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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma patologia crénica de elevada incidéncia, com tendéncia a
duplicar o nimero de doentes nas proximas décadas. Os custos associados ao tratamento
da diabetes constituem uma importante fatia dos gastos em saude. A prevengao, detecgao
precoce e controlo da doenga sao fundamentais para travar esta que ja € considerada uma

epidemia da actualidade.

Em doentes portadores de diabetes tipo 2, a revisao da medicagao pode permitir
detectar precocemente factores de risco de resultados clinicos negativos no processo de
uso dos medicamentos, que poderao afectar a qualidade de vida do doente, a adesao a
terapéutica e consequentemente impedir o atingir dos objectivos terapéuticos, que
permitem controlar a evolugao da doenga e complicagoes a ela associadas, ajudando assim

na diminuicao dos gastos em saude.

As situagoes de risco de resultados clinicos negativos no processo do uso de
medicamentos, descritas como achados, foram identificadas através da revisao da medicacao,
sendo este o objectivo principal deste trabalho. Verificar se os critérios de inclusao da
Pharmaceutical Society of Australia permitem identificar os doentes que apresentam mais
riscos de resultados clinicos negativos, encontrados através deste processo de revisao da

medicagao é também objectivo deste trabalho.

Foi realizado um estudo descritivo transversal envolvendo 26 doentes portadores de
diabetes tipo 2, utentes de uma farmacia comunitaria. O estudo decorreu em trés etapas:

identificagao dos doentes, recolha de informagao e analise da informagao recolhida.

A média de idades dos doentes é 70 anos (DP=7,6) e a maioria utiliza mais de 5
medicamentos diariamente. Todos os doentes incluidos no estudo apresentam achados
sendo a média de 10,2 (DP = 4,8) achados encontrados. A utilizagao de anti-hipertensores,
de medicamentos que actuam no aparelho digestivo e de mais de doze doses diarias de
medicamentos sao factores de risco de resultados clinicos negativos nos doentes portadores
de diabetes. O numero de achados encontrados nos doentes com maior intervalo entre

consultas e nos que foram diagnosticados com diabetes ha menos tempo é maior, sendo a
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ocorréncia destas condigoes factores de risco de resultados clinicos negativos detectados

através da revisao da medicacao.

A Pharmaceutical Society of Australia apresenta uma lista de critérios de inclusao de
doentes na revisao da medicacao. Estabeleceu-se relacio entre os critérios da
Pharmaceutical Society of Australia e o nimero de achados encontrados durante a revisao
da medicagao verificando-se que os doentes que obedecem a algum dos critérios analisados

da PSA tém maior niumero de achados.

Na problematica da diabetes é fulcral o envolvimento de todos os profissionais de
saude, em especial os que estio na linha da frente dos cuidados primarios, podendo o
farmacéutico, aproveitando a sua formagao e especializagado no dominio do medicamento,
contribuir mais proactivamente para o atingir deste objectivo nacional e global que é o

controlo da diabetes e prevengao da evolugao da doenga.

Palavras chave: Diabetes Mellitus tipo 2, revisao da medicagao, achados,

Pharmaceutical Society of Australia, farmacéutico.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic illness with high prevalence and tendency to duplicate
numbers in the next’s decades. Costs associated with treatment of diabetes are rising and
becoming a large part of health expenditures. Prevention, early detection and management
of the disease are fundamental for stopping the one that is already considered an epidemic of

present.

In type 2 diabetic patients, medication review may enable to the early detection of
negative clinical outcomes risk factors associated to the use of medicines that may affect life
quality and prevent the achieving of therapeutic objectives that allow control the evolution

and the complications associated with the illness, helping in lowering health costs.

Situations that may lead to clinical negative outcomes, described as findings, in the
process of medicines use in type 2 diabetic patients, users of a community pharmacy, were
identified using medication review, being this the main goal of our report. Verifying if the
inclusion criteria’s of Pharmaceutical Society of Australia allow identifying patients of higher
risks of obtaining clinical negative outcomes, found throw medication review, is also a goal of

this report.

A transversal descriptive study evolving 26 type 2 diabetic patients of a community
pharmacy was developed. The study happened in three stages: identifying patients, gathering

information and information analyses.

The age average of the patients of the study is 70 years (SD = 7,6) and most of them
use more than 5 medicines daily. All of the patients in the study have findings and the
average of findings is 10,2 (SD = 4,8) findings found. The use of medicines for the treatment
of hypertension, medicines that act on digestive system and the use of more then twelve
doses of medicines daily are risk factors of clinical negative outcomes in diabetic patients.
The number of findings in patients with large periods without a doctor’s consult and in
recently diagnosed with diabetes patients is higher, being the occurrence of this conditions

risk factors of clinical negative outcomes detected through medication review.
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Pharmaceutical Society of Australia has an inclusion criteria list for eligible patients for
medication review. There was found relation between the referred inclusion criteria’s and
the number of findings during medication review as the patients that belong to any of the

inclusion criteria’s of PSA have more findings.

Concerning the problem of diabetes is of highly importance the involvement of all
health professionals, specially those who stand in the front line of primary care, being the
pharmacist, with his specialization in the matter of medicines, give a more active contribute
to achieve this national and international goal that is the control of diabetes and prevention

of the illness evolution.

Key words: type 2 Diabetes Mellitus, medication review, findings, Pharmaceutical Society of

Australia, pharmacist.
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I. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabdlica de etiologia mudltipla,
caracterizada por um aumento cronico dos niveis de glicose no sangue, resultantes da perda
da capacidade de producio de insulina pelo pancreas (diabetes tipo |) ou de uma
combinacdo entre a redugao da capacidade de secregao de insulina com uma resisténcia a
sua accao (diabetes tipo 2). A falta, absoluta ou relativa de insulina, leva a instalagao de um
quadro clinico de hiperglicémia e glicoslria na presenca de sintomas caracteristicos como a
poliuria, polidipsia, polifagia, visao turva e perda de peso. Em casos mais extremos a
hiperglicémia pode conduzir a uma cetoacidose grave e potencialmente fatal se nao houver
tratamento adequado. No outro lado da balanga existem os casos de doentes que nao
apresentam sintomas, ou pelo menos nao de forma tao marcada, que retardam o diagnostico
da doenga embora com uma hiperglicémia presente e a causar alteragoes patoldgicas e

funcionais (Fauci et al, 2009; Dipiro et al, 2008).

O ndmero de pessoas portadoras de diabetes tem aumentado significativamente no
ultimos anos. Em 2000, o nimero de casos de diabetes em adultos com idade igual ou
superior a 20 anos, foi estimado em 171 milhoes (Wild, Roglic e Green, 2004). A Federagao
Internacional da Diabetes, IDF, refere que em 201 |, o nimero mundial de diabéticos era de
366 milhoes e a projecgao para 2030 ascende aos 552 milhoes (IDF, 2012). Segundo o World
Health Statistics Report de 2012, um em cada dez adultos é diabético, sendo a prevaléncia
média global da diabetes de 10% (WHS report, 2012). As alteragées no estilo de vida das
populagoes bem como o aumento da esperanga média de vida, fizeram com que esta doenca

ganhasse proporg¢oes mundiais referenciaveis.

Em 2008 a Diabetes encontrava-se entre as |0 principais causas de morte a nivel
mundial, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em vias de desenvolvimento
(WHO, 2012) (Figuras | e 2). Em 2011 a Diabetes foi a causa de 4,6 milhdes de mortes
(IDF, 2012). A percentagem da Diabetes Mellitus no total de obitos em Portugal foi, em
2009, de 4,4% (OND, 201 1).

[1]
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Figura |. Dez principais causas de morte nos paises desenvolvidos. Fonte WHO, 2012.
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Figura 2. Dez principais causas de morte nos paises em desenvolvimento. Fonte WHO, 2012.

A The Organization for Economic Co-operation and Development (OCDE) coloca Portugal em
terceiro lugar nos paises com maior prevaléncia de Diabetes Mellitus em 2010, entre adultos

de idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (Figura 3).
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Figura 3. Prevaléncia da Diabetes em 2010, adultos entre os 20 e os 79 anos. Fonte IDF, 2009.

Os numeros encontrados no primeiro estudo observacional realizado em Portugal, o

PREDIAB, indicaram uma taxa de prevaléncia da Diabetes de |1,7% da populagao com idades

compreendidas entre os 20 e os 79 anos (Figura 4). Da taxa de prevaléncia encontrada 6,6%

tinham sido previamente diagnosticados e 5,5% nao tinham diagnostico prévio (Figura 5). A

percentagem de portugueses em “Pré-Diabetes”, ou seja, com valores de glicémia acima dos

normais mas abaixo dos valores considerados para o diagnostico da diabetes, e por isso com

elevado risco de desenvolverem Diabetes, é de 23,2% dos individuos com idade entre os 20

e os 79 anos (Figura 6). O mesmo estudo indica uma percentagem de cerca de 34,9% da

populagiao portuguesa com idade entre os 20 e os 79 anos tem Diabetes ou “Pré-Diabetes”

(Figura 6) (Correia et al, 2010).
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Figura 4. Prevaléncia total padronizada da populagao portuguesa entre os 20 e os 79 anos.
Fonte PREDIAB, 2010.

7%
0,
>% Diagnosticada
N&o
Diagnosticada
88% Sem Diabetes

Figura 5. Prevaléncia total da Diabetes diagnosticada e nio diagnosticada. Fonte PREDIAB, 2010.
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Figura 6. Prevaléncia padronizada da Diabetes e “Pré-Diabetes” na populagdo portugués.
Fonte, PREDIAB, 2010.

Na diabetes tipo 2, que representa 90% dos diagnésticos mundiais de diabetes, sao

apontadas como as principais causas responsaveis pela progressio da prevaléncia o
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sedentarismo, a alimentagao incorrecta e a obesidade (Zimmet, 2001). Os factores de risco
da diabetes tipo 2 sao modificaveis e podem fazer diferenca tanto na diminuicao da

prevaléncia, como na diminuicao das complicagoes associadas a esta patologia (OCDE,

2011).

O impacto economico da diabetes é significativo e os gastos aumentam com a
prevaléncia da doenga. Nos paises da OCDE os valores dispendidos para tratar e prevenir a
doenga e suas complicagoes foram estimados em 280 mil milhdes de euros (OCDE, 2011).
Em Portugal, segundo o Relatério Anual do Observatorio Nacional da Diabetes, OND, esta
patologia representava em 2010 cerca de |1% dos recursos globais de saude, que
corresponde a 1% do PIB portugués (OND, 201 I). A tabela | reflecte o aumento dos custos

directos da diabetes em Portugal no periodo entre 2008 e 2010.

Tabela 1. Identificagao dos custos directos da Diabetes em Portugal. Fonte OND, 201 |.

Portugal 2008 2009 2010
Medicamentos em 136,5M (] 1742 M) 2082 M0
Ambulatério
Tiras-teste de Glicémia 36,9 M ] 546 M ] 52,8 M [J
Hospitalizacao 3855M ] 397, MO 421,6 M [
Bombesnusere deosimne | Mio | oame | oo

E pois imperativo a detecgio precoce, o acompanhamento continuo e a educacio do
doente na auto-vigilincia da doenga tendo por objectivo a prevengao das complicagoes
agudas e cronicas associadas a diabetes. No tratamento do doente portador de diabetes
deve estar envolvida uma equipa de saude multidisciplinar a trabalhar em conjunto no
sentido de melhorar o estado de salde do doente, actuando nas varias vertentes da
diabetes, desde a terapéutica até a prevencao e tratamento das complicagoes a ela
associadas. Devem estar incluidos na equipa de sallde médicos, enfermeiros, farmacéuticos,

nutricionistas, podologistas, psicologos, entre outros (ADA, 2012; DGS, 2010) que possam
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colaborar e contribuir para um plano global que permita apoiar o doente no tratamento

desta patologia.

O diagnéstico da diabetes, segundo a American Diabetes Association, ADA, foi baseado
durante anos e até 2010 em critérios de glicémia plasmatica, quer através dos valores de
glicémia em jejum, considerados acima de 126 mg/dl, quer através da prova de tolerancia
oral a glicose, sendo neste caso considerados valores acima de 200 mg/dl 2 horas apos a
sobrecarga oral de glicose. A partir de 2010, e apos acordo internacional entre membros da
American Diabetes Association (ADA), International Diabetes Federation (IDF) e European
Association for the Study of Diabetes (EASD), foi recomendado o uso dos valores de HbAlc no

diagnostico da diabetes estabelecendo como limiar valores de 6,5% (ADA, 2012).

Os valores de Hemoglobina glicada Alc (HbAIc), glicémia em jejum e glicémia pos-
prandial, para além de servirem de critérios no diagnostico da diabetes, devem ser
estabelecidos como objectivos terapéuticos no tratamento da doenga. As varias
organizagoes dedicadas ao estudo da diabetes estabelecem valores a atingir tanto para a
Hemoglobina glicada Alc como para a glicémia plasmatica, diferindo entre eles nos limites
estabelecidos. Segundo a American Diabetes Association a HbAlc deve apresentar valores
inferiores a 7%, o mais proximos possivel dos valores normais (< 6,0%) sem hipoglicémia
significativa. Os valores de glicémia em jejum devem registar-se entre os 70 e 130 mg/dl e
pos-prandial abaixo dos 180 mg/dl (ADA, 2012; Figueiredo e Ferreira, 201 1). Os valores dos
objectivos terapéuticos, ou seja, os valores de glicémia a atingir através do tratamento,
devem ser estabelecidos individualmente nos doentes, de acordo com a duragao da diabetes,
esperanga de vida, comorbilidades, complicagoes micro e macrovasculares diagnosticadas,
perigo de hipoglicémia e consideragoes pessoais do doente. A diabetes é definida pela
hiperglicémia e portando o controlo glicémico é fundamental no tratamento da doenca. O
controlo intensivo da glicémia estd associado a uma redugao significativa quer das
complicagbes microvasculares e neuropaticas como das complicagdes cardiovasculares
(ADA, 2012; Cortez-Diaz et al, 2010; SPD, 2007). O artigo de Cortez-Diaz e colaboradores
refere que “diversos estudos mostraram que por cada 1% de elevagao da HbAlc, o risco de
eventos cardiovasculares aumenta 18%, o risco de morte aumenta 12-14% e o risco de

retinopatia ou faléncia renal aumenta 37% (Cortez-Diaz et al, 2010).

Segundo as normas da Direcgao-Geral de Saude (DGS), em consonancia com a ADA,

a determinagao da HbAlc deve ser realizada pelo menos semestralmente em todas as
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pessoas com diabetes. Em doentes com alteragdes recentes na terapéutica ou que nao
alcangaram os objectivos terapéuticos estabelecidos a HbAlc pode ser realizada com maior

frequéncia (DGS, 201 la; ADA, 2012).

A monitorizagao do perfil glicémico, que permite fazer os ajustes necessarios a
terapéutica, passa muitas vezes por conjugar os valores da automonitorizagao da glicémia
capilar (AMGC) com o doseamento da HbAlc (ADA, 2012; Figueiredo e Ferreira, 2011). A
utilidade da utilizagago da AMGC em doentes portadores de diabetes tipo 2 nao
insulinotratada nao é consensual. A utilizagao deste tipo de monitorizagao é recomendada
quando o doente e os cuidadores consigam adaptar os resultados obtidos ao ajuste da
terapéutica por forma a atingir os objectivos terapéuticos estabelecidos. A sua utilizagao
deve também ser considerada como um incentivo ao doente para participar activamente no
controlo da doenga, permitindo-lhe, através dos resultados obtidos, avaliar a necessidade de
realizar modificagdes comportamentais e farmacolégicas (Figueiredo e Ferreira, 201 1). E pois
importante ensinar e esclarecer o utente acerca da forma e importancia da utilizagao dos
dispositivos de monitorizagao da glicémia capilar e interpretagao dos resultados obtidos,
para que estes possam ser Uteis na pratica clinica (ADA, 2012). No trabalho desenvolvido
por Carmona, em 201 |, sao referenciados artigos que referem que a pratica de AMGC por
doentes que nao interpretam os resultados obtidos sao uma fonte de despesas para a
sociedade, sem que se traduza numa mais valia no controlo glicémico. O valor gasto em tiras
de glicémia em 2010 nao é negligenciavel e por isso a instituicao da pratica de AMGC deve

ser analisada com algum critério (Carmona, 201 1).

Na génese para o desenvolvimento da diabetes estao envolvidos varios mecanismos.
Na diabetes tipo 2, embora nao haja redugao das células [ dos ilhéus de Langherhans ha
alteragoes funcionais das mesmas que nao respondem adequadamente a estimulagao da
glicose e vao perdendo progressivamente capacidade de produgao de insulina. Neste tipo de
diabetes pode haver ainda resisténcia periférica a acgao da insulina ou aumento da produgao
de glicose hepatica. Assim, a terapéutica da diabetes tipo 2, tem por objectivos a adequada
obtengao de um controlo glicémico, ou seja, a normalizagao dos niveis de glicose sem causar
efeitos adversos como a hipoglicémia, e a preservagao da funcao das células 3 pancredticas

mantendo a sua fungao insulino-protectora (Fauci et. al, 2009; Dipiro et. al, 2008; Duarte,

2002).
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A terapéutica da diabetes tipo 2, passa, na maioria dos casos, pela utilizagao de
antidiabéticos orais, podendo, em situagoes de nao controlo glicémico com estes farmacos,
ser necessaria a utilizagao de insulina (Figueiredo e Ferreira, 201 1).

Os antidiabéticos orais, de acordo com o seu mecanismo de acgao, podem ser
classificados em agentes que actuam estimulando a secrecao de insulina pela célula
pancreatica, insulino-secretagogos ou insulinosecretores (sulfonilureias e glinidas), agentes
que diminuem a insulinorresisténcia periférica, a nivel do tecido adiposo e muscular,
insulinossensibilizadores (glitazonas ou tiazolidinedionas e biguanidas), agentes que retardam
a absorgao intestinal dos hidratos de carbono (inibidores das alfa-glucosidases) e ainda,
farmacos que prolongam a duragao de acgao do Glucagon Like Imuno Peptide (GLP-I)
produzido no organismo (inibidores da dipetidil peptidase 4, DPP-4) (Figueiredo e Ferreira,
201 I; Guimaraes, Moura e Soares-da-Silva, 2006).

Os antidiabéticos orais actualmente comercializados em Portugal sao, de acordo com

o Prontuario Terapéutico, edicao 201 I, os que se encontram descritos na tabela 2.

Tabela 2. Antidiabéticos orais comercializados em Portugal. Fonte Prontuario Terapéutico, 201 I.

