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Resumo

Objetivo: Apresentar as intervengdes farmacéuticas ofertadas para utentes em uso de insulinas anélogas sob
judicializagdo, por meio de servigos farmacéuticos disponibilizados no Centro de Especialidades Médico
Odontoldgica, em Belém, Parad. Método: Trata-se de um estudo de caso, prospectivo, descritivo, analitico de natureza
qualitativo e quantitativo, realizado em utentes com Diabetes Mellitus na faixa etaria entre 50 e 59 anos, de ambos os
sexos e géneros, em uso de insulinas andlogas sob judicializagdo, por meio da observacéo participativa, utilizando
amostragem de conveniéncia feito no periodo entre agosto de 2018 e junho de 2019. Resultados: 27 utentes, sendo 15
do género feminino e 12 do género masculino, com idade entre 50 e 59 anos integralizaram as 3 Consultas
Farmacéuticas. 29,6% dos utentes apresentavam alguma complicacdo relacionada ao diabetes; dentre as quais, a
prevaléncia de retinopatia diabética em 50%. A glicemia capilar casual apresentou uma redugdo de 215,29 + 80,56
mg/dL para 131 + 34,74 mg/dL. A insulina glargina (Lantus®) foi encontrada em 94% das prescri¢des. 85,2% auto-
referiram ter adesdo ao tratamento. R$ 454,87 foi o custo médio mensal dos tratamentos dos utentes. 100,0% dos
utentes foram classificados como tendo boa qualidade de vida. Conclusdo: Infere-se que as interven¢des farmacéuticas
demonstraram ser efetivas quanto ao cuidado farmacéutico e a qualidade de vida do utente. PropGe-se, reflexionar,
sobre a importancia ndo s6 da acessibilidade as insulinas analogas via judicial; mas, imprescindivelmente da
qualidade do acesso aos servigos de cuidados ofertados.

Palavras-chave: Servico farmacéutico; Intervencdo farmacéutica; Judicializagdo; Insulinas analogas; Diabetes
mellitus.

Abstract

Objective: To present the pharmaceutical interventions offered to users using insulin analogues under judicial review,
through pharmaceutical services available at the Centro de Especialidades Médico Odontoldgica, in Belém, Para.
Method: This is a prospective, descriptive, analytical study of a qualitative and quantitative nature, carried out in
patients with Diabetes Mellitus in the age group between 50 and 59 years old, of both sexes and genders, using
analogous insulins judicialization, through participatory observation, using convenience sampling carried out between
August 2018 and June 2019. Results: 27 users, 15 female and 12 males, aged between 50 and 59 years, completed the
3 Pharmaceutical Consultations. 29.6% of users had some complication related to diabetes; among which, the
prevalence of diabetic retinopathy at 50%. Casual capillary blood glucose decreased from 215.29 + 80.56 mg / dL to
131 + 34.74 mg / dL. Insulin glargine (Lantus®) was found in 94% of prescriptions. 85.2% self-reported having
adhered to treatment. R $ 454.87 was the average monthly cost of treatment for users. 100.0% of users were classified
as having a good quality of life. Conclusion: It is inferred that pharmaceutical interventions have been shown to be
effective about pharmaceutical care and the quality of life of the user. It is proposed to reflect on the importance not
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only of accessibility to insulin analogues via the courts; but, fundamentally, the quality of access to the care services
offered.
Keywords: Pharmaceutical service; Pharmaceutical intervention; Judicialization; Analogous insulins; Diabetes
mellitus.

Resumen

Obijetivo: Presentar las intervenciones farmacéuticas que se ofrecen a los usuarios que utilizan analogos de insulina en
revision judicial, a través de los servicios farmacéuticos disponibles en el Centro de Especialidades Médico
Odontoldgica, en Belém, Para. Método: Estudio de caso, prospectivo, descriptivo, cualitativo y analitico cuantitativo.
estudio, realizado en usuarios con Diabetes Mellitus en el grupo de edad entre 50 y 59 afios, de ambos sexos y
géneros, utilizando insulinas analogas bajo judicializacion, mediante observacion participativa, utilizando muestreo de
conveniencia realizado en el periodo comprendido entre agosto de 2018 y junio de 2019. Resultados : 27 usuarios, 15
de los cuales eran mujeres y 12 eran hombres, con edades entre 50 y 59 afios, completaron las 3 Consultas
Farmacéuticas. El 29,6% de los usuarios tuvo alguna complicacion relacionada con la diabetes; entre los cuales, la
prevalencia de retinopatia diabética al 50%. La glucosa en sangre capilar casual disminuy6 de 215,29 + 80,56 mg / dL
a 131 + 34,74 mg / dL. Se encontrd insulina glargina (Lantus®) en el 94% de las recetas. El 85,2% inform6 haber
cumplido el tratamiento. R $ 454,87 fue el costo promedio mensual de tratamiento para los usuarios. EI 100,0% de los
usuarios fueron clasificados como de buena calidad de vida. Conclusion: Se infiere que las intervenciones
farmacéuticas han demostrado ser efectivas en cuanto a la atencion farmacéutica y la calidad de vida del usuario. Se
propone reflexionar sobre la importancia no solo de la accesibilidad a los analogos de insulina a través de los
tribunales; pero, fundamentalmente, la calidad del acceso a los servicios de atencién ofrecidos.

Palabras clave: Servicio farmacéutico; Intervencion farmacéutica; Judicializacion; Insulinas analogas; Diabetes
mellitus.

1. Introducéo

Uma das tecnologias de maior custo-efetividade empregado na area da salde é o medicamento quando utilizado de
forma racional. Ao contrério, nos casos de uso de forma inadequada, este se torna um significativo problema de salde
publical. Para que se tenha uma utilizacdo efetiva e segura dos medicamentos é necessario que eles estejam no foco da atuacdo
dos diferentes profissionais de salde, de forma a propiciar melhores resultados advindos com a utilizagdo da farmacoterapia e
evitar as consequéncias relacionadas ao seu uso inadequado (Brasil, 2020).

Sabe-se, que as a¢Oes da Assisténcia Farmacéutica restritas a provisdo do acesso aos medicamentos, nao dao conta de
responder as reais necessidades da atencgdo integral & salide e minimizar os riscos causados pelo uso inadequado destes. E
imprescindivel que as pessoas sejam orientadas sobre a utilizacdo apropriada dos medicamentos e a importancia do tratamento
terapéutico farmacol6gico para o controle das doengas (Brasil, 2020).

E imprescindivel que os servicos farmacéuticos estejam organizados, estruturados e integrados aos demais servigos de
salide, tendo como foco garantir a disponibilidade de medicamentos, assim como a qualidade e conservacao; ou seja, a gestao
técnica da assisténcia farmacéutica e a gestao clinica do medicamento (Soler, et al., 2018). Outrossim, no contexto dos servigos
farmacéuticos é importante prestar servicos assistenciais, com foco na efetividade e na seguranca da terapéutica: avaliar, obter
e difundir informac6es sobre medicamentos e sobre salde na perspectiva da educagdo em salde e da educacdo permanente das
equipes (Brasil, 2020).

