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Resumo

A diabetes mellitus é uma doenga cronica que resulta de anomalias na acdo e/ou
secrecdo da insulina, resultando no aumento da glicémia no sangue. A hiperglicémia é a
principal caracteristica de uma diabetes ndo controlada, podendo levar a complicacfes de
origem vascular e neuropatica.

Com o aumento da prevaléncia da diabetes, a nivel mundial, as medidas nédo
farmacologicas e detecdo precoce sdo fundamentais no combate da diabetes. Neste sentido o
papel do farmacéutico, como técnico de saude, tem um carater de significativa importancia
no seguimento do diabético, contribuindo para um melhor controlo da doenca tanto no que
respeita a terapéutica como nos aspetos ndo farmacoldgicos tais como no aumento da literacia
sobre a doenca, a pratica do exercicio fisico e as medidas nutricionais.

Com vista a avaliar o conhecimento sobre a diabetes mellitus e a importancia do
farmacéutico no ambito da farmacia comunitéria, foi aplicado um questionario online numa
amostra de 176 inquiridos. O questionario continha respostas fechadas, permitindo interpretar
de forma clara a opinido dos inquiridos.

Com os resultados obtidos, tendo em conta o objetivo proposto, foi possivel
demostrar que existe um elevado conhecimento desta patologia e na visdo dos inquiridos
relativamente ao papel da farmacia comunitaria foi considerado um local de confianca, onde
podem tirar as suas dlvidas e procurar ajuda sempre que necessario, além de, terem
classificado os servicos farmacéuticos como “Muito importante” e “Importante”, para o
rastreio e controlo da diabetes mellitus.

No entanto, foi possivel observar, com base na investigacéo realizada, que nem todos
usufruem desse servi¢o farmacéutico, o que a nivel nacional, torna-se uma barreira e uma

desvantagem para o utente.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus, Farmacia comunitaria, intervencdo farmacéutica,

controlo da diabetes.
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease that results from abnormalities in the action
and/or secretion of insulin, resulting in an increase in blood glucose. Hyperglycemia is the
main characteristic of uncontrolled diabetes and can even lead to vascular and neuropathic
complications.

With the increase in the prevalence of diabetes worldwide, non-pharmacological
measures to prevent and control diabetes have become necessary. Therefore, pharmaceutical
care in the follow-up of diabetics has proved to be fundamental, leading patients to better
nutritional care, more information about the disease, physical exercise, and daily self-
medication of blood glucose, which has subsequently proved to be effective in controlling the
disease.

Therefore, to evaluate the knowledge about diabetes mellitus and the importance of
the pharmacist within the community pharmacy was applied an online questionnaire with a
sample of 176 respondents.

The questionnaire contained quick and closed answers, allowing the respondent's
opinion on the subject to be interpreted clearly and quickly.

With the results obtained, considering the proposed objective, it t was possible to
demonstrate that there is a high level of knowledge of this pathology and in the users' view,
the community pharmacy is a place they can trust, where they can ask questions and seek help
whenever necessary, and that they rated the pharmaceutical services as "Very important™ and
"Important” for screening and controlling diabetes mellitus.

However, it was also possible to observe that not everyone takes advantage of this
pharmaceutical service, which at national level becomes a barrier and a disadvantage for the

user.

Keywords: Diabetes mellitus, Pharmacy, Pharmaceutical intervention, Diabetes control.
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1. Introducéo

A diabetes mellitus (DM) é caracterizada pelo aumento mantido dos niveis de glicose
no sangue (hiperglicémica cronica), causada por um conjunto de anomalias metabdlicas.
Atualmente, a DM é considerada um dos maiores problemas de satde, a nivel mundial, apesar
de ter maior prevaléncia em paises desenvolvidos (Campbell, 2002).

Por ser uma condicdo crénica, com uma prevaléncia que tem aumentado de forma
acentuada, ela estd associada a morbilidade e mortalidade significativas, pelo que, é
necessario que haja uma equipa multidisciplinar que acompanhe o doente diabético, de forma
a controlar a progressdo da doenca, visto que, a combinacdo de tratamento medicamentoso,
alimentacdo adequada e exercicios regulares, sdo a base da prevencédo e tratamento da DM
(Grota et al., 2021).

Sendo, a farméacia comunitaria, o local de dispensa de medicamentos, o diabético ou
0 seu cuidador, frequentam-na regularmente , tornando-se o farmacéutico o profissional de
salde de maior e mais frequente contacto com o utente (Grota et al., 2021). Na medida em
que o farmacéutico é o técnico de satde do medicamento é com ele que o utente é informado
sobre as reacOes adversas e interaces tornando-se este profissional o principal aliado do
doente no controlo dos riscos associados a terapéutica, contribuindo para minorar 0s riscos
associados ao agravamento da situacgdo clinica e o potencial abandono.

O farmacéutico € o profissional de satde que conhece todos os aspetos relacionados
com o medicamento, pode por isso auxiliar o utente no uso correto da medicacgao assim como,
as reacOes adversas que esta possa causar. Dito isto, o farmacéutico comunitario pode ser um
6timo aliado no combate/controlo da DM, permitindo identificar, corrigir ou reduzir possiveis
riscos associados a terapéutica, impedindo o agravamento da doenca pela ndo adesdo a
terapéutica, o uso indevido de medicamentos e/ou problemas relacionados com as interagdes
medicamentosas (Grota et al., 2021).

Esta dissertagcdo tem como objetivo avaliar o conhecimento da populacdo em geral
sobre a diabetes e a importancia do farmacéutico no controlo da diabetes mellitus, no @mbito
da farmacia comunitéria. Para tal, foi aplicado um questionario online, constituido por vinte
e quatro perguntas fechadas, com o qual pretendemos avaliar o conhecimento dos
participantes sobre a DM, assim como, conhecer as suas opinides sobre o papel do

farmacéutico comunitario no rastreio e controlo da DM.
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No entanto, por ser um estudo experimental, com uma amostra pequena, apesar de
servir como referéncia para estudos futuros, foi necessario pesquisar outros estudos feitos
com temas semelhantes, de varios paises do mundo, procurando entender se existe um padréo

na forma como o utente avalia a importancia do farmacéutico comunitario em relacdo a DM.

1.1. Estado da Arte

1.1.1. Revisao da literatura

O Farmacéutico comunitario desempenha um papel muito importante, ndo s6 no
aconselhamento e dispensa de farmacos, como também, pelo facto de ser o profissional de
salide de maior contacto com o utente, fazendo com que tenha a oportunidade de acompanhar
e influenciar, de forma positiva, a adesdo a terapéutica, principalmente nas doencas cronicas
(Campbell, 2002).

Em Singapura, foi realizado um estudo com o objetivo de explorar as percecdes dos
pacientes sobre os servicos da diabetes orientados por farmacéuticos comunitarios e
hospitalares. O estudo quantitativo teve como amostra, pacientes com diabetes mellitus do
tipo 2 (DM2), com pelo menos 21 anos e, de forma geral, todos destacaram uma experiéncia
positiva com os servicos disponibilizados pelos farmacéuticos, principalmente, quanto a
acessibilidade dos mesmos em responder a todas as suas davidas, 0 que consequentemente,
Ihes deu motivacao e confianca para controlar a diabetes (Siaw, Toh & Lee, 2018). Os utentes
ainda acrescentaram que a explicacéo sobre o0 uso de medicacao e a forma como lidar com as
reacdes adversas sdo muito Uteis, o que resultou numa maior adesdo a terapéutica. Fazer um
diario alimentar e a automedicacdo diaria da glicémia foram também apontados como
estratégias importantes que os ajudaram a selecionar melhor os alimentos saudaveis e
controlar os niveis de glicose no sangue (Siaw et al., 2018).

Noutro estudo descritivo e transversal, aplicado no Kuwait, com uma amostra de 198
farmacéuticos, com o objetivo de avaliar as atitudes e o papel dos farmacéuticos no controlo
da diabetes, os farmacéuticos apesar de fornecerem regularmente informagdes aos seus
utentes sobre a correta administracdo dos seus medicamentos, eram limitados nos servicos
relacionados a monitorizacdo da glicose, comorbidades, gestdo da doenca e escolhas de vida

saudaveis. Por este motivo, no Kuwait, para alguns médicos e utentes, o farmacéutico é visto
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apenas como o profissional que dispensa os medicamentos (Al Hagan et al., 2017). Assim
sendo, apesar de acharem que o farmacéutico tem atitudes positivas relacionadas com a
diabetes, existem barreiras a prestacdo de servi¢os farmacéuticos que devem ser abordados
(Al Hagan et al., 2017).

No Canada foi criada a figura do Certified Diabetes Educator (CDE) que é um
farmacéutico, especializado e certificado em diabetes, que tem como principal objetivo
ensinar os utentes a lidarem com sua doenca. Com vista a avaliar a eficacia desta medida foi
feito um estudo em 10 farmécias comunitérias, nas quais se obtive uma amostra de 121
inquiridos (Mansell & Perepelkin, 2011). Apesar de pouco mais da metade (54%) dizer ter
conhecimento da designacdo CDE, a maioria (82%) disse ndo saber que os farmacéuticos
poderiam tornar-se um CDE. Quando questionados se agendariam uma consulta com um
farmacéutico CDE, mesmo sendo cobrada uma taxa, 59% dos inquiridos responderam que
provavelmente agendariam uma consulta, e 27% garantiram que agendariam,
independentemente da taxa cobrada. Isto mostra que as pessoas estdo inclinadas a discutir o
controlo da doenca com um farmacéutico CDE (Mansell & Perepelkin, 2011). Em forma de
concluséo, observaram que, dada a acessibilidade aos farmacéuticos, estes sdo os profissionais
de satde que melhor poderiam oferecer um tipo de servicos diferenciados a populacdo. No
entanto, deve ser feita uma pesquisa antes de implementar este tipo de servigos, de forma a
ndo fazer com que os farmacéuticos obtenham creditacGes adicionais sem gue estas sejam
enquadradas nas necessidade dos utentes (Mansell & Perepelkin, 2011).

