesédo a terapéutica podem surgir diversos problemas, tais como:
0 doente toma o medicamento em excesso (problema de seguranca); o doente toma
parcialmente o medicamento (problema de efetividade) e ainda quando o doente ndo toma
totalmente 0 medicamento que necessita (problema de efetividade ou de necessidade).
(Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Por forma a auxiliar o farmacéutico na identificacdo e classificacdo de PRMs, pode

ser utilizado o seguinte fluxograma: (Suzete Costa et al., 2006)
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-
1 Aralisar dados subjectives (informacao do doente) e objectivos
(terapbutica,

valores das determinagfies na fammaica, resultadios do boletim de andlises, etc)

Figura 8. Identificagao e classificagdo de PRM's. (Suzete Costa et al., 2006)

Pressupostos

3) Um probiema de saide
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2 terapdutica, = interanghes
& a5 duplicagtes nido =30
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= de um PRM

Como indica a figura acima, a implementacéo desta classificacdo na identificacdo de

PRMs revela os seguintes pressupostos: (Suzete Costa et al., 2006)

e Um problema de salde s6 pode estar associado a um PRM,;

¢ Um medicamento pode causar um ou varios PRMs;

e Problemas de interacfes, duplicacbes e adeséo a terapéutica nao sdo PRMs,

contudo podem ser causa de um PRM.

Anos mais tarde, em 2005, Fernandez - Llimos, passa a defender o uso da

terminologia “Resultados Negativos associados a Medicagao” (RNM), denominado por

Terceiro Consenso de Granada. (Consenso, 2007; Fernandez-LIimos F. et al., 2004; S.

Martins et al., 2013)
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Os RNM sao definidos como um resultado na salde do doente que ndo era
esperado, devido ao uso inadequado dos medicamentos ou mesmo a nao utilizacdo dos
mesmos. Assim, 0s objetivos terapéuticos pré-definidos ndo séo atingidos e surge um novo
problema de saude. (Consenso, 2007; Fernandez-Llimés F. et al., 2004; S. Martins et al.,
2013)

O Terceiro Consenso de Granada classifica os RNM como: (Consenso, 2007,
Fernandez-Llimos F. et al., 2004; S. Martins et al., 2013)

Necessidade

Problema de salde né&o tratado — o doente sofre um problema de saldde por ndo

utilizar a medicacdo que necessita;

Efeito de um medicamento desnecesséario — o doente sofre um problema de saulde

por utilizar um medicamento que ndo necessita;
Efetividade

Inefetividade n&o quantitativa — o doente sofre um problema de salde associado a

inefetividade ndo quantitativa da medicagéo;

Inefetividade quantitativa — o doente sofre um problema de saude associado a um

problema quantitativo da medicacao;

Seqguranca

Insegurancga ndo quantitativa — o doente sofre um problema de saude associado a

uma inseguranca ndo quantitativa de um medicamento;

Inseguranca quantitativa — o doente sofre um problema de saldde associado a uma

inseguranca quantitativa de um medicamento.

A intervencao farmacéutica em PRMs revela-se importante ha medida em que tem
como objetivo melhorar os resultados clinicos do doente. Quando os problemas séo
causados por adesdo inadequada ou utilizagdo deficiente dos dispositivos pelo doente,
estes podem ser resolvidos com uma intervencgdo direta, na farmacia. (Correr, C. J.; Noblat,
L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)
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Contudo, existem PRMs que requerem um inicio ou ajuste da terapéutica. Assim, o
farmacéutico em concordancia com o doente, devera aconselha-lo a consulta médica que
conforme as necessidades pode ser de rotina, imediata ou urgente; reportar o0 PRM ou
problemas de salude ao médico, através de contacto telefénico/pessoalmente ou por escrito.
(Correr, C. J.; Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)

Na intervencdo farmacéutica é ainda importante prestar aconselhamento sobre
medidas ndo farmacoldgicas e sobre a terapéutica, verbalmente e/ou por escrito, mas
também o uso correto dos dispositivos de autovigilancia e no caso de estar perante um PRM
5, notificar as reagbes adversas ao Servico Nacional de Farmacovigilancia. (Correr, C. J,;
Noblat, L. A. C. B.; Castro, M. S, 2013)
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Capitulo 3 - Cuidados Farmacéuticos na Diabetes
3.1. Educacao do Diabético

A educacado para a saude €, possivelmente, o pilar fundamental no tratamento do
doente com DM. Como tal, para se obterem resultados positivos no tratamento e no controlo
da DM, o doente deve, em primeira instancia, ser consciencializado sobre todos 0s aspetos
inerentes a doenca, sendo, portanto muito importante a educagdo. Este € um processo
continuo com vista a facilitar o conhecimento e desenvolver aptiddbes e competéncias
necessarias a execucado dos autocuidados. (Couto, 2006; J. de A. Costa, Balga, Alfenas, &
Cotta, 2011; Trouilloud & Regnier, 2013)

Um estudo recente, realizado na unidade de educacéo para a diabetes num hospital
em Franca, com 120 voluntarios que aleatoriamente se dividiram em dois grupos, um grupo
de controlo e um grupo que recebeu educacédo terapéutica na DM. O programa educativo
consistiu em 8 sessdes de grupo, com 5 a 8 doentes cada, com a duracdo de 2 a 3 horas
num total de trés dias. As sessdes foram conduzidas por uma equipa multidisciplinar
constituida por um médico especialista na DM, um enfermeiro e um profissional da area do
desporto, que abordaram as trés principais componentes da DM: dieta, atividade fisica e

medicacéo. (Trouilloud & Regnier, 2013)

No inicio das sessfes e trés meses apos o finalizar do programa, foram medidos os
seguintes parametros avaliativos dos doentes: controlo glicémico (através da HbALC),
comportamentos de autogestdo e percecdo de competéncia. Através dos resultados foi
possivel concluir que houve uma diminuicdo estatisticamente significativa (p<0.001) dos
valores de HbA1C no grupo que realizou as sessbGes comparativamente com 0 grupo

controlo. (Trouilloud & Regnier, 2013)

Relativamente aos comportamentos de autogestdo e percecdo de competéncias,
observou-se um aumento significativo na pratica de exercicio fisico (p<0.001) e na adesao a

recomendacdes relativas a alimentacdo (p<0.001), do grupo que recebeu educacédo

terapéutica face ao grupo controlo. (Trouilloud & Regnier, 2013)

Com o conjunto de mudancas positivas demonstradas no presente estudo, é possivel
concluir que a educacdo do diabético representa uma forte intervencédo dos cuidados de

saude que deve ser ainda mais explorada e implementada. (Trouilloud & Regnier, 2013)
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3.1.1. Adeséo a Terapéutica

O termo adeséao constitui algo complexo, uma vez que hao existe um consenso sobre
a sua definicao ideal. Assim, o conceito de adeséo é, de uma forma geral, compreendido
como a utilizagdo de medicamentos ou outros procedimentos em pelo menos 80% do seu
total, considerando o cumprimento dos horarios, doses e tempo de tratamento. (J. de A.
Costa et al., 2011; Gimenes, Zanetti, & Haas, 2009)

A adesao deve ser vista como uma atividade conjunta entre o profissional de saude e
0 doente, no qual o doente compreende e concorda com o tratamento prescrito e segue a
prescricdo sem se limitar a obedecer simplesmente as orientacfes de um profissional de
saude. (J.de A. Costa et al., 2011)

Sé&o varios os fatores relacionados com a baixa ades@o aos regimes terapéuticos.
Em 2011, Faria, refere que de entre os diversos fatores destaca-se, em primeiro lugar,
acessibilidade ao medicamento e de seguida os fatores relacionados com o individuo, como
a idade, sexo, escolaridade, nivel intelectual, aceitabilidade do medicamento, fatores
psicolégicos, atitudes familiares e isolamento social. (J. de A. Costa et al., 2011; H. T. G.
Faria, 2011)