Antidiabéticos Orais Nome Cadigo ATC

Inibidores da glucosidase alfa intestinal Acarbose AIOBFOI
Biguanidas Metformina A10BA02
Glibenclamida AI10BBOI
Gliclazida A10BB09

Sulfonilureias
Glimepirida Al10BBI2
Glipizida AI10BB07
Sitagliptina AI10BHOI
Inibidores da DPP-4 Vildagliptina A10BHO2
Saxagliptina A10BHO03
Tiazolidinedionas Pioglitazona A10BGO3
Metiglinidas Nateglinida AI0BX03

Os Inibidores da alfa glucosidase intestinal actuam localmente no intestino inibindo a

digestao e consequente absorgao dos agucares, que fermentam no intestino grosso dando
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origem a flatuléncia e diarreia, efeitos secundarios que ocorrem em 20 a 30% dos doentes e
que levam muitas vezes ao abandono da terapéutica. Estes fairmacos melhoram o pico de
glicémia pés-prandial e sao menos eficazes na redugao da glicémia do que a metformina ou
as sulfonilureias (Figueiredo e Ferreira, 2011; SPD, 2007; Bruton et al, 2006; Guimaraes,

Moura e Soares-da-Silva, 2006).

As Biguanidas sao medicamentos que reduzem a absorcao gastrointestinal da glicose,
estimulam a sua degradagao e inibem a sua formagao hepatica nao aumentando a produgao
de insulina. Raramente provocam hipoglicémia e melhoram o perfil lipidico dos doentes.
Estao associadas a um a estabilizagao ou pequena redugao do peso, contrariamente a muitos
dos medicamentos antidiabéticos. Com frequéncia ocorrem queixas gastrointestinais que
podem ser minimizadas iniciando a terapéutica com doses baixas, que sio progressivamente
ajustadas, e com a toma do medicamento durante as refeicoes. Outro efeito, raro mas de
considerar devido a sua gravidade, é a acidose lactica (DGSd, 201 I; Figueiredo e Ferreira,

201 1; SPD, 2007; Bruton et al, 2006; Guimaraes, Moura e Soares-da-Silva, 2006).

As sulfonilureias estabelecem a sua acgao hipoglicemiante estimulando a secregao de
insulina pelas células B pancreaticas. De modo geral sao bem toleradas, sendo a reacgao
adversa mais frequente a hipoglicémia, que pode ser minimizada se o medicamento for
tomado com alimentos (SPD, 2007; Bruton et al, 2006; Guimaraes, Moura e Soares-da-Silva,

2006).

Os inibidores da DPP-4, também designados de incretinomiméticos, permitem
aumentar as incretinas (GLP-1 e GIP), hormonas gastrointestinais libertadas aquando da
chegada de nutrientes ao intestino. Estes medicamentos vao actuar através da inibicao a da
enzima que metaboliza estas hormonas, a Dipeptidil Peptidase 4 (DPP-4). As incretinas nao
sendo metabolizadas vao estimular as células pancreaticas a produzirem insulina. O Glucagon-
like Imuno Peptide, GLP-I, para além de aumentar a produgao de insulina, diminui a
velocidade de esvaziamento gastrico, melhora a sensibilidade a insulina e reduz o consumo
de alimentos, resultando numa redugao dos valores de HbAlc, da glicémia e jejum e pos-
prandial. A probabilidade de provocar hipoglicémia, em monoterapia, é rara pois a sua acgao
€ dependente da presenca de glicose (Figueiredo e Ferreira, 201 1; Bruton et al, 2006;
Guimaraes, Moura e Soares-da-Silva, 2006). Os incretinomiméticos podem ser utilizados em
monoterapia ou em associagdo a outros antidiabéticos orais e a insulina. Associados a

metformina, sulfonilureias e/ou tiazolidinedionas estes agentes farmacoldgicos podem ajudar
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na recuperagao dos niveis normais de glicémia de doentes portadores de diabetes tipo 2 nao
controlada (Figueiredo e Ferreira, 201 1). As grandes vantagens na utilizacao destes farmacos
sao a reducao dos niveis de glicose no sangue, em jejum e pos-prandial, praticamente sem
risco de hipoglicémia nao produzindo aumento de peso. Relativamente ao perfil lipidico

estes farmacos sio considerados neutros (SPD, 2007).

As tiazolidinedionas, também denominadas de glitazonas, melhoram a sinalizagao
insulinica pos-receptor, inibem a lipdlise e a produgao hepatica de glicose, promovendo a
reducgao da insulinorresisténcia. A ocorréncia de hipoglicémia com a utilizagao de glitazonas
€ rara, mas o aumento de peso é um dos efeitos laterais mais frequente da pioglitazona. A
insuficiéncia cardiaca congestiva e alteragdes da fungao hepatica sio condi¢des clinicas que
contra-indicam a utilizagao de glitazonas (Carmona, 201 1; Figueiredo e Ferreira, 201 1;
Bruton et al, 2006; Guimaraes, Moura e Soares-da-Silva, 2006). A terapéutica com
tiazolidinedionas apresenta resultados promissores na redugao da insulinorresisténcia,
promovendo um conjunto de mecanismos que permitem aumentar a sensibilidade dos
tecidos periféricos a insulina ao mesmo tempo que inibem a produgao hepatica de glicose e a
lipolise. Assim, a utilizagao de glitazonas, permite obter uma melhoria do controlo glicémico
bem como uma redugao dos niveis plasmaticos de insulina e triglicerideos e estao indicados
no adulto portador de diabetes tipo 2 obeso, em monoterapia ou associadas as biguanidas, e
no doente portadores de diabetes tipo 2 normoponderal, em associagao as sulfonilureias ou

a insulina (Figueiredo e Ferreira, 201 1).

As metiglinidas actuam estimulando a célula pancreitica a produzir insulina em
receptores diferentes dos das sulfonilureias e pois isso sao firmacos que vao modular a
insulinossecregao. Por terem um inicio de acgao rapido e curta duragao de acgao tém menor
probabilidade de causar hipoglicémia, mas ainda assim é de considerar. Devem ser
administrados antes das refeicoes e tém por objectivo o controlo da glicémia pos-prandial
estando indicadas quando ha valores de hiperglicémia apds a refeicao (Carmona, 201 1;

Figueiredo e Ferreira, 201 |; Guimaraes, Moura e Soares-da-Silva, 2006).

A diabetes tipo 2 esta fortemente relacionada com um vasto conjunto de
complicagoes e patologias associadas. Aumentos na pressao sanguinea, desequilibrios no
perfil lipidico e uma elevada tendéncia para desenvolver trombose siao algumas da
complicagoes associadas a diabetes tipo 2. A glicémia sanguinea elevada leva a lesdoes em

diversos orgaos, sendo os olhos, rins, sistema nervoso periférico e sistema vascular os mais
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afectados e nos quais resultam as complicagoes mais graves associadas a doenca: retinopatia,
que pode causar cegueira; nefropatia, que pode levar a necessidade de didlise ou transplante;
neuropatia, causa de amputagoes e disfuncao eréctil entre outras; e doenga macrovascular,
que pode causar ataques cardiacos, angina, enfarte, deméncia, gangrena, entre outras

complicagoes (Figura 7) (Fauci et al, 2009; Dipiro et al, 2008; Duarte, 2002).

Brain and cerebral circulation

Eyes retinopathy) [cerebrovascular disease)

Oral health

Heart and coronary circulation
(coronary heart disease)

Kidney
(nephropathy)

Peripheral nervous system
[neuropathy)

Lower limbs
(peripheral vascular disease]

Diabetic foot
(ulceration and amputation)

Figura 7. Principais complicages da diabetes. Fonte IDF Diabetes Atlas, 5* edigao, 201 1.

A prevencgao do risco cardiovascular, controlo dos factores de risco estabelecidos e
as complicagoes associadas a doenga, levam a que o doente portador de diabetes tenha uma
terapéutica composta por varios medicamentos que actuam no controlo dos valores da
glicémia e também na prevencao e tratamento das complicagoes associadas a diabetes. A
seleccao da terapéutica mais adequada ao doente apresenta-se como uma tarefa dificil,
principalmente quando existem complicagoes e co-morbilidades (Hollander e Kushner,
2010). Para o tratamento da diabetes tipo 2 estao estabelecidas recomendagoes nacionais e
internacionais que tém por objectivo guiar o profissional de salide na terapéutica da diabetes

e suas complicagoes, melhorando os resultados a longo prazo.
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Segundo as Recomendagbes da Sociedade Portuguesa de Diabetologia para o
Tratamento da Hiperglicemia e Factores de Risco na Diabetes Tipo 2, a escolha dos
medicamentos utilizados para baixar a glicémia sanguinea assenta na sua “eficacia na redugao
dos niveis de glicose, nos efeitos extraglicémicos que possam reduzir o risco de

. ~ ‘. N ”
complicagdes a longo prazo, no perfil de seguranga, na tolerabilidade e nos custos”. Para
alem dos efeitos na glicémia é igualmente importante considerar na selecgao da terapéutica
os efeitos nos factores de risco cardiovascular, nomeadamente hipertensao e dislipidémia

(SPD, 2007).

A Normas de Orientagio Terapéutica da Diabetes tipo 2 da Ordem dos
farmacéuticos (Caramona et al, 201 1), em consonancia com as associagoes internacionais,
estabelecem recomendagdes no tratamento da diabetes. Devem ser definidos para cada
doente objectivos glicémicos individualizados e a monitorizagao dos mesmos realizada
periodicamente. A terapéutica deve ser seleccionada tendo em consideragao a efectividade
na redugao da glicémia, efeitos extraglicémicos que possam reduzir as complicagoes tardias
da diabetes, perfil de seguranga, tolerabilidade, facilidade de administragao e os custos. Os
farmacos devem ser optimizados, ou adicionados, até atingir o objectivo terapéutico
definido. A metformina é o farmaco recomendado como op¢ao terapéutica de primeira
escolha, na auséncia de contra-indicagoes. Deve privilegiar-se a associagao de farmacos com
mecanismos de acgao diferentes, para beneficiar do efeito sinérgico. A utilizagio de trés
antidiabéticos orais pode ser uma opgao terapéutica, contudo, deve considerar-se o inicio
precoce de insulina em doentes com dificuldades em atingir os objectivos terapéuticos. A
acarbose deve ser considerada em doentes que nao podem fazer outros antidiabéticos orais,
ou que mantém hiperglicémia pos-prandial apds terapéutica com outros antidiabéticos orais

(ADA, 2012; Caramona et al, 201 I; NICE, 2009; SPD, 2007).

Atingir o controlo glicémico é uma componente critica do processo de tratamento
da diabetes, mas a terapéutica e controlo das patologias e complicagoes associadas assume
igual importancia. Um bom controlo em simultaneo da glicémia, pressao arterial e
parametros lipidicos permitem obter melhores beneficios clinicos e econémicos (Figueiredo,

2011).

A hipertensao arterial (HTA) é uma patologia fortemente associada a diabetes, sendo
até quatro vezes mais frequente nos doentes portadores de diabetes do que na populagao

nao diabética. O estudo de Cortez-Diaz e colaboradores, relativo a “Prevaléncia, tratamento
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e controlo da Diabetes Mellitus e dos factores de risco associados nos cuidados de saude
primarios em Portugal”’ refere que 91% dos diabéticos terao valores elevados de tensao
arterial (Cortez-Diaz et al, 2010). A presenga em simultineo de diabetes e hipertensao
arterial aumenta significativamente o risco de doenca cardiovascular bem como o risco de
complicagdes microvasculares como a retinopatia e nefropatia diabéticas, compreendendo-
se assim a necessidade imperativa do controlo da tensao arterial nos doentes portadores de
diabetes (SPD, 2007). Os objectivos terapéuticos definidos internacionalmente para os
valores de tensao arterial a atingir sao consensuais e referem-se ao limite maximo de 130/80
mmHg (ADA, 2012; Cortez-Diaz et al, 2010; SPD, 2007) e a sua monitorizagao deve ser
avaliada a cada consulta médica (ADA, 2012). Dada a importancia referida do controlo da
tensao arterial em doentes portadores de diabetes, devem ser logo adoptadas medidas no
sentido de controlar esta patologia. Essas medidas passam por alteragoes no estilo de vida e
pelo tratamento farmacolégico, geralmente com mais do que um medicamento (ADA, 2012;
SPD, 2007). A escolha da terapéutica inicial passa por medicamentos que tenham
demonstrado reduzir a ocorréncia de eventos cardiovasculares em doentes portadores de
diabetes (ADA, 2012; SPD, 2007). Os Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina
(IECA) sao geralmente os farmacos de primeira escolha. Em doentes que apresentem
intolerancia aos IECA, estes devem ser substituidos por um Antagonista dos Receptores da
Angiotensina Il (ARA). A utilizagao de regimes terapéuticos que incluam um |IECA ou um
ARA justifica-se pela capacidade adicional de protecgao renal e cardiaca destes farmacos. Se
o doente nao apresentar redugao da tensao arterial com o farmaco de primeira linha, deve
adicionar-se um Bloqueador da Entrada de Cilcio (BEC) ou um diurético tiazidico ou
analogo. Na auséncia de controlo dos valores da tensao arterial com a terapéutica dupla,
adiciona-se um diurético tiazidico ou analogo aos doentes ja em tratamento com o BEC, ou
um BEC aos doentes em tratamento com o diurético tiazidico ou analogo, passando assim a
utilizar trés medicamentos para o controlo da hipertensao. Se o objectivo terapéutico nao
for atingido com a terapia tripla, adiciona-se um bloqueador adrenérgico de tipo [,
bloqueador adrenérgico de tipo o ou diurético poupador de potassio passando a uma
terapia com quatro medicamentos (Caramona et al, 201 |; NICE, 2009; Mancia et al, 2007;
SPD, 2007; Poldnia et al, 2006). Em Portugal, os resultados do estudo levado a cabo por
Cortez-Diaz e colaboradores referem que 71,3% dos doentes portadores de diabetes estao

medicados com anti-hipertensores. Da totalidade de doentes a utilizar farmacos para o
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tratamento da hipertensao apenas 62,4% estavam a ser medicados com um |[ECA ou um

ARA (Cortez-Diaz et al, 2010).

A dislipidémia contribui para um aumento do risco cardiovascular nos doentes
portadores de diabetes. O controlo e manutencao dos valores de colesterol dentro dos
objectivos estabelecidos permite reduzir a doenga macrovascular e a mortalidade (ADA,
2012; SPD, 2007). A prioridade na utilizagao de medicamentos hipolipemiantes, na maioria
dos doentes portadores de diabetes, € baixar os niveis de colesterol total, colesterol LDL,
triglicerideos e aumentar os valores de colesterol HDL. Os objectivos terapéuticos sao
diferentes de acordo com o diagnodstico prévio de doenga cardiovascular e o sexo do
doente. Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetes, os valores de colesterol total em
doentes portadores de diabetes nao deve exceder os 175 mg/dl. Os valores de colesterol
LDL a atingir diferem de acordo com o diagnostico prévio de doenga cardiovascular, sendo
que para doentes com doenga cardiovascular estabelecida nao devem exceder 70 mg/dl e
em doentes sem doenga cardiovascular previamente diagnosticada os 100 mg/dl. Os doentes
do sexo masculino devem apresentar valores de colesterol HDL superiores a 40 mg/dl e os
do sexo feminino superiores a 50 mg/dl. O objectivo terapéutico relativamente aos
triglicerideos é que o valor plasmatico dos mesmos nao ultrapasse os |50 mg/dl (SPD, 2007).
A monitorizagao do perfil lipidico deve ser realizada anualmente em doentes portadores de
diabetes (ADA, 2012; NICE, 2009). O tratamento com estatinas € a terapéutica
farmacologica recomendada pela maioria das sociedades nacionais e internacionais (ADA,
2012; NICE, 2009; SPD, 2007). A utilizagio de estatinas € recomendada em todos os
doentes com doenga cardiovascular diagnosticada, ou sem doenga cardiovascular mas com
idade superior a 40 anos e outros factores de risco cardiovascular estabelecidos,
independentemente do perfil lipidico (ADA, 2012; NICE, 2009). Varios estudos realizados
demonstraram os beneficios da utilizacdo destes farmacos na reducao dos valores de
colesterol e consequentemente na diminuigdo da ocorréncia de eventos cardiovasculares
(ADA, 2012; SPD, 2007). O panorama nacional revelado no estudo de Cortez-Diaz e
colaboradores indica que 95,9% dos doentes portadores de diabetes tem indicagao para o
tratamento com uma estatina e em apenas 57,4% desses doentes foi instituida terapéutica

(Cortez-Diaz et al, 2010).

A utilizagao de antiagregantes plaquetiarios em doentes portadores de diabetes

justifica-se pelo estado protrombotico, em que coexistem uma disfuncao endotelial e uma
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activagao plaquetaria, associado a esta doenca. Este estado protrombodtico pode originar a
formacao de codgulos ou trombos, situagao esta passivel de ser prevenida pela utilizagao de
antiagregantes. As evidéncias demonstradas em estudos relativos ao beneficio do uso de
aspirina na reducao da mortalidade cardiovascular apés doenga cardiovascular, levam a que
este farmaco, em baixa dosagem, seja o antiagregante mais recomendado na prevengao
secundaria de eventos cardiovasculares em doentes portadores de diabetes. A sua utilizagao
na prevenc¢ao primaria de ocorréncia de eventos cardiovasculares nao é tao consensual, mas
ainda assim, as recomendacoes das sociedades cientificas sao para a sua utilizagio como
prevencao primaria em doentes com elevados factores de risco cardiovascular. As guidelines
mais recentes da European Society of Cardiology, ESC, referem que a aspirina nao deve ser
utilizada como prevengao primaria em doentes portadores de diabetes (ESC, 2012). Quando
indicada, as doses recomendadas de aspirina devem situar-se entre os 75 e os 162 mg/dia.
Em situagoes de intolerancia a aspirina deve ser recomendado o clopidogrel. A associagao
dos dois medicamentos esta recomendada em situagoes cuja severidade de DCV ou risco

cardiovascular muito elevado assim o justifique (ADA, 2012; NICE, 2009; SPD, 2007).