Na Flandres, situada no norte da Bélgica, foi realizado um estudo randomizado com
66 farméacias comunitarias, (Mehuys et al., 2011). Cada participante deveria ter entre 45 e 75
anos, ser diabético do tipo 2, ter um IMC igual ou acima dos 25 kg/m2 (excesso de peso),
usar antidiabéticos orais, no minimo ha um ano e ser cliente habitual da farmécia. Importante
frisar que, antes do inicio do estudo, todos os farmacéuticos de intervencao passaram por uma
formacdo e esclarecimentos sobre a fisiopatologia da diabetes tipo 2 e os tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, de acordo com as diretrizes de tratamento atuais e o
protocolo do estudo. Quanto aos farmacéuticos de controlo, estes receberam apenas uma

formacéo sobre o protocolo do estudo (Mehuys et al., 2011).

O estudo foi baseado em dados observacionais anteriores, e consistiu em varios

elementos, nomeadamente, a educacdo do utente sobre a diabetes tipo 2 e suas complicagdes,
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0 uso correto de antidiabéticos orais, a adocao de um estilo de vida saudavel (dieta, exercicio
fisico e cessacdo tabagica) e a terapéutica, e lembretes sobre exames anuais. No fim do estudo,
0 grupo de intervencgdo apresentou melhorias tanto no que diz respeito a alimentacdo, como
também no cuidado com os pés e exercicio fisico. J& o grupo controlo, ndo houve qualquer
melhoria, como ja era de esperar (Mehuys et al., 2011). Foi ainda observado um grande
impacto na glicémia dos participantes que fizeram parte do grupo de intervencdo, quando
estes foram ministrados pelo farmacéutico comunitario. Por ser incomum na Bélgica, estes
resultados reforcam que a associacdo entre médicos e farmacéuticos pode trazer muitas
vantagens, principalmente para o utente. (Mehuys et al., 2011). Os resultados, demonstraram
a importancia de ter uma equipa multidisciplinar a acompanhar um doente cronico, e que a
intervencdo do farmacéutico comunitario, no controlo da diabetes do tipo 2, pode trazer varios

efeitos benéficos (Mehuys et al., 2011).

Um outro estudo, desta vez no sudeste asiatico Dwiputri et al, (Dwiputri et al., 2019)
concluiu-se que os farmacéuticos desempenham um papel indispensavel na melhoria da DM
em véarios ambientes, principalmente na farmécia comunitaria, fazendo também do
farmacéutico um profissional indispensavel na prevencdo, dispensa e revisdo da terapéutica,
nos servicos de informacao, aconselhamento e educacdo, monitorizacdo, acompanhamento e
encaminhamento do doente.

Em suma, apds analisar estes estudos e uma revisao narrativa, sobre as contribuicoes
do farmacéutico no tratamento da diabetes mellitus quanto mais variados forem os servicos
oferecidos pelo farmacéutico comunitario, melhor a abordagem na gestdo da DM pelo
paciente, independentemente da cultura ou do pais. (Campbell, 2002; Mansell & Perepelkin,
2011; Mehuys et al., 2011; Al Hagan et al., 2017; Anderegg et al., 2018; Bukhsh et al., 2018;
Siaw et al., 2018; Dwiputri et al., 2019; Cohen et al., 2020; Ipingbemi et al., 2021).
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2. Diabetes Mellitus

2.1. Definicao

A DM ¢é definida como um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por uma
hiperglicemia (glicose elevada no sangue), resultante de anomalias na acéo e/ou secrecdo da
insulina (American Diabetes Association, 2011). Por ser conhecida como uma epidemia
global emergente, a DM é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo (Papatheodorou et al., 2015).

Sao varios 0s processos patogénicos que estdo envolvidos no desenvolvimento da
diabetes, nomeadamente, a destruicdo autoimune das células do péancreas, que sdo
responsaveis pela producao de insulina, o que consequentemente resulta na deficiéncia da sua
producdo, e por outro lado, numa resisténcia na acdo desta substancia (American Diabetes
Association, 2011).

A hiperglicemia ndo controlada, a longo prazo, pode causar danos em diversos
tecidos e orgaos, como a nivel ocular, renal, nervoso, cardiaco e mesmo a nivel dos vasos
sanguineos. Felizmente, com o tratamento adequado e/ou diagndstico precoce, € possivel
prevenir ou adiar o aparecimento destas complica¢bes que podem ser fatais (Papatheodorou
et al., 2015; Harreiter & Roden, 2023).

A hiperglicemia grave manifesta-se através de sintomas classicos como poliuria,

polidipsia, fadiga, perda de peso inexplicavel, distdrbios visuais e suscetibilidade a infecdes.
As consequéncias agudas e fatais da diabetes ndo controlada sdo a hiperglicemia com
cetoacidose ou sindrome hiperosmolar ndo cetonico (American Diabetes Association, 2011;
Harreiter & Roden, 2023)
Em 2019, cerca de 463 milhdes de adultos (20-79 anos) viviam com DM em todo o mundo,
prevendo-se que esse nimero aumente para 700 milhdes até 2045 (IFD, 2019). Neste
momento estima-se que 0s casos de diabetes em todo o mundo ultrapassem os 1,310 milhdes
até 2050, caso ndo sejam adotadas medidas mais eficazes (APDP, 2023).

Existem varios tipos de DM, sendo as mais comuns a diabetes mellitus tipo 1
(DMT1), diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), diabetes gestacional e pré-diabetes, que serdo
abordadas posteriormente (Harreiter & Roden, 2023).

No entanto, apesar de ndo serem discutidas nesta dissertagéo, por representarem

menos de 1% das pessoas com diabetes, & importante mencionar os outros tipos especificos
6
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desta doenca, nomeadamente as doencas pancreéticas exocrinas (por exemplo, HIV), defeitos
geneticos na secrecdo de insulina (por exemplo, formas de diabetes do jovem com inicio na
puberdade) e acdo da insulina (por exemplo, diabetes lipoatréfica), as suas sindromes
genéticas (por exemplo, sindrome de Down e Turner), infe¢ces (por exemplo, rubéola
congeénita) e formas raras de diabetes autoimune (por exemplo, sindrome do "homem rigido™)
(Harreiter & Roden, 2023).

2.2. Tipos de Diabetes

2.2.1. Diabetes do tipo 1

A diabetes mellitus do tipo 1 (DMT1) é uma doenca genética, também designada de
diabetes insulinodependente, onde ha um disturbio da secrecdo de insulina, por consequéncia
da destruicdo as células B dos ilhéus de Langerhans do pancreas endocrino. Visto que, as
células B sdo responsaveis pela secrecdo da insulina, quando ha a sua destruicdo, o diabético
do tipo 1 fica dependente da insulinoterapia para sobreviver (Harreiter & Roden, 2023).

Apesar de poder surgir em qualquer idade, € mais comum que se manifeste em
criangas dos 4 aos 6 anos, ou entre os 10 e 14 anos. No entanto, de forma geral, a DMT1 tem
maior incidéncia em individuos que tenham outras doencas autoimunes, como por exemplo,
vitiligo, doenca de Addison, entre outros (Guthrie & Guthrie, 2004).

Apesar disso, existe a vertente genética que estd associada aos antigénios
leucocitarios humanos (HLA — Human Leukocyte Antigen) que determina o desenvolvimento
da patologia, ap6s um estimulo, tais como fatores ambientais como virus, défice de vitamina
D, leite de vaca, entre outros (Guthrie & Guthrie, 2004; Harreiter & Roden, 2023).

Os principais sintomas descritos por parte dos doentes diabéticos englobam fadiga,
polidria, polidipsia, polifagia, e uma perda de peso sem motivo e de forma abrupta. Ja nas
criancas e adolescentes, quando ha uma destruicdo muito rapida das células B-pancreéticas, a
cetoacidose pode ser a primeira manifestacdo da doenca (American Diabetes Association,
2011; Harreiter & Roden, 2023).

2.2.2. Diabetes do tipo 2

A diabetes mellitus do tipo 2 (DMT2) é, o tipo de diabetes mais comum,

caracterizada pela acdo reduzida da insulina (resisténcia a insulina) com perda progressiva da
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funcéo das células B. A resisténcia a acdo da insulina e os distdrbios na secre¢do da mesma,
resultam no aumento dos niveis de glicose plasmatica (Guthrie & Guthrie, 2004; Harreiter &
Roden, 2023).

Os disturbios funcionais da DMT2 estdo presentes em graus variados, podendo em
alguns doentes, desenvolver-se de forma discreta, por varios anos, visto que a hiperglicemia
se desenvolve de forma lenta e progressiva. Porém, mesmo sendo assintomaticos, estes
individuos podem desenvolver complicacfes macro e microvasculares (Guthrie & Guthrie,
2004; Harreiter & Roden, 2023).

A DMT2 é mais comum em adultos, especialmente em individuos que tenham
hipertensdo arterial (HTA) e dislipidemias, associadas ao excesso de peso, sedentarismo e
com um histérico familiar da doenca. No entanto, também esta a tornar-se mais prevalente
em criangas e adolescentes devido ao aumento da obesidade infantil (Punthakee et al., 2018).,
As mulheres que tenham diabetes gestacional (DG) também apresentam um risco acrescido
de desenvolver DMT2, além de alguns grupos étnicos como por exemplo, afro-americanos,
indiano-americanos, asio-americanos e hispanicos (American Diabetes Association, 2015a;
Punthakee et al., 2018).

2.2.3. Diabetes gestacional

A Diabetes gestacional (DG) é um tipo de diabetes que se desenvolve durante a
gravidez, em mulheres que ndo apresentavam diabetes antes da gestacao, € caracterizada pelo
aumento dos niveis de glicose no sangue, resultante da resisténcia a insulina causada pelas
alteracBes hormonais proprias da gravidez (American Diabetes Association, 2015a).