Branddo et al. (2021) no estudo sobre o cumprimento do protocolo clinico para atendimento de utentes de andlogos de
insulina em portadores de Diabetes Mellitus via judicial, avaliaram o cumprimento dos critérios estabelecidos para o
atendimento via judicial de andlogos de insulinas (lispro [Humalog®], asparte [NovoRapid®], glulisina [Lispro®], glargina
[Lantus®], detemir [Levemir®], degludeca [Tresiba®]), disponibilizados no Centro de Especialidades Médico Odontolégica

(CEMO), em Belém, Para; evidenciado que os critérios estabelecidos sdo parcialmente cumpridos.
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Evidéncias inconclusas quanto ao uso de insulinas analogas

As insulinas analogas tém sido alvo de controvérsias relativas a sua superioridade terapéutica em relacdo as insulinas
regular e NPH. Ainda ha escassez de evidéncias cientificas de qualidade, que possam comprovar a superioridade terapéutica
das analogas em relacdo as humanas. Nao obstante, ha solicitagbes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec) quanto & incorporacio desses medicamentos no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS). Até 2020 a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) incluia apenas a insulina humana NPH
(de acdo intermediéria) e a insulina humana regular (de acdo rapida), mas ndo incluia as insulinas analogas, sejam as de acéo
prolongada (Glargina, Degludeca e Detemir), sejam as de acdo ultrarrapida (Asparte, Lispro e Glulisina), introduzidas a partir
daquele ano. As insulinas analogas ja estavam disponiveis no mercado brasileiro e eram objetos frequentes de aces judiciais
no Brasil (Brasil, 2014a; 2014b; Ramos et al., 2017).

A Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias (Conitec) no Sistema Unico de Salde (SUS) recomendou a
incorporagdo das insulinas de acdo rapida pelo SUS para tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 1 somente em 2017 (BRASIL,
2016). Em 2019 as insulinas de acdo prolongada também receberam parecer favoravel a incorporacéo, condicionada ao custo
do tratamento ser igual ou inferior ao da insulina NPH, mesmo sem novas evidéncias cientificas de superioridade terapéutica
(BRASIL, 2019a).

Ainda em 2019 a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec) torna publica a decisdo de ndo
incorporar as insulinas analogas para o tratamento de Diabetes Mellitus Tipo 2 no dmbito do SUS, por meio da Portaria
GM/MS n° 11, de 25 de fevereiro de 2019 (Brasil, 2019b), onde apds apreciacdo das contribui¢cbes encaminhadas por consulta
publica, foram discutidas questdes sobre o discreto beneficio associado ao uso das insulinas analogas de acdo prolongada, as
incertezas quanto a reducdo no risco de crises de hipoglicemia e a importancia de uma abordagem terapéutica que incluam
medidas de autocuidado, educacéo em salide e mudancas de habito de vida.

As revisdes da Colaboragdo Cochrane ndo encontraram resultados que indiquem que as insulinas andlogas apresentam
vantagens terapéuticas relevantes sobre as humanas. Demonstram, ainda, que o debate cientifico sobre o uso das insulinas
anélogas em relacdo as humanas é controverso (Fullerton et al, 2016). Mesmo com a falta de evidéncias sobre vantagens
terapéuticas das insulinas analogas em relacdo as humanas e a despeito do fato da maioria delas ndo estarem incluidas na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), os médicos continuam prescrevendo aos utentes e estes tém
recorrido ao Poder Judiciario para que o Estado fornega esses medicamentos (Brasil, 2016).

Em Belém, Para, foi aprovado o Processo n° 0006454-87.2008.4.01.3900, de 05 de abril de 2016, do Poder Judiciario
do Tribunal Regional Federal da Primeira Regido / Secdo Judiciaria do Estado do Pard, (Par4, 2016), que trata de uma agdo
civil publica com pedido de tutela antecipada para que o municipio forneca analogos de insulina e antidiabéticos
orais/injetaveis e de todos 0s insumos necessarios a sua aplicagdo (seringas com agulha acoplada para aplica¢do de insulina,
tiras reagentes de medida de glicemia capilar e lancetes para punc¢do digital), desde que que comprovem a real necessidade do
uso desses medicamentos.

Para o cumprimento da ac&o civil publica ficou estabelecido que o atendimento dos utentes com Diabetes mellitus
seria no Centro de Especialidades Médico Odontoldgica (CEMO), onde hoje ha dispensacdo de 6 tipos de insulinas analogas,
sendo 3 de acdo ultrarrdpida; lispro (Humalog®), asparte (NovoRapid®), glulisina (Lispro®) e, os analogos de insulina de
acdo prolongada; glargina (Lantus®), detemir (Levemir®) e degludeca (Tresiba®). O atendimento dos utentes deveria cumprir
0 “Protocolo clinico para atendimento de usudrios de anédlogos de insulina e antidiabéticos orais/ injetaveis para utentes

portadores de Diabetes Mellitus da rede publica de satde do municipio de Belém” (Belém, 2015; Brandao et al., 2021).
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Neste contexto, 0 objetivo deste artigo é apresentar as intervencGes farmacéuticas ofertadas para utentes em uso de
insulinas analogas sob judicializagdo, por meio de servigos farmacéuticos disponibilizados no Centro de Especialidades
Médico Odontologica (CEMO), em Belém, Para.

2. Material e Métodos

Tipo e local do estudo
Trata-se de um estudo de caso, prospectivo, descritivo, analitico de natureza qualitativo e quantitativo, por meio da
observacdo participativa, utilizando-se de amostragem de conveniéncia (Freitas, Jabbour, 2011; Minayo, 2012; Thiollent,

2011; Yin, 2015), tendo como recorte temporal o periodo entre agosto de 2018 e junho de 2019.

Universo do estudo

Este estudo foi conduzido no Centro de Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEMO) da Secretaria Municipal de
Salde (SESMA) da Prefeitura Municipal de Belém (PMB), onde em 2018 havia uma populagdo de 2931 utentes sob demanda
judicial cadastrados para o recebimento de insulinas analogas. Trata-se de uma Unidade de Especializada de Sadde que realiza
atendimento especializado em areas médicas e odontolégicas, além de dispensar analogos de insulinas. A equipe
multiprofissional do CEMO conta 09 Neurologistas, 01 Cardiologista, 03 Dermatologistas, 04 Oftalmologistas, 04
Farmacéuticos, 01 Fonoaudidloga, 03 Assistentes Sociais, 01 Enfermeiro, 10 Técnicas de Enfermagem, 15 Técnicas de Salude
Bucal e 30 Odonté6logos.

Critérios de inclusdo

Utentes com Diabetes Mellitus na faixa etéria entre 50 e 59 anos, de ambos 0s sexos e géneros, em uso de insulinas
anélogas lispro (Humalog®), asparte (NovoRapid®), glulisina (Lispro®), glargina (Lantus®), detemir (Levemir®), degludeca
(Tresiba®), sob demanda judicial, atendidos no Centro de Especialidades Médicas e Odontoldgicas (CEMO), os quais
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e que cumpriram todas as etapas de Interven¢do Farmacéutica
ao longo de seis meses de acompanhamento.