Destaca também os fatores relacionados com a relagdo do profissional de saude
com o utente, tais como: confianca no profissional e no servico de saude, frequéncia de
encontros, tempo dispensado para a consulta, linguagem, acolhimento e motivagéo para o

cumprimento do tratamento proposto. (J. de A. Costa et al., 2011; H. T. G. Faria, 2011)

Posteriormente os fatores relacionados com o esquema terapéutico (custo, efeitos
adversos, esquemas terapéuticos complexos, necessidade de mudancas na rotina de vida
diaria) e, por ultimo, os fatores relacionados com a doenca propriamente dita (cronicidade,
auséncia de sintomas, tempo de diagnéstico, conhecimento e compreensdo acerca da
doenca e do tratamento). (J. de A. Costa et al., 2011; H. T. G. Faria, 2011)

Na DM, a adesado ao regime terapéutico € um aspeto bastante importante, uma vez
gue as complicacdes que advém desta doenca sédo determinadas, na grande maioria dos
casos, pela eficacia do tratamento prescrito e pelo nivel de adesao do doente a medicacao e
a mudanca de estilos de vida. Sabe-se que a baixa ou ndo adesao aos regimes terapéuticos
pode trazer sérias repercussdes a estes doentes, pois leva a complicacdes de salde,
complicacBes psicossociais, mas também reduz a qualidade de vida das popula¢des. (J. de
A. Costa et al., 2011; Pereira et al., 2015)
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Davidson refere que existem evidéncias cientificas que revelam que uma grande
parte da mortalidade e morbilidade associada a DM podiam ser prevenidas através de um
programa de tratamento completo, passando pela dieta, exercicio fisico e tratamento
farmacoldgico e através da monitorizacdo dos niveis de glicémia no sangue. Assim, como
vamos ver mais a frente, a autovigilancia e os autocuidados, sdo de extrema importancia no
doente diabético, requer do individuo uma grande responsabilidade para toda a sua vida, a
partir do momento em que a doenca é diagnosticada. (J. de A. Costa et al., 2011; Davidson,
2000)

Devido ao carater assintomatico da doenca, existem muitos doentes que acreditam
nao necessitar da terapia medicamentosa. Estima-se que apenas 1/3 das pessoas tem
adesédo adequada ao tratamento e a prevaléncia da adesao nos paises desenvolvidos, é em
média 50%. E importante personalizar e adaptar o regime terapéutico as condicdes de vida
de cada doente para que se obtenham melhores resultados. (Gimenes, Zanetti, & Haas,
2009; H. T. G. Faria, 2011)

Existem métodos diretos e indiretos que podem ser utilizados para medir a adesao
ao tratamento, contudo € o teste de Morisky o mais utilizado para medir adesao ao uso de
medicamentos. Os métodos diretos permitem avaliar os niveis de glicémia através de
analises sanguineas e analises a urina, contudo apresentam desvantagens tais como: custo,
tempo limitado, falsos positivos, invasivos e variagfes farmacocinéticas. Ja os meétodos
indiretos correspondem aos resultados terapéuticos, entrevista ao utente, diario do utente e
contagem dos comprimidos. Nestes relativamente aos métodos anteriores, a obtencdo dos
resultados é rapida, sdo de facil utilizacdo e tém custos baixos. (Borges, J. et al.; 2011; H. T.
G. Faria, 2011; J. de A. Costa et al., 2011; Pereira et al., 2015)

3.1.2. Autovigilancia

Entende-se por autovigilancia o controlo que o doente tem sob o seu peso, na
determinacdo da glicémia/glicosuria, da pressdao arterial e se necessario,
cetonuria/cetonemia em situacbes de poés-operatério, cetose declarada e doencas
intercorrentes. E a capacidade individual que o doente tem para participar ativamente na
gestdo da doenca, agir com base na informacdo pesquisada e gerir a diabetes de forma
responsavel, com a sua equipa de apoio que presta informacdo sobre a utilizacdo dos

dispositivos de autovigilancia. (Mateus-Santos & Iglésias-Ferreira, 2013)
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O controlo metabdlico da diabetes é essencial para preservar a saude e dar melhor
gualidade de vida ao doente. Na diabetes tipo |, o controlo glicémico fornece informacao ao
doente de forma a adequar as doses de insulina e a alimentacdo. Na diabetes tipo II, o
controlo da glicémia esta dependente da gravidade da situagcao, contudo a sua realizacao da
responsabilidade ao doente de tomar decisGes sobre a evolugdo da sua doenca. (Mateus-

Santos & Iglésias-Ferreira, 2013)

As técnicas utilizadas para o controlo glicémico sdo a automonitorizacao da glicémia
(AMG), que deve ser realizada diariamente, e a determinagédo da HbA1C, cujos valores de
referéncia estdo supramencionados. Existem também técnicas secundarias como a

determinacédo da glicosuria e da cetondria. (Veras et al., 2014)

Tal como o nome indica, a AMG é realizada pelo proprio doente de forma
relativamente simples e pouco dolorosa, através de um aparelho onde se coloca uma gota
de sangue capilar, 0 que permite ao doente e aos profissionais de salude, avaliarem
diretamente o efeito dos autocuidados. A frequéncia da sua realizacdo deve ser em fungéo
do estado e do tipo de diabetes. (Mendes et al., 2016; Mateus-Santos & Iglésias-Ferreira,
2013; Veras et al., 2014)

3.2. Autocuidados na diabetes
3.2.1. Definicdo

A OMS define autocuidado como: “o que o individuo faz por si mesmo para
estabelecer e manter a salde, prevenir e lidar com a doenca. E um conceito amplo, que
abrange: higiene (geral e pessoal), nutricdo (tipo e qualidade dos alimentos ingeridos), estilo
de vida (atividade fisica, lazer), fatores ambientais (condicdes de vida, habitos sociais),

fatores socioecondémicos (remuneracao, crencas culturais) e automedicagao”.

Autocuidado € um comportamento pessoal, que as pessoas realizam em seu préprio
beneficio na manutencdo da vida, salude e bem-estar para minimizar as complicactes
associadas & DM. E um processo evolutivo que prevé o desenvolvimento de conhecimentos
e de consciéncia sobre a natureza complexa da doencga. (Portugal, 2011; Shrivastava et al.,
2013)

E importante que o doente diabético, os seus familiares proximos e os profissionais
de salde cooperem nos autocuidados, no processo do controlo metabdlico, de modo a

prevenir o aparecimento e desenvolvimento de complicagfes cronicas da DM. Este controlo
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€ importante para a preservacdo da saude do diabético e para uma melhor qualidade de
vida. (Portugal, 2011; Shrivastava et al., 2013)

O exercicio fisico, a dieta, a monitorizagcdo metabdlica, a medicagcdo antidiabética
estabelecida, doencas intercorrentes como o pé diabético, sdo fatores condicionantes do
equilibrio diabético que devem estar na base dos autocuidados. A triade terapéutica é
constituida essencialmente pela dieta, pratica de exercicio fisico e medicacdo que quando
presentes, refletem-se no equilibrio metabdlico do diabético. Contudo, o grande fator de
ligacdo entre as trés componentes e como ja referido anteriormente, a educagcdo do
diabético, constitui um elemento chave do tratamento da DM. (Portugal, 2011; Shrivastava et
al., 2013)

3.2.2. Dieta

A dieta é um dos fatores mais importantes para controlar a DM e esta na base de

qualquer programa terapéutico da DM.