A DG ocorre devido a producao insuficiente de insulina pelo pancreas materno, para
atender as alteracBes metabdlicas aumentadas durante a gestacdo. As hormonas produzidas
pela placenta, como a hormona lactogénica placentéria, interferem na agdo da insulina,
diminuindo a capacidade de resposta por parte das células corporais. Este desequilibrio leva
ao aumento dos niveis de glicose no sangue, conhecido como hiperglicemia (Sweeting et al.,
2022; Wicklow & Retnakaran, 2023).

Se néo for devidamente controlada, a DG pode trazer consequéncias tanto para a mae
quanto para o feto. Entre as complicacbes maternas estdo um maior risco de desenvolver

DMT?2 no futuro, hipertensédo arterial, e uma maior probabilidade de o parto ndo ocorrer de
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forma natural. Para o feto, pode ocorrer um crescimento excessivo, chamado de macrossomia,
que pode levar a complicacfes durante o parto, ou até originar partos prematuros (Egan &
Dinneen, 2019).

2.2.4. Pré-diabetes

A Pré-diabetes é uma condicdo onde os niveis de glicose no sangue estdo elevados e
acima dos valores considerados normais, mas nao tdo altos, a ponto do individuo ser
diagnosticado como diabético (Khetan & Rajagopalan, 2018). Os critérios para o diagnostico
de pré-diabetes podem variar de acordo com as diretrizes mas, normalmente, € definido pelo
valor de glicose em jejum de 100 a 125 mg/dL, um nivel de glicose de 140 a 199 mg/dL
medido 2 horas ap6s uma carga oral de 75 g de uma solucéo rica em agUcar ou nivel de
hemoglobina glicada (HbA1C) de 5,7% para 6,4% ou 6,0% para 6,4% (Echouffo-Tcheugui
etal., 2023).

A pré-diabetes € uma condicao de risco para o desenvolvimento futuro de DMT2,
bem como para complicacdes cardiovasculares. Estima-se que cerca de 5 a 10% das pessoas
com pré-diabetes progridam anualmente para uma diabetes.(Rett & Gottwald-Hostalek,
2019). No entanto, essa progressdo pode ser evitada através de intervengdes precoces e
rastreios preventivos (Khetan & Rajagopalan, 2018).

As principais estratégias de intervencdo na pré-diabetes incluem a ado¢do de um
estilo de vida saudavel, que envolve a pratica regular de atividade fisica, a adocdo de uma
dieta equilibrada e a perda de peso, se necessario. Além disso, alguns principios ativos, como
a metformina, podem ser prescritos em casos especificos para auxiliar o controlo dos niveis

de glicose (Khetan & Rajagopalan, 2018).
2.3. Diagnostico

O diagndstico precoce da DM ¢é um fator fundamental para identificar e definir
estratégias terapéuticas antecipadas para esta patologia que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo (Egan & Dinneen, 2019). Atualmente, 0 acesso a este tipo de analises, esta bastante
facilitado, através dos testes rapidos sanguineos a glicose, por exemplo realizados em
farmacias comunitarias, em que em poucos minutos se consegue saber 0s niveis de glicose no

sangue do utente. Estes testes rapidos sdo realizados em jejum ou depois das refeigdes,
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havendo sempre valores de referéncia para cada situacdo (APDP, 2023; Echouffo-Tcheugui
et al., 2023; IDF Diabetes Atlas, 2023).

Em paralelo a avaliacdo da glicémia, o conhecimento dos sintomas e dos critérios de
diagndstico, sdo fundamentais, nomeadamente, analises mais especificas e diferentes exames
laboratoriais (APDP, 2023; Echouffo-Tcheugui et al., 2023; IDF Diabetes Atlas, 2023).

Os sintomas mais comuns sdo a sede excessiva, 0 aumento da frequéncia urinaria,
fome constante, perda de peso nao intencional, fadiga, visdo turva e cicatrizacao lenta de
feridas. No entanto, nem todos os pacientes apresentam sintomas evidentes, especialmente
numa fase inicial da doenca (American Diabetes Association, 2015; Egan & Dinneen, 2019).

Segundo a Direcdo Geral da Saude (Direcdo-Geral da Saude, 2011) e a American
Diabetes Association (Association Americam Diabetes, 2021), o diagndstico da diabetes é
feito com base nos seguintes parametros e valores no plasma venoso da populagdo em geral:

» Glicémia em jejum > 126 mg/dL (7,0 mmol/L);

» Sintomas classicos + glicémia ocasional > 200 mg/dL (11,1 mmol/L);

» Glicémia >200 mg/dL (11,1 mmol/L) apds 2 horas, na prova de tolerancia a
glicose oral (PTGO) com 75¢g de glicose;

» HbAlc>6,5%.

Ainda, numa pessoa com sintomas classicos, € suficiente a medicdo da glicémia
ocasional no plasma para diagnosticar a diabetes, sendo isto imprescindivel, quer para
confirmar a origem dos sintomas, quer para a gestdo de decisdes terapéuticas futuras. E
importante reforcar, que o diagndéstico da diabetes deve ser realizado por um profissional de
saude qualificado, como médico de medicina geral ou endocrinologista, baseado em
resultados de exames laboratoriais e avaliacdo clinica completa (Association Americam
Diabetes, 2021).

Quando se trata de uma pessoa assintomatica, o diagnéstico nao deve ser concluido
com base num unico valor anormal dos anteriormente referidos, devendo ser confirmado
numa segunda andlise, apos algumas semanas (Dire¢do-Geral da Saude, 2011).

Contudo, e importante salientar a extrema importancia e o papel vital do
farmacéutico no diagndstico da diabetes nos utentes, pois ele desempenha um papel ativo na
detecdo precoce da doenca e encaminhamento adequado para os profissionais de saude
especializados. O farmacéutico comunitario pode assim atuar como um agente de triagem,

identificando individuos em risco e encaminhando-os para uma avaliagdo médica, ou seja,
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uma atitude ativa, proactiva e de monitorizagao constante. Uma diabetes ndo controlada pode
levar a complicacGes graves, como doencas cardiovasculares, neuropatia, retinopatia e
nefropatia (Association Americam Diabetes, 2021).

Varios estudos demonstraram e reforcaram a eficicia da atuacdo do farmacéutico na
detecdo de casos de diabetes ndo diagnosticados. Nomeadamente, através de intervencdes
como medicdo de glicemia capilar, questionarios de risco e educacdo em saude, 0
farmacéutico pode identificar individuos com sinais de diabetes ou pré-diabetes e encaminha-

los para uma avaliagdo médica mais aprofundada (Hughes et al., 2017).
2.4. Fisiopatologia

O nosso organismo, diariamente esta sujeito a oscilagdes na concentracao plasmatica
de glicose, visto que, os niveis glicémicos tendem a aumentar ap6s uma refei¢do, e
posteriormente, diminuir progressivamente durante o intervalo entre elas. Apesar das
oscilacdes de concentracdo, o organismo dispde de um complexo sistema de regulacdo e
contra regulacdo, baseado em hormonas que previnem situacdes extremas, mantendo uma
concentragdo adequada de glicose e assegurando a homeostase do organismo (Dimitriadis et
al., 2011; Fanelli et al., 2006).

Quando o nivel de glicose no sangue aumenta (por exemplo, apos uma refeicdo), a
secre¢do de insulina pelas células B também aumenta. Esse aumento vai estimular a
glicogénese e a glicdlise, com consequente producdo de glicogénio e piruvato,
respetivamente. No entanto, quando ha auséncia ou deficiéncia de insulina, estes processos
metabolicos ndo ocorrem, sao ausentes ou incompletos acabando por originar niveis elevados
de glicose no sangue, e posteriormente, situacdes de DM (Dimitriadis et al., 2011; Fanelli et
al., 2006).

Em suma, a fisiopatologia da diabetes € um campo complexo e em constante
evolugdo. Os avangos na compreensdo dos mecanismos subjacentes da doenga sdo essenciais

para o desenvolvimento de novas estratégias de prevencao, diagndstico e tratamento eficazes.
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2.5. Terapéutica farmacologica

A diabetes ¢ uma doenca crénica que requer um tratamento abrangente e
personalizado, para garantir o controlo adequado dos niveis de glicose no sangue. A
terapéutica farmacologica desempenha um papel fundamental no tratamento da diabetes,
fornecendo opcdes eficazes para o controlo da doenca. Assim sendo, existem varias classes
de medicamentos que tém sido desenvolvidas e melhoradas ao longo dos anos, com o objetivo
de melhorar o controlo glicémico e prevenir complicacGes a longo prazo (Duarte et al., 2018).

Na terapéutica farmacologica da DM estdo incluidas duas vertentes, nomeadamente

a insulinoterapia, usada maioritariamente pelos doentes com DMT1, por serem
insulinodependentes, e os antidiabéticos orais, que sdo a terapéutica farmacoldgica de
primeira linha para o tratamento da DMT2 (Duarte et al., 2018).
A insulina é uma hormona vital para o controlo da diabetes no sangue; a sua utilizacdo na
DMT1 é mandatdria, enquanto na DMT2, pode ser necessario recorrer a sua utilizagdo. Uma
vez que a insulina € inativada pelas enzimas gastrointestinais, esta deve ser administrada por
via subcutanea, intramuscular ou intravenosa, sendo que, no tratamento a longo prazo, a via
de administracdo utilizada é a via subcutdnea, podendo ser administrada por injecGes
multiplas ou através de uma bomba infusora continua (Duarte et al., 2018). A insulina
é classificada de acordo com o seu tempo de acdo, nomeadamente, em insulinas de acéo curta
ou em insulinas de acdo longa. Nas insulinas de acdo curta, temos os andlogos de acao rapida
(asparte, glulisina e lispro) e a insulinaregular, e nas insulinas de ac¢do longa, incluem-se os
analogos de acdo lenta (glargina e detemir) e a insulina isofanica ou insulina com protamina
neutra de hagedorn (NPH) (Duarte et al., 2018).

As insulinas ao serem administradas, desempenham as mesmas funcdes da insulina
humana no nosso organismo, e deste modo, ligam-se aos recetores celulares da insulina,
ativando-os, fazendo com que a glucose existente na corrente sanguinea possa entrar nas
células e ser utilizada. (Duarte et al., 2018).