Amostra, coleta de dados e informacdes

Trabalhou-se com 27 utentes que cumpriram os critérios de inclusdo. Para obter os dados e informagdes se utilizou de
prontuarios e de entrevistas. Para obtencdo de dados sociodemograficos utilizou-se da ferramenta PROGRESS (O’Neill et al.,
2013). Para as intervengdes farmacéuticas relacionadas aos desfechos clinicos, epidemioldgicos, de acesso (output),
humanisticos e econdmicos, utilizou-se de protocolos para o cuidado farmacéutico adaptados de modelos oficiais (Brasil, 2014;
2020; CFF, 2016) exemplificado na Figura 1. Para o estudo de potenciais interacbes de medicamento-medicamento,
medicamento-alimento e duplicidade terapéutica, buscou-se bases de dados cientificas no Portal Saide Baseada em Evidéncias
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (https://psbe.ufrn.br/) e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(http:/lwww.ufrgs.br/bibichs/pesquisa/portal-saude-baseada-em-evidencias), utilizando-se a classificacdo de Alta, Média e
Baixa Gravidade. Para calcular os custos médios mensais dos tratamentos dos utentes, utilizou-se dos valores disponibilizados
pelo Banco de Precos do Ministério da Saude (http://bps.saude.gov.br/login.jsf).
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento para o cuidado farmacéutico de utentes diabéticos em uso de insulinas anélogas.
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Para avaliar a qualidade de vida foi aplicado o instrumento WHOQOL (Fleck et al., 2000), onde o resultado é
apresentado em quatro dominios de avaliagdo: Dominio Fisico, Dominio Psicolégico, RelagGes Sociais e Meio ambiente,

dispostos em 24 quesitos.

Analise dos dados e apresentacéo dos resultados

Os dados foram tratados com estatistica descritiva e os resultados estdo apresentados ou em frequéncia absoluta e
relativa ou na forma dicotémica de “sim” e “ndo” ou por meio de sintese narrativa. Apresenta-se 0s resultados quanto ao perfil
de utilizacdo de medicamentos, as intervengdes farmacéuticas por meio do cuidado farmacéutico e os desfechos de acesso,

epidemiolégicos, clinicos, humanisticos e econémicos.

Aspectos éticos

Esta investigacdo foi submetida a Plataforma Brasil de acordo com os marcos regulatérios que regulamentam as
diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012; 2016), recebendo o CAAE n°
70889717.9.0000.0018 e Parecer Consubstanciado n® 2.179.584, em 20 de julho de 2017.

3. Resultados e Discussao

Registra-se que em agosto de 2018 havia 2931 utentes cadastrados no CEMO para recebimento de insulinas analogas,
divididos entre os que recebem ativamente, os que pararam de receber, por motivos pessoais € os recém cadastrados, que ainda
ndo havia. Do total de utentes cadastrados, avaliou-se 1149 processos quanto a origem, tipo de Diabetes Mellitus, apresentacéo
de documentos; tais como RG, CPF e cartdo SUS, laudo médico de até 6 meses, exames laboratoriais atualizados e indicacdo
de insulina analogas a serem utilizadas. Foram entrevistados 34 utentes, sendo 61,8% (n = 21) do género feminino e 38,2% (n
= 13) do género masculino, com idade entre 50 e 59 anos, com média de idade + desvio padrdo de 55,73 + 3,00, sendo 56,04 +
2,90 anos para mulheres e 55,23 + 3,21 para homens. Dos 34 utentes que iniciaram o estudo, 27 (79,41%) utentes

integralizaram as 3 Consultas Farmacéuticas; sendo os resultados apresentados a partir desta amostra.

Dados Sociodemogréficos
Quanto ao perfil sociodemografico dos utentes que completaram o acompanhamento (n = 27; 100,0%), tem-se 0s

seguintes achados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemogréafico dos utentes.

PROGRESS* | FA(n) | FR (%)
Sexo Bioldgico
Feminino 15 55,6%
Masculino 12 44, 4%
Orientacdo Sexual
Heterossexual 27 100%
Léshicas/Bissexuais/Travestis/Transexuais/Transgéneros 0 0%
Raca/Etnia/Cultura/ldioma
Branca 6 22,2%
Preta 4 14,8%
Parda 14 51,9%
Amarela 2 7,4%
Indigena 1 3,7%
Formacdo Educacional
Analfabeto 1 3,8%
Ensino fundamental incompleto 4 14,8%
Ensino fundamental completo 4 14,8%
Ensino médio completo 9 33,3%
Ensino superior completo 9 33,3%
Ocupacéo
Aposentado 8 39,6%
Desempregado 10 37%
Profissionais cientificos e intelectuais 5 18,5%
Trabalhadores ndo qualificados 3 11,1%
Outros 1 3,8%
Renda
Abaixo de 1 salario-minimo 5 18,5%
Entre 1 e 2 salarios-minimos 12 44,4%
Entre 3 e 4 sal&rios-minimos 4 14,8%
Entre 5 e 6 sal&rios-minimos 4 14,8%
Acima de 7 salarios-minimos 2 5,5%
Local de Residéncia
Urbano 27 100%
Rural 0 0%
Habitantes por domicilio
Mora sozinho 4 14,8%
2 habitantes 13 48,1%
Entre 3 e 5 habitantes 10 37%
Religido
Catolicismo 24 88,9%
Espiritismo 1 3,7%
Protestantismo 1 3,7%
Agnostico 1 3, 7%
Entidades e/ou Organismos que se relaciona
Familia 29 96,3%
Grupo de amigos 21 77,8%
Academia 3 11,1%
Igreja 2 7,4%
Redes Sociais 2 7,4%

Nota: P = Local de residéncia; R = Raga/etnia/cultura/idioma; O = Ocupacdo; G = Sexo/género; R = Religido; E = Educa¢do; S = Estado
socioecondmico; S = Capital social.

Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizaco de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEMO) do Municipio de Belém, Para.

Observa-se que ha um equilibrio entre homens (44,4%) e mulheres (55,6%). Quanto a raca/etnia foi encontrado uma

prevaléncia de autodeclarados pardos (51,9%), seguido de brancos (22,2%). Quanto ao local de residéncia, 100% dos
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entrevistados sdo residentes em areas urbanas. Segundo Arruda, Maia & Alves (2017), ha diferencas significativas nas
necessidades de cuidados em salde de acordo com as &reas urbana e rural, demonstrando um percentual extremamente baixo
de pessoas nas areas rurais com facilidade de acesso aos servigos.

Quanto ao nivel de escolaridade o nimero de pessoas com ensino médio completo (33,3%) € igual ao nimero de
pessoas com nivel superior completo (33,3%), 0s quais junto somam 66,6%, demonstrando um predominio da populacdo com
maior grau de escolaridade; ou seja, melhor nivel de esclarecimento. Quanto a ocupacdo, 30% relataram ser aposentado e 37%
ndo exercer nenhuma funcdo formal, dado que repercute diretamente na renda familiar; sendo que 63% relataram ter uma renda
familiar abaixo de 2 salarios-minimos. Vieira (2017), relata que em seu estudo 40% eram de aposentado e 5% de
desempregado e que 90% apresentavam uma renda média mensal abaixo de 3 salarios-minimos.

Quanto a religido 88,9% relataram ser catélicos; sendo que 7,4% frequentam igrejas. A religido e a espiritualidade se
apresentam como importante instrumento aos utentes, uma vez que a utilizam como forma de enfrentamento quando se
deparam com o diagndstico e com a terapéutica da doenga. A proximidade com o transcendental por meio da oragdo, contribui
para que o utente tenha forcas e animo para encarar as adversidades impostas pela patologia (Caires, 2016). Quanto ao capital

social, 96,3% se relacionam com a familia, 77,8% com grupos de amigos, 11,15 academia e 7,4% redes sociais.