Assim, o diabético deve fazer uma correta distribuicdo dos nutrientes ao longo do dia,
fracionando-os em 6 ou 7 pequenas refeicdes diarias, com intervalos de 2 horas e meia a 3
horas entre cada uma delas durante o dia e de cerca de 8 horas durante a noite. Deve incluir
legumes e hortalicas a todas as refei¢cdes, hidratos de carbono (principal fonte de energia),
duas a trés pecas de fruta fora das refeicdes acompanhada com uma bolacha para diminuir
a absorcdo do acgucar e beber no minimo litro e meio de agua. Desta forma, o doente
diabético evita a hipoglicemia entre refeicbes e a hiperglicemia apos as refeicles,
consequente da ingestdo de grande quantidade de alimentos. E importante ndo atrasar nem
saltar refeicdbes com especial atencado para o agUcar, gorduras, sal e bebidas alcodlicas
ingeridas, pois o alcool interage com os ADO e diminui assim o seu efeito. (Anselmo et al.,
2010; Portugal, 2011; Postali & Leandro-merhi, 2010)

3.2.3. Exercicio fisico

O exercicio fisico € um ponto crucial dos autocuidados na DM tipo 1 e 2, mas
também atua na prevencgdo da DM tipo 2. A sua pratica regular trds diversos beneficios para
a populacdo em geral, pois reduz os fatores de risco para a doenca cardiovascular, melhora
o controlo glicémico, contribui para a perda de peso e melhora o bem-estar fisico e
psicolégico. Para além destas funcdes, no doente diabético, existem outras vantagens mais
significativas, como o aumento da sensibilidade a insulina que por sua vez diminui o
hiperinsulinismo e reduz a insulinemia basal e pés-prandial; a diminuicdo da massa gorda e

da glicémia durante e ap6s o exercicio fisico; melhora o perfil lipidico com diminuicdo do
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colesterol LDL e dos triglicéridos e ainda promove a estabilizacdo dos valores da tenséo
arterial. (Association, 2008; Tuomilehto, 2009)

Recomenda-se a elaboracdo de um plano de exercicio fisico, orientado pelo médico,
que va de encontro a condi¢do fisica do doente. E importante praticar exercicios de
intensidade moderada, no minimo 150 minutos por semana, repartidos ao longo dos dias.
Os treinos podem ser compostos por exercicios leves, como fazer uma caminhada, passear
0 cao ou andar de bicicleta cerca de 30 minutos; exercicios moderados, que inclui
caminhadas mais longas, danca, hidroginastica, corrida lenta, subir lancos de escadas, entre
outros; até aos exercicios mais intensos, como por exemplo uma corrida, caminhada rapida,
ciclismo, treino de forca, natacao e a pratica de jogos coletivos. O nivel de exigéncia dos
treinos vai aumentando consoante o aumento a capacidade de exercicio do doente.

(Association, 2008; Tuomilehto, 2009)

3.2.4. Cuidados com o0s pés

O pé diabético € uma das complicacBes da diabetes mais conhecidas por toda a
sociedade e das que mais atinge os diabéticos. E uma complicacdo cronica grave, sendo o
principal motivo de ocupacdo prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com
diabetes e o responsavel por cerca de 70% de todas as amputagfes efetuadas por causas

nao traumaticas. (Direccdo Geral de Saude, 2011)

Em 2015 foi registado um decréscimo de 220 episédios de internamentos
hospitalares por pé diabético comparativamente ao ano anterior. (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016)

- ™)
E 2500
82 o000 1980 49cq 198 1876 4g44 sane 1840 2007 jge3
oy
an 1643
QE s == EE BN B B B = = -
EE 1000 — - | | - - - - - - =
-
52 oo | | | | | | | | | L
=3
R
o
o W06 207 W08 W09 MW AN W2 MIT & 2S

Figura 9. Numero de utentes com internamento hospitalar por pé diabético ao longo dos anos. (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016)
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Tabela 2. Utentes com internamento hospitalar por pé diabético por 100 000 habitantes — SNS. (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Urentes Sabdos par Pé Dlabético
per 100 000 hab me w7 185 13 iB& 182 B0 185 EE 1EY 16T

De acordo com a norma da DGS N.° 005/2011, de 21/01/2011, é expectavel, ainda,
gue em Portugal possam acontecer anualmente 1600 amputagbes ndo traumaticas dos
membros inferiores. Posteriormente, com o esforco acrescido do membro remanescente,
leva a problemas a curto prazo, independentemente de colocacdo ou ndo de protese no
membro amputado. Passados cinco anos sobre a primeira amputacdo, mais de metade dos

casos terdo sofrido amputacdo do membro contrario.
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Figura 10. Amputagdes dos membros inferiores por motivo de Diabetes. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia,
2016)

Como é possivel verificar na figura acima, o numero total de amputacbes dos
membros inferiores, por motivo de Diabetes, registou uma quebra significativa em 2015, a
qual se encontra, em grande medida, associada a diminuicdo das amputacBes minor.

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Estima-se que cerca de 25% de todas as pessoas com diabetes tenha condicbes
favoraveis ao aparecimento de lesdes nos pés, particularmente pela presenga de neuropatia
sensitivo-motora e de doenca vascular aterosclerética. (Clinic, M., 2018; Direc¢do Geral de
Saude, 2011)
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3.2.4.1 Diagnéstico

As lesdes do pé diabético que atinjam preferencialmente nervos ou vasos, irdo
condicionar o aparecimento, respetivamente, de um Pé Neuropatico ou de um Pé
Neuroisquémico. Assim, o diagnostico diferencial destes dois tipos de pé diabético é
fundamental para a abordagem correta do pé diabético e prevenir ou retardar o
aparecimento de complicacbes como Ulceras nos pés e amputacdes que sao uma
importante causa de morbilidade, de incapacidade, bem como de desgaste emocional e

fisico para as pessoas com diabetes. (Direcdo-Geral de Saude, 2001)

As lesBes do pé neuropético curam, na maior parte dos casos, quando submetidas a
um tratamento adequado. O prognéstico do pé neuroisquémico, depende do

restabelecimento da circulacdo sanguinea. (Direccdo Geral de Saude, 2011)

A forma de distincdo destes dois tipos de pé diabético esta na presenca ou auséncia,
de pulsos periféricos. Por esta razdo, na pratica clinica, os parametros de diagndstico
decisivos sdo os vasculares, enquanto os neurolégicos sdo apenas confirmativos. (Direc¢éo
Geral de Saulde, 2011)

A confirmagé@o das alteracdes sensitivas, dependentes da neuropatia, devera ser
efetuada em todos os doentes, através da pesquisa da sensibilidade vibratéria com
diapasao de 128 Hz, a tactil com recurso a algodao e a sensibilidade a pressao com o
monofilamento de 10g de Semmes-Weinstein utilizado como marcador do risco de
ulceracdo. (Direcdo-Geral de Saude, 2001; Direccao Geral de Saude, 2011)
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Figura 11. Uso do monofilamento de Semmes-Weinstein. (Direcao-Geral de Saude, 2001)

De acordo com a norma da DGS N.° 003/2011, de 21/01/2011, no teste do
monofilamento, e tal como € possivel observar na figura supra, 0 mesmo deve ser aplicado
perpendicularmente a pele s&, com pressao suficiente para o dobrar durante um maximo de
dois segundos. Nesta altura, é perguntado ao doente se sente a pressédo e o local onde a
sente. O teste para ser considerado correto, é efetuado em 3 locais com 3 toques em cada
local, alternando toques reais com irreais. Se, para cada local, duas das trés respostas

forem corretas, entdo considera-se que existe sensacao protetora.

3.2.4.2 Avaliacéo

Todas as pessoas com DM sdo avaliadas anualmente com o objetivo de serem

identificados fatores de risco condicionantes de lesdes dos pés.