As moléculas de insulina regular de acdo curta contém seis moléculas de insulina,
para que estas possam ser absorvidos pelo organismo, € necessario que se encontrem na forma
dissociada, processo esse que retarda a absorc¢ao da insulina. Assim sendo, a mesma deve ser
aplicada 45 minutos antes da refeicdo (American Diabetes Association, 2015b; Duarte et al.,
2018).
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J& os anélogos de insulina de ac&o rapida, como o préprio nome indica, ttm um inicio
de acdo mais rapido, e, portanto, devem ser administrados mais proximos da refeicéo, cerca
de 15 minutos antes.. Por ter um inicio de acdo mais rapido, consequentemente, tem uma
duracgéo de acdo mais curta (American Diabetes Association, 2015b; Duarte et al., 2018).

A insulina NPH tem uma duragdo mais prolongada e, portanto, dissolve-se de forma
gradual ap6s a sua administracdo. E considerada uma insulina de acéo intermédia, visto que,
a sua dissolucdo mais demorada € resultante do zinco e prostamina que estdo em suspensao e
complexados com a insulina num tampé&o fosfato. O mesmo deve ent&o, ser administrado uma
a duas vezes por dia (American Diabetes Association, 2015b; Duarte et al., 2018).

Os analogos do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) sdo uma classe
relativamente recente de medicamentos utilizados no tratamento da diabetes tipo 2. Estes
medicamentos injetaveis, que atuam por ativacdo do recetor de GLP-1 levam ao aumento da
sintese e excrecdo da insulina, através de um processo dependente de glucose e numa reducéo
da secrecdo do glucagon. Todo este processo leva a que haja um retardar do esvaziamento
gastrico, 0 que se traduz num aumento da saciedade. (Marso et al., 2016). Para Marso et al.
(2016) os beneficios dos analogos de GLP-1 na reducdo dos niveis de glicose no sangue e na
perda de peso sdo extremamente importantes.

A insulina glargina e a insulina detemir sdo analogos de acéo lenta e, portanto, tém
um inicio de acdo mais tardio, iniciando a sua acao ap6s administracao 1 a 4 horas depois e,
com uma duracdo de acdo de aproximadamente 24 horas. Geralmente, a insulina glargina é
administrada uma vez por dia e a insulina detemir duas vezes por dia.

Os inibidores do co-transportador de sodio-glicose 2 (SGLT2) sdo uma classe de
medicamentos que atuam reduzindo a reabsorcdo renal de glicose e promovendo a sua
eliminagdo através da urina. Esses medicamentos tém demonstrado eficicia no controlo
glicémico, na reducdo da pressdo arterial e na prevencdo de eventos cardiovasculares em
pacientes com diabetes tipo 2 (Zelniker et al., 2019). Zelniker et al. (2019) destacam os efeitos
benéficos dos inibidores do SGLT2 na reducdo da mortalidade cardiovascular em pacientes
com diabetes e doenca cardiovascular estabelecida.

Apesar das insulinas muitas vezes fazerem parte do tratamento da DMT2, os
antidiabéticos orais continuam a ser a primeira linha de tratamento. Atualmente, em Portugal
estdo disponiveis oito classes de agentes hipoglicemiantes orais, nomeadamente, as

biguanidas, as sulfunilureias, as meglitinidas, as tiazolidinedionas (TZD) ou glitazonas, 0s
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inibidores das a-glucosidases intestinais, os inibidores da dipeptilpeptidase IV (DPP-4), os
inibidores dos co-transportadores de sodio e glicose tipo 2 (SGLT2), e os agonistas dos
recetores da GLP-1 (glucagon-like peptide-1) (American Diabetes Association, 2015b;
Duarte et al., 2018).

Os medicamentos antidiabéticos orais s@o frequentemente utilizados no tratamento
da diabetes tipo 2, quando as alteracdes no estilo de vida e a dieta ndo sdo suficientes para
manter os niveis de glicose no sangue, dentro da faixa-alvo. De entre esses medicamentos,
destacam-se as biguanidas, como a metformina, que é o Unico farmaco presente na classe das
biguanidas, que atua reduzindo a producédo hepatica de glicose, e melhorando a sensibilidade
a insulina (Davies et al., 2018). A metformina constitui a primeira escolha no tratamento da
diabetes tipo 2 devido a sua eficacia.

Nas sulfunilureias existem as de primeira geracdo e segunda geracdo. No entanto,
apenas as sulfunilureias de segunda geracdo (ex: glicazida, glimeprida, entre outros) séo
usados no tratamento da DMT2. As sulfunilureias ligam-se a um recetor especifico das células
B, fazendo com que os canais de Katp encerrem, originando a estimulacdo da secre¢do de
insulina (Sola et al., 2015).

No que diz respeito as meglitinidas, estas tém um mecanismo de acdo muito
semelhante as sulfunilureias, atuando através do blogueio dos canais de Katp nas células f
pancreaticas, levando ao aumento da secre¢do da insulina (American Diabetes Association,
2015b; Duarte et al., 2018).

Jé& a tioglitazona, é a Unica TZD disponivel e comercializado no mercado europeu,
para o tratamento da DMT2. Este farmaco atua ligando-se ao recetor vy, ativado por
proliferacdo peroxissomal (PPAR-y), envolvidos no metabolismo da glicose ¢ dos lipidos,
ativando-o. Ap0s essa ativacdo, ha a diferenciacdo dos adip6citos e deslocacdo de lipidos de
tecidos extra-adiposos para o tecido adiposo, resultando no fim, num aumento da
sensibilidade a insulina (American Diabetes Association, 2015b; Duarte et al., 2018).

Como exemplo dos DPP4 temos a sitagliptina, a vildagliptina, entre outros.
Relativamente ao modo de acéo, estes farmacos atuam através da inibicdo da atividade da
DPP-4, resultando no aumento das concentragcdes de incretinas pos-prandiais, levando
consequentemente, ao aumento da secrecdo de insulina e reducdo da secrecdo de glucagon
(Duarte et al., 2018).
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Ja a acarbose, que faz parte dos inibidores das a-glucosidases intestinais atua
retardando a digestdo de polissacaridos e, posteriormente, a absorcéo de hidratos de carbono
a nivel intestinal, resultando no controlo dos niveis de glucose pds-prandial a nivel plasmatico
(Fowler, 2007; Duarte et al., 2018).

Nos inibidores dos SGLT2 estdo incluidos a dapagliflozina (Gnica comercializada
em Portugal), a canagliflozina e a empagliflozina. Estas atuam através da inibicdo da
reabsorcdo de glucose nos rins, resultando na diminuicao da glucose sistémica, sem que haja
hipoglicemia (Inzucchi et al., 2015).

Por fim, temos o liraglutido, o albiglutido, entre outros, que sdo exemplos de
agonistas dos recetores de GLP-1. (Duarte et al., 2018).

E importante reforcar uma vez mais que o tratamento farmacoldgico da diabetes deve
ser sempre prescrito por um médico especialista e individualizado de acordo com as
necessidades de cada paciente. E fundamental que os pacientes tenham acompanhamento

médico regular para avaliar a eficacia do tratamento e monitorizar potenciais efeitos adversos.
2.6. Terapéutica ndo farmacologica

A DM por ser uma doenca crénica, que requer uma abordagem multidisciplinar para
0 seu tratamento e gestdo eficazes, para além da administracdo de medicamentos, a terapéutica
ndo farmacoldgica desempenha um papel crucial no controlo dos niveis de glicose no sangue,
e na prevencdo de complicacdes a longo prazo (Egan & Dinneen, 2019).

A alimentacdo saudavel e o controlo do peso sdo fundamentais no tratamento da
diabetes. O controlo da ingestdo de hidratos de carbono, gorduras saturadas, agucares, a
adocdo de uma dieta rica em fibras, frutas, vegetais e proteinas magras, € indispensavel para
manter estaveis os niveis de glicose no sangue (Franz et al., 2017). Do mesmo modo, a
atividade fisica regular tem um papel muito importante no controlo da diabetes. O exercicio
fisico, aerobico e de resisténcia, ajuda a melhorar a sensibilidade e a resisténcia a insulina, e
a manter um peso saudavel. Podendo ainda ajudar as pessoas com diabetes a alcancarem
diversas metas, nomeadamente, o0 aumento da aptiddo cardiorrespiratdria, melhorar o perfil
lipidico, e a reducéo da presséo arterial (PA) (Sigal et al., 2018). Portanto, os profissionais de
salide devem encorajar a pratica de exercicio fisico, mesmo que seja uma pequena caminhada
por dia, para além de vantajoso, podera ser um bom ponto de partida para muitos doentes

(Association Americam Diabetes, 2021).
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Para além disso é importante capacitar os individuos com conhecimento sobre a
doenca, monitorizacdo dos niveis de glicose, medicacdo adequada, controlo da alimentacéo e
reconhecimento dos sintomas de hipoglicemia, de modo a implementar um melhor controlo
da doenca (Davies et al., 2018). Para Davies et al., (2018) programas educacionais
estruturados e personalizados resultam em melhorias significativas nos niveis de glicose no
sangue e na qualidade de vida dos pacientes.

O tabagismo é um fator que aumenta o risco de DM, DCV e morte prematura,
portanto, deve ser evitado ao maximo, quer o tabagismo ativo, quer o passivo. Caso 0
aconselhamento, encorajamento e motivacgao nao sejam suficientes, o doente deve iniciar uma
terapia farmacologica para cessacdo tabagica, o mais rapido possivel (Association Americam
Diabetes, 2021).

O stress crénico também pode afetar os niveis de glicose no sangue e a ndo adesao a
terapéutica. Assim sendo, abordagens como meditacdo, relaxamento, terapia cognitivo-
comportamental e atividades que promovam o bem-estar emocional podem ser benéficas para
os pacientes com diabetes (Kelly & Ismail, 2015). Kelly & Ismail (2015) reforcam a
importancia do apoio psicossocial e do autocuidado emocional no tratamento da diabetes.