Habitos e estilo de vida
A mudanca de estilo de vida para um utente diabético é imprescindivel; uma vez que s6 o tratamento farmacolégico
ndo é suficiente para melhorar seu quadro de salde. Dentre esses fatores, o consumo de drogas licitas ou ilicitas sdo destaque

para serem avaliados a fim de assegurar uma boa qualidade de vida, quando esses habitos sdo abandonados (Tabela 2).
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Tabela 2 - Habitos, estilo de vida e uso de plantas medicinais.

PARAMETROS | FA(M | FR(®)
Tabagismo
N&o fuma 25 92,6%
Parou de fumar ha mais de 1 ano 2 7,4%
Bebida alcodlica
Beber abaixo de 2 vezes por semana 9 33,3%
N&o bebe 16 59,3%
Parou de beber hd mais de 1 ano 2 7,4%
Outras drogas 1 3,7
Pratica exercicio fisico
Sim 13 48,1%
Néo 14 51,9%
Frequéncia dos exercicios fisicos

1 — 2 vezes por semana 3 23%
3 — 5 vezes por semana 9 69,2%
Acima de 5 vezes por semana 1 7,8%

indice de Massa Corporal

Consulta inicial (IMC)

Abaixo do peso 2 7,4%
Peso adequado 8 29,6%
Sobrepeso 7 25,9%
Obesidade 10 37,1%
Consulta final (IMC)

Abaixo do peso 1 3,7%
Peso adequado 10 37,1%
Sobrepeso 7 25,9%
Obesidade 9 33,3%

Uso de plantas medicinais
Ndo utiliza 20 74,1%
Utiliza 7 25,9%
Chas utilizados

Ché de Pata de Vaca (Bauhinia forficata) 3 42 9%
Ché de Salsinha (Petroselinum crispum) 1 14,3%
Ché Erva Doce (Pimpinella anisum) 1 14,3%
QOutros 2 28,5%

Nota: Os parametros indicados pelo Ministério da Salide para avaliagio do estado nutricional de pessoas entre 20 e 59 anos séo o indice
de Massa Corporal (IMC) e o perimetro da cintura ou circunferéncia da cintura. O resultado do célculo do IMC é analisado de acordo
com a classificacdo definida pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), vélida somente para pessoas adultas: Baixo peso: < 18,5; Peso
adequado: > 18,5 e <25, Sobrepeso: > 25 e < 30; Obesidade: > 30.

Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

3,7% dos utentes relataram usar algum tipo de droga ilicita; mas se abstiveram em informar a frequéncia e tipo de uso.
Quanto ao consumo de alcodlicos, 33,3% relataram um consumo inferior a de 2 vezes por semana; ou seja, em “situagdes ditas
especiais” (Tabela 2). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o alcool afeta a alimentagdo e a glicemia,
prejudicando o controle do Diabetes Mellitus, interferindo na a¢éo da insulina, dos secretagogos e do glucagon; aumentando,
assim, o risco de hipoglicemia em individuos que fazem uso dessas substancias. Ele pode, também, reduzir os niveis
glicémicos e a consciéncia, sendo que o alcool e a hipoglicemia tém efeitos adversos independentes, mas aditivos, sobre a
fungéo cognitiva.

100% dos utentes relataram ndo ter o habito do fumo e/ou j& o ter sanado ha mais de 1 ano. Quanto a pratica de
exercicio fisico, 51,8% relataram fazer alguma atividade e, destes, 64% praticam entre 3 e 5 vezes por semana atividades
fisicas (Tabela 2). Caires (2016), menciona que a atividade fisica é eficaz no controle do Diabetes Mellitus, pois contribui para

a diminuicdo de fatores de risco relacionados ao sistema cardiovascular, e também na reducdo dos indices glicémicos. Sabe-se
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que o exercicio fisico auxilia na perda de peso, diminui¢do do estresse e melhoria do bem-estar, que influéncia diretamente no
tratamento.

Quanto a obesidade, observou-se apés as intervengdes farmacéuticas, uma reducdo do percentual de obesos em 33%
dos utentes; ou seja, 0 percentual de pessoas com peso adequado passou de 30% para 37% (Tabela 2). Na populagéo diabética,
0 uso intensivo de terapia insulinica e a supervalorizacdo das metas glicémicas tém resultado em aumento das taxas de
hipoglicemia grave e contribuido para a predisposi¢édo ao ganho de peso (Masmiquel et al., 2016).

Quando o utente foi questionado quanto ao uso de terapias complementares, houve relatos do uso de chas como
adjuvante no seu tratamento, 26% dos utentes relataram fazer uso de chds medicinais com objetivo de auxiliar no tratamento
do diabetes (Tabela 2), estando orientado quanto ao seu uso correto. Dos utentes que relataram fazer uso de cha, 43% citaram o
“cha de pata de vaca” (Bauhinia forficata), o que condiz com o descrito na literatura, onde Vieira (2017) teve como resultados
que 38,5% relatavam fazer o uso do mesmo cha. N&o ha evidéncias sobre potenciais efeitos adversos e/ou interacdes em
decorréncia do uso concomitante de plantas medicinais e os medicamentos convencionais para o tratamento do Diabetes
Mellitus. Existem estudos etnobotanicos que descrevem a existéncia de cerca de 800 plantas que apresentam potenciais
propriedades anti-hiperglicemiantes (Patel, Laloo & Hemalatha 2°'?). Outrossim, deve-se ter uma atencdo redobrada quanto ao
uso concomitante de plantas medicinais e medicamentos hipoglicemiantes.

Importante, registrar, que 100,0% dos utentes passaram por grupos operativos-educativos sobre a importancia de
hébitos e estilos de vida saudaveis. A mudanca de estilo de vida para um utente diabético é imprescindivel, uma vez que s6 o
tratamento farmacolégico ndo é suficiente para melhorar sua qualidade de vida. A préatica de exercicios fisicos também se

mostram imprescindiveis para quem os pode realizar, contribuindo para uma vida mais saudéavel (Tabela 2).

Dados e informacdes de diagnostico e laboratoriais

Quanto ao tipo de Diabetes Mellitus, 63% apresentam Diabetes Mellitus Tipo 2, o que condiz com a literatura; visto
gue é o tipo mais encontrado, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019). O Diabetes Mellitus Tipo 2 corresponde a 90
a 95% de todos o0s casos. Quanto a presenca de agravos secundarios, encontrou-se 70,4% dos utentes com hipertensdo arterial e
55,6% com dislipidemia (Tabela 3). Sabe-se que utentes com Diabetes Mellitus Tipo 2 apresentam, em sua maioria, o fendtipo
clinico de obesidade, hipertrigliceridemia, baixo colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-c), hipertensdo arterial,
entre outros agravos (Gregg, Sattar & Ali, 2016 ).
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Tabela 3 - Diagnostico principal, secundario, complicacGes e pressao arterial nas consultas iniciais e finais.