Assim, revela-se importante fazer uma inspecdo periddica dos pés dos doentes,
nomeadamente em relacdo a anamnese, como por exemplo: Ulcera ou amputagdes prévias,
complicacdes tardias da diabetes, diminuicAo da acuidade visual, condi¢des socio-
econdmicas deficientes e desconhecimento dos riscos da doenca; através do exame ao pé
para observar o estado das unhas e da pele (secura, presenca de calosidades, gretas ou

micoses), presenca de edema e deformidades dos dedos ou rigidez articular. No exame ao
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pé pode ser identificado enfraquecimento ou perda de sensibilidade do tato e/ou diminuigéo
das restantes sensibilidades, como pressdo e vibratéria, mencionadas anteriormente e
estamos perante neuropatia. Neste exame pode também ser identificado presenca de
claudicacdo ou dor em repouso, avaliacdo da cor e temperatura da pele, dos pulsos
periféricos e do indice de pressdo tornozelo/braco; e ainda avaliagdo das carateristicas e

tipo de calgado e meias em uso pela pessoa com DM. (Direc¢ao Geral de Saude, 2010)

Depois de avaliada a histéria clinica e realizado o exame clinico, os doentes devem
ser agrupados numa das seguintes categorias de risco de ulceracado: baixo risco (auséncia
de fatores de risco — devera manter-se uma vigilancia anual); médio risco (presenca de
neuropatia — dever4d manter-se uma vigilancia semestral); alto risco (existéncia de
neuropatia ou isquémia ou histéria de Ulcera cicatrizada ou amputacdo prévia — o doente

deveré ser avaliado de 1 a 3 meses). (Direc¢éo Geral de Saude, 2010)

Existem trés niveis de cuidados de saude, sendo que em cada um deles existe uma
equipa multidisciplinar organizada, responsavel pela educagdo, prevencdo, observacédo e
identificagcdo do pé em risco de ulceracdo ou com Ulcera ativa dos doentes por si vigiados.
(Direccéo Geral de Saude, 2010)

Segundo a norma da DGS N.° 003/2011, de 21/01/2011, a equipa do pé diabético em
cuidados de nivel I, tem por objetivo a educacdo da pessoa com DM e familiares, a
avaliacdo do risco e das medidas preventivas necessarias, os cuidados com as lesdes nao
ulcerativas, o tratamento de Ulceras superficiais e a monitorizacdo da patologia ulcerativa

em acompanhamento noutro nivel de cuidados de saude.

No nivel Il, a equipa de salde é constituida por médico, enfermeiro e/ou profissional
treinado em podologia e ortopedista ou cirurgido geral, com o objetivo de avaliar casos com
patologia ulcerativa e/ou isquémica; avaliar casos com patologia ulcerativa complicada por
infec@o e/ou necrose, a necessitar de eventual desbridamento cirdrgico e internamento; sem

esquecer de reforcar a educacao e medidas preventivas de futuras lesdes.

Por ultimo, nos cuidados de nivel Ill para além da equipa de saude integrada no nivel
II, também faz parte um fisiatra, técnico de ortoteses e cirurgido vascular com a finalidade de
avaliar casos clinicos complexos, identificar a necessidade de avaliacao vascular, proceder

a intervencgdes vasculares adequadas e reforgar as medidas preventivas de futuras lesdes.
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3.2.4.3 Prevencgéao

7

A prevencdo de complicacbes relacionadas com o pé diabético € uma medida
prioritaria de forma a reduzir a incidéncia de novos casos e a gravidade da apresentacdo

clinica. (Diregéo-Geral de Saude, 2001)

A prevengdo passa pela educagdo continua dos doentes e dos profissionais de
saude no que respeita a observacdo frequente dos pés de forma correta e adequada,
realizacdo de uma boa higiene, conhecimento dos agentes agressores, utilizacdo de
palmilhas e calgcado especifico, remocdo de calosidades e cuidados ungueais adequados.
As meias devem ser brancas de algodao ou |&, sem costuras nem elésticos, e devem ser de

material absorvente. (Dire¢do-Geral de Saude, 2001)

O uso de calgado adequado é também uma estratégia fundamental na prevengéo do
pé diabético, pois é a causa mais frequente de lesdo do Pé Diabético. As calosidades ou
ulceragbes surgem na grande maioria das vezes consequéncia do traumatismo continuado
do calcado, normalmente nos locais de maior pressdo ou atrito. Assim por forma a evitar o
aparecimento destas lesGes, o calcado deve ter espago para os dedos e deve ser
suficientemente alto e largo na ponta para impedir a lesdo dorsal e marginal dos dedos. E
importante também ser fundo e possuir palmilha amovivel, que seja de facil substituicao por
uma palmilha individualizada e corretora das hiperpressées plantares, para impedir o
aparecimento de calosidades e eventual ulceracdo posterior. (Direccdo Geral de Saude,
2010)

3.2.4.4 Tratamento

A norma da DGS N.° 003/2011, de 21/01/2011, refere que o tratamento difere
consoante a lesdo seja ndo ulcerada ou ulcerada. Nas lesdes néo ulceradas, o tratamento
passa pela monitorizacdo da pele seca, calosidades e patologia da pele e das unhas, com

avaliacdo dos fatores desencadeantes por forma a evitad-los ou minora-los.

Ja nas lesBes ulceradas, a grande prioridade passa pelo controlo da infecéo.
Primeiramente faz-se o desbridamento cirirgico de todas as cole¢cfes abcedadas com
drenagem do pus, depois a colocacdo de penso que mantenha um ambiente himido do leito
da Ulcera com a possibilidade de novos desbridamentos e por ultimo recurso a antibioterapia
de largo espectro, como por exemplo administracdo de flucloxacilina ou amoxicilina/acido
clavulanico que varia tendo em conta a profundidade da infecdo. A duracdo da antibioterapia

nao devera ser inferior a 2 semanas.
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Em situacbes de Ulceras plantares, faz-se o alivio da pressdo plantar por
imobilizacdo com contacto total através de gessos ou outras técnicas de imobilizacdo, com

meios-sapatos por exemplo.

Na Ulcera isquémica o seu tratamento pode envolver o restabelecimento da
circulagdo sanguinea, referenciando o doente para avaliacdo vascular que pode envolver
exames nao invasivos e invasivos do sistema arterial. O tratamento da Ulcera cronica
neuropética, envolve a remogéo regular das queratoses e tecido necrosados, que evita o
seu pseudo-encerramento e infecdo posterior; e a correcdo das zonas de hiperpressao

plantar.
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Capitulo 4 — Avaliacédo do Contributo do Farmacéutico nos Autocuidados e Prevencéao

do Pé Diabético

Em 2015, a prevaléncia estimada da diabetes na populacédo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos foi de 13,3%, representando mais de 1 milh&o de

portugueses neste grupo etario tem diabetes. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

A norma da DGS N.° 005/2011, de 21/01/2011, o pé diabético é uma das
complicacbes mais graves e dispendiosas da DM, pois € o principal motivo de ocupacao
prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com diabetes e o responsavel por cerca
de 70% de todas as amputagbes por causas ndo trauméticas, que resulta no aumento da
morbilidade e mortalidade. Estima-se que cerca de 25% de todas as pessoas com DM
tenham condi¢cdes favoraveis ao aparecimento de lesdes nos pés, como neuropatia

sensitivo-motora e doenca vascular aterosclerotica.