Quanto a monitorizacdo regular dos niveis de glicose no sangue, o autoteste permite
gue os pacientes ajustem a sua alimentacdo, medicacdo e atividade fisica com base nos seus
niveis de glicose (Association Americam Diabetes, 2021). Estudos de Saeedi et al. (2019)
indicam que a monitorizacdo continua da glicose pode melhorar o controlo glicémico e
reduzir o risco de complicacdes e comorbilidades (Saeedi et al., 2019).

Em suma, a terapéutica ndo farmacoldgica desempenha um papel fundamental no
tratamento e gestdo da diabetes. Implementar essas estratégias, juntamente com a terapia
medicamentosa adequada, pode ajudar os individuos com diabetes a alcancar um melhor
controlo da doenca e melhorar a sua qualidade de vida.

2.7. Complicacdes e comorbilidades

% Complicacdes
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A hiperglicémia persistente acarreta varias complicagdes, nomeadamente, lesdes nos
tecidos, que podem culminar em complicacdes agudas (cetoacidose diabética, estado
hiperosmolar nao-cetonico e hipoglicémia) e complicacdes cronicas, que podem ser
microvasculares (neuropatia periférica, retinopatia e nefropatia) e/ou macrovasculares
(doenca coronaria, doenca cerebrovascular e vascular periférica (Guthrie & Guthrie, 2004).

Algumas destas les6es tém como consequéncia complicacdes graves, que podem ser
fatais quando se manifestam a nivel renal, ocular, a nivel dos nervos periféricos e sistema
vascular. Em varios paises, principalmente nos desenvolvidos, a DM tem sido a principal
causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de membros inferiores, assim como, uma
das principais causas de morte, visto que, aumenta significativamente o risco de doenca
coronaria e AVC (Harding et al., 2019).

Os tipos mais comuns de DCV associadas a diabetes sdo a doenca coronaria, doenca
cerebrovascular, doenca arterial periférica e a insuficiéncia cardiaca congestiva. No seu
conjunto, as DCV constituem a maior causa de morbilidade e mortalidade para pessoas com
diabetes (Harding et al., 2019).

No caso da retinopatia diabética, esta é caracterizada como sendo uma complicacdo
ocular severa, que se estiver em um estado avangado, torna-se uma das principais causas de
cegueira irreversivel. Normalmente, além de se manifestar de forma tardia, também vai
aumentando progressivamente (Fonseca & Rached, 2019). Tendo em conta uma analise de
35 estudos, realizados em todo o mundo, entre 1980 e 2008, estima-se que a prevaléncia de
qualquer retinopatia em pessoas com diabetes, em todo o mundo, seja de 35%, sendo que 12%
apresentam risco de perda de visdo (World Health Organization, 2015).

Ja a neuropatia diabética, esta € considerada a complicacdo cronica mais prevalente,
podendo atingir cerca de 40% dos doentes com DM. O mesmo pode até ndo levar a morte,
mas contribui para alteragfes sensoriais e motoras de maior impacto (Fonseca & Rached,
2019).

A neuropatia diabética periférica é a forma mais comum de neuropatia relacionada
com a diabetes, esta afeta os nervos distais dos membros, particularmente, os dos pes, que por
alteracdo da funcdo sensorial simétrica, acaba por provocar a perda de sensibilidade
progressiva dos membros inferiores. Esta perda de sensibilidade contribui para o
agravamento de feridas que possam surgir e que apresentam dificuldade na sua cicatrizagéo,

resultante da ma vascularizacdo e da concentracdo plasmatica de glicose. Deste modo, isto
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pode levar ao desenvolvimento de Ulceras, originando o que se chama “pé diabético” (Fonseca
& Rached, 2019; Harding et al., 2019).

Doenga Cerebrovascular
Retinopatia

Salide Oral

Doenca cardiovascular

Nefropatia

Neuropatia

Doenca vascular periférica

Pé diabético

Figura 2: Complicagdes da Diabetes Mellitus
Fonte: Adaptado de IDF (2013)

Em doentes com DM, a cicatrizagdo de lesGes é muito dificil, e além disso, tornam-
se uma porta de entrada para varias infecGes que, caso ndo sejam tratadas atempadamente e
de forma correta, pode levar a amputacdo do membro. A amputacdo de membros inferiores é
muito comum nos diabéticos, sendo até vinte vezes mais comum, em comparagao aos nao
diabéticos (Fonseca & Rached, 2019; Harding et al., 2019).

As alteragdes de natureza metabdlica e endocrina da DM, também podem originar
desordens na homeostasia do calcio, no metabolismo esquelético e na massa 6ssea. Por este

motivo, criangcas com DMT1 podem desenvolver osteoporose diabética, apresentando uma
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massa 6ssea inferior, com maior risco de fratura. A osteoporose diabética esta presente em
cerca de 50% dos diabéticos tipo 1 (Fonseca & Rached, 2019; IFD, 2019).

Importa ainda considerar que, a hiperglicemia, induz o aumento excessivo da
filtracdo glomerular e alteragcbes morfoldgicas nos rins que, em ultima analise, aumentam a
excrecao urinaria de moléculas de proteinas com baixo peso molecular, como por exemplo a
albumina, danos em podadcitos, e perda de superficie de filtracdo. Por este motivo, a presenca
de albumina na urina e a avaliacdo da filtracdo glomerular sdo marcadores, extremamente,
importantes para o diagnostico; neste sentido a nefropatia diabética constitui uma das
principais causas de insuficiéncia renal em doentes a fazer didlise, em termos mundiais, mais
de 80% das doencas renais, em fase, final sdo causadas por diabetes e/ou hipertensdo, sendo
a sua prevaléncia, praticamente, dez vezes superior em pessoas com diabetes (Fonseca &
Rached, 2019; IFD, 2019).

«+ Comorbilidades

A maioria dos adultos com diabetes tem, pelo menos, mais uma doenca cronica e
cerca de 40% tém pelo menos trés. As comorbilidades mais comuns associadas a DM séo
doencas cardiovasculares (DCV), hipertensdo e dislipidemia (Piette & Kerr, 2006).

A diabetes aumenta significativamente o risco de doencas cardiovasculares, como
por exemplo, doenca arterial coronaria, enfarte do miocardio, acidente vascular cerebral
(AVC) e insuficiéncia cardiaca (IC). A diabetes esta presente em cerca de 50% dos casos de
doenca cardiovascular (Saeedi et al., 2019).

Os estudos de Brown et al. (2010) enfatizam a importancia do controlo adequado da
pressdo arterial em pacientes com diabetes, na medida em que sendo a hipertensdo, uma das
comorbilidade comuns em individuos com diabetes, a presenca de hiperglicemia e de pressdo
arterial elevada, aumenta o risco de doencas renais e cardiovasculares (Piette & Kerr, 2006).

Mooradian et al. (2009) destacam a necessidade de monitorizacdo e tratamento
adequados da dislipidemia em pacientes diabéticos, ja que se observam com frequéncia, nos
doentes diabéticos, niveis anormais de lipidos no sangue, tais como colesterol e triglicéridos

elevados o que contribuem para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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3. O papel do farmacéutico comunitario no controlo da
diabetes mellitus

A DM é considerada um importante problema de satde em todo o mundo, pelo que,
a presenca desta patologia que se pode traduzir em inumeras complicacGes e comorbilidades,
faz com que a prevengéo, o rastreio e o controlo da doenca, se tornem uma prioridade
(Melmer & Laimer, 2016).

Assim sendo, o farmacéutico comunitario por estar, diariamente, em contacto direto
com o utente, desempenha um papel essencial na identificacdo, avaliacdo, educacéo,
encaminhamento e monitorizacdo do doente diabético.

O rastreio € o método prioritario de identificar utentes com diabetes pelo
farmacéutico comunitario, seja através da medicdo da glicémia, do indice de massa corporal
(IMC), da tensdo arterial, do perfil lipidico, avaliacdo do historico familiar associado a
sintomas classicos, entre outros. Isto permite ao farmacéutico identificar possiveis diabéticos
ndo diagnosticados e/ou grupos de risco e, fazer o encaminhamento dos mesmos para o
médico.

O farmacéutico pode também encaminhar os pacientes para outros profissionais de
salide, como nutricionistas e psic6logos, para uma abordagem multidisciplinar no controlo da
diabetes. Esta colaboracdo interprofissional é essencial para garantir uma abordagem
abrangente e personalizada para o paciente diabético. E importante salientar que, n&o sendo o
farmacéutico o responsavel pelo diagnostico da doenca, tem no entanto, um papel ativo na
prevencgdo e acompanhamento nas diferentes etapas da DM (Dwiputri et al., 2019).

Relativamente a educacdo do paciente sobre a diabetes, o farmacéutico pode, através
de sessbes de aconselhamento individualizadas ou alargadas, fornecer ao doente, orientacdes
sobre a utilizacdo correta da medicacgdo, a importancia da adesdo ao tratamento e o controlo
da glicemia para além de informacg6es sobre a natureza da doenca, os fatores de risco, 0s
objetivos do tratamento e as complicacGes associadas. (Hughes et al., 2017). Estudos de
Pousinho et al. (2020) destacam ainda que a educacdo do paciente sobre a diabetes, inclui
uma dieta adequada, a prética de exercicio fisico e a monitorizacéo da glicemia, medidas que
podem melhorar o controlo glicémico e reduzir futuras complicag¢6es (Pousinho et al., 2020).

O farmacéutico desempenha também um papel importante na gestdo da terapéutica
farmacologica dos pacientes diabéticos. Ele pode rever a medicacdo prescrita, garantindo a

seguranga e a eficacia do tratamento, identificando possiveis interagdes medicamentosas,
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informacdes sobre os diferentes dispositivos de administracdo de insulina e técnicas corretas
de administracdo, possiveis efeitos colaterais dos medicamentos antidiabéticos e ajuste das
doses conforme necessario, sao tudo aspetos que promovem a adesdo ao tratamento, para além
de ajudar os pacientes a lidarem melhor com as preocupacdes e/ou duvidas relativas a doenca,
fatos que ressaltam a importancia do envolvimento do farmacéutico na monitorizagédo dos
medicamentos antidiabéticos e na prevencao de erros de medicacao (Campbell, 2002).