Notas:

PARAMETROS | FAMM) | FR®)

Diagnéstico principal
Diabetes mellitus Tipo 1 7 25,9%
Diabetes mellitus Tipo 2 17 63,0%
Informacéo ausente 3 11,1%
Diagnéstico secundario
Hipertensdo arterial 19 70,4%
Dislipidemia 15 55,6%
Hipotireoidismo 4 14,8%
Doenca e/ou evento cardiovascular 5 18,5%
Apresenta complicacdes 8 29,6%
Retinopatia diabética com perda parcial de visdo 3 11,1%
Retinopatia diabética com perda total de visdo 1 3,7%
Neuropatia diabética 2 7,4%
Nefropatia diabética com hemodialise 1 3,7%
Nefropatia diabética sem hemodialise 1 3,7%
Complicagdes macrovascularest 1 3,7%
N&o apresenta complicacdes 19 70,4%
Medida casual da pressdo arterial 2
Consulta inicial ®
Hipotensao 1 3,7%
Normotensdo 17 63%
Hipertenséo 9 33,3%
Consulta final 3

Hipotensao 1 3,7%
Normotensdo 22 81,5%
Hipertensdo 4 14,8%

tAs complicagBes macrovasculares no utente com diabetes compreendem a doenga arterial coronariana (DAC), o acidente vascular cerebral
isquémico (AVC) e a doenca arterial periférica (DAP).

2 Classificagdo de acordo com Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2018-2019.

3 Valores de presséo arterial obtidos durante consultas mediante autorizacio do utente e presenca de um farmacéutico habilitado.

Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontoldgicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

29,6% dos utentes apresentavam alguma complicagdo relacionada ao diabetes; dentre as quais, a prevaléncia de
retinopatia diabética em 50% (Tabela 3). Freitas (2016) encontrou 40,7% dos utentes estudados com retinopatia diabética. Para
utentes com este perfil, 0 CEMO disponibiliza caixas de medicamentos adaptadas com texturas diferentes para reconhecimento
de seus medicamentos; sendo orientados a buscarem o apoio de um cuidador para assegurar 0 uso correto dos medicamentos.

70,4% dos utentes relataram ndo ter complicacdo proveniente do Diabetes Mellitus (Tabela 3). Existem evidéncias de
que individuos mau controlado ou ndo tratado adequadamente desenvolvem complicacBes. Ainda ndo esta claro se as
complicagdes do diabetes sdo resultantes da propria hiperglicemia ou de condi¢Ges associadas; tais como, deficiéncia de
insulina, excesso de glucagon, mudancas da osmolaridade, glicacdo de proteinas e alteracdes lipidicas ou da pressao arterial
(SBD, 2019).

Importante registrar que os utentes foram monitorados quanto aos pardmetros fisiol6gicos; em especial, pressao
arterial, glicemia capilar casual e peso (Tabela 3). Quanto a pressdo arterial, observou-se 0 aumento de utentes com
normotensao de 63% para 81,5% apds as intervencGes farmacéuticas. Para glicemia capilar casual observou-se uma redugéo de
215,29 £+ 80,56 mg/dL para 131 + 34,74 mg/dL (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta dados do monitoramento da glicemia capilar diariamente. O monitoramento do Diabetes

Mellitus em qualquer faixa etéria traz grandes beneficios por diminuir o risco de complica¢fes agudas; tais como, cetoacidose
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e hipoglicemia e, possibilitar ajustes da insulina basal, seja no esquema de multiplas doses de insulina, seja na bomba de
infusdo (SBD, 2019).

Tabela 4 - Valores de glicemia capilar casual no automonitoramento residencial, consulta inicial e final.

PARAMETROS | Média | DP!
Glicemia capilar casual?
Consulta inicial 215,29 mg/dL 80,56
Consulta final 131 mg/dL 34,74
Automonitoramento glicémico ap6s a consulta inicial
Jejum 144,33 37,02
P6s prandial® 188,05 47,90
Hora de dormir* 180,12 53,86
Madrugada® 148,75 72,73
Automonitoramento glicémico ap6s na consulta final
Jejum 110,77 28,56
Pés prandial 152,76 29,84
Hora de dormir 161,33 34,19
Madrugada 137,33 59,01

Notas:

!DP — Desvio Padrdo.

2A glicemia plasmatica casual é definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem observar o intervalo da Gltima refeicdo (SBD,
2019).

3pos-prandial — Verificagdo 2 horas apés a refeicdo.

4 Aplicada apenas para utentes que a hora de dormir distanciava-se do horario pds-prandial noturno.

5 Aplicada apenas para utentes que acordassem com mau estar.

Fonte: Perfil de prescricéo e de utilizagdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontoldgicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

Ao longo do estudo, quando solicitados pelos farmacéuticos, 62,9% dos utentes apresentaram exames laboratoriais
complementares atualizados. Dentre os exames, 88,3% estavam relacionados com a fungdo renal, 88,9% com a funcéo
metabolica e 50% ao parametro A1C (Tabela 5); dados imprescindiveis para o acompanhamento da evolugdo dos utentes em
atendimento. Importante destacar que esses exames eram feitos em laboratorios particulares. Quanto as restri¢des alimentares
(Tabela 5), encontrou-se restri¢cdo ao potassio, uma vez que o uso de diuréticos poupadores de potassio em utentes hipertensos

e com reducdo de funcdo renal pode acarretar hiperpotassemia.
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Tabela 5 - Exames laboratoriais complementares e restrigdes alimentares.

PARAMETROS | FA(M) | FR®
Exames laboratoriais
N&o apresentaram exames laboratoriais 9 33,3%
Apresentaram exames laboratoriais 18 66,7%
Exames complementares apresentados
Funcdo renal 15 88,3%
Funcdo hepatobiliar 14 77,8%
Funcdo metabodlica 16 88,9%
Glicose jejum 17 94,4%
Glicose pés-prandial 9 50%
Hemoglobina glicada 13 72,2%
Funcdo muscular 4 22,2%
Funcdo da tireoide 2 11,1%
Hemograma 9 50%
Restricdes alimentares
N&o apresentaram restricdes 11 40,7%
Apresentaram restri¢des 16 59,3
Potéssio? 10 62,5%
Outros sais 3 18,8%
Lactose 2 12,5%
Agua? 1 6,2%

Notas: Indicadores Clinicos e Laboratoriais obtidos a partir dos proprios utentes.
! Restricdo baseada em uso de farmacos que apresenta interagdo com potassio.
2 Utente renal cronico em hemodialise.

Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de

Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

Perfil de utilizacdo de medicamentos

Observou-se que para 100% dos utentes havia uma média de 6,29 (+ 3,76) medicamentos prescritos. 91,2% dos
utentes apresentavam pelo menos um medicamento adjuvante; além das insulinas analogas prescritas. Desses 74,2%

apresentavam prescricBes de hipoglicemiantes orais, 74,2% de anti-hipertensivos, 58% de hipolipemiantes e 41,9% de

diuréticos (Tabela 6).

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14338

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, e49510414338, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14338

Tabela 6 - Uso de insulinas analogas, classes terapéuticas adjuvantes, grau de conhecimento, adesao ao tratamento e perfil de

uso de medicamentos.