Dada a importancia das complicagoes cardiovasculares associadas a diabetes, as
sociedades internacionais dedicadas ao estudo desta patologia, recomendam a avaliagao do
risco cardiovascular dos doentes considerando o peso, perimetro abdominal, tensao arterial,
presenga de microalbuminuria, perfil lipidico e habitos tabagicos. A obesidade por si so6 ja é
um factor de risco cardiovascular e se considerada num cenario associada a diabetes
constitui um factor aditivo. A avaliagio do peso relativamente a altura do individuo,
traduzido no indice de massa corporal, é importante para definir o grau de obesidade, mas a
distribuicao da gordura corporal, nomeadamente na zona da cintura, designada obesidade
central, avaliada pelo perimetro abdominal, é igualmente importante enquanto factor
preditivo de morbilidade. Doentes com obesidade androide, estio mais predispostos ao
desenvolvimento de determinadas patologias como a Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial
e Doenga Cardiovascular. Um dos componentes da gordura abdominal, o tecido adiposo
visceral, € um orgiao endocrino metabolicamente activo, capaz de produzir e libertar na
corrente sanguinea uma variedade de compostos que desempenham um papel importante na
homeostase cardiovascular. Os acidos gordos libertados pelo tecido adiposo sao os grandes
responsaveis pela resisténcia a insulina verificada em individuos obesos. A falta de
sensibilidade a insulina causa hiperinsulinémia, aumento da produgao hepatica de glicose e

consequentemente aumento da concentragao plasmatica de glicose (ESC, 2012; Pereira,
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2010). No estudo realizado por Cortez-Diaz e colaboradores a maioria dos doentes
portadores de diabetes tinha excesso de peso ou obesidade, na sua maioria obesidade
abdominal (Cortez-Diaz et al, 2010). Na avaliagio dos varios factores de risco de doenga
cardiovascular, olhando para eles como um conjunto, permite ter uma nogao global das
doengas, da sua evoluciao e consequentemente das estratégias a implementar para evitar as
complicagoes associadas. A Sindrome metabdlica, SM, nao tem uma defini¢ao oficial pois nao
ha consenso entre as varias sociedades cientificas, mas traduz-se numa agregacao de diversos
factores de risco cardiovascular num mesmo individuo. Os elementos centrais para a sua
classificacao e diagnodstico sao a obesidade abdominal, anomalia do metabolismo da glicose,
dislipidémia aterogénica e hipertensao arterial. A identificagdo de um dos factores e a
compreensao de que estes ocorrem em agregagao permite pesquisar a presenga de outros e
assim instituir terapéuticas precoces, que permitem diminuir a progressio das doencas

(Cortez-Diaz et al, 201 |; Pereira, 2010).

A doenga cardiovascular € a maior causa de morte em doentes portadores de
diabetes, afectando o coragao e vasos sanguineos podendo causar complicagoes fatais como
a doenga coronaria e enfarte, chegando a atingir percentagens na ordem dos 50% das causas
de morte em doentes portadores de diabetes. O aumento do risco cardiovascular associado
a diabetes é tio elevado que a diabetes é considerada um equivalente de doenca
cardiovascular (Cortez-Diaz et al, 2010). A nefropatia diabética pode resultar numa falha
renal total, com necessidade de didlise ou transplante renal e é considerada a causa mais
frequente de doenga renal terminal. A neuropatia diabética pode conduzir, em ultima
instancia, a ulceragdo e amputagao dos dedos, pés e outros membros. A perda de
sensibilidade que ocorre nos diabéticos pode permitir que as feridas nao sejam
percepcionadas, e consequentemente nao tratadas, levando a infecgoes graves e amputagao.
A retinopatia diabética, caracterizada por lesdes na retina, pode levar a perda total da visao

(IDF, 2012).

A nefropatia diabética, caracterizada por albuminuria, hipertensao arterial e que pode
levar a insuficiéncia renal terminal, € uma complicagio da diabetes que afecta 10 a 40%
destes doentes (Carmona, 2011). A prevencao primaria desta complicagio passa por um
bom controlo metabdlico dos valores de glicémia e dos valores de tensiao arterial,
reforcando uma vez mais a interligagao entre os varios factores que constituem a diabetes.

Dada a importancia e implicagoes desta complicagao associada a presenga de nefropatia
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diabética deve ser avaliada periodicamente, através dos valores da microalbumindria e da
taxa de filtragio glomerular. As normas orientadoras da Direcgao-Geral de Saude
recomendam uma avaliagao anual da microalbuminuria (excregao urinaria de albumina de 30
a 300 mg/24horas) e da taxa de filtragao glomerular (TFG) em doentes sem doenca renal
estabelecida, que permitem prever o desenvolvimento da nefropatia diabética em doentes
portadores de diabetes. A presenca de microalbuminuria corresponde a fase mais precoce
de nefropatia diabética, constituindo um factor de risco para o desenvolvimento de DCV,
nefropatia e retinopatia diabética e pode ser medida em amostras de urina através de tiras
teste especificas. A andlise dos valores da TFG, que sio dependentes da idade, sexo e
superficie corporal do doente, permitem em conjunto com os valores de albuminuria avaliar
a presenca de nefropatia diabética uma vez que quando estabelecida esta complicagao da
diabetes ha um aumento da excrec¢ao urinaria de albumina (> 300 mg/24h), designado de
macroalbuminuria, e a TFG diminui progressivamente. Na presenca de nefropatia diabética
estabelecida ha uma aumento significativo do risco cardiovascular e uma grande
probabilidade para a progressao para insuficiéncia renal cronica terminal, com todas as
implicagcoes dai decorrentes, quer para o doente quer para a sociedade (ESC, 2012; ADA,

2012; DGS, 201 1b).

A retinopatia diabética, outra complicagao vascular decorrente da evolugio da
diabetes, deve ser avaliada anualmente em doentes portadores de diabetes (ADA, 2012;
DGSc, 201 1). A sua prevaléncia esta fortemente relacionada com a duragao da diabetes e é a
causa mais frequente de cegueira entre adultos com idades entre os 20 e os 74 anos (ADA,
2012). O controlo dos valores de glicémia, tensao arterial e nefropatia sao a maneira de
prevenir o aparecimento ou retardar a evolugao da retinopatia diabética (ADA, 2012). A sua
detecgao precoce e instituicao do tratamento adequado podem prevenir a perda visual, dai a

importancia da sua monitorizagao regular.

Em todos os doentes diagnosticados com diabetes devem ser realizados exames
periddicos de examinagao compreensiva do pé para identificar factores de risco que possam
originar ulceras e amputagoes, causas de morbilidade e incapacidade em doentes portadores
de diabetes. Factores de risco no desenvolvimento de Ulceras e amputagoes sao: amputagao
prévia; historial de uUlceras no pé; neuropatia periférica; deformagdes no pé; doencga vascular
periférica; comprometimento visual; nefropatia diabética; mau controlo glicémico e o

tabagismo. O doente e familiares devem receber indicagoes acerca dos cuidados a ter com
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os pés e a necessidade da sua examinagao regular, de forma a prevenir, detectar e actuar no
tratamento de feridas (ADA, 2012; DGS, 2010). A Direccao-Geral de Saude da indicagoes
aos profissionais para uma avaliagio anual do pé do doente portador de diabetes (DGS,

2010).

Uma das causas anteriormente referidas para o aumento da prevaléncia da diabetes é
o aumento da esperanga média de vida. A iatrogenia medicamentosa esta relacionada com o
envelhecimento da populagio (Castel-Branco et al, in press). A existéncia de patologias
multiplas e de polimedicagdio € mais comum nos idosos e por isso ha uma maior
predisposicao para o desenvolvimento de interacgoes e reacgoes adversas neste grupo de
doentes. Muitos dos doentes portadores de diabetes sao idosos e tomam varios
medicamentos e, consequentemente, apresentam maior risco de desenvolver problemas

relacionados com os medicamentos (Soares, 2009).

Os Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) sio, de acordo com o
Segundo Consenso de Granada “problemas de salde, entendidos como resultados clinicos
negativos, devidos a farmacoterapia que, provocados por diversas causas, conduzem ao ndo alcance
do objectivo terapéutico ou ao aparecimento de efeitos ndo desejados” (Santos et al, 2004). O
mesmo Consenso estratifica a definicaio de PRM em Necessidade, Efectividade e Seguranca
sendo que, um medicamento é Necessario quando prescrito para um problema de salde
concreto que o doente apresenta, é Efectivo quando alcanga os objectivos terapéuticos
esperados e é Seguro quando nao provoca nem agrava algum problema de salde (Santos et
al, 2004). Discrepancias na dose, inefectividade terapéutica, contra-indicagoes, precaugoes e
adverténcias, inducao de terapéutica pela utilizagao de outros medicamentos (prescricao em
cascata), efeitos secundarios e interac¢oes sao alguns exemplos de problemas relacionados
com o uso de medicamentos. Uma boa utilizagdo do medicamento permitira reduzir os

resultados clinicos negativos decorrentes do seu uso.

O medicamento deve ser encarado como um bem precioso quando devidamente
utilizado e cabe ao farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, a promog¢ao do seu
uso racional (Castel-Branco et al, in press). A utilizagdo correcta dos medicamentos para o
tratamento da diabetes, suas complicagoes e patologias associadas, permitira que se atinjam
os objectivos terapéuticos reduzindo a progressio da doenga e consequentemente as

despesas em saude.
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O conceito de Cuidados Farmacéuticos foi definido em 1990 por Hepler e Strand
como a provisao responsavel de terapéutica medicamentosa com o objectivo de atingir
resultados que melhorem a qualidade de vida do doente (Hawksworth e Chrystyn, 1998).
Mais do que um conceito, os cuidados farmacéuticos sao uma “filosofia de actuagao
assistencial focada no doente, em que o farmacéutico, integrado na equipa de saude, assume
as suas responsabilidades perante a medicacao, assegurando que cada doente recebe a
terapéutica farmacologica conveniente, apropriada, efectiva e segura de que necessita para
tratar, controlar ou prevenir a sua doenga” (Castel-Branco et al, in press). Dentro da ampla
abrangéncia dos cuidados farmacéuticos e dos servigos que o farmacéutico pode prestar ao

doente e a populagao surge a revisao da medicagao.

Tém surgido inUmeras defini¢oes para o termo “revisao da medicagao” ou “revisao
da terapéutica” nao havendo consenso internacional para uma definigao Unica. Por definigao
da Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), a revisao da medicagao (medication review) é
a “avaliagao dos medicamentos de um doente, com o objectivo de gerir o risco e optimizar
os resultados (outcomes) da terapéutica médica, através da detecgao, resolugio ou
prevencao de factores de risco de resultados clinicos negativos no processo de uso dos
medicamentos” (PCNE, 201 I). Outra definicdo muito utilizada é a que descreve a revisao da
medicagdo como uma “analise critica e estruturada dos medicamentos de um doente, com o
objectivo de chegar a um entendimento com o mesmo acerca do tratamento, optimizando o
impacto dos medicamentos, minimizando o numero de problemas relacionados com os
medicamentos e reduzindo o desperdicio” (Task Force on Medicines Partnership and The

National Collaborative Medicines Management Services Programme, 2002).

Tal como existem varias definicoes do termo ‘“revisao da medicacao” existem

também varias sistematicas quanto ao procedimento a seguir num processo de revisao.

Segundo a Task Force on Medicines Partnership and The National Collaborative Medicines,
a revisao da medicagao pode ser efectuada de quatro maneiras diferentes categorizadas em
niveis da revisao da medicagao. No nivel zero apresenta-se a revisao nao estruturada, de
oportunidade, que consiste, no acto da dispensa de medicamentos na farmacia comunitaria,
em esclarecimentos ao doente sobre os medicamentos dispensados. No nivel um, revisao da
prescrigao, suportada por uma analise sobre a lista de medicamentos prescritos ao doente.
Essa analise pode ser realizada na presenga do doente mas nao é obrigatorio que assim o

seja. No nivel dois, revisio da terapéutica, implica uma andlise da totalidade dos
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medicamentos ou dos medicamentos pertencentes a um grupo terapéutico, com acesso as
notas clinicas do doente. Também no nivel dois nao é necessaria a presenca do doente. No
nivel trés, revisao clinica da medicagao, é realizada uma revisao dos completa dos
medicamentos e da condigao clinica do doente na sua presenca, com acesso total ao
processo clinico. E o nivel mais completo de revisio da medicagio, o mais abrangente. Os
medicamentos nao sao analisados isoladamente mas sim no contexto da condicao clinica e
da qualidade de vida do doente (Task Force on Medicines Partnership and The National

Collaborative Medicines Management Services Programme, 2002).

A Pharmaceutical Society of Australia (PSA) faz a divisao da revisao da medicagao em
dois tipos Basic e Comprehensive. A Comprehensive Medication Review é definida como um
conjunto de medidas sistematizadas para avaliar o regime terapéutico completo de um
doente de forma a promover o uso apropriado dos medicamentos. A Basic Medication Review
€ o processo que ocorre durante a dispensa dos medicamentos ao balcao da farmacia (Chen

et al, 2002).

A PCNE apresenta uma divisao da revisao da medicagao em trés categorias: revisao
da medicagao simples, revisio da medicagao intermédia e revisao avangada da medicacao. A
revisao da medicagao simples consiste na avaliagao dos medicamentos de acordo com o
historial da medicacao dispensada na farmacia e permite detectar interacgoes, efeitos
secundarios, doses nao habituais e problemas de adesao a terapéutica. A revisao intermédia
é realizada de acordo com a informagao cedida pelo doente acerca dos medicamentos e
condicao clinica. Neste tipo de revisao podem ser detectadas interacgoes, efeitos
secundarios, doses nao habituais, problemas de adesao a terapéutica, interaccoes com
alimentos, problemas de efectividade e potenciais problemas com o uso de medicamentos
nao sujeitos a receita médica. A revisao avangada da medicagao analisa os medicamentos e
historia clinica do doente na sua presenga e permite nao sé detectar os problemas
relacionados com a medicacao que as anteriores revisoes permitiam detectar, mas também
avaliar questoes relacionadas com a indicagdio do medicamento, como por exemplo,
medicamento sem indicagao ou indicagao sem medicamento, questoes de dosagem, através
da andlise dos dados laboratoriais disponiveis no processo clinico do doente, cumprimento

das guidelines e normas terapéuticas, entre outros (PCNE, 201 1).

Na informagao do National Prescribing Center, a revisao da medicagao é também

dividida em trés tipos: tipo um, revisao da prescrigao, tipo dois, revisio da adesido e tipo
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trés, revisao clinica da medicacao. A revisao tipo um tem por objectivo detectar problemas
técnicos relacionados com a prescricio dos medicamentos e que podem melhorar a
efectividade clinica e econémica dos medicamentos bem como a seguranga do doente. Este
tipo de revisao pode ser realizado sem o doente presente mas qualquer alteracio a
medicagao implica o envolvimento do doente no processo. A revisao tipo dois permite
detectar problemas relacionados com o comportamento do doente relativamente a toma
dos medicamentos, ou seja, o que pensa acerca dos medicamentos e dificuldades que possa
ter ao toma-los. Nesta revisao pretende identificar-se tanto as barreiras de manuseamento
impeditivas da toma dos medicamentos, bem como as barreiras psicologicas relacionadas
com as crengas do doente relativamente aos medicamentos. A revisao tipo trés procura
problemas relacionados com o uso dos medicamentos pelo doente no contexto da sua
condigao clinica e é realizada na presengca do mesmo com acesso as notas clinicas e

resultados laboratoriais relevantes (Clyne et al, 2008).

Qualquer que seja o tipo de revisao da medicagao utilizado ha alguns principios
basicos que devem ser aplicados. Todos os doentes devem ter oportunidade de colocar
questoes e evidenciar os problemas relacionados com os seus medicamentos. A revisao da
medicagao procura optimizar o impacto do tratamento naquele doente e deve ser realizada
de uma forma sistematica por um profissional devidamente habilitado, ficando documentada
nas notas do doente. O impacto das alteragoes instituidas deve ser monitorizado (Task
Force on Medicines Partnership and The National Collaborative Medicines Management

Services Programme, 2002).

A revisao da medicagao vai assumindo um papel cada vez mais importante nos
cuidados de saude. Os potenciais beneficios para o doente passam por melhorar a condicao
médica actual e futura, providenciando uma oportunidade para desenvolver partilha entre
profissional de saude e doente, no entendimento dos medicamentos e seu papel no
tratamento da doenga, promovendo o uso racional dos medicamentos e melhorando a
adesao a terapéutica. Melhorar os resultados em salde através de uma utilizagao optima dos
medicamentos, reducao das reac¢oes adversas medicamentosas e reducao do nimero de
medicamentos nao utilizados pelos doentes siao igualmente beneficios da revisao da

medicagao (Clyne et al, 2008).

A revisao da medicagao representa, em paises como a Australia, um papel vital na

melhoria dos resultados de saide. A Pharmaceutical Society of Austrdlia (PSA) desenvolveu
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guidelines de boas praticas farmacéuticas, essenciais a sistematizar o processo da revisao da
medicagao por forma a optimizar os resultados terapéuticos assegurando o uso apropriado,
efectivo e seguro dos medicamentos. Segundo a PSA, o processo da revisao compreensiva
da medicacao, realizado por um farmacéutico devidamente habilitado, em colaboragao com

o médico do doente decorre em quatro etapas:

Identificagao dos doentes

\J

Recolha de informagao

\

Analise da informacao recolhida

\J

Elaboracao do relatorio

A identificacao dos doentes é realizada pelo farmacéutico, médico, enfermeiro ou
outro membro da equipa dos cuidados de saide. Nao sendo o farmacéutico a identificar o
doente este é-lhe referenciado por um dos outros profissionais, ou pode ser o proprio
doente a solicitar o servigo. Alguns dos critérios de seleccao dos doentes para revisao da
medicagao sao os seguintes: tomar cinco ou mais medicamentos por dia; tomar mais de
doze doses de medicacao por dia; alta hospitalar nas ultimas quatro semanas; alteragoes
significativas ao regime terapéutico nos ultimos trés meses; a tomar medicamentos com um
intervalo terapéutico estreito ou com necessidade de monitorizagao terapéutica; com
sintomas sugestivos de Reacgao Adversa Medicamentosa; com resposta sub-terapéutica ao
tratamento; com suspeita de nao adesao ou dificuldades no manuseamento de aparelhos
relacionados com os medicamentos; com risco, ou incapacidade de continuar a manusear os
proprios medicamentos devido a alteragoes na destreza, confusao, visio comprometida ou

outras dificuldades cognitivas.

A recolha de informacgao é efectuada através de uma entrevista realizada ao doente,
ou familiares, quando assim o for apropriado, e consulta do processo clinico. A informagao

acerca do doente deve incluir: caracterizagao do doente (nome, data de nascimento, género,
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peso, altura, indice de massa corporal); historia social relevante (por exemplo, profissao,
estilo de vida, factores culturais, apoio familiar, entre outros); medicamentos que utiliza;
historia clinica (cirurgias, patologias actuais, comorbilidades, alergias, exames
complementares de diagnodstico, andlises clinicas e reacgoes adversas medicamentosas
prévias); avaliagio do doente (visao, audicao, capacidade cognitiva, memoria, humor,
mobilidade, destreza, capacidade de degluticao, cuidados orais, estado psicologico, estado
nutricional, comportamento, qualidade do sono, entre outros). A informagao recolhida
permite ao farmacéutico contextualizar os problemas relacionados com os medicamentos

que possa descobrir.

Os problemas relataveis ao médico podem ser descritos como quaisquer
acontecimentos indesejaveis experienciados pelo doente, que se pensa estar relacionado
com a utilizagado dos medicamento, e que interfere ou pode interferir com os resultados
pretendidos. Alguns exemplos destes tipos de problemas sao: uso de medicamentos sem
indicagao; problema de salde nao tratado; escolha inadequada do medicamento; dose sub-
terapéutica; dose excessiva; medicamento nao necessario; inefectividade da terapéutica;
reaccao adversa medicamentosa; interacgao entre medicamentos; duplicagao de tratamento;
contra-indicagOes; adverténcias e precaugoes; administragao incorrecta do medicamento;

terapéutica induzida pela utilizagao de outros medicamentos.