O farmacéutico desempenha ainda um papel importante na promog¢do de mudancas
no estilo de vida para melhorar o controlo da diabetes, promovendo campanhas de
sensibilizagdo, com vista a informar a populacao sobre os fatores de risco associados a doenga,
como obesidade, sedentarismo e histérico familiar, incentivando a adog¢do de um estilo de
vida saudavel e a procura de cuidados meédicos, para o diagnostico precoce da doenca (Hughes
etal., 2017).

Concluindo, € possivel dizer que, fornecer servicos de gestdo da diabetes requer
conhecimento técnico, habilidades de comunicagdo e comprometimento de tempo, esforco e

recursos (Campbell, 2002).

4. Estudo da importancia do farmacéutico no controlo da
diabetes mellitus no ambito da farmacia comunitaria

4.1. Introducéo

A farmécia comunitéria € um espaco de prestacdo de cuidados de salde e de facil
acesso a comunidade, o que o torna um local privilegiado para atuar, de forma ativa, na
prevencdo e tratamento de doencas crénicas.

Sendo assim, tendo como tema, “Conhecimento sobre a diabetes mellitus e a
importancia do farmacéutico no ambito da farmacia comunitaria”, além de fazer uma pesquisa
bibliografica, foi feito um estudo para avaliar a perspetiva da populacdo quanto a esta
temaética.

Para que este tema fosse avaliado, optou-se por aplicar um inquérito através de um
questionario online, com o intuito de recolher o maior numero de respostas, de diversas areas

do pais.
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Obijetivo geral:

e Avaliar o conhecimento da diabetes mellitus e a importancia do farmacéutico

comunitario no seu controlo;

Obijetivos especificos:

e Avaliar o grau de conhecimento da populagéo sobre a diabetes mellitus;

e Determinar qual a entidade a que o doente recorre quando apresenta ddvidas sobre a
doenca;

e ldentificar quais sdo os principais métodos de promoc¢do da saude usados pelas

farmacias comunitarias;
4.2. Metodologia

Desenvolvimento do guestionario

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica cronica, que cada vez mais tem afetado
a populacdo. O facto de a farmacia comunitaria ser o unico local de venda de medicamentos
sujeitos a receita médica, o farmacéutico, de acordo com a préatica farmacéutica, tem o dever,
na hora da dispensa de medicamento, promover o bom uso da medicacdo, além de, realcar a
importancia de adotar um estilo de vida saudavel.

Deste modo, este trabalho foi realizado com base num inquérito on-line, com
perguntas fechadas, dicotomicas e em escala de Lickert, de forma a avaliar a opinido da
populacdo em geral, relativamente ao papel do farmacéutico comunitario no rastreio e
controlo da diabetes mellitus.

Na parte inicial do inquérito foi explicado aos participantes que os dados recolhidos

eram confidenciais e para uso exclusivo para a realizacao deste trabalho.

Recolha e Tratamento de dados

Realizou-se um questionario online construido na plataforma do Google forms. O
link foi disponibilizado atraves das redes sociais sem qualquer critério de selecéo; trata-se por
isso de uma amostra de conveniéncia. Os resultados deste inquérito foram analisados através
de gréficos gerados pelo Google Forms e, apesar de ndo serem generalizaveis, a nivel
nacional, ajudaram a avaliar de que forma a populagdo, em geral, avalia o papel do

farmacéutico comunitario no ambito do controlo da diabetes mellitus.
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Neste trabalho usaram-se questdes fechadas, de escolha multipla, a recolha de dados
decorreu na janela temporal de um més, compreendida entre o dia dez do més de julho e o dia
dez de agosto. O total da amostra deste estudo foi de cento e setenta e seis inquiridos (176)

O questionério foi preenchido de forma an6nima e, apds concordarem com 0s termos

descritos para o estudo, ndo houve qualquer condicionamento nas respostas.

4.3. Resultados e discussao

O questionario incluiu, no inicio, um termo de consentimento informado,
indispensavel para o preenchimento do inquérito. A todos os inquiridos, a quem foi solicitada
participacdo, foi pedido o seu consentimento (sem o qual ndo podiam progredir no
preenchimento do questionario). Dos 176 que abriram o link do questionario todos
concordaram com o termo do consentimento informado, onde se verificou uma adesédo de
100%. Todos os 176 inquiridos assinaram o consentimento informado o que fez com que

prosseguissem para as suas respostas.

e Caracterizacdo da amostra

Nesta sec¢do serdo apresentados os dados sociodemograficos dos participantes neste
estudo. Como é possivel verificar na Figura 3, a maioria dos inquiridos era do sexo feminino
(59,7%) e a faixa etéria variou entre 0s 16 e 0s 75 anos, com maior prevaléncia entre a faixa
etéria dos 31 aos 50 anos (49%) (Figura 4).
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1- Género
176 respostas

@ Feminino
@ Masculino

Figura 3: Género dos inquiridos

2- Faixa etaria

176 respostas

W 15-30 anos
m 31-50 anos

m51-70 anos

B Acima de 70 anos

Figura 4: Faixa etaria dos inquiridos

No que diz respeito ao grau de escolaridade a maioria dos inquiridos tinha o
Mestrado (35,2%) ou Licenciatura (31,3%) (Figura 5).
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3- Qual o seu grau de escolaridade?
176 respostas

@ Até 4°ano

@ Até 9° ano

@ Até 12° ano
@ Licenciatura
@ Mestrado

@ Doutoramento

Figura 5: Grau de escolaridade dos inquiridos

Verificou-se que a maioria dos inquiridos se encontravam empregados,
correspondendo a 85,2% dos mesmos, face a 9,7% de desempregados e, por Gltimo apenas

5,1% dos inquiridos eram estudantes (Figura 6).

4- Qual a sua ocupagéo?
176 respostas

@ Empregado
@ Desempregado
@ Estudante

Figura 6: Ocupagcéo dos inquiridos

Quanto a zona habitacional a maioria (84,7%) vivia no meio urbano (Figura 7); ja

no que respeita ao estado civil 49,9% eram casados e 36,9%, eram solteiros (Figura 8).
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5- Habita numa zona:
176 respostas

® Rural
@® Urbana

Figura 7: Zona de habitagdo dos inquiridos

6- Estado civil?

176 respostas

@ Solteiro(a)
@ Casado(a)
@ Divorciado(a)
@ Viivo(a)

Figura 8: Estado civil dos inquiridos

Da populacgdo inquirida 80,7% tem uma farmacia na sua area de residéncia que

frequenta habitualmente (Figura 9).
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7- E cliente habitual de alguma farmécia na sua érea de residéncia?

176 respostas

® Sim
® Nzo

Figura 9: Clientes habituais de alguma farméacia na sua area de residéncia

e Analise da importéancia do farmacéutico comunitario no controlo da

diabetes

Com vista a avaliar a opinido dos utentes face a intervencdo do farmacéutico
comunitario no que respeita ao controlo da diabetes, a pergunta se conhecia a doenca,
verificamos que a maioria dos inquiridos (71%) conhece a diabetes mellitus, sendo esta

doenca desconhecida apenas para 29% dos participantes (Figura 10).

8- Conhece a Diabetes Mellitus?

176 respostas

® Sim
@® Nzo

Figura 10: Conhecimento dos inquiridos sobre a diabetes mellitus
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De seguida, pretendemos avaliar os habitos de vida e alimentares na populacao em

estudo.

12- Pratica, diariamente, atividade fisica pelo menos 30 minutos, no trabalho ou durante o tempo

livre (incluindo atividades da vida diaria)?
176 respostas

® sim
@ Nzo

Figura 11: Nivel de atividade fisica dos inquiridos

No que diz respeito a alimentagdo dos inquiridos, quando questionados sobre a
ingestdo de vegetais e/ou frutas, entre elas salada, sopas, legumes cozidos, entre outros, 80,1%
afirmaram comer estes alimentos diariamente (Figura 12) e s6 19,3% consomem-nos

semanalmente (Figura 12).

13- Com que regularidade come vegetais e/ou fruta (sopa, salada, legumes cozidos, entre outros)?
176 respostas

@ Raramente (poucas vezes por ano)
@ Diariamente

@ Semanalmente

@ Mensalmente

Figura 12: Cuidados alimentares dos inquiridos
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Foi possivel verificar que 80,7% dos inquiridos ndo toma ou nunca tomou nenhum
medicamento para a hipertensdo arterial e que 75% dos inquiridos nunca teve manifestacdes de

diabetes (glicemia elevada) (Figura 14).

14- Toma regularmente ou ja tomou alguns medicamentos para a Hipertensao Arterial?
176 respostas

@® Sim
® Nao

Figura 13: Inquiridos que tomam ou ja tomaram medicamentos para HTA

15- Alguma vez teve o agucar elevado no sangue (num exame de salde, durante um periodo ou
durante a gravidez)?

176 respostas

® sim
® Nio

Figura 14: Inquiridos que ja tiveram o aglcar elevado no sangue

Quanto ao habito de medir o nivel de glicose no sangue, apenas 39,8% da nossa
populacdo tem o habito de medir o seu nivel de glicose no sangue (Figura 15)
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16- Tem como habito medir o seu nivel de glicose no sangue?
176 respostas

@ sim
@ Nzo

Figura 15: Inquiridos com habito de medir o nivel de glicose no sangue

Ainda, quando questionados sobre o local habitual onde fazem a medicéao da glicose
no sangue, 69,2% dos inquiridos afirmaram recorrer a exames de sangue periodicos ou em

casa, no entanto, 25,3% recorre a este servigo nas farmacias comunitarias (Figura 16).