PARAMETROS | FA(n) | FR (%)
Insulinas analogas em uso
Degludeca 23 73,5%
Glargina 32 94%
Detemir 9 26,5%
Asparte 13 38%
Lispro 15 44,1%
Glulisina 14 41.2%
N&o faz uso de terapia adjuvante 3 8,8%
Faz uso de terapia adjuvante 31 91,2%
Classes terapéuticas de medicamentos adjuvantes em uso
Hipoglicemiantes orais 23 74,2%
Antihipertensivos 23 74,2%
Antidepressivos 4 12,9%
Anticoagulantes 5 16,1%
Diuréticos 13 41,9%
Hipolipemiantes 18 58%
Horménio tireoidiano 7 22,6%
Grau de conhecimento sobre o tratamento
Excelente 2 7.4%
Bom 16 59,3%
Regular 7 25,9%
Péssimo 2 7.4%
Grau de adesdo ao tratamento
Média Adesdo 4 14,8%
Adeséo 23 85,2%
Estatistica N! Md? + DP3
Média de medicamento prescrito por utente 170 6,29 + 3,76
Média de duplicidade terapéutica por utente 7 0,26 +0,452
Média de potencial interacdo medicamento-medicamento por utente
Alta gravidade 4 0,19 +0,693
Média gravidade 147 12 + 28,68
Média de potencial interacdo medicamento-alimento por utente
Alta gravidade 0 0
Média gravidade 39 2,05+131
Notas:
i 'l:lﬂulrg_ero total de potenciais interagdes medicamento-medicamento e medicamento-alimento.
édia

% Desvio Padréo.
Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

A insulina glargina (Lantus®) foi encontrada em 94% das prescri¢des; ou seja, a insulina de acdo lenta mais prescrita
(Tabela 6). Outrossim, estudos evidenciam que degludeca (Tresiba®) demonstra uma superioridade efetividade e uma menor
incidéncia de eventos hipoglicémicos em diferentes populacfes diabéticas quando comparada a glargina (Lantus®) (Marc et
al., 2017; Zhang et al., 2018).

A insulina lispro (Humalog®) foi encontrada em 44,1%, sendo a insulina de agdo ultrarrdpida mais prescrita. Liu et
al., (2018) evidenciam que ndo h& diferencas significantes nos valores de glicemia média de 24h, glicemia de jejum e
incidéncia de hipoglicemia em utentes quando comparadas as insulinas lispro (Humalog®) e asparte (NovoRapid®) (Tabela
6).

Identificou-se 4 prescrigdes com potenciais interacfes medicamento-medicamento de alta gravidade e 147 potenciais

interacGes medicamento-medicamento de média gravidade, sendo os utentes encaminhados para o profissional prescritor com
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sugestdo de revisdo de utilizacdo de medicamentos e/ou de conciliacdo de medicamentos (Tabela 6). Ndo houve retorno dos
prescritores.

Quanto as interagdes medicamento-alimento foram identificadas 39 potenciais interagdes (Tabela 6). Todos os utentes
foram informados sobre os riscos e orientados a evitar tais alimentos. Identificou-se, também, 7 duplicidade terapéutica, para
0s quais também foram apresentadas proposta de revisdo de utilizacdo de medicamentos e/ou de conciliagdo de medicamentos
(Tabela 6). Também, N&o houve retorno dos prescritores. Prado, Francisco & Barros (2016), encontraram em 299 idosos
diabéticos — em uso de 2 ou mais medicamentos —, 413 potenciais interacbes medicamentosas, sendo que 53,1% tiveram
interacGes moderadas e 7,2% interagdes graves.

59,3% dos utentes demonstraram bom conhecimento do seu tratamento e 85,2% auto-referiram ter adesdo ao
tratamento (Tabela 6). Sabe-se que a adesdo ao tratamento sofre influéncia de distintos fatores; entre eles, aspectos como renda
familiar, nivel de escolaridade, dificuldade de se lembrar dos horarios, interrup¢do do tratamento, falta de conhecimento sobre
0s riscos da doenca e 0 acesso aos medicamentos utilizados (Farias et al., 2019). Importante ressaltar que o cumprimento das

metas clinicas esta diretamente relacionado com a adesdo ao tratamento.

Dados e informagdes inerentes ao cuidado farmacéutico

100% dos utentes foram investigados sobre seu estado global de satde, dos quais 85,2% relataram queixas (Tabela 7).
As principais queixas relatadas foram: insénia para 37,9%, queixa sobre pés e/ou maos inchadas para 31% e dores de cabeca
frequente para 27,6%. Estes sinais e/ou sintomas podem estar relacionados a varios fatores; entre eles, o agravamento do
diabetes, estresse excessivo e/ou reacdo a algum medicamento. Prado, Francisco e Barros (2016) destacam a importéncia da
atencéo aos relatos de queixas dos utentes.

Tabela 7 - Principais queixas de saude autorrelatadas.

PARAMETROS FA (n) FR (%)
N&o apresentaram queixas 4 14,8%
Apresentaram gueixas 23 85,2%

Queixas apresentadas

Insbnia 10 37,0%
Mé&os e/ou pés inchados 9 33,3%
Dor de cabeca frequente 8 29,6%
Dores musculares 6 22.2%
Fadiga e/ou cansaco 6 22,2%
Problemas gastrointestinais 3 11,1%
Visdo turva 3 11,1%
Ansiedade 2 7,4%

Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

Ao avaliar a farmacoterapia do utente, algumas questdes eram postas, a fim de ter informaces ndo apenas dos
farmacos em uso, mas como eles foram prescritos, em que situagdes, se 0s usuarios estavam satisfeitos com o tratamento ou

ndo, entre outros fatores importantes para a avaliacéo e intervengdo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Conhecimento sobre o diagndstico, prognostico, farmacoterapia e satisfagdo do utente com o atendimento.

R NAO
0,
PARAMETROS SIM (%) (%)
O utente foi informado e sabe o diagnéstico da doenca que esta tratando? 21 (78%) | 6 (22%)
O utente foi esclarecido sobre o seu progndstico? 7 4218% ) (25179% )
O utente foi informado e sabe para que serve(m) o(s) medicamento(s) que ird utilizar e/ou utiliza? 20 (74%) | 7 (26%)
O utente foi informado e sabe quais 0s objetivos (resultados esperados) do tratamento estabelecido? 20 (74%) | 7 (26%)
O utente foi informado e sabe a(s) dose(s) que deve tomar do(s) medicamento(s)? (9222% ) 2 (7,4%)
O utente foi informado e sabe os horarios de administracdo dos medicamentos? (9622% ) 1 (3,7%)
. . 23 4
?
O utente foi informado e sabe 0 modo correto de tomar os medicamentos? (85.2%) (14,8%)
O utente foi informado e sabe se ird ou ndo precisar que alguém Ihe administre os medicamentos? (9622%) 1(3,7%)
O utente foi informado e sabe se ha qualquer restri¢do [alimentar, ingestdo de bebidas alcodlicas, ndo 13 14
dirigir ou utilizar equipamentos que exigem total atencéo e controle, entre outras] durante o uso dos (48.29%) (51,8%)
medicamentos? 70 70
O utente f(_)l informado e sabe dizer se 0os medicamentos podem causar algum efeito colateral e o que 10 (37%) | 17 (63%)
fazer caso isto ocorra?
O utente foi informado e sabe dizer se os medicamentos podem causar alguma reacdo adversa e/ou 9 18
evento adverso e o que fazer caso isto ocorra? (33,3%) | (67,7%)
O utente foi informado e sabe 0 que deve fazer caso se esque¢a de tomar o medicamento na hora 16 11
marcada? (59,2%) | (40,8%)
O utente foi informado e sabe em que casos os medicamentos que usa podem interferir em exames 5 22
laboratoriais e o que fazer nestes casos? (18,5%) | (81,5%)
. . . 23 4
- ?
O utente se sente bem-informado sobre o tratamento que lhe foi prescrito® (85.2%) (14,8%)
. . . 24 3
- ?
O utente acredita ser importante estar bem-informado sobre o seu tratamento? (88,9%) (11,1%)
O utente foi esclarecido sobre a necessidade de mudangas de habitos e/ou estilo de vida? (9622%) 1(3,7%)
. . . - < - 24 3
- ?
O utente foi esclarecido sobre como seré o seu tratamento farmacolégico e nao-farmacol4gico® (88,9%) (11,1%)
. . . . 22 5
2
O utente foi esclarecido sobre por quanto tempo usar e como usar 0s medicamentos prescritos? (81,5%) (18,5%)
O utente foi questionado se faz uso de outros medicamentos e/ou de outros tratamentos ao mesmo 20 7
tempo (concomitantes)? (74,1%) (25,9%)
. - . - . 24 3
?
O utente ficou satisfeito com o atendimento médico e o tratamento estabelecido? (88,9% (11,1%)
. - . " . ~ . ~ 27 0
2
O utente ficou satisfeito com o atendimento farmacéutico e as informac@es e orientagdes prestadas? (100%) (0%)
. - . 27 0
?
O utente ficou satisfeito com o atendimento no CEMO? (100%) (0%)

