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INTRODUCAO

0 Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiolo-
gia mltipla, decorrente da falta de insulina e/ou da in-
capacidade desta de exercer adequadamente seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia cronica, com distdrbios do
metabolismo de carboidratos, de lipidios e proteinas. As
conseqiiéncias do DM a longo prazo incluem danos, disfun-
¢oes e faléncia de varios drgdos, especialmente rins, olhos,
nervos, coragao e vasos sanguineos (VIGGIANO, 2003).

0 DM do tipo 1 resulta primariamente da destruicdo
das células beta pancreéticas e tem tendéncia a cetoaci-
dose. Inclui casos decorrentes de doenca auto-imune e
aqueles nos quais a causa da destruicdo das células beta
ndo é conhecida. Corresponde a 5% a 10% do total de
casos. 0 DM do tipo 2 resulta, em geral, de graus variaveis
de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de secrecao
de insulina. A maioria dos pacientes tem excesso de peso e
a cetoacidose ocorre apenas em situacdes especiais, como
durante infec¢des graves. O diagnostico, na maioria dos
casos, é feito a partir dos 40 anos de idade, embora pos-
sa ocorrer mais cedo, mais raramente em adolescentes.
Abrange 85% a 90% do total de casos (CONSENSO DIABE-
TES MELLITUS TIPO II, 2002).

Oitenta por cento dos individuos portadores de DM
2 sdo obesos, apresentam historia familiar de diabetes
e podem ser assintomaticos ao diagndstico. O atraso no
diagnéstico do paciente predispde as complicagdes croni-
cas do diabetes, que ja comecam a se desenvolver gradu-
almente pelos efeitos cronicos da hiperglicemia (MELO et
al., 2003).

Vérios fatores de risco sdo potencialmente modifi-
caveis, tais como obesidade e sedentarismo. As acdes de
prevencdo primaria devem ser executadas com a partici-
pacdo e o envolvimento da comunidade e das autorida-
des sanitarias, incluindo a¢des como educacao em saide,

prevencao e correcdo da obesidade, estimulo a pratica de
atividade fisica e precaucdo na indicacao de medicamen-
tos diabetogénicos (CONSENSO DIABETES MELLITUS TIPO
11, 2002).

0Os sintomas ou sinais relacionados as complicagdes
cronicas da doenca sao: proteindria, neuropatia periférica,
retinopatia, ulceragdes cronicas nos pés, doenca vascular
aterosclerética, impoténcia sexual, paralisia oculomotora,
infecgdes urinarias ou cutdneas de repeticdo, etc. (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 1996).

Melo et al. (2003) estimaram que atualmente cerca
de 12 milhdes de brasileiros sao portadores de diabetes e
que desses individuos, 7,8 milhdes tém diagnésticos con-
firmado e 4 milhdes estdo sem diagnésticos.

0 diabetes mellitus é considerado problema de salde
plblica prevalente, em ascendéncia, oneroso do ponto de
vista social e econdémico e com potencial reconhecido para
prevencdo. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
esta previsto aumento na prevaléncia de DM de 170% no
periodo de 1995 a 2025. Mesmo em paises desenvolvidos,
apesar dos avancos cientificos e o acesso facil a cuidados
continuos de salde, a prevaléncia do diabetes esta au-
mentando e intervengdes com a finalidade de prevenir tal
condicdo, como a atividade fisica e dieta, sdo subutiliza-
dos (POLANCZYK et al., 2005).

0 DM muitas vezes estd associado a outras pato-
logias, como hipertensdo arterial, obesidade, resisténcia
insulinica e dislipidemia. A associacdo de midltiplos far-
macos e/ou muitas aplicacdes de insulina para o controle
da glicemia e co-morbidades torna o manejo do diabetes
bastante complexo (OLIVEIRA et al., 2004).

0 tratamento para a pessoa portadora de diabetes
baseia-se no uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina,
automonitoramento, dieta associada a exercicios, aderén-
cia a programas educativos ou de home care com profissio-
nais capacitados (PORTERO; CUELHAR, 2004).
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A atencdo farmacéutica faz-se em conjunto com a
equipe multiprofissional de atendimento ao diabético,
com a avaliacdo da posologia de mdltiplos farmacos asso-
ciados, com suas diferentes peculiaridades de absorcédo e
efeitos colaterais, se administrados com ou sem refeicoes,
incluindo ndo somente os medicamentos e a prescricdo
médica, mas, sobretudo, a relacdo que estes estabelecem
com o paciente (OLIVEIRA et al., 2004).

A atencdo farmacéutica voltada ao diabético tor-
na-se muito importante porque, por meio da orientagao
profissional sobre os medicamentos utilizados, modo de
preparar, aplicagdes e higiene pessoal, entre outros, é que
se consegue aumentar a eficacia terapéutica e melhorar
a qualidade de vida do paciente. Significa compreender e
interpretar determinantes do contexto histérico de cada
paciente, com o objetivo de organizar as informacdes que
devem chegar a cada individuo (OLIVEIRA et al., 2004).

0 objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil
farmacoepidemiolégico do paciente diabético atendido
no Nicleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI) a fim de
subsidiar uma proposta para pratica da atencdo farma-
céutica.

METODOLOGIA

Realizou-se o estudo do tipo quantitativo, transver-
sal e prospectivo, no periodo de janeiro a abril de 2007 na
farmacia do Nicleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI).