17- Se sim, onde é mais habitual fazer essa medigao?
91 respostas

@ Na farmacia
@ No centro de saude

@ Exames de sangue periédicos ou Em
casa

Figura 16: Local habitual onde os inquiridos medem o nivel de glicose no sangue
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18- Caso seja diabético, onde tem por habito esclarecer as suas duvidas sobre a sua doenga?

63 respostas

@ Centro de Saude - Médico de familia
@® Farmacia

@ Enfermeiro

@® Internet

@ Amigos/Familiares com a mesma
patologia

Figura 17: Local preferencial onde os inquiridos tiram as ddvidas sobre a diabetes mellitus

O centro de saude (médico de familia) continua a ser o local preferencial, com mais
de metade dos inquiridos (55,6%) a preferir esclarecer as suas duvidas sobre a doenca (Figura
17). Ainda assim, 27% dos inquiridos, recorre a farmacia que mostrou ser o segundo local de

procura para o esclarecimento de davidas (Figura 17).

Com vista a avaliar a opinido sobre campanhas de sensibilizacdo da diabetes na
farmécia, os inquiridos responderam que 60.2% das farmacias da sua residéncia promovem

este tipo de acdes (Figura 18).

20- Na sua area de residéncia, as farmacias tém por habito promover campanhas sobre a

diabetes?
176 respostas

® Sim
® Nio

Figura 18: Farmacias que promovem campanhas sobre a diabetes
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As farmécias que levam a cabo estas a¢es, usam uma variedade de atividades que
estdo evidenciadas na Figura 19 contribuindo deste forma para a melhoria da literacia em

saude e despiste de varias patologias.

21- Se sim, quais atividades? (pode escolher mais que uma opgao)
110 respostas

Distribuem brochuras/panfletos... 75 (68,2%)

Rastreios gratuitos 76 (69,1%)

Palestras sobre o tema

Caminhadas de conscientizagéo 19 (17,3%)

Desconhego

7

nao sei

Consulta

Figura 19: Atividades sobre a diabetes promovidas pelas farméacias

A distribuicdo de brochuras/panfletos e os rastreios gratuitos, parecem ser as
principais atividades realizadas pelas farméacias, de acordo com os inquiridos (Figura 19). No
entanto, palestras sobre o tema e caminhadas de consciencializagcdo também parecem ser uma

realidade, mesmo que com menor frequéncia (Figura 18).

22- Quando tem algum problema de salde, a farmécia é um local onde se sente seguro para

procurar ajuda?
176 respostas

® Sim
® Nao

Figura 20: Anélise da opinido dos inquiridos sobre a farmacia como um local seguro
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Na visdo da maioria dos inquiridos (90,9%), a farmécia é um local onde se sentem
seguros na procura de ajuda, tal como, podemos observar nos resultados apresentados na
Figura 20. Ainda, ao serem questionados sobre a importancia do papel do farmacéutico
comunitario no rastreio e controlo da DM, quase a totalidade dos inquiridos responderam

entre “Muito importante” e “Importante”, como podemos observar na Figura 21.

23- Classifique de 1 a 5, a importancia do papel do farmacéutico comunitario no rastreio e controlo

da diabetes mellitus, (1 - Nada importante a 5 — Muito importante): *
176 respostas

150

100 105 (59,7%)

50
49 (27,8%)

2(1,1%) 1(0,6%) 19 (10,8%)

1 2 3 4 5

Figura 21: Anélise da importancia do papel do farmacéutico comunitaria no ro controlo da diabetes
mellitus

Com vista a avaliar a opinido sobre o papel da farmécia no controlo da glicemia e informacao

sobre a doenca, os inquiridos foram confrontados com seis afirmagdes (Figura 22).

24- Indique em que medida concorda com as seguintes afirmagdes utilizando a seguinte escala de 6 pontos; (1 — Completamente em Desacordo; 2 — Bastante em Desacordo; 3 — Algo em Desacordo; 4 - Algo
de Acordo; 5 - Bastante de acordo; 6 — Completamente de Acordo)

m”-1 . 2 3 EN: EEs BN

75

25

s . P : 2
# o ra

‘ @ w® oo @ s
e < o < e o

2 oo o

Figura 22: Opinido geral dos inquiridos sobre a temética

Os resultados apresentados na Figura 25, mostram que os inquiridos tém consciéncia
sobre a doenca, visto que, perante as afirmagdes “Tratar a diabetes, ndo é so controlar o0s

niveis de glicemia”, “Um bom controlo da diabetes previne e retarda o aparecimento de
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complica¢des” e “A DM ¢ uma doenga que aparece em todas as faixas etarias”, a maioria
estava “Completamente de Acordo” ou “Bastante de Acordo”.

No que diz respeito ao papel do farmacéutico no controlo da DM, e embora, a maioria

considerar que estes tm um papel muito importante, (Figura 21), perante algumas
afirmacdes ilustradas na Figura 22, alguns inquiridos ainda se mostraram reticentes, pois
registaram-se algumas respostas que revelaram discordar com essa importancia.
Perante a afirmagdo “A farmécia comunitaria € o sitio de maior acesso para monitorizar a
minha glicémia”, a maioria dos inquiridos concordaram (Figura 22), j& que, como
mencionado anteriormente, a farmacia é o local de saide com maior acesso ao utente, visto
que, ndo é necessario agendar horéario para atendimento, ao contrario dos hospitais e centros
de saude, pelo que, por um valor simbdlico, € possivel monitorizar a glicemia, sempre que
desejarem.

J&, no que diz respeito as afirmagdes seguintes, nomeadamente, “E na farmacia que
esclareco todas as minhas duvidas relativamente aos valores de glicemia”, “E o farmacéutico
gue me ajuda e orienta de como e quando devo medir a minha glicemia”, “Considero o
farmacéutico especialista em diabetes” ¢ “Quando tenho dividas em relagdo a minha
medicacdo da diabetes, recorro em primeiro lugar a farmacia comunitaria”, as respostas foram
muito semelhantes (Figura 22). A maioria dos inquiridos mostraram com algumas davidas
quanto a capacidade de o farmacéutico ter formacdo suficiente para responder a todas as
davidas, o que reforga ainda mais, a necessidade de formar farmacéuticos direcionados para
este tipo de servigos.

Estes resultados reforcam ainda mais, os obtidos na Figura 17, onde os inquiridos
consideraram o centro de saude (médico de familia) o local preferencial para o esclarecimento
das suas duvidas sobre a doenca. No entanto, se levarmos em conta os resultados obtidos no
estudo realizado no Canada (Mansell & Perepelkin, 2011), € possivel verificar que, caso as
farmécias tenham farmacéuticos CDE, é provavel que os utentes sintam mais confianca em
recorrer aos mesmos, para esclarecer as suas duvidas.

Ao elaborar este estudo, foram tragcados alguns objetivos, com vista a avaliar de
forma clara e direta, esta tematica. Assim sendo, apés a interpretacdo dos resultados, é
possivel afirmar que todos os objetivos foram cumpridos.

Tendo em conta o objetivo geral “Avaliar aimportancia do farmacéutico comunitario

no controlo da diabetes mellitus”, a Figura 21 mostra que os inquiridos valorizam muito o
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papel do farmacéutico no controlo desta patologia. Este resultado vai de encontro com 0s
resultados dos estudos apresentados anteriormente (Campbell, 2002; Mansell & Perepelkin,
2011; Mehuys et al., 2011; Al Hagan et al., 2017; Anderegg et al., 2018; Bukhsh et al., 2018;
Siaw et al., 2018; Dwiputri et al., 2019; Cohen et al., 2020; Ipingbemi et al., 2021).

Ainda assim, apesar da farmacia ser um sitio de confianca e privilegiado,
principalmente, por estar em contacto diario com o utente, em resposta a afirmacéo, “Saber
qual a entidade a que o doente recorre quando apresenta duvidas sobre a doenga”, 0S
inquiridos afirmaram ter mais confianca nos seus médicos de familia, e por isso, optam por
se dirigirem aos centros de satide caso tenham alguma divida sobre a sua doenga (Figura 17).

Ja no que diz respeito ao nosso segundo objetivo especifico “Avaliar o grau de
conhecimento da populagéo sobre a diabetes mellitus” ¢ bastante satisfatoria a percentagem
de individuos que diz conhecer a diabetes (Figura 10).

Por fim, de forma a responder ao nosso terceiro objetivo especifico “Identificar quais
sdo os principais métodos de promogao da satde usados pelas farmacias comunitarias”, 0S
inquiridos apontaram como sendo as atividades mais regulares a distribuicdo de

panfletos/brochuras e rastreios gratuitos (Figura 19).
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5. Concluséo

A diabetes mellitus é uma doenca enddcrina que envolve a producdo de duas
hormonas pelos ilhéus de Langerhans, a insulina e o glucagon, caracterizando-se pelo
aumento ndo controlado dos niveis de glicose no sangue. Existem diferentes tipos de diabetes,
sendo as mais comuns a diabetes tipo 2 e a tipo 1. A diabetes tipo 2 é caracterizada pela
resisténcia a insulina e pela diminuigdo da sua produc¢éo, enquanto que, diabetes tipo 1 resulta
da destruicdo das células produtoras de insulina no pancreas, .

As complicacdes associadas ao ndo controlo desta patologia resultam em lesdes nos
tecidos, causados pela hiperglicémia, que muitas vezes, se forem graves, podem ser
debilitantes ou até fatais. Assim sendo, o farmacéutico, como profissional de saude acessivel
e, cientificamente, competente tem a capacidade e oportunidade de colaborar na diminuigéo
do impacto negativo da DM, nos varios aspetos e fases da mesma.

Rastreios gratuitos, esclarecimento de ddvidas, distribuicdo de panfletos e/ou
brochuras sobre o tema, acompanhamento farmacoterapéutico e educacdo dos doentes
diabéticos, encaminhamento para o médico, de modo a obterem diagnosticos mais precoces,
e incentivo a adesao a terapéutica, sdo alguns dos servigos que o farmacéutico comunitario
pode oferecer a populacéo.