Fonte: Perfil de prescrigdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de Especialidades

Médicas e Odontolégicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

Quanto ao conhecimento sobre o diagndstico, prognostico, farmacoterapia e satisfacdo do utente com o atendimento,

70,4% auto-referiram se sentir bem esclarecido sobre seu diagndstico, 74,1% sobre o seu progndstico, 96,3% sobre a

necessidade de mudancga de habitos e/ou estilo de vida e 88,9% sobre seu tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico

(Quadro 1). 74,1% relataram terem sido questionados sobre seu tratamento; evitando, assim, prescricbes com duplicidade

terapéuticas e interacfes medicamentosas. Importante destacar que quanto melhor informado estiver o utente, melhor a

eficiéncia do tratamento. A terapéutica alinhada com as necessidades individuais proporcionam a compreensao da doenca e

melhoram a qualidade de vida (Almeida & Almeida, 2018).
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No Quadro 1 ha evidencia de que os utentes estdo bem-informados sobre sua estratégia farmacoterapéutica, onde
59,3% apresentaram o nivel bom na classificagdo do grau de conhecimento. Batista & Braga (2017), relataram que 100% dos
utentes haviam sido informados e sabiam a indica¢do dos medicamentos que utilizam e, 80% haviam sido informados e sabiam
sobre os objetivos e resultados esperados do tratamento.

Quanto ao Percentual de Medicamentos Adequados, 201 medicamentos prescritos apresentaram um maior percentual
de adequacdo quanto aos critérios avaliados (Quadro 2). Para o critério “Interacdo Medicamento-Medicamento” 33,8% dos
medicamentos foram categorizados como fracamente apropriados; uma vez que os riscos desse tipo de interacdo é alto. Para o
critério “Eficiéncia” que avalia o custo do medicamento em comparagdo com outros agentes de igual eficacia e seguranga foi

achado que 37,8% eram fracamente apropriados.

Quadro 2 - Percentual de Medicamentos Adequados.

PARAMETROS I* PA** AF**
Indicacdo: sinal, sintoma, doenca ou condic¢ao para a qual o medicamento € prescrito. 0 18 (9%) (glffio)
Eficacia e efetividade: potencial em produzir um resultado benéfico. 0 18 (9%) (9118%)
Dosagem: quantidade total do medicamento tomado por periodo de 24 horas. 0 | 15 (7,4%) (9;862 %)
Instrugdes: instru¢des ao utente para o uso adequado do medicamento. 0 8(3,9) (916?50 )
Praticidade e adesdo ao tratamento: capacidade de ser usada ou colocada em prética. 0 | 19 (9,5%) (98%2%)
Interacdo medicamento-medicamento: o efeito que a administracdo de um medicamento 0 68 133
tem em outro medicamento; interacfes prejudiciais. (33,8%) (61,2%)
Interacdo doenca-doenca: o efeito que um medicamento tem em uma doenca ou condi¢do 0 39 162
pré-existente; um significado clinico como uma interacdo prejudicial. (19,4%) (80,6%)
Duplicidade desnecessaria: prescricdo ndo benéfica ou arriscada de dois ou mais 0 29 172
medicamentos da mesma classe quimica ou farmacoldgica. (14,4%) (85,6%)
Duragéo: duracgdo da terapia. 0 29 172

(14,4%) (85,6%)

Eficiéncia (custo): custo do medicamento em comparacdo com outros agentes de igual 0 76 125
eficacia e seguranca. (37,8%) (62,2%)
Nota: | = Inadequado*; PA = Pouco adequado**; A = Apropriado***.

Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontoldgicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

Quanto aos Resultados Negativos Associados aos Medicamentos (RNM) (Quadro 3), observou-se que 67,6% estdo
relacionados a problemas de satde ndo tratados, 20,6% a duplicidade de medicamentos, 17,7% a interacfes medicamento-

medicamento e 14,7% a probabilidade de efeitos adversos aos medicamentos.
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Quadro 3 - Resultados Negativos Associados ao Medicamento.

PARAMETROS | N (%)
Classificacdo do RNM

% de problema de salde ndo tratado 23 (67,6%)
% de efeito de medicamento desnecessario 3 (8,8%)
% de inefetividade ndo quantitativa 0

% de inefetividade quantitativa 0

% de insegurancga ndo quantitativa 0

% de inseguranca quantitativa 0

Medicamentos implicados nos RNM e 0s seus respectivos percentuais

% relacionado a dose 4 (11,8%)
% relacionado a via de administracdo 0
% relacionado a frequéncia de administracdo 0
% relacionado a tempo de tratamento 6 (17,7%)

Causas dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs)

% de erro na administracdo do medicamento 0
% de caracteristicas pessoais 0
% de conservacdo inadequada 0
% de contraindicacdo 0
% de dose, via de administracdo, frequéncia de administracdo e tempo de tratamento inadequados 6 (17,7%)
% de duplicidade 7 (20,6%)
% de erro de dispensacdo 0
% de erro de prescricdo 0
% de ndo cumprimento do tratamento (ndo adesdo) 0
% de interac6es de medicamentos-medicamentos 6 (17,7%)
% de outros problemas de salide que afetam o tratamento 0
% de probabilidade de efeitos adversos 5 (14,7%)
% de outras causas 0

Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

Quanto a necessidade, efetividade e seguranga dos medicamentos (Quadro 4), observou-se que 67,6% de problemas
de saide ndo tratado, a exemplo de doengas secundérias, estava relacionado ao utente ndo ter acesso aos medicamentos

necessarios para o tratamento dos agravos secundarios.
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Quadro 4 - Necessidade, efetividade e seguran¢a dos medicamentos.

PARAMETROS N (%)

NECESSIDADE
% de problema de saude ndo tratado: o utente sofre um problema de salde associado ao ndo recebimento de 23
medicamento (67,6%)
% de efeito de um medicamento ndo necessario: o utente sofre um problema de salde ao receber um 0
medicamento que ndo necessita

EFETIVIDADE
% de inefetividade ndo qualitativa: o utente sofre um problema de salde associado a uma inefetividade néo 0
qualitativa do medicamento
% de inefetividade quantitativa: o utente sofre um problema de salde associado a uma inefetividade 0
guantitativa do medicamento

SEGURANCA
% de seguranca ndo quantitativa: o utente sofre um problema de salde associado a uma inseguranca ndo 0
quantitativa do medicamento
% de seguranca quantitativa: o utente sofre um problema de salde associado a uma inseguranga quantitativa do 0
medicamento

Fonte: Perfil de prescricéo e de utilizagdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

R$ 454,87 foi o custo médio mensal dos tratamentos dos utentes (Quadro 5). Ndo houve como comparar os valores
antes e apds as propostas de revisdo de utilizagdo de medicamentos e/ou conciliagdo de medicamentos; visto que, ndo houve

retorno dos prescritores. Um fato relevante quando se trata de equipes multidisciplinares.