Uma vez identificado algum problema relacionado com os medicamentos é elaborado
um relatorio ao médico que faz o acompanhamento do doente. O relatério deve conter
detalhes de todos os problemas identificados, bem como recomendagbes para a sua
resolucio. A elaboragao do relatério deve ter em consideragao toda a informacao

anteriormente recolhida acerca do doente (PSA, 201 I; Chen et al, 2002).

Os doentes portadores de diabetes tipo 2 sao doentes elegiveis para a revisao da
medicagao nao so6 devido as caracteristicas da propria doenga e a necessidade imperativa de
prevenir as complicagoes a ela associadas, bem como a utilizagdo diaria de um elevado
numero de medicamentos para o tratamento da diabetes e das patologias associadas. Em
doentes portadores de diabetes, a revisao da medicagao pode permitir detectar
precocemente factores de risco de resultados clinicos negativos no processo de uso dos
medicamentos, como doses inapropriadas e efeitos secundarios, que poderao afectar a
qualidade de vida do doente, a adesdao a terapéutica e consequentemente impedir o atingir

dos objectivos terapéuticos, que permitem controlar a evolugao da doenga e complicagoes,
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ajudando assim na diminuicio dos gastos em salde. E fulcral o envolvimento de todos os
profissionais de saude, em especial os que estao na linha da frente dos cuidados primarios,
podendo o farmacéutico, aproveitando a sua formagao e especializagio no dominio do
medicamento, contribuir mais proactivamente para o atingir deste objectivo nacional e global

que é o controlo da diabetes e prevengao da evolugao da doencga.

Em Inglaterra, 5 a 17% dos internamentos hospitalares estio relacionados com
reacgoes adversas a medicamentos e 6 a |17% dos idosos internados sofre uma reacgao
adversa durante o internamento. A polimedicagao aumenta o risco das reacgoes adversas a
medicamentos e consequentemente o internamento hospitalar . Em doentes com patologias
cronicas, 50% dos medicamentos prescritos nao sao tomados conforme indicado (Task
Force on Medicines Partnership and The National Collaborative Medicines Management
Services Programme, 2002). Muitos dos problemas relacionados com os medicamentos
poderiam ser prevenidos monitorizando os resultados da terapéutica e ajustando-a em caso

de necessidade.

Estudos realizados em varios paises procuram demonstrar os beneficios da revisao da

medicagao, realizada por farmacéuticos, para o utente e para o proprio sistema de saude.

Um estudos Australiano, baseado na revisao da medicacao realizada no domicilio do
doente, demonstrou uma redugao no nimero de admissoes hospitalares em 25% e também

uma redugao no nimero de mortes apo6s saida do hospital (Holland et al, 2007).

No Reino Unido, Holland e colaboradores realizaram uma revisio técnica da
literatura sobre revisao da medicagdo conduzida por farmacéuticos com o objectivo de
quantificar e avaliar os efeitos da revisao da medicagao nos resultados clinicos do doente. A
conclusao desta revisao bibliografica foi que nao se pode assumir que a revisao da medicagao
realizada por farmacéuticos diminua as admissoes hospitalares ou taxas de mortalidade em
idosos. E também conclusio deste estudo que o conhecimento do doente e adesio a
medicagao sao melhorados apods a revisio da medicagao, mas ainda assim os autores do

estudo consideram que nao traz beneficios economicos (Holland et al, 2007).

Os autores de um comentario a publicagio de Holland e colaboradores, apesar de
concordarem que a revisao da medicagao sem um objectivo tem pouco impacto nos
resultados clinicos obtidos, discordam com as conclusées do artigo uma vez que, apesar de

nao ter sido demonstrada evidéncia no que diz respeito a diminuicdo das admissoes
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hospitalares ou taxas de mortalidade, ha evidéncia que a revisao clinica da medicagao se
traduz numa diminuicao de custos com a saude e, por conseguinte, € possivel obter os
mesmos resultados clinicos com menos custos, podendo o valor nao gasto, ser investido
noutro tipo de intervengoes necessarias. Estes investigadores realcam ainda a importancia do
facto de 50% da medicagao cronica receitada nao ser utilizada como foi prescrita. A revisao
dos medicamentos usados, sem acesso ao processo clinico do doente, s6 podera ter como
resultados a melhoria do conhecimento do doente sobre os medicamentos que utiliza e
aumento da adesao a terapéutica, que € o objectivo deste tipo de revisao da medicacao, e
portanto niao se podem esperar outros resultados, ou dai tirar conclusoes generalistas de
que a revisao da medicacao nao se traduz em melhoria dos resultados clinicos (Silcock e

Petty, 2008).

Um estudo acerca da revisao da medicagcao ao domicilio, realizado no Reino Unido
por farmacéuticos em doentes idosos de risco, nao concluiu que este tipo de revisio da
medicagao diminuisse as admissoes hospitalares, no entanto, permitiu concluir que este tipo
de intervengao permite reduzir a prescrigao e consequentemente os gastos em salde

(Lenaghan et al, 2007).

Em 2002, Zermansky e colaboradores conduziram um estudo sobre a revisao clinica
da medicacao realizada por farmacéuticos aos doentes com renovagoes de prescricoes por
médicos de clinica geral. O estudo, que incluiu um grupo controlo e uma entrevista aos
doentes do grupo de intervengao, permitiu concluir que a intervengao do farmacéutico
resultou em alteragdes significativas nos medicamentos do doente, com diminuicao de
custos superior ao custo da intervengao e consequentemente geradora de poupanga nos

gastos em saude (Zermansky et al, 2002).

Nos estudos analisados ha varios tipos de revisao da medicagao envolvidos e por isso
torna-se dificil estabelecer um paralelismo entre eles ou tirar conclusdes acerca dos
resultados clinicos da revisao da medicagao. A maioria deles refere que a utilizagao da
revisao da medicagao se traduz numa poupan¢a dos gastos em saude e ainda que nao
houvessem outros, nos tempos que correm, com as preocupagoes or¢amentais a afectarem
todos os paises Europeus, este ja seria um motivo para se implementar este tipo de

intervengao, ha muito adoptado e estabelecido na Australia.
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A revisao da medicacdo abre a oportunidade ao estudo da terapéutica na sua
globalidade e a cooperagao entre doentes e profissionais de saude no que diz respeito aos
medicamentos. O farmacéutico enquanto profissional de salde, deve alargar as suas
competéncias, quer perante o utente quer perante os outros profissionais envolvidos nos

cuidados de salde primarios, contribuindo para o controlo da diabetes.

Por tudo o que foi exposto, a existéncia de um profissional dedicado a detectar,
resolver e prevenir problemas relacionados com os medicamentos nos doentes portadores
de diabetes, integrado na equipa de cuidados de saude, faz todo o sentido no actual
contexto social e econémico. Segundo Castel-Branco e colaboradores “os doentes tém
resultados clinicos negativos da farmacoterapia e os farmacéuticos devem procurar resolvé-

”

los”.
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2. OBJECTIVOS

O presente trabalho tem por objectivo identificar as situagoes de risco de Resultados
Clinicos Negativos no processo do uso de medicamentos, através da revisao da medicagao,

em doentes portadores de diabetes tipo 2, utentes de uma farmacia comunitaria.

Pretende-se igualmente verificar se os critérios de inclusao da Pharmaceutical Society
of Australia permitem identificar os doentes que apresentam mais riscos de Resultados

Clinicos Negativos, encontrados através deste processo de revisao da medicagao.
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3. METODOS

Estudo descritivo transversal em utentes da Farmacia Garcia, concelho da Figueira da

Foz, distrito de Coimbra, Portugal.

Foram incluidos no estudo utentes com mais de 18 anos, a utilizar pelo menos um

medicamento para o tratamento da diabetes.
A amostragem dos doentes nao foi propositada.

Dos 28 doentes contactados 26 aceitaram participar no estudo.

A realizagao do estudo foi baseada nas etapas definidas pela Pharmaceutical Society of

Australia:

Identificacao dos doentes

\J

Recolha de informagao

\J

Anailise da informacao recolhida

3.1 Identificacdao e recrutamento dos doentes

Os doentes foram contactados ao balcao da farmacia no acto da dispensa.

Ao detectar a utilizagao de um medicamento para a terapéutica da diabetes o doente,

que obedecesse aos critérios de inclusao definidos, era convidado a participar no estudo.

Para os doentes que nao aceitaram participar no estudo foi preenchido um
formulario de recusa (Anexo |) onde consta informagao do sexo, idade e motivo aparente

de recusa.
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Aos doentes que aceitaram participar no estudo foi solicitada a presenga numa
entrevista/consulta, em data agendada, na qual deveriam ter consigo todos os medicamentos

que tomavam, com regularidade ou pontualmente, receitados ou nao pelo médico.

A maior parte das entrevistas/consultas decorreu nas instalagoes da farmacia e duas

foram realizadas no domicilio do doente, devido a dificuldades em deslocar-se a farmacia.

O recrutamento dos doentes e entrevistas/consultas decorreu entre | de Fevereiro

e 30 de Junho de 2012.

3.2 Recolha de informacao
A realizacao da entrevista/consulta decorreu de forma sistematizada através da

realizagao de um questionario (Anexo 2) que permitiu caracterizar a amostra em estudo.

Todos os utentes que participaram no estudo assinaram uma declaragao de

consentimento informado (Anexo 3).

3.3 Variaveis de estudo
A aplicabilidade do questiondrio utilizado na entrevista/consulta, permitiu-nos

quantificar:

indice de Massa Corporal, IMC, através do quociente entre o peso, em quilogramas,
e a altura, em metros elevada ao quadrado (peso/altura®) (OMS, 2012; DGS, 2005; Sérgio,
2005).

Perimetro abdominal, PA, avaliado no final de uma expiragao normal, no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca no plano medioaxilar, permite avaliar a

adiposidade abdominal (Lobo, Gomes e Rosendo, 2012; DGS, 2005).

Risco cardiovascular, RCV, a estratificagao do risco de doenga cardiovascular para

cada doente obteve-se através da analise da tabela 3.
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Tabela 3. Estratificacio do risco de doenca cardiovascular combinando as variaveis IMC e PA.
Fonte Recomendac¢des de Actividades Preventivas da APMCG, 2012

Classificagao IMC (Kg/m?) Risco de Doenca
PA PA
Homens 94 - 102 cm Homens > 102 cm
Mulheres 80 - 88 cm Mulheres > 88 cm
Baixo Peso <185 - -
Peso Saudavel 18,5 -24,9 - Aumentado
Excesso de Peso 25-29,9 Aumentado Elevado

Obesidade Classe | 30 - 34,9 Elevado a muito Muito elevado
elevado

Obesidade Classe Il 35-39,9 Elevado a muito Muito elevado
elevado

Obesidade Mérbida

> 40 Extremamente elevado | Extremamente elevado
ou Classe Il

A periodicidade de determinagao de parametros bioquimicos e exames médicos aos
orgaos mais afectados pela glicémia nao controlada, foi avaliada através da pergunta
“Costuma fazer exames com regularidade?” que se desdobrava em andlises sanguineas,

exames ao corac¢ao, exames aos olhos e exames ao rim.

O esquema de autovigilancia e sua regularidade através das respostas as perguntas
“Tem aparelho de controlo da glicémia?”’, “Costuma fazer medigoes regulares?” e “Com que

frequéncia?”’.

O conhecimento que os doentes possuem sobre dos objectivos terapéuticos da
diabetes através da pergunta “Sabe quais sao os valores de glicémia que lhe foram

recomendados?”

A informagao sobre os medicamentos foi obtida em diferentes bases de dados, com
especial atengao para o Resumo das Caracteristica dos Medicamento (RCM). A informagao
foi acedida através de pesquisa nos sites do INFARMED

(http://www.infarmed.pt/infomed/inicio.php), EMA (http://www.ema.europa.eu), Prontuario

[30]


http://www.ema.europa.eu/

IDENTIFICACAO DE SITUACOES ALVO DE MELHORIA ATRAVES DA REVISAO DA MEDICACAO EM DOENTES
DIABETICOS TIPO 2

Terapéutico (http://www.infarmed.pt/prontuario/index.php) e EMC

(http://www.medicines.org.uk/emc/).

Na anilise do RCM do medicamento avaliou-se a informacao descrita acerca do
medicamento e cruzou-se com a informagao fornecida pelos doentes durante as
entrevistas/consultas registando para cada medicamento os achados relativos aos varios
pontos de informagao. Sao considerados achados situagoes na utilizagdo dos medicamentos
contrarias ao que seria de esperar de acordo com o que esta descrito na literatura, quer
relativas a eficacia, quer relativas a seguranga desse medicamento. A frequéncia de achados é
considerada como o numero de achados que contamos na totalidade dos medicamentos do

doente.

Através das informagoes clinicas descritas no RCM foi possivel verificar para cada
medicamento a posologia e modo de administragao (ponto 4.2 do RCM) que nos da

informacao sobre:

o doses recomendadas e dose maxima;

o numero de tomas diarias;

o horario mais indicado a administragao;

o duragao do tratamento e periodo de desabituagao, quando aplicavel;

O ajustes necessarios para doentes com insuficiéncia hepatica ou renal, idosos ou

criancas.

Do cruzamento da informagao obtida no RCM com a informagao cedida pelo doente
foi possivel identificar achados relativamente a esquema posologico incorrecto e regime
terapéutico incorrecto, ou seja, identificar nimero de tomas diarias e modo de
administragao nao condizentes com a informagao do RCM e discrepancias na dose.

Verificou-se para cada medicamento a existéncia de:

o dose acima do recomendado mas abaixo da dose maxima recomendada;

o dose acima da dose maxima recomendada;

o dose abaixo da dose recomendada;

O poténcia incorrecta, ou seja, quando o utente deveria utilizar uma dose mais alta

ou mais baixa dentro da dose recomendada.
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Através da informagao descrita no ponto 4.3 do RCM procurou-se achados
relativamente as contra-indicagdes do medicamento, ou seja, situagdes em que o
medicamento nao deve ser utilizado por motivos de seguranga, como por exemplo um
determinado diagnéstico, patologias concomitantes, factores demograficos como o sexo ou
a idade, factores predisponentes, como por exemplo, hipersensibilidade ao medicamento ou
classe terapéutica onde se insere. A informagao descrita nas contra-indicagdes dos
medicamentos foram comparadas com as informagoes disponibilizadas pelo doente e os

achados registados.

No ponto 4.4 do RCM procuramos precaugoes e adverténcias relativas a utilizagao
dos medicamentos, como as medidas que devem ser adoptadas por forma a garantir a
utilizagao segura dos medicamentos (exemplo: monitorizagao da fungao hepatica antes do
inicio do tratamento e com uma periodicidade anual), grupos de maior risco na utilizagao do
medicamento, entre outras. Verificou-se para cada medicamento de cada doente as

precaugoes e adverténcias de utilizagao e todos os achados foram registados.

O ponto 45 do RCM do medicamento indica as interaccoes com outros
medicamentos ou outras formas de interacgao, ou seja, quais os medicamentos que nao
devem ser utilizados em simultineo e consequéncias dessa utilizagao, medicamentos cuja
utilizagdo nao é recomendada e respectiva justificacio e medicamentos cuja utilizagdo em
simultaneo deve ser feita com precaucao e que podem levar a ajustes de dose. Para cada
medicamento de cada doente verificou-se a possibilidade de interacgoes, ou seja, alteragao
do efeito de um medicamento pela administragio em simultineo de outro e analisou-se no

conjunto da terapéutica desse doente se haviam interacgoes a registar.

Através da comparagao da informagao descrita no ponto 48 do RCM dos
medicamentos e da informagao cedida pelo doente na entrevista procuraram-se achados
relativos aos efeitos indesejaveis do medicamento, ou seja, efeitos causados por um
medicamento que nao concorrem para a melhoria da situagao patologica que esta a ser
tratada. Neste ponto foi possivel também analisar a possibilidade da utilizagdo de
medicamentos induzidos pela utilizagao prévia de outros medicamentos, ou seja, a utilizagao
de um medicamento para tratar um efeito causado pela utilizagao prévia de outro

medicamento.
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A anilise da globalidade dos medicamentos utilizados pelo doente permitiu detectar
achados relativamente a duplicagio de medicamentos, ou seja, utilizacgao de dois
medicamentos com o mesmo principio activo bem como achados relativamente a

possibilidade de alteragoes nos medicamentos para facilitar a administragao.

Verificou-se também, pela informagao cedida pelo doente na entrevista/consulta, a
existéncia de algum problema de salide nao tratado, ou seja, a existéncia de alguma queixa

por parte do doente, para a qual existe solugao terapéutica que nao estivesse a ser aplicada.

Da anilise das respostas dadas pelos doentes durante as entrevistas/consultas
verificou-se para cada doente o cumprimento dos seguintes critérios de inclusao em andlise

da Pharmaceutical Society of Australia para a revisao da medicagao.

3.4 Analise da informacao
Realizou-se uma analise descritiva das variaveis, utilizando analise de frequéncias para
as variaveis categoéricas e medidas de tendéncia central com medidas de dispersao para as

variaveis discretas ou continuas.

Para comparar médias recorreu-se ao uso de testes nao paramétricos sendo utilizado
o Mann-Whitney para duas amostras independentes e o Kruskal-Wallis para mais do que

duas amostras independentes.

Para avaliar a associagao entre variaveis categoéricas foi utilizado o teste chi-quadrado
de Pwearson, e para andlise da correlagao entre duas varidveis discretas ou continuas

recorreu-se ao teste de correlagao de Pearson.

A analise estatistica foi efectuada com recurso ao software estatistico SPSS (SPSS

versao |6).

O tamanho da populagao estudada e o caracter exploratorio deste estudo impediu a

utilizagao de qualquer analise multivariada.
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4. RESULTADOS

4.1 Descritivos

Dos 26 doentes incluidos no estudo, 14 sao do sexo masculino (53,8%) e 12 do sexo

feminino (46,2%), com uma idade média de 70 anos (DP=7,6) (Figura 8).
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Figura 8. Idades dos doentes.

doentes do sexo masculino é de 68,6 anos (DP=7,3) e das

doentes do sexo feminino é de 71,6 anos (DP=8,0) (Figura 9).
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Figura 9. Idade dos doentes por sexo.

A distribuicao dos doentes por sexo e idade encontra-se representada na figura 10.
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Figura 10. Frequéncia de idades dos doentes por sexo.

Dos doentes incluidos no estudo 50% tém como grau de ensino o |° ciclo do ensino
basico, encontrando-se os restantes 50% homogeneamente distribuidos pelos varios graus

de ensino, conforme registado na tabela 4.

Tabela 4. Distribuicio dos doentes de acordo com as habilitagdes literarias.