Assim, um programa multidisciplinar com prevencdo, educacdo do doente e
profissionais de saude, tratamento das Ulceras e monitorizacdo rigorosa, revela ser bastante
importante na medida em que pode contribuir para uma redug¢do das amputacdes. Um dos
objetivos da Declaragédo de St. Vincent, de que Portugal foi subscritor, e da implementacéo
do Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da Diabetes, é a redugdo do numero de
amputacdes dos membros inferiores nas pessoas com DM. (Direc¢cdo Geral de Saude,
2010)

E importante a optimizagdo do controlo glicémico, mas a educagdo dos doentes
relativamente aos cuidados a ter com 0s pés e a inspeccdo periddica dos mesmos, sdo 0s
factores mais importantes na prevencao do pé diabético. De forma a perceber o sucesso da
educacao dos doentes com DM, é importante explicar ao doente todas as recomendacgdes
necessérias, de forma periddica, mas também avaliar as duvidas e as dificuldades que este
apresente. Por consequinte, torna-se igualmente importante avaliar a eficacia das
intervencBes educativas, por forma a tomar decisdes futuras quanto ao seu formato e avaliar
0 custo-beneficio das mesmas. (Anselmo Ml., et al., 2010; Olson JM.; et al., 2009; Singh N.,
et al., 2005)

Como tal, este estudo tem como objetivo primordial, sensibilizar os utentes diabéticos
para os cuidados a ter com o pé diabético, avaliando o contributo do farmacéutico nos

autocuidados e prevengédo do mesmo.

E expectavel que os resultados deste estudo possibilitem aumentar a compreens&o

das necessidades educacionais, através de uma abordagem mais especifica e

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS - ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE 49



Claudia Filipa Cruz Silva — Avaliagédo do Contributo do Farmacéutico nos Autocuidados e Prevencao
do Pé Diabético

individualizada destes doentes, e contribuir para a prevencado de lesdes ulcerativas dos pés
e posteriormente o pé diabético, que pode levar a amputacdo do membro inferior nas

pessoas com DM, diminuindo a morbilidade e mortalidade associadas a esta afeccao.

4.1. Delineamento do estudo

Estudo observacional analitico transversal, com recolha de dados durante o més de
Maio de 2018.

4.2. Local do estudo

O desenvolvimento deste trabalho teve lugar em 2 farmacias localizadas no concelho

de Lisboa.

4.3. Caraterizagdo da amostra

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia constituida por 70 individuos, de ambos

0s sexos, com idades compreendidas entre os 23 e os 80 anos.

Foram incluidos todos os utentes diabéticos das farmacias referidas e que
voluntariamente aderiram ao estudo e que responderam ao questionario, desde que

apresentassem idade superior a 23 anos e menos de 80 anos.

Foram excluidos doentes com qualquer patologia que impossibilitasse uma
adequada comunicacdo (surdez, alzheimer), doentes analfabetos e incapacidade para se

deslocarem as farmacias.

4.4. Descricdo do estudo

Foi elaborado um questionario com o intuito de avaliar o Contributo do Farmacéutico

nos Autocuidados e Prevencado do Pé Diabético.
A metodologia de implementagéo deste estudo compreendou vérias fases:

e Apresentacdo do trabalho e do questionario a equipa das farmacias

envolvidas;
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e Aplicacdo dos respetivos questionarios aos utentes elegiveis de cada
farmacia. Os dados foram recolhidos por entrevista, através do

preenchimento do questionario, composto por onze perguntas individuais.

Todos os participantes do estudo foram informados da natureza do mesmo. Cada
individuo foi convidado a responder as perguntas do questionario de forma totalmente
voluntaria e anénima, com direito de desistir da sua participacdo no estudo a qualquer

momento. Foi obtido o consentimento informado para a sua participacéo.

A fim de assegurar a confidencialidade dos dados e o anonimato dos doentes, foi
solicitada a colaboracdo da equipa das farmécias. A estas foi entregue um conjunto de
guestionarios, tendo em conta o numero de utentes diabéticos que habitualmente

frequentam a farmécia.

45, Variaveis em estudo

Foram analisadas as variaveis: sexo, idade, nivel de escolaridade, situagcédo
profissional, anos de doenga, tipo de diabetes, tratamento atual da diabetes, tempo de
utilizacdo de tratamento da diabetes, informacao cedida pelos profissionais de salde sobre
0s cuidados preventivos ao pé diabético, pé em risco e conselhos do Farmacéutico para

ajudar a evitar a ter lesdes no pé.

4.6. Tratamento e analise dos dados

Na caraterizacdo global da amostra, as variaveis categoéricas sao resumidas através
de frequéncias absolutas e relativas, apresentadas em tabelas ou em graficos e as variaveis
guantitativas sédo resumidas através da média, desvio padréao (DP), minimo e maximo. Para
analisar a associagdo entre as variaveis utilizou-se o teste de independéncia do qui-
guadrado. Todos os valores de P calculados consideraram-se estatisticamente significativos
para p < 0.05.

A andlise estatistica foi realizada com o software IBM SPSS versdo 24.0 (IBM
Corporation, New York, USA) e os gréaficos foram elaborados com o recurso ao Microsoft
Excel 2010 (Microsoft Corporation, Washington, USA).
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47. Resultados e Discussao

4.7.1. Caraterizacdo da amostra

4.7.1.1 Carateristicas sociodemograficas [(iGlCOSICOMICRoS)

No total foram inquiridos 70 diabéticos, sendo esta amostra constituida por 29
(41,4%) do género feminino (Figura 11). Em termos etarios, o inquirido de menor idade
possuia 23 anos e 0 mais idoso tinha 80 anos, 27,1% (n = 19) possuiam entre os 70 e os 79
anos e 21,4% (n = 15) tinham de 60 a 69 anos (Figura 12), a média etaria eram 58,8 anos
(DP = 16,3). Este resultado esta de acordo com o inicialmente esperado tendo em conta a
populacdo envelhecida que frequenta, na maior parte dos casos, as farmacias portuguesas
e também tendo em conta a sua taxa de prevaléncia. (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016)

As habilitagbes académicas mais expressivas na amostra de diabéticos eram a
formacgao superior (n = 20; 28,6%) e o primeiro ciclo (n = 18; 25,7%), 15,7% (n = 11) ndo
possuia o primeiro ciclo (Figura 13). Nos diabéticos inquiridos 44,3% (n = 31) eram

trabalhadores no ativo e 34,3% (n = 24) estavam reformados (Figura 14).

= Masculino Feminino

Figura 12. Distribuicdo dos diabéticos segundo o sexo.
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Figura 13. Distribuicdo dos diabéticos segundo a idade.
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Figura 14. Distribui¢c@o dos diabéticos segundo as habilitagbes académicas.
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Figura 15. Distribuicédo dos diabéticos segundo a situagao profissional.

4.7.1.2. Caraterizagdo da Diabetes

Nesta secgéo é realizada uma descrigdo das carateristicas dos inquiridos conectadas

com a doenga.

O tipo de diabetes predominante era o tipo Il (57,1%; n = 40) e 34,3% (n = 24) tinham
diabetes tipo | (Figura 15). Tal resultado seria de esperar uma vez que a DM tipo Il & a forma

mais prevalente da doenca. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Quanto ao tempo da diabetes, 30,0% (n = 21) tinham ha menos de 5 anos, 25,7% (n
= 18) e 21,4% (n = 15) possuiam a diabetes h& entre 5 e 9 anos e entre 10 e 14 anos,
respetivamente (Figura 16). Relativamente aos tratamentos (Figura 17), 77,1% (n = 54)
consumiam antidiabéticos orais, 62,9% (n = 44) somente tinham cuidados na alimentacéo e
realizavam exercicio e 37,1% (n = 26) tomava Insulina, sendo 34,3% (n = 24) destes
tratamentos eram realizados ha menos de 5 anos e 24,3% (n = 17) faziam os tratamentos h&a
entre 10 e 14 anos, respetivamente (Figura 18).
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Figura 16. Distribuicdo dos diabéticos segundo o tipo.
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Figura 17. Distribuicéo dos diabéticos segundo o tempo de diagndstico.
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Figura 18. Distribuicdo dos diabéticos segundo os diferentes tipos de tratamentos.
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Figura 19. Distribuicdo dos diabéticos segundo o tempo de tratamento.
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4.7.1.3. Caraterizacdo da prevencdo do pé diabético

No que respeita ao pé diabético (Figura 19), 65,7% (n = 46) foi-lhe falado sobre os
cuidados preventivos ao pé diabético nos ultimos 12 meses, no contacto realizado com os
profissionais de saude, 34,3% (n = 24) tem ou j4 teve alguma lesdo carateristica do pé
diabético e 98,6% considera que os conselhos do Farmacéutico podem ser importantes para

0 ajudar a evitar a ter lesdes no pé.

mNao = Sim
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65.7%
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Foi-lhe falado sobre os  Lesdo carateristica do pé Conselhos podem ser
cuidados preventivos ao pé diabético importantes para o ajudar a
diabético evitar a ter lesdes no pé

0% -

Figura 20. Distribuicédo dos diabéticos segundo a prevencéo do pé diabético.