Quadro 5 - Custo médio mensal dos tratamentos dos utentes.

PARAMETROS Média (R$)* DP!(R$)

Custo médio mensal 454,87 164,30

Nota: 1Com base nos valores do Banco de Precos do Ministério da Sadde atualizados no dia 22 de maio de 2019.
Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de
Especialidades Médicas e Odontoldgicas (CEMO) do municipio de Belém, Para - Pesquisa de campo.

Os utentes foram classificados como tendo boa qualidade de vida (Quadro 6); atingindo uma média acima de 3.
Entretanto, quando se avalia individualmente cada questdo, aparecem aspectos em que o utente precisaria de maior atencao.
Destaca-se no Dominio 1 (Fisico) a dor fisica e o aspecto financeiro relacionados ao bem-estar. No Dominio 2 (Psicol6gico)
atenta-se para a presenca de sentimentos negativos, o qual pode estar relacionada a presenca de depresséo e ansiedade; mesmo

que ndo oficialmente diagnosticadas.
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Quadro 6 - Qualidade de vida autorreferido (WHOQOL).

PARAMETROS M! | DP?
Questdes Gerais
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 3,88 | 0,85
Quéo satisfeito vocé esta com a sua salide? 3,00 | 1,07
Valores Gerais do Dominio 3,44 | 0,63
Dominio 1 — Dominio Fisico
1 - Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? 2,55 | 1,15
2 - O quanto voceé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? 3,33 | 1,24
3 - O quanto vocé aproveita a vida? 3,66 | 0,83
9 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 3,85 | 1,13
10 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 2,37 | 0,79
11- Qudo disponiveis para vocé estdo as informacBes que precisa no seu dia a dia? 340 | 1,01
12 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer? 3,00 | 0,78
Valores Gerais do Dominio 3,13 | 0,55
Dominio 2 — Dominio Psicol6gico
4 - Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? 4,07 | 0,96
5 - O quanto vocé consegue se concentrar? 3,55 | 1,01
6 - Quao seguro (a) vocé se sente em sua vida? 3,59 | 0,97
7 - Qudo saudavel é o seu ambiente fisico? 3,25 | 0,94
8- Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 3,55 | 0,93
24 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos 2,14 | 117
Valores Gerais do Dominio 3,36 | 0,65
Dominio 3 — Relag¢des Sociais
13 - Qudo hem vocé é capaz de se locomover? 3,88 | 0,85
14 - Quao satisfeito vocé esta com seu sono? 3,00 | 1,07
15 - Qudo satisfeito vocé estd com sua capacidade de desempenhar atividades do seu dia a dia? 344 | 1,09
Valores Gerais do Dominio 344 | 0,44
Dominio 4 — Meio Ambiente
16 - Qudo satisfeito vocé estd com sua capacidade de trabalho? 355 | 1,12
17 - Qudo satisfeito vocé estd consigo mesmo? 3,88 | 0,97
18 - Qudo satisfeito vocé estd com suas relacdes pessoais? 3,96 | 0,76
19 - Qudo satisfeito vocé esta com sua vida sexual? 3,29 | 1,03
20 - Qudo satisfeito vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos? 3,55 | 0,97
21 - Quado satisfeito vocé estd com as condicdes do local onde mora? 3,51 | 1,16
22 - Quado satisfeito vocé estd com o seu acesso aos servicos de salde? 3,66 11
23 - Quado satisfeito vocé estd como seu meio de transporte? 2,92 | 107
Valores Gerais do Dominio 3,63 | 0,33

Nota: ! Média; 2 Desvio Padrio.
Observacao: Média individual ou global acima de 3,00 é considerado boa qualidade de vida.

Fonte: Perfil de prescricdo e de utilizacdo de medicamentos em utentes com diabetes mellitus atendidos via processos judiciais no Centro de

Especialidades Médicas e Odontolégicas (CEMO) do municipio de Belém, Para.

Correa et al. (2017) registram que distintas variaveis influenciam na qualidade de vida dos diabéticos; com excecéo,

do tempo de diagndstico e sexo. A idade influencia no valor de hemoglobina glicada, adesdo a dieta alimentar e a pratica de

atividade fisica, evidenciando que a educacdo em satde é um componente fundamental para o tratamento do Diabetes Mellitus.

Por fim, os achados aqui apresentados, oportuniza aos gestores e profissionais reflexionarem sobre os cuidados aos

utentes com Diabetes Mellitus, de forma a qualificar os servigos, aprimorando as linhas de cuidados; em especial, a do cuidado

farmacéutico.
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Dificuldades, limitagdes e viés

v' Dificuldade quanto a disponibilidade de dados e informagdes laboratoriais atualizadas.

v Dificuldade quanto as relagfes interprofissionais no contexto da préatica clinica; em especial, quanto ao retorno as
propostas de intervengOes farmacéuticas devido a auséncia de médico endocrinologista.

v' Limitaces de espaco fisico apropriado para realizacdo das consultas farmacéuticas; dificultando o acolhimento e o
atendimento dos utentes.

v Dificuldade e/ou limitagdo fisica e/ou financeira para a mobilidade urbana dos utentes para a acessibilidade ao
CEMO.

v Devido ao desenho do estudo — amostragem por conveniéncia — ndo foi possivel andlises estatisticas para testar
associacgOes entre a variavel dependente e as variaveis independentes; assim, como quais as variaveis independentes

influenciam a qualidade de vida dos utentes.

4. Consideracdes Finais

Infere-se que as intervengdes farmacéuticas demonstraram ser efetivas quanto ao cuidado farmacéutico e a qualidade
de vida do utente. Nesta direcdo, propde-se reflexionar sobre a importancia ndo s6 da acessibilidade as insulinas analogas via
judicial; mas, imprescindivelmente da qualidade do acesso aos servigos de cuidados ofertados. Sugere-se aprimorar 0s estudos

em outras faixas etarias.

Conflitos de interesse

Os autores registram ndo haver conflito de interesse.

Agradecimentos
As farmacéuticas do Centro de Especialidades Médico Odontolégica da Secretaria Municipal de Saide (SESMA) da
Prefeitura Municipal de Belém (PMB): Edivana Maciel dos Santos Barral, Paula Doriani dos Santos Bormann e Telma LUcia

Araljo Ferreira e aos gestores, técnicos-administrativos e utentes que participaram do estudo.

Nota

Estudo complementar sobre cuidado farmacéutico com “72 utentes acima de 60 anos de idade com Diabetes Mellitus
(Tipo 1 e Tipo 2) em uso de uma ou mais insulinas analogas — lispro (Humalog®), asparte (NovoRapid®), glulisina (Lispro®),
glargina (Lantus®), detemir (Levemir®), degludeca (Tresiba®) — atendidos sob demanda judicial no CEMO”, que estava em
realizacdo no periodo de 05 de agosto de 2019 a 31 de julho de 2020, foi descontinuado em fungdo do Sars-CoV-2, causador da

atual Pandemia de Covid-19.
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