Grau de habilitacao literaria Frequéncia Percentagem (%)
Sabe ler e/ou escrever sem possuir grau de ensino 2 77
I° ciclo do ensino basico (4° classe) 13 50,0
2° ciclo do ensino basico (ciclo preparatorio) 2 77
3° ciclo do ensino basico (9° ano) 3 11,5
Ensino secundario (12° ano) 2 7,7
Curso médio/ensino politécnico 2 77
Ensino superior 2 77
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Dos doentes incluidos no estudo 69,2% sao obesos e 19,2% apresentam excesso de
peso. Apenas trés doentes tém peso saudavel e ha um doente com obesidade mérbida, ou
obesidade classe Ill. A tabela 5 demonstra a distribuicio dos doentes de acordo com o

indice de massa corporal.

Tabela 5. Distribuicio dos doentes de acordo com o indice de Massa Corporal.

Classificacdo IMC (kg/m?2) Frequéncia | Percentagem (%)
Peso Saudavel 18,5 -24,9 3 1,5

Excesso de Peso 25-29,9 5 19,2
Obesidade | 30-34,9 I 42,3
Obesidade Il 35-39,9 6 23,1
Obesidade I > 40 3,8

Dos 26 doentes do estudo 80,8% apresentam um RCV elevado e 15% um risco
aumentado. Apenas | doente tem um RCV normal. A tabela 6 apresenta o numero de

doentes distribuidos por risco de doenga cardiovascular.

Tabela 6. Distribuicao dos doentes por niveis de risco de doenga cardiovascular.

Nivel de risco Frequéncia | Percentagem (%)
Normal | 3,8
Risco Aumentado 4 15,4
Risco Elevado 21 80,8

Relativamente a longevidade do diagndstico da diabetes os doentes encontram-se

homogeneamente distribuidos pelos trés niveis registados na tabela 7.
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Tabela 7. Distribuicao dos doentes por longevidade do diagnéstico da diabetes.

Anos de diagnostico da diabetes | Frequéncia | Percentagem (%)

0 e 4 anos 7 26,9
5e9anos 9 34,6
10 ou mais anos 10 38,5

A percentagem de doentes que nao apresenta alergias a medicamentos é de 88,5%.
Da totalidade dos doentes incluidos no estudo, 3 doentes indicam ter alergia a

medicamentos, todos eles referindo a penicilina como o medicamento ao qual fazem alergia.

A maior parte dos doentes, 88,5%, utiliza 5 ou mais medicamentos diariamente. Trés

doentes utilizam menos de 5 medicamentos por dia.

Quanto ao nimero de medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes os
utentes subdividem-se em dois grandes grupos: os que utilizam apenas um medicamento
(46,2%) e os que utilizam dois medicamentos (46,2%). Apenas dois doentes utilizam trés
medicamentos para o tratamento da diabetes. A distribuigao dos doentes de acordo com o

numero de medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes apresenta-se na tabela 8.

Tabela 8. Distribuicio dos doentes de acordo com o nimero de medicamentos
utilizados para o tratamento da diabetes.

Nuamero de medicamentos utilizado
Frequéncia Percentagem (%)
para o tratamento da diabetes
| medicamento 12 46,2
2 medicamentos 12 46,2
3 medicamentos 2 7,7
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Dentro dos medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes as biguanidas sao
os mais utilizados, com 53,8% dos doentes a fazer tratamento com esta classe terapéutica.
Nenhum doente esta a fazer tratamento com outros agentes hipoglicemiantes

excluindo a insulina.

As classes menos utilizadas pelos doentes sao, em igual percentagem (3,8%), os

inibidores da alfa glucosidase intestinal e os inibidores da dipeptil peptidase-4 (DPP-4).
A insulina é utilizada por oito doentes.

A tabela 9 indica a frequéncia da utilizagdo dos medicamentos antidiabéticos por

classe terapéutica.

Tabela 9. Prevaléncia da utilizagdio dos medicamentos antidiabéticos por classe terapéutica.

Classe terapéutica Frequéncia | Percentagem (%)
Insulina 8 30,8
Biguanidas 14 53,8
Sulfonilureias 7 26,9
Associagdes de antidiabéticos orais 6 23,1
Inibidores da alfa glucosidase 2 7,7
Glitazonas | 3,8
Inibidores da dipeptidil peptidase-4 2 7,7

Outros agentes hipoglicemiantes excluindo a insulina 0 0

A maioria dos doentes utiliza medicamentos para o tratamento da hipertensao
arterial. Apenas dois doentes nao utiliza nenhum medicamento para o tratamento desta

patologia. A figura | | refere a prevaléncia da utilizagao de medicamentos anti-hipertensores.

A percentagem de doentes que utiliza medicamentos para a hipertensao é de 92%, e
entre esses, um doente estd medicado em regime de monoterapia e 25 doentes utilizam

associacoes de farmacos.
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Utilizac&o de Anti-hipertensores

8%

Sim

92%

Figura I 1. Prevaléncia da utilizagdo de medicamentos anti-hipertensores.

Dentro dos medicamentos anti-hipertensores os mais utilizados sao os diuréticos
tiazidicos e andlogos, seguidos dos antagonistas dos receptores da angiotensina e dos

bloqueadores da entrada de calcio.

A classe terapéutica menos utilizada s3o os diuréticos poupadores de potassio com

um doente a fazer tratamento.

A tabela 10 faz referéncia a frequéncia de utilizagaio dos medicamentos anti-

hipertensores por classe terapéutica.

Tabela 10. Prevaléncia de utilizagdo dos medicamentos anti-hipertensores por classe terapéutica.

Classe terapéutica Frequéncia Percentagem (%)
IECAs 9 34,6
BECs 14 53,8
Diuréticos tiazidicos e andlogos 17 65,4
Antagonistas dos Receptores da Angiotensina 16 61,5
Bloqueadores adrenérgicos de tipo alfa 4 15,4
Bloqueadores adrenérgicos de tipo beta 10 38,5
Diuréticos poupadores de potassio 3,8
Outros medicamentos que actuam no Sistema Cardiovascular 6 23,1
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Dos 26 doentes incluidos no estudo 76,9% utilizam medicamentos antidislipidémicos,
a maioria, 65,4%, utiliza estatinas para o tratamento da dislipidémia. Dois doentes utilizam

fibratos.

A percentagem de doentes que utiliza terapéutica com antiagregantes plaquetarios é
de 46,2%. Dez doentes fazem tratamento com acido acetilsalicilico, um com clopidogrel e

um doente utiliza os dois farmacos em simultaneo.

A percentagem de doentes que utilizam medicamentos que actuam no aparelho

digestivo é 30,8%, todos pertencentes ao grupo dos Inibidores da bomba de protoes.
Apenas um doente utiliza colirios.

A percentagem de doentes que utilizam outros medicamentos nao referenciados nos

grupos anteriores € de 80,8%.

O médico que faz o acompanhamento da diabetes &, na maioria dos doentes, o
médico de familia (65,4%), seguido pelo médico de especialidade (26,9%). Dois doentes sao

acompanhados em simultineo pelo médico de familia e pelo especialista.

O intervalo entre consultas é de 3 a 6 meses para 92,3% dos doentes, sendo de mais

de 6 meses para os restantes.

A percentagem de doentes que tem consultas com médicos de outras especialidades
é de 53,8% e dentro das consultas de especialidade a cardiologia e a oftalmologia sao as mais
frequentadas com uma percentagem 26,9% de doentes cada uma. A percentagem de doentes
que refere ter consultas de outras especialidades que nao cardiologia ou oftalmologia é de

15,4%.

Sao 18 os doentes que referem ter consultas com outros profissionais de sadde. As
consultas de enfermagem sao as mais indicadas (73,1%). Apenas | doente tem consultas de

podologia e nenhum refere ter consultas com o farmacéutico.
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Dos 26 doentes incluidos no estudo 25 refere fazer exames com regularidade. Todos
os doentes que referem fazer exames com regularidade fazem andlises sanguineas. Os
exames ao coragao sao realizados com regularidade em |7 doentes, os exames aos olhos

em |3 e exames ao rim em 3 doentes.

As andlises sanguineas sao realizadas com uma periodicidade semestral para a maioria

dos doentes (Figura 12).

Realizacdo de analises sanguineas
50,0%
26,9%
19,2% Realizacéo de andlises
sanguineas
3,8%
Nao 3meses 6 meses maisdeb
meses

Figura |2. Prevaléncia da realizagao de analises sanguineas por periodicidade.

Os exames ao coragao sao realizados com uma periodicidade de mais de seis meses para

a maioria dos doentes (Figura |3).

Realizagdo de exames ao coragéo
46,2%
34,6%
19,2% s
a7 Realizacdo de exames
ao coragao
Nao 6 meses mais de 6
meses

Figura 13. Prevaléncia da realizagao de exames ao coragao por periodicidade.

Os exames aos olhos sao realizados com uma periodicidade de mais de seis meses

sendo que 50% dos doentes nao faz exames aos olhos com regularidade (Figura 14).
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Realizagdo de exames aos olhos
0,
50,0% 46,2%
Realizagdo de exames
aos olhos
3,8%
Nao 6 meses mais de 6
meses

Figura 14. Prevaléncia da realizagdo de exames aos olhos por periodicidade.

Dos 3 doentes que fazem exames ao rim com regularidade dois realizam esse exame
com uma periodicidade de mais de seis meses. A maioria dos doentes, 23, refere nao fazer

exames ao rim com regularidade (Figura 15).

Realizacdo de exames ao rim
88,5%
Realizacdo de exames
ao rim
3,8% 7,7%
N&o 6 meses mais de 6
meses

Figura 15. Prevaléncia realizagao de exames ao rim por periodicidade.

Todos os doentes referem ter um aparelho medidor de glicémia e 84,6% refere fazer

medicoes regulares. A regularidade das medi¢oes da glicémia encontra-se representada na

figura |6.
Regularidade das medic@es de glicémias
50,0%
30,8%
Regularidade das
19,2% medicgbes de glicémias
Diaria Semanal Ocasional

Figura 16. Prevaléncia da regularidade das mediges de glicémia.
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Metade dos doentes refere nao saber quais sao os valores de glicémia que lhe sao

recomendados.

Avaliacao dos critérios Pharmaceutical Society of Australia

Dos 26 doentes analisados 53,8% tem mais de 70 anos (Figura 17).

A percentagem de doentes que toma cinco ou mais medicamentos regularmente é de

88,5% e 4 doentes tomam mais de doze doses de medicamentos por dia (Figura 17).

Relativamente a recorréncia a consultas de urgéncia nas ultimas semanas 84,6% dos

doentes refere nao ter tido nenhuma ocorréncia (Figura 17).

A percentagem de doentes que teve alteragcoes a medicagao nos Ultimos 3 meses é

de 46,2% sendo de 53,8% a dos que nao tiveram (Figura 17).

A utilizacado de mais de doze doses de medicamentos por dia verifica-se em 15,4%

dos doentes (Figura 17).

Percentagem de doentes que cumpre o critério da PSA
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Figura 17. Prevaléncia de doentes que cumprem os critérios analisados da PSA.
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Segundo os critérios analisados da PSA, 92,3% dos doentes tem indicagao para

revisao da medicacao (Figura 18).

Indicacao para revisdo da medicacao

8%

92%

Figura 18. Prevaléncia de doentes com indicagdo para revisio
da medicagdo segundo os critérios analisados da PSA.

A média de achados encontrados nos doentes incluidos no estudo é de 10,2 achados

(DP=4,8) com um minimo de 3 e um maximo de 22 (Figura 19).

257

20 a

o

T
Quantos achados encontrei para este doente?

Figura 19. Prevaléncia de achados encontrados para cada doente.
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A percentagem de doentes com achados nos medicamentos utilizados para o

tratamento da diabetes é de 80,8%:

o Em cinco doentes os achados encontrados nao envolvem nenhum medicamento
para o tratamento da diabetes.

o O maior niumero de achados encontrados nos medicamentos que envolvem um
medicamento para o tratamento da diabetes sao 8 achados, que foram registados
em 2 doentes.

o A maioria dos doentes com achados nos medicamentos da diabetes, 30,8%,

apresenta 2 achados nestes medicamentos.

A distribuicao dos doentes pelo numero de achados que envolvem um medicamento

para o tratamento da diabetes encontra-se representada na figura 20.

Percentagem de doentes com achados nos medicamentos da
diabetes
30,8%

Percentagem de doentes com
achados nos medicamentos

19,2% da diabetes

15,4% 15,4%
7,7%
3,8% 3,8% 3,8%
ol a2l slals e8|
Numero de achados que envolvem medicamentos para a
diabetes

Figura 20. Distribuicio dos doentes pelo nimero de achados que envolvem um medicamento para
o tratamento da diabetes.
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A percentagem de doentes que apresentam medicamentos com dose acima do
recomendado mas abaixo da dose maxima é de 15,4%. Nenhum doente faz tratamentos com
dose acima da maxima recomendada. Da totalidade dos doentes, 34,6% apresentam um
medicamento com dose abaixo da recomendada e | doente tem dois medicamentos com
dose abaixo da recomendada.

Dos doentes analisados 6 tém um medicamento com esquema posologico incorrecto

e 2 apresentam dois medicamentos nessa condigao.

Quanto ao regime terapéutico, 9 doentes tém um medicamento com regime
terapéutico incorrecto, 4 doentes tém dois medicamentos e 2 doentes apresentam trés

medicamentos com este problema.

A percentagem de doentes que apresentam pelo menos um medicamento com

suspeita de inefectividade terapéutica é de 69,2% (figura 21).

Suspeita de inefectividade terapéutica

31%
Sim

69%

Figura 21. Prevaléncia de doentes com suspeita de inefectividade terapéutica.

A figura 22 refere a distribuicao dos doentes pelo nimero de medicamentos com

suspeita de inefectividade terapéutica.
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Percentagem de doentes com suspeita de inefectividade
terapéutica

38,5%
15,4% Percentagem de doentes
7.7% com suspeita de
3,8% 3,8% inefectividade terapéutica
I e

NUmero de medicamentos com suspeita de
inefectividade terapéutica

Figura 22. Distribuicao dos doentes pelo nimero de medicamentos com suspeita de
inefectividade terapéutica.

Medicamentos com poténcia incorrecta sao utilizados por 26,9% dos doentes, sendo
que 23,1% utiliza um medicamento com este problema e 3,8%, ou seja, | doente, utiliza dois

medicamentos com poténcia incorrecta.
Dos doentes analisados 9 apresentam medicamentos com suspeita de interacgao:

0 4 doentes em um dos medicamentos utilizados;

0 4 doentes em dois dos medicamentos utilizados;

o | doente em quatro dos medicamentos utilizados.

o Um dos doentes utiliza um medicamento em duplicado.

o Cinco doentes tém um medicamento com suspeitas de terapéutica induzida pela
utilizagao de outros medicamentos (prescricao em cascata) e 2 doentes utilizam

dois medicamentos com esta suspeita.
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Todos os doentes tém pelo menos um medicamento com precaugoes ou

adverténcias (Tabela I1).

Tabela I 1. Distribui¢iao do nimero de doentes pelo nimero de medicamentos com
precaugoes ou adverténcias.

Niamero de medicamentos Numero de doentes
com precaucdes ou
adverténcias Frequéncia Percentagem (%)
| medicamento 3 1,5
2 medicamentos 7 26,9
3 medicamentos 4 15,4
4 medicamentos 4 15,4
5 medicamentos 5 19,2
6 medicamentos 38
9 medicamentos 3,8
10 medicamentos 3,8

Metade dos doentes utiliza medicamentos com suspeita de efeitos secundarios. A
tabela 12 apresenta a distribuicdo do nimero de doentes pelo nimero de medicamentos

com suspeita de efeitos secundarios.

Tabela 12. Distribuigdo do nimero de doentes pelo nimero de medicamentos com suspeita de
efeitos secundarios.

Nimero de medicamentos Numero de doentes
com suspeita de efeitos secundarios ..
Frequéncia Percentagem (%)
0 medicamentos 13 50,0
| medicamento 9 34,6
2 medicamentos | 3,8
3 medicamentos 3 11,5
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Quatro doentes apresentam problemas de saude nao tratados, dos quais trés
apresentam | problema de salide nao tratado e um doente apresenta 2 problemas de saude

nao tratados.

Em quatro doentes seriam adequadas alteragoes dos medicamentos para facilitar a

administragao.

Relativamente aos medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes
encontramos | doente com um medicamento com dose acima da recomendada mas abaixo
da maxima, nenhum doente com dose acima da maxima recomendada, 7 doentes com um
medicamento com dose abaixo da recomendada e | doente com dois medicamentos com

dose abaixo da recomendada (Tabela I3).

Tabela 13. Distribuicao dos doentes pelos problemas relacionados com a dose encontrados nos
medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes.

Numero de Numero de doentes
medicamentos
Dose utilizados para o
tratamento da Frequéncia Percentagem (%)
diabetes
Acima do recomendado mas 0 25 9.2
abaixo da maxima | I 38
Acima da maxima
0 26 100
recomendada
0 18 69,2
Abaixo da recomendada | 7 26,9
2 | 3,8

Nos medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes encontramos problemas
relacionados com o esquema posoldgico e com o regime terapéutico. Dos 26 doentes, 7
utilizam medicamentos com esquema posoldgico incorrecto e 5 com regime terapéutico

incorrecto.
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Dentro dos medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes 9 doentes
apresentam suspeita de inefectividade da terapéutica, 8 doentes em um dos medicamentos

utilizados e | doente em dois dos medicamentos utilizados (Figura 23).

Suspeita de inefectividade terapéutica nos
medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes

8%
11%
N&o
Sim (1 medicamento)

Sim (2 medicamentos)
81%

Figura 23. Distribuicao dos doentes pela suspeita de inefectividade
terapéutica nos medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes.

Ainda relativamente aos achados encontrados nos medicamentos para o tratamento

da diabetes:

o Um doente utiliza um medicamento para o tratamento da diabetes com poténcia
incorrecta.

o Um doente utiliza um medicamento para o tratamento da diabetes com suspeita
de interacgoes.

o Nenhum doente utiliza medicamentos para o tratamento da diabetes em
duplicagao.

o Um doente utiliza um medicamento para o tratamento da diabetes com suspeita
de ser induzido pela utilizagao de outros medicamentos.

o Nove doentes utilizam medicamentos para o tratamento da diabetes com
precaugoes ou adverténcias dentro dos quais oito tém um medicamento com este
problema e um doente tem dois medicamentos nesta situagao.

o Trés doentes utilizam um medicamento para o tratamento da diabetes com
suspeita de efeitos secundarios.

o Um doente utiliza medicamentos para o tratamento da diabetes com possibilidade

de alteragao para facilitar a administragao.

[50]



IDENTIFICACAO DE SITUACOES ALVO DE MELHORIA ATRAVES DA REVISAO DA MEDICACAO EM DOENTES
DIABETICOS TIPO 2

4.2 Anadlise das associa¢Ges entre variaveis

Nao se encontrou diferencga significativa (p=0,933) entre as médias do numero de
achados encontrados para cada doente em fungao da utilizagao de insulina, sendo a média de
10,5 achados (DP=5,3) para os 8 doentes que utilizam insulina e de 10,| achados (DP=4,8)

para os |18 doentes que nao utilizam insulina (Figura 24).
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Utiliza Insulina?