4.7.2. Andlise inferencial

7

Neste ponto é avaliada a associacdo das carateristicas sociodemograficas e da
doenca com a prevencdo do pé diabético em particular ter ou ndo ouvido falar os
profissionais de saude sobre os cuidados preventivos ao pé diabético nos Ultimos 12 meses
e ter ou ja ter tido alguma lesédo carateristica do pé diabético. Nao foi avaliada esta
associacao com considerar os conselhos do farmacéutico importantes para o ajudar a evitar
a ter lesdes no pé uma vez que somente um inquirido referiu que ndo cré que isso seja
importante.
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Na Tabela 3 apresentam-se os resultados relativos a associagdo das carateristicas
sociodemograficas e da doenca com ter ou ndo ouvido falar os profissionais de saude sobre
0s cuidados preventivos ao pé diabético nos ultimos 12 meses. Constata-se que ndo existia
qualquer relacdo estaticamente significativas (p20,05) entre as carateristicas
sociodemograficas e da doenca com a prevencao do pé diabético em particular ter ou ndo
ouvido falar os profissionais de salude sobre os cuidados preventivos ao pé diabético nos
ultimos 12 meses. Pelo que independentemente das carateristicas sociodemogréficas e da
doenca, a distribuicdo de ter ou ndo ouvido falar os profissionais de salude sobre o pé
diabético é similar.

Tabela 3 — Ter ouvido falar os profissionais de salide sobre os cuidados preventivos ao pé diabético nos

ultimos 12 meses da religido dos diabéticos segundo as carateristicas sociodemograficas e da Diabetes.

Nos Ultimos 12 meses, no contacto
com os profissionais de saude, foi-
Ihe falado sobre os cuidados

preventivos ao pé diabético p
N&o Sim
N % N %
Sexo Feminino 11 37,9% 18 62,1% 0,589
Masculino 13 31,7% 28 68,3%
20-50 5 26,3% 14 73,7% 0,593
Idade (anos) 50 - 69 11 40,7% 16 59,3%

70-90 33,3% 16 66,7%

Nao_ tem/ndo completou 27.3% 8 727% 0,323
1° ciclo

8
3
Habilitagdes 1° ciclo basico 4 22,2% 14 77,8%
académicas 2° e 3° ciclo basico 5 50,0% 5 50,0%
6
6
2

54,5% 5 45,5%
30,0% 14 70,0%

Ensino secundério
Ensino superior

Desempregado 33,3% 4 66,7% 0,998
. 5 L Trabalhador no ativo 11 35,5% 20 64,5%
Situacdo Profissional
Reformado 8 33,3% 16 66,7%
Dona de casa 3 33,3% 6 66,7%
Tipo | 8 33,3% 16 66,7% 0,156
Tipo de Diabetes Tipo Il 16 40,0% 24 60,0%
N&o sei 0 0,0% 6 100,0%
Inferior a 5 10 47,6% 11 52,4% 0,336
Tempo de 5a9 6  333% 12  66,7%
diagnoéstico da o 0
Diabetes (anos) 10a14 5 33,3% 10 66,7%
15 ou mais 3 18,8% 13 81,3%
) . .. Nao 9 34,6% 17 65,4% 0,964
Alimentacdo/exercicio _.
Sim 15 34,1% 29 65,9%
L . Nao 8 50,0% 8 50,0% 0,132
Antidiabéticos orais .
Sim 16 29,6% 38 70,4%
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. Nao 16 36,4% 28 63,6% 0,634
Insulina .
Sim 8 30,8% 18 69,2%
Inferior a 5 11 45,8% 13 54,2% 0,270
Tempo de utiliza(;éo 5a9 5 33,3% 10 66,7%
de tratamento da 0 0
Diabetes (anos) 10a 14 6 35,3% 11 64,7%
15 ou mais 2 14,3% 12 85,7%

*p<0,05

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados da associacdo das lesdes do pé diabético
segundo as carateristicas sociodemograficas e da diabetes, constatando-se que existia uma
associacao com significancia estatistica (p < 0,05) da existéncia de lesGes do pé diabético
com as habilitagbes académicas, o tempo de diagndstico da diabetes, o tratamento e o

tempo de tratamento.

Relativamente as habilitagbes académicas, nenhum doente com o ensino secundario
tinha ou ja tinha tido qualquer lesao carateristica do pé diabético e no ensino superior 15%
(n = 3) tinham ou ja tinha tido alguma lesdo carateristica do pé diabético. Pelo contrério,
70,0% (n = 7) dos diabéticos com o 2° ou 3° ciclo basico e 63,6% (n = 7) dos que ndo tem
gualquer habilitacdo ou ndo completaram o 1° ciclo tinham ou ja tinha tido alguma lesdo

carateristica do pé diabético e no ensino superior.

No que respeita ao tempo da diabetes, com o aumento do tempo da diabetes ha um
acréscimo da percentagem de diabéticos que tem ou ja teve alguma leséo carateristica do
pé diabético, sendo 9,5% (n = 2) nos doentes que tinham diagndstico da diabetes ha menos
de 5 anos, subindo até aos 50,0% (n =8) naqueles que tinham a diabetes h&4 mais de 15

anos.

Em termos de tratamento, 50,0% (n = 13) dos diabéticos tratados com insulina
tinham ou ja tinha tido alguma leséo carateristica do pé diabético e no ensino superior,
sendo essas proporcbes 40,7% (n = 22) nos diabéticos a efetuarem tratamentos com
antidiabéticos orais e 20,5% (n = 9) naqueles que cuidavam da doenca somente com

alimentacéo e exercicio.

Finalmente em termos de tempo de tratamento, tal como com o tempo da doenga,
com o aumento do tempo de tratamento ha um incremento da percentagem de diabéticos
gue tem ou ja teve alguma lesdo carateristica do pé diabético, sendo 8,3% (n = 2) nos
doentes cujo tratamento era realizado h4 menos de 5 anos e atingindo os 50,0% (n = 7)

naqueles que efetuavam o tratamento ha mais de 15 anos.

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS - ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE 59



Claudia Filipa Cruz Silva — Avaliagédo do Contributo do Farmacéutico nos Autocuidados e Prevencao
do Pé Diabético

Tabela 4 — Ter ou ja ter tido alguma lesdo carateristica do pé diabético segundo as carateristicas

sociodemogréficas e da Diabetes.