Assim sendo, sabendo que em Portugal, existem cada vez mais iniciativas de rastreio
para detecdo precoce da doenca pretendiamos reforcar o conhecimento sobre a diabetes
mellitus e aa importancia do farmacéutico, no &mbito da farméacia comunitaria, relativamente
a esta patologia atraves deste estudo. Os resultados mostraram que os inquiridos tém algum
conhecimento sobre a doenca e consideram que a colaboracdo utente-farmacéutico pode ser
muito importante; notou-se também que, os servicos oferecidos pelas farmécias nas suas areas
de residéncia eram muito limitados, nomeadamente distribuicdo de brochuras e/ou panfletos
sobre a DM e rastreios gratuitos. Esta préatica de sensibilizacdo ndo é, contudo, generalizada
em todas as farmacias, ja que, alguns dos inquiridos revelaram que, as farmacias onde sédo
clientes habituais, ndo prestam qualquer tipo de servico relacionado com a DM. Apesar disso,
de forma geral, corroborando com a revisdo da literatura, recomenda-se intervencdo dos
farmacéuticos comunitérios neste sentido e a sua colaboragdo nas equipas de saude, por ser
vantajoso para a diminuicdo do risco de complica¢fes e melhoria dos resultados clinicos dos

doentes, como a diminuicdo significativa da HbAlc, da PA e colesterol.
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Além disso, atualmente, algumas farmacias tém usado a internet como uma
ferramenta para chegar ao seu publico-alvo, usando-a para divulgar a propria instituicdo, de
forma a atrair mais utentes. Sites ou redes sociais, como 0 Facebook e Instagram, sdo 0s
principais meios usados para divulgar as suas iniciativas direcionadas para o utente,
nomeadamente 0s encontros, palestras, rastreios gratuitos, caminhadas de consciencializagdo
e informacdes sobre varias tematicas.

Esta realidade tem vindo a cativar ndo s6 os mais velhos que, cada vez mais, tém
explorado as vantagens da internet, como serve também para estimular 0s mais jovens que
tém uma maior taxa de utilizacdo destes recursos, possam esclarecer as suas davidas online,

sem a necessidade de uma visita presencial na farmécia.
5.1. Perspetivas Futuras

Como perspetivas futuras, o farmacéutico comunitario, sendo o profissional de satde
de maior contacto com o utente, seria interessante que o mesmo fizesse parte de uma equipa
multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, nutricionistas, entre outros, de forma
a atuar diretamente no controlo da diabetes.

Esta associacdo traria varias vantagens para o doente, na medida em que seria
possivel haver um maior controlo dos valores de glicémia no sangue, e despiste de reacdes
adversas medicamentosas, muitas vezes causadas por sobreposicao e/ou erro de medicacdo.

Ainda, seria de grande valor, desenvolver uma plataforma ou base de dados, onde
seria possivel aceder ao histdrico do doente, partilhado entre os profissionais de satde que o
acompanham. Deste modo, cada profissional de salde pode acompanhar e controlar a
medicacdo do doente em tempo real, além de permitir aos farmacéuticos comunitarios estarem
em contacto direto com os médicos. O ideal seria que cada doente tivesse uma Unica ficha,
disponivel a todos os profissionais de salde, associada ao seu numero de utente, contacto e
todas as informaces relacionadas a sua satde, compiladas ao longo da sua vida.

No entanto, algumas barreiras ainda precisam ser ultrapassadas, visto que, pelo facto
das farméacias serem um setor privado, o doente apenas tem o seu historico clinico na farmacia
caso 0 mesmo faca uma ficha, e ao longo do tempo, va adicionando a essa ficha a sua
medicacdo habitual.

Portanto, ter uma Unica base de dados que permitisse ligar as farmécias ao sistema

nacional de saude (centro de saude e hospitais), € uma realidade que ainda parece distante,
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sendo que, atualmente, nem sequer € possivel a partilha de histérico da ficha do utente entre
as diferentes farmacias da ANF e, muito menos, entre farmacéuticos e outros profissionais de
salde e vice-versa.

Nos dias de hoje, 0 acompanhamento na farmécia ao doente baseia-se na dispensa
dos farmacos, detetar possiveis interacbes medicamentosas, aconselhamento acerca da
posologia e esclarecer as duvidas do utente. Portanto, investir em formacgdes adequadas e
especificas para 0 acompanhamento do doente diabético, e ter um espaco proprio na farmacia
para consultas mais longas, sdo duas medidas importantes que poderiam permitir ao

farmacéutico comunitario fazer um melhor acompanhamento terapéutico.
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Apéndice

Apéndice | — Questionario de Investigacdo

Questionario de Investigacio

0l2! Sou zluna do 3° ano do curso de Mestrado Imfegrade em CiSncias
Farmacuticas, e o tema da mimha dizzertagdo da teza é "A Importineia do Farmacéutico
no Rastreio e Controlo da Dizbetes Mellitus no Ambito da Farmicia Comunitiria®.

Este guestionario tem como principal objetive entender ze o utente v& o
farmacdutico como um elemento mmportants no combate 2 Diabetes Mellitus, que & uma
doenga que afeta uma boa parte da populagde mundial. Aszim conto com a sua ajuda
rezpondendo ao questionario seguinte.

A participagio neste astude & completamente voluntinia. Pode deptar de
participar a2 gualguer momento, bastando para tal fachar o navesador da mtermet. Sa
decidir n3c participar, nio havera qualsquer consequéncias megativaz. Os dades
recollidos z3c confidenciziz & o anomimato dos registos serd mantido durants toda a
investizagio e analise de dades. Os dados serdo utilizados apenas para a produgie da
dizzertagio da mestrado e outras publicagdes de cardcter cientifico.

Deszde j2, agradepo a sua dispombilidade.

*Quezties de caricter obrigatorio
Lia dezericao do eztudo e concordo com o3 termos deseritos#
) 8mm
R
1) Género®

(7) F aminine

()M azeulmo

1) Qual a sua idade?

3) Qual a sua ezcolaridade? #
() Sem escolaridade
) Até 4% ano
() Atd 9% ane
() Até 12 ano
(") Licenciatura
(I M estrado
() Deutoramento
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4) Qual a zua ocupacio? *
(_) Empregado(z)
(3D ezempregadofz)
() Estudante

%] Habita numa zona...®
) Rural
{3 Urbana

§) Estado civil?
() Boltairo(z)
O Caszdo(a)
() Divorciadoia)
) Vaivola)

7} E cliente habitual de alzouma farmaicia na zua drea de rezidéncia? *
) Bim
() MEn

§) Conhece a Diabetes Mellitus7 *
) 8im
T

9) Conhece oz tipoz de diabete: que axizte? *
) Bim
Wi

10) E diabético(a) ou tem algum conhecido/amizo/familiar que tem diabetes? *
) Bim
() MEo

11) Se zim, qual’gnais?

() Diabetes tipo 1
{_)Dizhetes tipo 1
() Dizbetes gestacional
() Pré-diabetes

11} Pratica, diariamente, atividade fizica pelo menoz 30 minuotoz, no trabalho ou durante o
tempo livre (incluindo atividades da vida diaria)? *

Osim
(Wi
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13) Com gue regularidade come vegetaiz e'ou fruta (zopa, zalada, legumes cozidoz, entre
outros)? #

(_) Raramente (poucas vezes por ano)
() Diariamente

() 3emanalmente

() Menzalmente

14) Toma regularmente on ja tomou alguns medicamentos para a Hipertenzao Arterial? *
) Bim
Wi
12} Alzuma vez teve o acucar elevado no szangue (num exame de zande, durante um periodo
ou durante a gravidez)?*
) Bim
) ED
16) Tem como habito medir o seu nivel de glicoze no zangoe? *
) Bim
Wi
17) S5e zim, onde & maiz habitnal fazer ezza medicdo?
(DN a farm deia
(N0 centre de sande

(JEzemes de sengzue pericdicos ou Em cese

18) Caso zeja diabético, onde tem por habito ezclarecer az suas dividas sobre a zua doenca?
() Centro de Saide - Médico da familia
() Farmacia
() Enferm eiro
() Internet

() AmizosFamilizres com @ mesma patologia

19) Toma alpuma medicacio para a Diabetez? *
) Bim
Wi
10y Na zna area de residéncia, as farmaciaz tém por habito promover campanhas
zobre a diabetezT *
() Bim
) MEn
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11) Se zim, guaiz atividadez? (pode ezcolher maiz gue uma opcin)

() Distribuem brochurss/paefletos com informagphes sobre o tems

() Fastreioz gratuitos

") Palestras sobre o tema

I:::} Caminhadas de conscientizagdo
) Qrutros: QuaisT

11) Quando tem algum problema de zande, a farmacia &€ um local onde 38 sente

zegnro para procurar ajuda? *
) Bim
Wi

13) Clazzifigque de 1 a £, a importincia do papel do farmacéutico comunitario no

razireio & controle da diabetez mellituz, (1 —Nada importante a & — Muito

importante): *

14) Indigue em gue medida concorda com a3 segnintes afirmacies utilizando a seguints

ezcala de 6 pontos:

(1 — Completamente am Desacordo; 2 — Bastante em Desacordo; 3 — Alzo em Desacordo; 4 —
Alzo de Acordo; 5 — Bastante de acordo; 6§ — Completamente de Acordo)

Afirmacio

1

2

3

F]

5

]

A farmacia Comunitaria & o zitio de maior acesso para
monitorizar a minha glicemia

E na farmacia que esclarego todas a: minhas davidas
relativamente aos valores de glicemis.

E o farmacéutico que me zjuda e orientz de como e gquando deva
madir 2 minha glicamia.

Conziders o fammacéutico espacializta am Diabetes.

Quando tenho dividaz em relagdo 3 minha madicacio da
Diabstes, recorro am primeiro nzar 3 Farmacia Comunitaria,

Tratar a Diabetas, ndp & 20 contralar oz niveis de glicemia.

Um Bom controlo da Dizbete: previne @ retarda o sparecimeanto
de complicagdes.

A DM & uma doenga que aparece am todas as faicas etarias.
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