Figura 24. Prevaléncia do numero de achados em fungio da
utilizagao de insulina.

Nao se encontrou diferenga significativa (p=0,876) entre as médias do numero de
achados encontrados para cada doente e a utilizagao de biguanidas, sendo a média de 10,5
achados (DP=5,3) para os |4 doentes que utilizam biguanidas e de 9,8 achados (DP=4,4)

para os |2 doentes que nao utilizam medicamentos desta classe terapéutica (Figura 25).
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Quantos achados encontrei para este doente?

Figura 25. Prevaléncia do niimero de achados em fungao da utilizagao
de biguanidas.

Nao se encontrou diferencga significativa (p=0,839) entre as médias do numero de
achados encontrados para cada doente em funcao da utilizagao de sulfonilureias, sendo a
média de 11,0 achados (DP=6,4) para os 7 doentes que utilizam sulfonilureias e de 9,9

achados (DP=4,3) para os doentes que nao utilizam medicamentos desta classe terapéutica

(Figura 26).
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Quantos achados encontrei para este doente?
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Utiliza Sulfenilureias (A10BB)?

Figura 26. Prevaléncia do nimero de achados em fungio da utilizagdo
de sulfonilureias.

Nao se encontrou diferencga significativa (p=0,177) entre as médias do numero de
achados encontrados para cada doente em fungao da utilizagao de associagoes de

antidiabéticos orais, sendo a média de 8 achados (DP=2,5) para os 6 doentes que utilizam
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associagoes de antidiabéticos orais e de 10,9 achados (DP=5,2) para os doentes que nao

utilizam medicamentos desta classe terapéutica (Figura 27).

Quantos achados encontrei para este doente?
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o
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Utiliza associagdes de farmacos antidiabéticos orais (A10BD)?

Figura 27. Prevaléncia do nimero de achados em fungio da utilizagdo
de associagoes de antidiabéticos orais.

Nao se encontrou diferenga significativa (p=0,265 ) entre as médias do nimero de
achados encontrados para cada doente em fungao da utilizagao de inibidores da glucosidase
alfa intestinal, sendo a média de 15,0 achados (DP=7,1) para os 2 doentes que utilizam
inibidores da glucosidase alfa intestinal e de 9,8 achados (DP=4,6) para os 24 doentes que

nao utilizam medicamentos desta classe terapéutica (Figura 28).

Quanteos achados encontrei para este doente?

0~

T 1
Sim Néo

Utiliza inibidores da glucosidase alfa intestinal (A10BF)?

Figura 28. Prevaléncia do nimero de achados em fungao da utilizagao
de inibidores da alfa glucosidase intestinal.
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Nao se encontrou diferencga significativa (p=0,771) entre as médias do nimero de
achados encontrados para cada doente em fun¢ao da utilizagao de inibidores da dipeptidil
peptidase, sendo a média de 11,0 achados (DP=5,7) para os 2 doentes que utilizam
inibidores da dipeptidil-peptidase-4 e de 10,| achados (DP=4,9) para os 24 doentes que nao

utilizam medicamentos desta classe terapéutica (Figura 29).
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Utiliza inibidores da dipeptidil peptidase (DPP4) (gliptinas) (A10BH)?

Figura 29. Prevaléncia do nimero de achados em fungao da utilizagao
de inibidores da dipeptidil-peptidase-4.

Encontrou-se diferenca significativa (p=0,029) entre as médias do nimero de achados
encontrados para cada doente em fungao da utilizagao de anti-hipertensores, sendo a média
de 10,8 achados (DP=4,6) para os 24 doentes que utilizam anti-hipertensores e de 3,5
achados (DP=0,7) para os 2 doentes que nao utilizam medicamentos desta classe terapéutica

(Figura 30).
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Figura 30. Prevaléncia do niimero de achados em fungao da utilizagao
de anti-hipertensores.

Nao se encontrou diferenca significativa (p=0,646) entre o nimero de achados
encontrados para cada doente e a utilizagao de antidislipidémicos, sendo a média de 10,7
achados (DP=5,1) para os 20 doentes que utilizam antidislipidémicos e de 8,5 achados

(DP=3,9) para os 6 doentes que nao utilizam medicamentos hipolipemiantes (Figura 31).
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Figura 31. Prevaléncia do nimero de achados em fungao da utilizagao
de antidislipidémicos.

Encontrou-se diferenca significativa (p=0,026) entre as médias do nimero de achados
encontrados para cada doente em fun¢ao da utilizagao de medicamentos que actuam no

aparelho digestivo, sendo a média de |3, achados (DP=4,5) para os 8 doentes que utilizam
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este tipo de medicamentos e de 8,9 achados (DP=4,5) para os |8 doentes que nao utilizam

medicamentos desta classe terapéutica (Figura 32).
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Figura 32. Prevaléncia do nimero de achados em fungio da utilizagdo
de medicamentos que actuam no aparelho digestivo.

Nao se encontrou diferencga significativa (p=0,277) entre as médias do numero de
achados encontrado para cada doente em fungao do sexo, sendo que a média para os |4
doentes do sexo masculino é de 10,9 achados (DP=4,2) e para os |12 doentes do sexo

feminino é de 9,4 achados (DP=5,6) (Figura 33).
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Figura 33. Prevaléncia do nimero de achados em fungao do sexo.
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Nao se encontrou diferenca significativa (p=0,761) entre o numero de achados
encontrado para cada doente em fun¢ao das habilitagoes literarias (Figura 34). Os valores
das médias do numero de achados para cada grau das habilitagdes literarias encontram-se

representados na tabela 4.
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Figura 34. Prevaléncia do nimero de achados em fungao das habilitagoes literarias.

Tabela 14. Média do nimero de achados encontrados para cada doente em fungao das habilitagoes literarias.

Grau de ensino Numero de Média de Desvio
“ Doentes Achados Padrido
Sabe ler e/ou escrever sem possuir grau 2 1.5 12,0
de ensino
I° ciclo do ensino basico (4° classe) 13 9,7 4,2
2° ciclo do ensino, b.asico (ciclo ) 10,5 22
preparatorio)
3° ciclo do ensino basico (9° ano) 3 9,3 2,1
Ensino secundario (12° ano) 2 13,0 2,8
Curso médio/ensino politécnico 2 7 0
Ensino superior 2 13,5 12,0
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Nao se encontrou diferenca significativa (p=0,546) entre o numero de achados
encontrado para cada doente em fungao do indice de massa corporal (Figura 35). Os valores
das médias do numero de achados para cada nivel do indice de massa corporal encontram-se

representados na tabela 15.
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Figura 35. Prevaléncia do nimero de achados em fungao do IMC.

Tabela 15. Médias do nimero de achados e valores médios encontrados para cada doente
em fungao do IMC.

Classificacdao de acordo com o Numero de Média Desvio
IMC Doentes Padrao
Peso Saudavel 3 6,3 3,1
Excesso de Peso 5 9,6 2,1
Obesidade grau | I 10,6 57
Obesidade grau Il 6 11,8 5,6
Obesidade grau lll I 10 0

Nao se encontrou diferenca significativa (p=0,592) entre o numero de achados
encontrado para cada doente em fungao do nivel de RCV estratificado de acordo com o

sexo, IMC e PA. Apenas um doente apresenta um risco normal e a média para os 4 doentes
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de risco aumentado ¢ de 10,5 achados (DP=1,3), sendo de 10,3 achados (DP=5,3) para os 21

doentes que apresentam risco elevado (Figura 36).
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Figura 36. Prevaléncia do nimero de achados em funcao do risco
cardiovascular.

Encontrou-se uma diferenga aproximada a significancia (p=0,078) entre o niimero de
achados encontrados para cada doente e a longevidade do diagnéstico da diabetes sendo a
média de 10,3 achados (DP=4,2) nos 7 doentes diagnosticados com diabetes ha menos de
quatro anos, de 12,1 achados (DP=4,5) para os 9 doentes diagnosticados com diabetes entre
cinco a nove anos e de 8,4 achados (DP=5,3) para os |10 doentes diagnosticados com

diabetes ha dez ou mais anos (Figura 37).
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Figura 37. Prevaléncia do numero de achados em fungao da
longevidade de diagnostico da diabetes.
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Nao se encontrou diferenca significativa (p=0,377) entre o numero de achados
encontrados para cada doente e o médico que faz o acompanhamento da diabetes sendo
que a média é de 10,6 achados (DP=4,6) para os |7 doentes que sio acompanhados
somente pelo médico de clinica geral, de 10,4 achados (DP=5,9) para os 7 doentes que sao
acompanhados somente pelo médico especialista e de 6,0 achados (DP=2,8) para os 2

doentes que sao acompanhados por ambos (Figura 38).
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Figura 38. Prevaléncia do nimero de achados em fungao do médico
que faz o acompanhamento da diabetes.

Encontrou-se uma diferenca aproximada a significancia (p=0,066) entre o nimero de
achados encontrados para cada doente e o intervalo entre consultas, sendo a média de 9,7
achados (DP=4,6) para os 24 doentes que tém um intervalo entre consultas entre 3 e 6
meses e de 16,5 achados (DP=3,5) para os 2 doentes que tém consultas com um intervalo

superior a 6 meses (Figura 39).
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Figura 39. Prevaléncia do nimero de achados em func¢ao do intervalo
entre consultas.

Nao se encontrou diferenga significativa (p=0,468) entre o numero de achados
encontrados para cada doente e a existéncia de consultas com médicos de outras
especialidades, sendo a média de 10,4 achados (DP=4,5) para os 14 doentes que tém

consultas e de 9,9 achados (DP=5,4) para os 12 doentes que nao tém consultas (Figura 40).
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Figura 40. Prevaléncia do numero de achados em fungio das
consultas com médicos de outras especialidades.

Nao se encontrou diferenga significativa (p=0,371) entre o niumero de achados
encontrados para cada doente e a existéncia de consultas com outros profissionais de saude.

A média para os |8 doentes que tém consultas com outros profissionais de saude é de 10,1l
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achados (DP=5,4) e de 10,5 achados (DP=3,6) para os 8 doentes que nao tém consultas
(Figura 41).
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Figura 41. Prevaléncia do numero de achados em funciao das
consultas com outros profissionais de satde.

Nao se encontrou diferenca significativa (p=0,157) entre o nimero de achados
encontrado para cada doente em fungao do numero de medicamentos utilizados
diariamente. A média encontrada nos trés doentes que utilizam menos de cinco
medicamentos por dia é de 6,0 achados (DP=4,4) e verificou-se que a distribuicao nao é
simétrica encontrando-se uma mediana de 4,0. Para os 23 doentes que utilizam cinco ou

mais medicamentos diariamente a média é de 10,7 achados (DP=4,7) (Figura 42).
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Figura 42. Prevaléncia do nimero de achados em fungao do nimero
de medicamentos utilizados diariamente.
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Nao se encontrou correlagio significativa (p=0,107) entre o numero de
medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes e o nimero de achados que tem

cada doente (Figura 43).
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Figura 43. Distribuicao do nimero de achados encontrados para cada doente
por numero de medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes.

Encontrou-se uma diferenca aproximada a significacao (p=0,086) entre o numero de
achados encontrados para cada doente e a toma diaria de mais de doze doses de medicagao,
sendo a média de 15,5 achados (DP=6,4) para os 4 doentes que tomam mais de doze doses
por dia e de 9,2 achados (DP=4,0) para os 22 doentes que nio tomam mais de doze doses

diarias de medicamentos (Figura 44).
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Figura 44. Prevaléncia do nimero de achados em fungao da toma
diaria de mais de doze doses de medicacio.
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Nao se encontrou diferenca significativa (p=0,914) entre o numero de achados
encontrados para cada doente e a recorréncia, nas ultimas semanas, a consulta de urgéncia.
Para os 4 doentes que recorreram a consultas de urgéncia a média é de 11,3 achados
(DP=6,0) e de 10,0 achados (DP=4,8) para os 22 doentes que nao recorreram a consultas

de urgéncia (Figura 45).
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Figura 45. Prevaléncia do numero de achados em fungao da
recorréncia a consultas de urgéncia nas ultimas semanas.

Nao se encontrou diferenca significativa (p=0,484) entre o numero de achados
encontrados para cada doente e a idade superior a 70 anos. Para os 14 doentes com idade
superior a 70 anos a média é de 10,8 achados (DP=5,4) e para |12 doentes com idade

inferior a 70 anos a média é de 9,5 achados (DP=4,2) (Figura 46).
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Figura 46. Prevaléncia do nimero de achados em funcao da idade superior a 70 anos.
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Nao se encontrou correlagao significativa (p=0,576) entre o niUmero de achados para

cada doente e a idade do doente (Figura 47).

254

o
£ .

c

o

o

T 20 .

3 L]

n

L]

©

pid

o

o

5 157 .

] .

c

3

2 e

o . L] e @

S 10 . . L] .
= .

=

S .

b . . ee

w

o

H

s 7 .

S .
o Y [ ]

T
55 &0 65 70 75 80 85
Idade

Figura 47. Distribuicao do nimero de achados encontrados para cada
doente pela idade dos doentes.

Nao se encontrou diferenca significativa (p=0,551) entre o nimero de achados
encontrados para cada doente e a existéncia de alteragao da medicagao nos ultimos 3 meses.
Para os 12 doentes que tiveram alteragdes na medicagao nos ultimos 3 meses a média é de
10,8 achados (DP=5,1) e para os 14 doentes que nao tiveram alteragées na medicagao é de

9,7 achados (DP=4,8) (Figura 48).
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Figura 48. Prevaléncia do nimero de achados em fungdo da existéncia
de alteracoes na medicaciao nos ultimos 3 meses.
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Encontrou-se diferenga significativa (p=0,029) entre o nUmero de achados
encontrados para cada doente e a indicagao, segundo os critérios analisados da PSA, para
revisao da medicagdo. A média é de 10,8 achados (DP=4,6) para os 24 doentes com
indicagao para revisao da medicagao e de 3,5 achados (DP=0,7) para os 2 doentes sem

indicagao para revisao da medicagao (Figura 49).
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Figura 49. Prevaléncia do nimero de achados em fungao da indicagao
para revisao da medicagdo, segundo os critérios analisados da PSA
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5. DISCUSSAO

A prevaléncia de Diabetes Mellitus esta a aumentar como resultado do aumento da
prevaléncia da obesidade, do envelhecimento da populagao e modificagdo do estilo de vida,
nomeadamente a nivel dos habitos alimentares e sedentarismo. A Federagao Internacional da
Diabetes, IDF, refere que em 2011, o nimero mundial de diabéticos era de 366 milhdes e a
projeccao para 2030 ascende aos 552 milhdes (IDF, 2012). Segundo o World Health
Statistics Report de 2012, um em cada dez adultos é diabético, sendo a prevaléncia média

global da diabetes de 10% (WHS report, 2012).

O aumento da prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia modificara o
quadro epidemiolégico da DM, com o seu aparecimento em idades cada vez mais precoces,

impondo risco acrescido de complicagoes micro e macrovasculares.

Os numeros do primeiro estudo observacional realizado em Portugal, o PREDIAB,
indicaram uma taxa de prevaléncia da Diabetes de 11,7% da populagio com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos. Da taxa de prevaléncia encontrada 6,6% tinham
sido previamente diagnosticados e 5,5% nao tinham diagnostico prévio. A percentagem de
portugueses em “Pré-Diabetes”, ou seja, com valores de glicémia acima dos normais mas
abaixo dos valores considerados para o diagnostico da diabetes era de 23,2% dos individuos
com idade entre os 20 e os 79 anos. O mesmo estudo indica que uma percentagem de cerca
de 34,9% da populagao portuguesa com idade entre os 20 e os 79 anos tem Diabetes ou
“Pré-Diabetes” (Correia et al, 2010). Um estudo realizado em diabéticos inscritos nos
Centros de Saude Portugueses, estudo VALSIM, mostrou uma prevaléncia de DM, ajustada
ao sexo e idade, de 14,9%. Esta prevaléncia aumentou progressivamente com a idade e foi

maior nos homens (H:16,8%; M:13,2%) (Cortez-Diaz et al, 2010).

O impacto clinico da DM ¢ relevante, seja na ocorréncia de doenga coronaria, DC,
seja pela sua associagao ao acidente vascular cerebral. O risco de doenca cardiovascular é
muito superior no doente diabético. Para além disso, confirma-se a existéncia de uma
relacio entre o IMC e a diabetes, com perto de 90% da populacio com diabetes a

apresentar excesso de peso ou obesidade. Verifica-se, ainda, que uma pessoa obesa
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apresenta um risco 3 vezes superior de desenvolver diabetes do que uma pessoa
normoponderal. A diabetes é também responsavel por uma elevada frequéncia de consultas
e de deslocagoes aos servicos de urgéncia, assim como por um significativo nimero de

internamentos hospitalares, muitas vezes prolongados (OND, 201 I).

Nos doentes diabéticos, o controlo da glicémia deve ser rigoroso, tendo como
objectivo a obtencao de niveis de hemoglobina Alc (HbAlc) <6,5% por forma a atrasar o
aparecimento de complicagoes tardias (ADA, 2012; ESC, 2012). Varios estudos mostram
que por cada |% de elevagao da HbAIC, o risco de eventos CV aumenta 18% (Selvin et al,
2004), o risco de morte aumenta |2-14% (Gerstein et al, 2005) e o risco de retinopatia ou
faléncia renal aumenta 37%. Valores de HbAIc préximos da normalidade, diminuem o risco
de neuropatia diabética e complicagdes microvasculares, nomeadamente a nivel ocular e

renal (Stratton et al, 2000).

Os diversos estudos prospectivos demonstraram que o tratamento farmacolégico
assume um papel central no tratamento da DM tipo 2. Apesar de se reconhecer a relevancia
da adopgao de um estilo de vida saudavel, modificagao dos habitos dietéticos, reducao de
peso e pratica de exercicio fisico, aceita-se que a terapéutica farmacoldgica deve ser
instituida precocemente, tendo em vista um controlo rigoroso da glicémia desde fases

precoces da historia natural da doenga (Ryden et al, 2007).

Encontra-se bem demonstrado que a DM constitui um potente factor de risco CV. O
estudo Valsim mostrou que, também em Portugal, a presenga de DM duplica a probabilidade
de coexisténcia seja de DC, seja de AVC. Em estudos anteriores observou-se que esse
efeito se deve em parte ao impacto especifico da DM, e em parte a sua usual associagao a
HTA, sindrome metabdlica, obesidade e obesidade abdominal (Fiuza et al, 2008). Assim, dada
a frequente associagao da diabetes com hipertensao arterial/dislipidémia/excesso de peso, o

controlo destes factores de risco faz parte integrante do controlo da propria diabetes.