Tem ou ja teve alguma lesao
carateristica do pé diabético

Nao Sim p
N % N %
Sexo Feminino 21 72,4% 8 27,6% 0,321
Masculino 25 61,0% 16 39,0%
20-50 16 84,2% 3 15,8% 0,138
Idade (anos) 50 - 69 16 59,3% 11 40,7%
70-90 14 58,3% 10 41, 7%
'I'oagiéleoml ndocompletou 4 3540, 7 63,6% 0,001*
Habilitagdes 1° ciclo basico 11 61,1% 7 38,9%
académicas 2° e 3° ciclo basico 3 30,0% 7 70,0%
Ensino secundario 11 100,0% 0 0,0%
Ensino superior 17 85,0% 3 15,0%
Desempregado 4 66,7% 2 33,3% 0,233
. N o Trabalhador no ativo 24 77,4% 7 22,6%
Situacgéo Profissional
Reformado 14 58,3% 10 41,7%
Dona de casa 4 44,4% 5 55,6%
Tipo | 12 50,0% 12 50,00 0,125
Tipo de Diabetes Tipo Il 30 75,0% 10 25,0%
N&o sei 4 66,7% 2 33,3%
Inferior a 5 19 90,5% 2 9,5% 0,034*
Tempo de 5a9 11 61,1% 7 38,9%
diagnostico da o 0
Diabetes (anos) 10a 14 8 53,3% 7 46,7%
15 ou mais 8 50,0% 8 50,0%
. . .. Nao 11 42,3% 15 57,7% 0,002*
Alimentacdo/exercicio
Sim 35 79,5% 9 20,5%
o i N&o 14 87,5% 2 12,5% 0,037*
Antidiabéticos orais .
Sim 32 59,3% 22 40,7%
insulina N&o 33 75,0% 11 25,0% 0,033*
Sim 13 50,0% 13 50,0%
Inferior a 5 22 91,7% 2 8,3% 0,012*
Tempo de utilizac;éo 5a9 8 53,3% 7 46,7%
de tratamento da o 0
Diabetes (anos) 10a 14 9 52,9% 8 47,1%
15 ou mais 7 50,0% 7 50,0%

*p<0,05

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS - ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE 60



Claudia Filipa Cruz Silva — Avaliagédo do Contributo do Farmacéutico nos Autocuidados e Prevencao
do Pé Diabético

Concluséo

Os resultados obtidos no presente estudo revelaram que 98,6% da amostra
considera que os conselhos do farmacéutico podem ser importantes para o ajudar a evitar a
ter lesdes no pé. Apesar disso, 34,3% (n = 24) tem ou ja teve alguma leséo carateristica do
pé diabético, o que revela que ainda ha muito a desenvolver por parte do farmacéutico em
cooperacdo com o doente relativamente aos autocuidados e prevenc¢do do mesmo. Contudo
65,7% (n = 46) dos inquiridos responderam que foi-lhe falado sobre os cuidados preventivos
ao pé diabético nos ultimos 12 meses, no contacto realizado com os profissionais de saude,
0 que mostra a sensibilizacdo da denca por parte dos mesmos, obtendo-se evidentes

ganhos de saude e qualidade de vida.

Constatou-se ainda através dos resultados da associacao das lesfes do pé diabético
segundo as carateristicas sociodemogréaficas e da diabetes, que existia uma associacao
com significancia estatistica (p < 0,05) da existéncia de lesGes do pé diabético com as
habilitagbes académicas, o tempo de diagnéstico da diabetes, o tratamento e o tempo de

tratamento.

No que respeita as habilitacbes académicas, nenhum doente com o0 ensino
secundario tinha ou ja tinha tido qualquer lesdo carateristica do pé diabético e apenas 15%
(n = 3) dos inquiridos com o ensino superior tinham ou ja tinha tido alguma lesdo
carateristica do pé diabético; relativamente ao tempo da diabetes, com o seu aumento é
possivel verificar um acréscimo da percentagem de diabéticos que tem ou ja teve alguma
les@o carateristica do pé diabético; em termos de tempo de tratamento, tal como com o
tempo da doenca, com o aumento do tempo de tratamento hd um incremento da

percentagem de diabéticos que tem ou ja teve alguma leséo carateristica do pé diabético.

Com estes resultados e tendo em consideracdo que a prevaléncia da DM tem vindo
a aumentar e que o pé do diabético é umas das complicacdes mais graves e dispendiosas
associadas a esta doenca, a prevencao desta sequela é particularmente importante. Além
disso, como mencionado anteriormente, sabe-se que muitas das complicacfes associadas a
esta afecdo, podem ser prevenidas através da educacao/aprendizagem de autocuidados a

ter com os pés.

A maior limitacdo deste estudo consistiu no facto de a amostra ser de conveniéncia e
ainda o facto de os questionarios terem sido efectuados apenas no conselho de Lisboa ndo

sendo por este motivo representativos da populacéo portuguesa.
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Embora se tenha verificado que uma percentagem substancial de doentes respondeu
gue considera os conselhos do farmacéutico importantes para o ajudar a evitar a ter lesdes
no pé, seria importante desenvolver programas educacionais mais individualizados e
especificos através de instrumentos que avaliem de forma mais precisa os autocuidados
gue os doentes diabéticos tém com o0s pés, o que pode passar pela realizacdo de
entrevistas frequentes e pela descricdo/exemplificacdo dos cuidados que estes tém com 0s
seus pés. Com estas ferramentas e através do contributo do farmacéutico serd possivel
identificar e combater deficiéncias nos cuidados que 0s utentes tém com os pés e diminuir a

morbilidade associada e os custos para o doente e sociedade.
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Anexos (Remeter ao longo do texto)

Anexo A: Fluxograma representativo dos cuidados farmacéuticos. (Sociedade

Portuguesa de Diabetologia, 2016)

(" 1.PLANEAR (artesdemiciar)

(2. IDENTIFICAR OS DOENTES ALVO |

-
. N ; Grupo dF'_ doentes Doente pede
[ e J[Ched:ﬁaune)][ pré-seleccionado J[ Sﬂ"ﬂ;\:r ]Eﬂaﬂﬂ:nm

— 3. INFORMAR SOBRE SERVICO P,
( e E MARCAR VISITA Ic”“f‘ﬂ‘ﬂ
— (pedir saco com medicamentos)

b

( 4.PASSOS A SEGUIR NA VISITA PROGRAMADA (15 2 20 min) |

P M T e 1
Recolha de Dados Subectivos & Obgectivos ol
s Queias do doente E
* Terapbutia =8
= Valores dos pardmetros, etc 'E;
Awalagio 8
« Meressita medimmentos mas n3o 2 8
* Medicamento desnecessinio o
« Terapfutica nao estd a resultar o
L

* Hiaftos adversos, schredosagem

Plano de Culdados Farmacuticos
= |Definiczo dos Obectivos
¢ Intervencao
Reporte a0 médico
Imtervencao junto do doente

((Cartso Cheasaiae )
Carta par o Médico
Registo da Parfmetros

Folha S0P

( 5MmmmosumrmJ
. (Regresso & Farméoa dispensa / pardmetros)

L Problema de sadde resolvido ou controlado? J
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Anexo B: Declaragdo de consentimento informado. (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2016)

Mame do Doenee

Temos, nesta farmaca. o sarvigo 20 seu dispor com o objective prindpal de contn-
buir para a melhona do seu estado de saide.

Juntamente com esta dedaragEo recebeu informagSes mais detalhadas do seu Farmacéutico sobre este serago,
o qual ndo substitul as consultas meédicas nem as andlizes dlinicas eventuslmente prescrtas pelo seu médico.

Comvidamo-o{z) 2 aderir artonzando 2 construicdo de um registo das seus medicamentos, valores dos testes
feitos na farméca e o acompanhamento prestado, que serd utilzado exclusvamente para efeitos de acompanha-
mento do seu estado de sadde nesta Farmaca e de arbioulagso com o sew médico assstente, quando necessano.