Um melhor controlo da pressao arterial, perfil lipidico e obesidade na populagao
diabética é decisivo quer numa perspectiva individual, quer em termos de saude publica. De
facto, mais de 50% do custo total da DM resultam de custos indirectos face ao nimero de

anos de vida activa perdidos por absentismo, aposentagao precoce ou morte prematura.
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Dos custos directos, tem sido mostrado que mais de 50% sao devidos aos internamentos

hospitalares por complicagoes macro e microvasculares (Ryden et al, 2007).

Ja referimos que o aumento da prevaléncia da diabetes esta estritamente relacionado
com o aumento da esperanca média de vida. Referimos também que a iatrogenia
medicamentosa esta relacionada com o envelhecimento da populagao, polimedicacao e
utilizagdo de farmacos novos e mais potentes (Castel-Branco et al, in press). Nao nos restam
duvidas que muitos dos doentes portadores de diabetes encaixam neste cenario e portanto
estao em maior risco de desenvolver problemas relacionados com os medicamentos.
Discrepancias na dose, inefectividade terapéutica, contra-indicagoes, precaugoes e
adverténcias, inducao de terapéutica pela utilizagado de outros medicamentos, efeitos
secundarios e interacgoes sao alguns exemplos de problemas relacionados com o uso de
medicamentos. Uma boa utilizagdo do medicamento permitira reduzir os resultados clinicos
negativos decorrentes do seu uso. A utilizagdo correcta dos medicamentos para o
tratamento da diabetes, suas complicagoes e patologias associadas, permitira que se atinjam
os objectivos terapéuticos reduzindo a progressaio da doenga e consequentemente as

despesas em saude.

A revisao da medicagdo vem assumindo um papel cada vez mais importante nos
cuidados de saude. Os potenciais beneficios para o doente passam por melhorar a condicao
médica actual e futura, providenciando uma oportunidade para desenvolver partilha entre
profissional de saude e doente, no entendimento dos medicamentos e seu papel no
tratamento da doenga, promovendo o uso racional dos medicamentos e melhorando a
adesao a terapéutica. Melhorar os resultados em saude através de uma utilizagao 6ptima dos
medicamentos, reducao das reac¢oes adversas medicamentosas e reducao do nimero de
medicamentos nao utilizados pelos doentes sao igualmente beneficios da revisao da

medicagao (Clyne, 2008).

Um dos objectivos propostos no presente estudo foi o de identificar as situagoes de
risco de Resultados Clinicos Negativos no processo do uso de medicamentos, através da
revisao da medicagao, em doentes portadores de diabetes tipo 2, utentes de uma farmacia

comunitaria.
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Pretendeu-se igualmente verificar se os critérios de inclusao da Pharmaceutical Society
of Australia permitem identificar os doentes que apresentam mais riscos de Resultados

Clinicos Negativos, encontrados através deste processo de revisao da medicagao.

O estudo descritivo transversal, decorreu na Farmacia Garcia, concelho da Figueira
da Foz, distrito de Coimbra, Portugal, durante o periodo de | de Fevereiro a 30 de Junho de
2012.

Foram incluidos no estudo utentes com mais de |8 anos, a utilizar pelo menos um
medicamento para o tratamento da diabetes. A amostragem dos doentes nao foi propositada
e dos 28 doentes contactados, 26 aceitaram participar no estudo. A média de idades dos 26
doentes foi de 70 anos (DP=7,6), a maioria dos doentes sao obesos (69,2%) ou tém excesso
de peso (19,2%) e apresentam um risco elevado de doenga cardiovascular (80,8%)

estratificado de acordo com o perimetro abdominal e indice de massa corporal.

O médico de familia é o clinico que faz o seguimento da diabetes na maioria dos
doentes (65,4%) sendo o intervalo entre consultas de 3 a 6 meses (92,3%). Os exames
complementares realizados com mais frequéncia sao as analises sanguineas (100%), seguidos
de exames ao coracao (68%). Metade dos doentes (50%) nao sabe quais sao os objectivos

terapéuticos que lhe sao recomendados e fazem medicao de glicémia semanalmente.

A maioria dos doentes (80,8%) tem achados nos medicamentos da diabetes. A
utilizagado de anti-hipertensores e medicamentos que actuam no aparelho digestivo, a
utilizagdo de mais de doze doses de medicamentos por dia, intervalos entre consultas
superiores a 6 meses e o diagndstico recente da diabetes fazem aumentar a média do

numero de achados encontrados.

A maior parte dos doentes (92%) tem indicagao para revisao da medicagao de acordo
com os critérios da Pharmaceutical Society of Australia analisados e nestes doentes é maior a

média do nimero de achados encontrados.

Na realizagao deste estudo efectuou-se uma revisao da medicagao que pode ser
classificada, segundo a PCNE, como uma revisao intermédia da medicagao, ou seja, € uma

revisao realizada de acordo com a informagao cedida pelo doente acerca dos medicamentos
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e da condigao clinica, sem acesso nem ao processo do doente nem aos exames realizados
(PCNE, 201 1). Este tipo de revisao da medicagao pareceu-nos ser o mais adequado dadas as
condicionantes da realizagao do trabalho e os objectivos estabelecidos. Procuramos
encontrar situagoes de risco de resultados clinicos negativos na utilizagio dos medicamentos
através da revisao da medicagao e por isso a entrevista/consulta com o utente para recolha
de informacgao é fundamental, uma vez que nao vamos aceder ao processo clinico do doente
e os programas informaticos existentes na farmacia niao sao utilizados de forma correcta,
pois associados ao doente nao ficam registados unicamente os medicamentos que utiliza mas
também os de familiares. Sem a entrevista/consulta ao doente niao nos seria possivel saber

informagao que permitisse caracterizar o doente, nem os medicamentos por ele utilizados.

Uma vez que existe controvérsia nas denominagoes utilizadas para os eventos
adversos (Pintor-Marmol, 2012), e que o conceito de Problema Relacionado com os
Medicamentos demonstrou ser bastante confuso (Fernandez-Llimos, 2005), preferiu-se
estabelecer uma definicao de achado, por tradugao do termo ingles “findings”, que ajudasse

no nosso trabalho.

A utilizagao dos Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) como fonte
de informacgao na pesquisa de achados justifica-se por ser o documento oficial que retine um
resumo da informagao acerca das caracteristicas do medicamento e que permite esclarecer
e elucidar os profissionais de saude sobre a utilizagao segura e efectiva do medicamento (EC,
2012). A analise de informagao, tal como a recolha, decorreu de forma sistematizada
recorrendo sempre aos RCMs de todos os medicamentos utilizados pelos doentes. Por se
tratar de informagao limitada, aquela que ¢ disponibilizada pelo doente durante a
entrevista/consulta, recorrer a outras fontes de informagao mais abrangentes ou especificas

nao nos permitiria encontrar outro tipo de achados.

A média de idades dos doentes incluidos no estudo é de 70 anos, resultados
condizentes com os dados reportados no relatorio anual da diabetes, que refere maior
prevaléncia de diabetes diagnosticada no escalao entre os 60 e os 79 anos. O mesmo
relatorio refere uma prevaléncia da diabetes superior no sexo masculino, compativel com os

dados dos doentes do estudo, e uma relagao inversamente proporcional entre o nivel
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educacional e a prevaléncia de diabetes, igualmente verificada nos dados recolhidos (OND,

2011).

A maioria dos doentes portadores de diabetes incluidos no estudos apresenta um
indice de Massa Corporal superior a 30 kg/m? e um risco elevado de desenvolver doenca
cardiovascular, o que é condizente com o panorama nacional relativamente ao IMC e PA em
doentes portadores de diabetes (PREDIAB, 2010) e que se justifica ja que a obesidade tem
sido apontada como uma das causas do aumento da prevaléncia da diabetes tipo 2. Os
resultados obtidos no nosso trabalho relativamente a obesidade (69,2%) e excesso de peso
(19,2%) vao também de encontro aos encontrados no estudo VALSIM por Cortez-Diaz e
colaboradores que referem que 45,1% dos doentes portadores de diabetes eram obesos e
39,5% tinham excesso de peso, comprovando a ja estabelecida relagao entre a obesidade e

diabetes que aumenta o risco cardiovascular associado a doenga.

A maior parte dos doentes sao polimedicados, tomam mais de 5 medicamentos
diariamente e utilizam, para além dos medicamentos para o tratamento da diabetes,
medicamentos que actuam no tratamento da hipertensao e dislipidémia, dados compativeis
com a bibliografia referente as patologias associadas a diabetes (OND, 201 I; IDF, 2012 e
NICE, 2009). No decorrer da andlise aos dados acerca dos medicamentos utilizados
recolhidos durante a entrevista/consulta deparamo-nos com um elevado nimero de doentes
a utilizar medicamentos que actuam no sistema digestivo (30,8%) e embora nao estejam
registados nas sociedades cientificas como medicamentos que fazem parte do plano
terapéutico da diabetes achamos pertinente, dada a percentagem de utilizagao, regista-los e

trata-los como classe terapéutica isolada.

Nos ultimos anos tém-se registado avangos significativos no tratamento da DM, com
o aparecimento de novas classes de farmacos e, sobretudo, como resultado da
demonstragao do beneficio da associagao de antidiabéticos desde fases precoces da evolugao
da doenga (ADA, 2012; Caramona et al, 201 I; Figueiredo e Ferreira, 2011; DGS, 2010;
NICE, 2009; SPD, 2007). No presente estudo verificamos que as biguanidas sao o grupo
farmacologico mais prescrito (53,8%), seguidas das sulfonilureias (26,9%) e de associagoes de

antidiabéticos orais (23,1%), o que esta de encontro com as recomendagoes o tratamento
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da diabetes, nomeadamente do diabético tipo 2 obeso (ADA, 2012; Caramona et al, 201 I;
Figueiredo e Ferreira, 201 |; DGS, 2010; NICE, 2009; SPD, 2007).

A presenca em simultineo num mesmo doente de diabetes e hipertensao arterial
aumenta significativamente o risco de doenga cardiovascular bem como o risco de
complicagbes microvasculares como a retinopatia e nefropatia diabética, dai assim a
necessidade imperativa do controlo da tensao arterial nos doentes portadores de diabetes
(SPD, 2007). Dada a importancia do controlo da tensdo arterial em doentes portadores de
diabetes devem ser logo adoptadas medidas que passam por alteragoes no estilo de vida e
pelo tratamento farmacolégico, geralmente com mais do que um medicamento, de forma a
controlar esta patologia (ADA, 2012; SPD, 2007). A escolha da terapéutica inicial passa por
medicamentos que tenham demonstrado reduzir a ocorréncia de eventos cardiovasculares
em doentes portadores de diabetes. Os medicamentos que actuam na inibicdo do sistema
renina-angiotensina (IECA ou ARA) devem fazer parte do tratamento pela capacidade
adicional de proteccao renal e cardiaca destes farmacos (ADA, 2012; SPD, 2007). Os
resultados mostram que 92% dos diabéticos do estudo estavam medicados com
antihipertensores, e entre esses, um doente estavam em regime de monoterapia e 25
doentes estavam medicados com associagoes de farmacos. Os diuréticos tiazidicos e
analogos foram o grupo farmacolégico mais prescrito (65,4%), seguido dos antagonistas dos

receptores da angiotensina (61,5%) e dos bloqueadores da entrada de calcio (53,8%).

No nosso trabalho a percentagem de doentes medicados com medicamentos
antihipertensores (92%) é superior a encontrada no estudo VALSIM (71,3%), diferenca
provavelmente explicada pelo pequeno tamanho da amostra. A percentagem de doentes em
monoterapia (3,84%) ¢é significativamente inferior a encontrada por Cortez-Dias e
colaboradores (41,9%), resultado este que também podera ser explicado pelo pequeno
tamanho da nossa amostra. Relativamente aos grupos farmacolégicos mais prescritos os
resultados obtidos no nosso estudo relativamente a utilizagao de um IECA (34,6%) ou ARA
(61,5%) vao de encontro aos encontrados por Cortez-Diaz e colaboradores que referem
que da totalidade de doentes a utilizar farmacos para o tratamento da hipertensao 46,2%

estavam a ser medicados com um IECA e 43,8% com um ARA (Cortez-Diaz et al, 2010).
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A utilizacao de medicamento hipolipemiantes nos doentes portadores de diabetes
assume grande importancia, uma vez que a dislipidémia contribui para o aumento do risco
cardiovascular. O controlo e manutengao dos valores de colesterol dentro dos objectivos
estabelecidos permite reduzir a doenga macrovascular e a mortalidade (ADA, 2012; SPD,
2007). O tratamento com estatinas € a terapéutica farmacologica recomendada pela maioria
das recomendagoes nacionais e internacionais (ADA, 2012; NICE, 2009; SPD, 2007) e ¢
recomendada em todos os doentes com doenga cardiovascular diagnosticada ou sem doencga
cardiovascular mas com idade superior a 40 anos e outros factores de risco cardiovascular
estabelecidos, independentemente do perfil lipidico (ADA, 2012; NICE, 2009). Varios
estudos realizados demonstraram os beneficios da utilizacao destes farmacos na reducao dos
valores de colesterol e consequentemente na diminuicido da ocorréncia de eventos
cardiovasculares (ADA, 2012; SPD, 2007). Os resultados obtidos no nosso estudo mostram
que 76,9% dos doentes utilizam medicamentos anti-dislipidémicos, dentro dos quais as

estatinas sao o grupo farmacolégico mais utilizado (65,4%).

O estado protromboético identificado em doentes portadores de diabetes justifica a
utilizagao de terapéutica com antiagregantes como prevencao da formagao de coagulos ou
trombos. Em situagoes de intolerancia a aspirina deve ser recomendado o clopidogrel. A
associagao dos dois medicamentos estd recomendada em situagoes cuja severidade de DCV
ou risco cardiovascular muito elevado assim o justifique (ADA, 2012; NICE, 2009; SPD,
2007). Os resultados do nosso estudo mostram que a percentagem de doentes que utiliza
terapéutica com antiagregantes plaquetarios é de 46,2%, dos quais dez doentes fazem
tratamento com acido acetilsalicilico, um com clopidogrel e um doente utiliza os dois
farmacos em simultaneo. As evidéncias demonstradas em estudos relativos ao beneficio do
uso de aspirina na redugao da mortalidade cardiovascular apos doenga cardiovascular, levam
a que este farmaco, em baixa dosagem, seja o antiagregante mais recomendado na prevencao
secundaria de eventos cardiovasculares em doentes portadores de diabetes. Os nossos
resultados indicam a aspirina como o medicamento mais utilizado como terapéutica
antiagregante, mas mais dados seriam necessarios para aferir acerca da sua correcta
utilizagdo na prevengao primaria ou secundaria de eventos cardiovasculares. Com os dados
disponiveis apenas podemos afirmar que o padrao de utilizagao deste grupo farmacologico

em diabéticos é condizente com o recomendado nas guidelines das sociedades cientificas.
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Como ja foi referido a maioria dos doentes é seguido pelo seu médico de familia
(65,4%). A percentagem de doentes seguidos em consultas de especialidade é de 26,9%. Os
resultados estao muito proximos dos encontrados por Carmona em 2011, em que 70,5%
dos doentes recorriam a consultas no Centro de Salde. A avaliacao desta realidade
pretendia apurar se havia diferenga significativa entre o niumero de achados encontrados
entre os doentes acompanhados pelo clinico geral ou especialista. Os resultados do estudo
vém demonstrar que n3ao se encontrou diferenca significativa no nimero de achados
encontrados tendo em conta o médico que faz o acompanhamento da doenca. Este é um
aspecto importante uma vez que as consultas de especialidade, realizadas a nivel hospitalar,
apresentam custos mais elevados para o SNS (Carmona, 201 |). Dado o nimero reduzido da
amostra nao podemos estabelecer conclusdes globais mas com as actuais preocupagoes
relativas aos custos em salude a reprodutibilidade destes resultados em estudos mais

alargados seria de todo o interesse.

Os objectivos terapéuticos, ou seja, os valores de glicémia e HbAlc a atingir através
do tratamento, e a regularidade da sua monitorizagio devem ser estabelecidos
individualmente nos doentes, no entanto, a diabetes é definida pela hiperglicémia e portando
o controlo glicémico é fundamental no tratamento da doenca. A forma de avaliar esse
controlo passa por conjugar os valores da automonitorizagao da glicémia capilar (AMGC)
com o doseamento da HbAlc (ADA, 2012; Figueiredo e Ferreira, 2011). O controlo
intensivo da glicémia esta associado a uma redugao significativa quer das complicagoes
microvasculares e neuropaticas como das complicagoes cardiovasculares (ADA, 2012;
Cortez-Diaz et al, 2010; SPD, 2007). Segundo as normas da Direcgao-Geral de Saude (DGS),
em consonancia com a ADA, a determinagao da HbAlc deve ser realizada pelo menos
semestralmente em todas as pessoas com diabetes (ADA, 2012; DGS, 201 la). Os doentes
que nao estao a atingir os objectivos terapéuticos de glicémia ou tensao arterial, ou que
apresentam sinais de complicagdes micro ou macrovasculares devem ter consultas com
maior regularidade (ADA, 2012). A maioria dos doentes incluidos no estudo tem consultas
com intervalos entre 3 a 6 meses. A frequéncia entre consultas deve ser estabelecida
individualmente de acordo o grau de controlo dos valores de glicémia, tensao arterial e perfil
lipidico, no entanto, e dadas as recomendagoes, a Hemoglobina glicada Alc deve ser
determinada pelo menos de 6 em 6 meses, e o intervalo entre consultas nao devera ser

superior a este periodo.
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Os profissionais de saide que fazem o acompanhamento do doente portadores de
diabetes sao o médico e o enfermeiro. Apenas um doente tem consultas de podologia e
nenhum refere consultas com o farmacéutico. Estes resultados vém comprovar a realidade
do nosso pais onde a podologia se encontra a dar os primeiros passos e o farmacéutico é
encarado como mero intermediario na dispensa dos medicamentos prescritos pelo médico.
Um envolvimento global de podologistas devidamente habilitados a prevengao e controlo de
uma das complicagoes mais graves da diabetes, como é o caso do pé diabético, responsavel
por 70% de todas as amputagoes efectuadas por causas nao traumaticas (ADA, 2012; DGS,
2010), poderia trazer melhorias significativas nos resultados decorrentes desta complicagao.
O envolvimento do farmacéutico na andlise da terapéutica através da revisao da medicagao,
poderia resultar em Portugal, tal como demonstrado noutros paises (Johnson, 1995), em
ganhos para o doente e para o sistema nacional de salde. E altura de repensar as politicas de
salude, nomeadamente na area da diabetes, sendo a construgao de equipas multidisciplinares
com cooperagao dos varios profissionais de salde: médico, enfermeiro, farmacéutico,
podologista e nutricionista com o objectivo comum de controlar a doenca e evitar a

progressao para as complicagoes a ela associadas (ADA, 2012).