A zua participacao € inteiremente voluntsna, podendo em qualguer momento desistic sem gue isso afecte nega-
trvamente o atendimento que recebe nesta farmaca

Toda a informagdo que nos formecer sobre i no dmbito deste servigo serd sempre confidencial & andnima
2 sew nome serd do conhecmento exdusivo desta farméoa e do sew médico assstente caso sea necessano
contacta-lofa), ndo sendo nunca cedido a mais ningusm.

Mos termos da legislagio em vigor, terd direito de acesso, commecgio e eliminagio destes dados, desde que o
solicite pessoalmente nesta Farmdcia

A adeszo é formalizada atraves do preenchimento da presente declaraggo. sendo-lhe atnbuido um codigo. o qual
nos permite, de forma mais Epida, identificar e actualzar o seu registo de medicamentos e outros pardmetros,
para efeitos de acompanhamento na farmada
Mestes termos, declaro quec

* Tomei conhecimento das condigbes de particpagso, &= guars aceto.

* Autorzo esta Farmdcia a utilizar os meus dados pessoais.

( Azzinatura do Dioenta )
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Anexo C:

Folha SOAP. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

FOLHA SOAP® .
4 Cadvke
Tamm o
* Moma do Doanee: Tl
Médken Aststance Leseal i Trabaltes: Tal:
* Fammic: i ANE:
e, Diosante: Sawe kb Altura i 7~ S [
Extados Fidopaioiogioos Alerpar
Diados Subjectivos:

3.

4.

5.

(oo F gusics el ede Snania)

Dados Oibjectvos:

fealorsa doa pasimedrm detsrmirodon =3 Fasrrhcty B oUSTTE. axorTE)

Waloros qua desencadearam a ntervenclo
Dam P Gimma | ColToml (| TG
kg gl (gl el
17pp !
1ppi=
| = muT_pp - pom-poretl oo - ool
Balzcio:
PPVl & oot probismos de oida)
Problema da sadda CJNC | Medicamentos (Substincla Activa @ Pocologla) | M| E | & | PRM
2
b}
<)
d}
=
o
r
CPMC - Cor R M- [ .
. Plano de Culdados Farmaciuticos:
Prisrmscic Brmacsol) Ohjectivs Terapbuticos
O Reporis o ; 5o midics | F | tmierione J cort) Farimatro alor
O Rdfermnoe & comulis {reting §imedine £ ug |
[0 Presis sconsslhamento: sobre immpautics
[l Frestsi E sokre meecliclas nis f lsgiem
O Erainei uss dom dig e mutowiglincs
O Nobfquei Sweic Achena £ PR 5 s Servigo Masional de R igldream
O Ot
Prh.wdlrrﬂu_ulr_.lr Présirs el B _lr_-‘r_'l:-'.::__'l-
. Resultado:
A0 rniddiion Indickou J a
PRM{5) reportado(s) Problema. do salde resobvidol
) toraplrtio na 0 reporte?
= ] o Dam Tm | o Can Frlrors e fral
|FRM{z) Gesencadearam
m:ﬁ?m
Mome do Far Cartmira Prof. e
Famoa frrexn
Oyt s Mo ol g pu vm Bkl

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS - ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE

71



Claudia Filipa Cruz Silva — Avaliagédo do Contributo do Farmacéutico nos Autocuidados e Prevencao
do Pé Diabético

Anexo D: Folha de registo da terapéutica do doente (dados objetivos). (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016)
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Anexo E: Folha de registo de
Portuguesa de Diabetologia, 2016)

parametros efetuados na farmécia. (Sociedade

HNome do Tel.:. Cod.
N recm
Meédico A Local de Tel.: \_/Fu Cuidacos
Sexo:_ Idade: Altura (m): Estado Alergia Avncingie Hachoeal das Tucsuisias
Data: Dat: Data: Datx Datz: Dam: Data:
Obijectivos | Hora: Hora: Horz: Hora: Horz: Hora: Horz:
T I i e
el i o ia e Lo Lol s
ccazoml ocasiond comional ‘ocasoal ocmonal ‘ocasioml oosonl
Peso (kg)
IMC gegirr?)
Pulsagdo [bpm)
Pressio Arterial (mmiHg)
Glicemia {mg/dl)
Colesterol Total {mg/dl)
Triglicerideos (mg'dl}
Observagbes
@ Copright, Amexciagte. Naciord s Farmicim PRV

Anexo F: Registo medicagcdo e

Portuguesa de Diabetologia, 2016)

parametros bioquimicos do doente. (Sociedade
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Anexo G: Carta de reporte ao médico. (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)

Exmoia). Seiz). Drfa)..

ldentificacio do Doente:
P

Made- _________ Telefone:

Motivos de referéncia 4 consulta médica:

Intervencio farmacéutica efectuada:

Ouira informacio:

[medicamento, fTomma armacéutica & dosapem) [ —— e o doerie fax

Determinacies na Farmacia:

Pressao - Glicemia fmgidl) . -
Feso| | IMC " | Pulsagio Colesteral | Trighceridecs
e | e b | e | e | B | [peependal| (meid) | imgd)
Para qualquer informacio adicional, contactar: Com oz melhores cumprimentos,
FARMACEUTICD
FARMALCLA
TELBFROME

Da [/

IMPORCFG 04.04

Ammnatiry do Fermeciafios & commibo da Farmilce
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Anexo H: Questionario

Avaliacio do Contribuio do Farmacéutico nos Autocuidados @ Prevengdo do Pé
Diabético

QUESTIONARIO

O presente guestionario faz pare de um estudo de investigagéo, realizado
no dmbito da Unidade Curricular “Dissertagéo” do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, da Universidade Lusdfona de Humanidades e
Tecnologias de Lisboa.

0 estudo visa analisar o conhecimenlo & a pratica de autocuidados a ter
com os pés nos diabéticos, de modo a prevenir o pé diabélico e a realizagio
de um acompanhamento eficaz por parte dos profissionais de salde,
nomeadamente o contributo do Farmacéutico para a prevengdo do mesmo,

Gostaria gue dispensasse um pouco do seu tempo, respondendo as
guesties que se seguem:

1. Sexo

O Feminino U maseulino

2. ldade

anos

3. Nivele Instrucao

O N&o tem/ndo completou 1° ciclo
O 1°ciclo béasico

[0 2° e 3 ciclo basico

[ Ensino secundario

L1 Ensino superior

4, Silvacao Profissional

O Desempregado

[0 Trabalhador no ativo
L Reformado

O Dona de casa
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Avaliagdo do Contributo do Farmaca@utico nos Autocuidados e Prevengdo do Pé
Diabético

5. Tempo de diagndstico da Diabetes?

<5 anos
5-9 anos
10-14 anos
15-19 anos
220 anos

O 000 O

6. Qual é o seu tipo de Diabetes?

O Tipo1
0O Tipoll
0 Qutro

[] Nao sei

7. Qual ou quais os tratamentos que faz para a Diabetes?

a. Alimentagao/exercicio [ Sim [J Nao
b. Antidiabéticos orais O sim O Nao
c. Insulina [0 Sim [ Nao

8. Tempo de utilizagdo de tratamento da Diabetes?

O <5anos
] 5-9anos
J 10-14 anos
0 15-19 anos
0 220 anos

9. Nos Ultimos 12 meses, no contacto com os profissionais de saude, foi-
Ihe falado sobre os cuidados preventivos ao pé diabético?

0 sim [ Néo
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Avaliacdo do Contributo do Farmacéutico nos Autocuidados @ Prevencao do Pé
Diabdético

10.Tem ou ja teve alguma lesao carateristica do pé diabético?

O sim [ Néo

11.Considera que os conselhos do seu Farmacéutico podem ser
importantes para o ajudar a evitar a ter lesdes no pa?

O Sim [ Mo

Obrigada pela sua colaboragdo!

Claudia Cruz Silva (aluna do 5%ano do MICF = ULHT)
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