A resposta a questao relativa a realizagao de exames médicos tem como intuito
tentar perceber em que sentido ocorre a monitorizagao da diabetes. A maioria dos doentes
refere fazer exames com regularidade e apenas um doente refere nao o fazer. Dentro dos
doentes que realizam exames regularmente as analises clinicas, que permitem avaliar os
valores de glicémia e desta forma monitorizar a ac¢ao da terapéutica, sao realizadas pela
totalidade dos doentes, com uma periodicidade semestral em 50% desses doentes. A
Hemoglobina glicada Alc (HbAlc), como ja foi referido, deve ser determinada pelo menos
semestralmente em todas as pessoas com diabetes. Em doentes cujo tratamento sofreu
alteragoes recentes ou nao atingiram os objectivos terapéuticos a determinagao da HbAlc
pode ser realizada de com um intervalo minimo de 3 meses (ADA, 2012; DGS, 2011).
Embora a maioria dos doentes realize analises clinicas com uma regularidade inferior ou igual
a 6 meses, ha ainda uma percentagem de 19,2% de doentes que realiza andlises com uma
periodicidade superior a 6 meses. Nestes doentes a monitorizagao da glicémia e

consequentemente dos objectivos terapéuticos nao se verifica com a regularidade necessaria
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a avaliagao da necessidade de ajustes na terapéutica fundamental ao bom controlo

metabolico.

A maioria dos doentes refere fazer exames ao coragao com uma regularidade
superior a 6 meses o que também esta de encontro com recomendagoes (ADA, 2012; ESC,
2012; NICE, 2009) mas ainda assim, 34,6% dos doentes refere nao fazer exames ao coragao,
importantes na avaliagio das complicagbes macrovasculares da diabetes. A detecgao das
complicagbes macrovasculares, intervengao precoce e monitorizacio da sua evolugao é
fundamental na terapéutica global da diabetes podendo retardar o estabelecimento de

doengas cardiovasculares, como ja referido, principais causas de morbilidade e mortalidade

associada a diabetes (ADA, 2012; ESC, 2012; SPC, 2007).

A realizagao de exames aos olhos é referida por metade dos doentes do estudo
sendo que, a outra metade refere nao fazer estes com regularidade. Estes resultados nao
estao longe dos obtidos por Carmona, em 201 |, onde apenas 65% dos doentes referem ter
realizado exames aos olhos no ano anterior ao estudo (Carmona, 201 1). Sendo a retinopatia
diabética uma complicagao tao frequente da diabetes com consequéncias graves que podem
levar a perda de visual, a sua deteccao precoce e instituicao do tratamento adequado é

fundamental, dai a importancia da sua monitorizagao regular (ADA, 2012; DGS, 201 | c).

Na presenga de nefropatia diabética estabelecida ha uma aumento significativo do
risco cardiovascular e uma grande probabilidade para a progressao para insuficiéncia renal
cronica terminal, com todas as implicagoes dai decorrentes, quer para o doente quer para a
sociedade (ADA, 2012; ESC, 2012; DGS, 201 1b). Dada a importancia e implicagoes desta
complicagao associada a diabetes a sua presenga deve ser avaliada periodicamente, através
dos valores da microalbuminiria e da taxa de filtragao glomerular. A percentagem de
doentes que refere nao realizar exames ao rim com regularidade é de 88,5% no entanto este
valor nao pode ser encarado como revelador da monitorizagao nefropatia uma vez que
sendo o doente a responder a pergunta “faz exames ao rim com regularidade” a resposta
nao pode nao levar em conta que a fungao renal podera estar a ser avaliada através da
andlise a urina, tal como indicado pelas recomendagoes da Direcgao Geral de Saude (DGS,

201 1b).
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Na avaliagio do conhecimento dos objectivos terapéuticos e determinagoes da
glicémia, os resultados foram reveladores do desconhecimento da maioria dos doentes
sobre que valores obter para um controlo da sua doenga e qual plano de monitorizagao da
glicémia capilar. Metade dos doentes refere nao saber quais os valores que lhe sao
recomendados e 19,2% dos doentes faz uma medicagao ocasional da glicémia. A
monitorizagao do perfil glicémico, que permite fazer os ajustes necessarios a terapéutica,
passa muitas vezes por conjugar os valores da automonitorizacio da glicémia capilar
(AMGC) com o doseamento da HbAlc (ADA, 2012; Figueiredo e Ferreira, 2011). A
utilizagao deste tipo de monitorizagao é recomendada quando o doente e os cuidadores
consigam adaptar os resultados obtidos ao ajuste da terapéutica. Dado que metade dos
doentes nao tem conhecimento dos objectivos terapéuticos a utilizagao de dispositivos de
AMGC por doentes que nao interpretam os resultados obtidos niao tem aplicabilidade
pratica e portanto traduz-se num gasto em tiras teste sem beneficios clinicos consideraveis.
O doente diabético deve assumir a responsabilidade do controle didrio da sua doenga, sendo
por isso fundamental que compreenda a doenga, saiba como trata-la, que conhega a base da
sua terapéutica e os habitos de vida mais saudaveis. O autocontrolo é a implicagao activa do
doente no processo terapéutico. Nos doentes nao envolvidos no conhecimento da doenga o
cumprimento dos objectivos terapéuticos sao mais dificeis de alcancar (ADA, 2012; DGS,

2000).

A identificagao de situagoes de risco de resultados clinicos negativos na utilizagao de
medicamentos foi possivel através da revisao da medicagao. Os estudos publicados acerca de
revisao da medicagdo apresentam conclusoes referentes aos resultados clinicos
(internamentos hospitalares ou morte) ou econdomicos no decorrer da revisao da
medicagao. Nao é possivel comparar o nosso trabalho com os estudos publicados de revisao
da medicagao pois os resultados sao diferentes uma vez que os objectivos sao também

diferentes.

Nao se encontrou diferenca significativa entre o niUmero de achados encontrados e a
classe terapéutica de medicamentos para o tratamento da diabetes, o que nos permite dizer
que todos os medicamentos utilizados no tratamento da diabetes sao potencialmente
geradores de achados durante a revisao da medicagao. Nao ha evidéncia de que, dentro do

grupo de doentes que sao portadores de diabetes, haja alguns com maior probabilidade de
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risco negativo na utilizagao de medicamentos, por utilizar uma determinada classe

terapéutica de antidiabéticos.

Relativamente a utilizagdo ou nao de anti-hipertensores ja foi referido que os doentes
que utilizam anti-hipertensores tém maior nimero de achados do que os que nao os
utilizam. Uma possivel justificagao para este resultado é o facto de a utilizagao de anti-
hipertensores implicar um acréscimo ao regime terapéutico muitas vezes de mais do que um
medicamento, tornando-o mais complexo. A polimedicagao esta relacionada com o aumento
do risco de resultados clinicos negativos (Kirsten, 2007; Task Force on Medicines
Partnership and The National Collaborative Medicines Management Services Programme,

2002).

Verificou-se um aumento do nUmero de achados nos doentes que utilizam
medicamentos que actuam no aparelho digestivo. Este resultado pode ser explicado quer
pela possibilidade de utilizagao destes farmacos ser decorrente de efeitos secundarios da
medicacao utilizada para o tratamento da diabetes e restantes patologias, quer pelo aumento
da complexidade do regime terapéutico com as consequéncias que dai advém,

anteriormente referidas.

Ainda no ambito da complexidade do regime terapéutico os doentes que utilizam
mais de doze doses de medicamentos por dia apresentam maior numero de achados
possivelmente devido a este factor. A utilizagao de varias classes terapéuticas potencia as
interacgoes entre elas e gera no doente dificuldade em cumprir com o regime que lhe foi
prescrito, quer por desconhecimento dos medicamentos, quer por falta de informagao
(Barber et al, 2004), dai a importancia da inclusao deste critério na determinagao de doentes

a analisar com revisao da medicacao.

Estratificando os doentes relativamente a longevidade do diagnostico da diabetes,
verificamos que os doentes que foram diagnosticados ha mais tempo, 10 ou mais anos, sao
aqueles onde encontramos menos achados. Uma possivel justificagao para este resultado € o

facto de os doentes que sao portadores de diabetes ha mais tempo ja terao sofrido varios
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ajustes a medicagdo que permitiram adquirir maior estabilidade do que os que sao
diagnosticados ha menos tempo e ainda estao a sofrer ajustes a terapéutica da diabetes e das
patologias associadas por forma a atingir os objectivos terapéuticos. Maiores conclusoes
seriam possiveis de tirar em estudos de revisio da medicagdo com acesso ao processo
clinico do doente e exames complementares para confirmar a estabilidade e cumprimento
dos objectivos terapéuticos nos doentes portadores de diabetes hda mais tempo. Nos
objectivos do nosso estudo estes resultados permitem-nos afirmar que a longevidade do
diagnostico da diabetes é um factor a ter em consideragao na inclusio do doente para
revisao da medicagao. Outra justificagio possivel para o maior nimero de achados em
doentes diagnosticados ha menos tempo é a nao adesao a terapéutica. A Task Force on
Medicines Partnership and The National Collaborative Medicines Management Services Programme,
2002, refere que 50% dos medicamentos para o tratamento de patologias cronicas nao sao
tomados como fora prescritos (Task Force on Medicines Partnership and The National
Collaborative Medicines Management Services Programme, 2002). As conclusoes do estudo
de Barber e colaboradores, vem reforcar o estudo anteriormente referido indicando, que ha
uma percentagem significativa de doentes que iniciam um medicamento para o tratamento
de uma patologia crénica que nao aderem a medicagao, muitos por problemas relacionados

com o medicamento outros por falta de informagao (Barber et al, 2004).

O intervalo entre consultas é entre 3 e 6 meses para a maioria dos doentes (92,3%).
Verificou-se diferenca significativa entre o nimero de achados nos doentes com consultas
mais regulares e nos que tém consultas mais espagadas, provavelmente porque os
parametros de monitorizagao da doenga e suas complicagoes nao sio analisados com a
regularidade necessaria ao ajuste da terapéutica e o doente nao tem possibilidade de indicar
sintomas sugestivos da necessidade de alteragao da medicagao. Sera assim importante que os
doentes portadores de diabetes tenham consultas com um periodo de intervalo nao
superior a 6 meses uma vez que sé uma monitorizagao e controlo intensivo da glicémia e da
globalidade de factores associados a diabetes permitem a prevengao das doengas

cardiovasculares (ADA, 2012; SPC, 2007).

Nao se encontrou diferenga entre o numero de achados encontrados para os
doentes que tem consultas com outros profissionais de salde e os que nao tem consultas

com outros profissionais de salde. Este resultado abre portas a necessidade de realizagao de
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estudos entre grupos de doentes diabéticos acompanhados por outros profissionais de
saude e grupos controlo para demonstrar a mais valia destes profissionais no controlo da

doenca e patologias associadas.

Nao encontramos correlagao significativa entre o numero de medicamentos
utilizados para o tratamento da diabetes, ou a idade do doente e o numero de achados
encontrados, ou seja, o numero de achados nao é dependente do nimero de medicamentos
utilizados para o tratamento da diabetes nem da idade do doente podendo ser encontrados
achados tanto na utilizagdo de um medicamento como de trés, e em doentes mais jovens ou
menos jovens. Estes parametros nao devem ser considerados como critérios de inclusao ou

exclusao de doentes em futuros estudos de revisao da medicagao.

A utilizacao diaria de 5 ou mais medicamentos, recorréncia nas Ultimas semanas a
consulta de urgéncia, idade superior a 70 anos ou alteragdes na medicagao nos ultimos 3
meses, nao produziu diferenca significativa no nimero de achados encontrados, no entanto,
analisando o numero de achados encontrados na globalidade de doentes que cumprem de
algum dos critérios da Pharmaceutical Society of Australia em estudo encontramos aumento
significativo no nimero de achados encontrados nos doentes relativamente aos que nao
cumprem nenhum desses critérios. A indicagao para revisio da medicagao segundo os
critérios da PSA aplica-se aos doentes do estudo pois esse grupo é gerador de maior

numero de achados.

O nosso estudo apresenta limitagdes, nomeadamente o numero de amostra
pequeno, a realizagao da revisao da medicagao baseada nos dados reportados pelo doente
durante a entrevista/consulta, sem acesso ao processo clinico, analises laboratoriais e
exames médicos que poderiam permitir realizar outro tipo de revisao e estabelecer outras
conclusoes. Ainda assim, a revisao da medicagcao nas condigoes e circunstancias do estudo

permitiu verificar tendéncias que necessitam maiores conclusoes em estudos mais alargados.
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6. CONCLUSAO

A revisao da medicagao permitiu identificar situagdes de risco de resultados clinicos

negativos no processo de uso de medicamentos.

Dentro dos medicamentos utilizados para o tratamento da diabetes nao é possivel
estabelecer que uns possam originar maior risco de resultados clinicos negativos do que os

outros.

A utilizagdo de anti-hipertensores é um factor de risco de resultados clinicos
negativos nos doentes portadores de diabetes, bem como a utilizagio de medicamentos que

actuam no aparelho digestivo.

Podemos considerar o intervalo entre consultas como um factor de risco de
resultados clinicos negativos uma vez que o nimero de achados encontrados nos doentes
com maior intervalo entre consultas médicas é superior ao encontrado nos doentes que tém

consultas com mais regularidade.

A antiguidade do diagnoéstico da diabetes pode ser considerado um factor protector
de resultados clinicos negativos no processo de uso de medicamentos uma vez que os
doentes que os doentes diagnosticados com diabetes ha menos tempo, menos de 10 anos,
apresentam um maior nimero de achados relativamente aqueles que foram diagnosticados

ha mais tempo.

Os critérios da Pharmaceutical Society of Australia estao associados ao numero de
achados encontrados durante a revisao da medicagao sendo que os doentes que obedecem
a pelo menos um dos critérios da PSA analisados tém maior nimero de achados

encontrados do que os que nao reunem nenhum desses critérios.
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ANEXO |

FORMULARIO DE RECUSA



Formulario de Recusa

A preencher pelo farmacéutico para os doentes que recusarem participar

SITUAGOES ALVO DE MELHORIA COM REVISAO DA MEDICAGAO EM DOENTES PORTADORES DE DIABETES

TIPO 2 NUMA FARMACIA COMUNITARIA

Cddigo Grupo Motivo(s) aparente(s) da recusa
Recusa Data Etario Sexo
18-30 31-40 41-50 51-60 >61 Falta N&o tem por habito N3o gosta de Receio da ndo Outro motivo.
anos anos anos anos anos de colaborar neste partilhar confidencialidade Qual?
tempo tipo de estudos informacgGes
pessoais
1 04 de X M J4 participou
Maio noutros
estudos
2 19 de X M X
Maio

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14




ANEXO 2

QUESTIONARIO DA ENTREVISTA/CONSULTA



Codigo:

l. Identificacao do Doente:

Utente Contacto
Idade
Sexo Masculino Feminino

Ano de Diagnéstico da Diabetes

Faz Insulina ? NAO SIM Ha quanto tempo ?

Peso|

Altura |

IMC |
Perimetro Abdominal |

Alergias a medicamentos? NAO SIM Qual/Quais?

Habilitagoes literarias

N&o sabe ler nem escrever

Sabe ler e/ou escrever sem possuir grau de ensino
1° ciclo do ensino basico (42 classe)

2° ciclo do ensino basico (ciclo preparatério)

3° ciclo do ensino basico (9° ano)

Ensino secundario (12° ano)

Curso médio/ensino politécnico

Ensino superior

Il. Medicamentos:

DCI |

Posologia |

Desde quando ? |

Até quando ? |

Para qué ? |

Quem receitou ? |

Observacoes |




Codigo:

Il. Medicamentos:

DCI

Posologia

Desde quando ?

Até quando ?

Para qué ?

Quem receitou ?

Observagoes

DCI

Posologia

Desde quando ?

Até quando ?

Para qué ?

Quem receitou ?

Observacoes

DCI

Posologia

Desde quando ?

Até quando ?

Para qué ?

Quem receitou ?

Observagoes

DCI

Posologia

Desde quando ?

Até quando ?

Para qué ?

Quem receitou ?

Observacoes




Codigo:

IQue médico faz o acompanhamento da diabetes?

Médico de familia

Médico de especialidade . .
Endocrinologia

Medicina Interna

Outro
N&o Sabe
|Interva|o entre consultas
< 3 meses 3 a6 meses > 6 meses
|Tem consultas de rotina com médicos de outras especialidades?
NAO SIM Endocrinologia

Medicina Interna

Outro
N&o Sabe
Tem consultas de rotina com outros profissionais de saude?
NAO SIM Qual ? Podologista Farmacéutico
Enfermeiro Outro

Costuma fazer exames com regularidade?

NAO SIM

Qual /Quais?

De quanto em quanto tempo?

Andlises Sanguineas

3 em 3 meses
6 em 6 meses
1 vez por ano

N&o sabe

Exames ao coracao

3 em 3 meses
6 em 6 meses
1 vez por ano

Né&o sabe

Exames aos olhos

3 em 3 meses
6 em 6 meses
1 vez por ano

Né&o sabe

Exames ao rim

3 em 3 meses
6 em 6 meses
1 vez por ano

N&o sabe




Codigo:

Tem aparelho de controlo da glicémia?

NAO SIM

Costuma fazer medigoes regulares da glicémia?

NAO SIM

Com que frequéncia?

Diaria

Quantas vezes?
Semanal

Quantas vezes?
Ocasional

Sabe quais os valores de glicémia que lhe sdo recomendados?

NAO SIM

Jejum

Pés prandial

Nas ultimas semanas teve necessidade de recorrer a alauma consulta de uraéncia?

NAO SIM

Qual?

Motivo



ANEXO 3

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO



Declaragao de Consentimento Informado
Projecto de investigacéao

Titulo: Situagdes alvo de melhoria através da revisao da medicagdo em
doentes diabéticos tipo 2

A revisdo da medicacgao, efectuada por um farmacéutico, tem por objectivo a
avaliacdo dos medicamentos de um doente com o objectivo de melhorar a sua
utilizacdo bem como prevenir ou resolver os problemas relacionados com os
medicamentos.

Em doentes portadores de diabetes a revisdo da medicacdo pode ajudar a
controlar a doenga e diminuir as complicagdes da mesma.

Eu, , consinto a minha
participacao neste projecto de investigagao.

Ao dar o meu consentimento declaro que:

Concordo com os objectivos do projecto de investigagdo e o meu
envolvimento no mesmo;

Todas as duvidas acerca do projecto me foram plenamente esclarecidas;

Tenho conhecimento que em qualquer altura posso desistir de participar no
projecto sem que isso afecte a minha relagdo com os investigadores ou com a
farmacia;

Compreendo que a minha participagdo € confidencial e a informagéo sobre
mim ndo sera utilizada de maneira a que possa revelar a minha identidade;

Participo neste projecto de forma totalmente voluntaria;

Sei que posso em qualquer altura interromper a entrevista e, se assim o
entender, a minha participagdo ndo sera incluida no estudo.

Figueira da Foz,

de de 20

(Assinatura do Doente)

(Ana Luisa Gongalves Simdes)