0 NAMI tem como objetivo realizar atendimento
médico de natureza secundaria e preventiva para a po-
pulacdo residente préxima ao campus da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR), beneficiando diretamente moradores
da comunidade do Dendé do bairro Edson Queiroz (Forta-
leza-CE), mais de 2000 familias dessa comunidade estao
cadastradas, o equivalente a mais de oito mil pessoas re-
cebendo atencao a salde, gratuitamente. Anualmente, sao
efetuados cerca de 500 mil atendimentos, desde consul-
tas médicas, analises laboratoriais, vacinas, atendimento
materno-infantil e servicos especializados em enferma-
gem, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional,
bem como a dispensacdao de medicamentos na farmacia
(BRASIL, 2007).

A amostra inclui os pacientes diabéticos atendidos
no NAMI que foram submetidos a farmacoterapia durante
o periodo de estudo. Os pacientes foram selecionados de
forma aleatdria através de ficha de cadastro da farmacia
do NAMI, os quais eram pacientes regularmente inscritos e
portadores de prontuarios no sistema NAMI, pessoas entre
20 e 80 anos de idade, e que ja tinham feito uso de algum
medicamento nos Gltimos 60 dias e que tinham recebido
estes medicamentos do SUS na farmacia do NAML.

Excluiram-se os pacientes menores de 20 anos, os
incapacitados de fornecer as informacoes necessarias, 0s
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que ndo concordaram participar da pesquisa e aqueles
que ndo tinham feito uso de medicamento nos dltimos
60 dias.

Sdo cadastrados no NAMI 233 pacientes diabéticos.
Coletaram-se os dados, através de entrevista, de 53 pa-
cientes. Na ficha de seguimento farmacoterapéutico foram
contempladas as caracteristicas sdcio-econdmicas, pato-
logias e farmacoterapéuticas do paciente.

Esse estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em
pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e seguiu
os preceitos éticos das Diretrizes e Normas Regulamenta-
doras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, segundo a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 53 pacientes diabéticos entrevistados, verificou-
se que 43 (81,1%) encontravam-se na faixa etaria acima
de 50 anos (Tabela 1). Esse resultado confirma dados epi-
demioldgicos os quais relatam que a prevaléncia do dia-
betes aumenta com a idade. A idade de inicio do diabetes
tipo 2 é variavel, embora seja mais freqiiente ap6s os 40
anos de idade, com pico de incidéncia ao redor de 60 anos.
Em finlandeses, 97% dos pacientes diabéticos tipo 2 tém
40 anos de idade ou mais (GROSS et al., 2002).

Em pesquisa realizada nos EUA demonstram que tan-
to a incidéncia como a prevaléncia do diabetes tipo 2 au-
mentam com a idade, sendo mais freqgiiente nas mulheres
do que nos homens, maior na raca hispanica e americanos
nativos e menor nos brancos. No Brasil o estudo multicén-
trico sobre a prevaléncia do diabetes mellitus nao encon-
trou diferencas entre os sexos (FREIRE, 2001).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes diabéticos quanto ao
género e faixa etaria (NAMI, janeiro-abril/2007).

Faixa Etaria

(anos) Masculino Feminino Total
n2 (%) n2 (%) n2 (%)
40-50 02 (3,8) 08 (15,1) 10 (18,9)
51 -60 06 (11,3) 14 (26,4) 20 (37,7)
61-70 05 (9,4) 14 (26,4) 19 (35,8)
> 70 01 (1,9) 03 (5,7) 04 (7,6)
Total n? (%) 14 (26,4) 39 (73,6) 53 (100,00)

As mulheres predominam pelo fato de elas apresen-
tarem grande busca ao sistema de sadde e alta competén-
cia mental para o auto cuidado, pois a maioria tem uma
visdo holistica de sadde, uma melhor compreensao do ci-
clo vital, vivencia cada fase da vida de modo harménico e
equilibrado, principalmente quando alcanca a maturidade,
sendo as principais responsaveis pela prestacdo formal e



Tabela 2. Distribuicao dos pacientes diabéticos, sequndo faixa etéria e grau de instrucdo (NAMI, janeiro-abril/2007).

Grau de Instrucao

40-50 n (%) 51-60 n (%)
Analfabetos - 06 (11,3)
Alfabetizados 07 (13,2) 11 (20,7)
Ensino Fund. completo 01 (1,9) 01 (1,9)
Ensino Médio completo 02 (3,8) 02 (3,8)
Nivel Superior - -
Total 10 (18,8) 20 (37,7)

informal de cuidado a satde (PETERS et al., 2004). Dos
diabéticos entrevistados 39 (73,6%) eram do género femi-
nino, 36 (67,9%) mesticos, 15 (28,3%) brancos e somente
2 (3,8%) eram negros.

A Tabela 2 mostra o grau de instrucao dos pacientes,
evidenciando o baixo nivel de escolaridade dos entrevis-
tados. Verificaram-se 8 (15,1%) pacientes analfabetos, o
que pode dificultar a compreensdo das informacdes dadas
pelos profissionais da satide. E importante, para a pratica
da atencdo farmacéutica, conhecer o grau de instrucdo
dos pacientes a fim de melhor direcionar as técnicas de
comunicacgdo, tanto oral como escrita, nos momentos de
orientacdo ao paciente e/ou elaboracdo de instrumentos
educativos.

Trinta e seis (67,9%) diabéticos tinham renda de um
a dois salarios minimo e 6 (11,3%) tinham renda inferior
a um salario. Este é um fator que pode comprometer a
adesdo e o controle metabélico desses pacientes, pois as
medidas para o cuidado e terapia necessarias, muitas ve-
zes, ndo estdo disponiveis na rede pablica de satde (PON-
TE et al., 2006).

Atualmente, o tratamento do DM consiste em modi-
ficacdes do estilo de vida, uso de medicamentos orais e
insulinoterapia. As modificacdes de estilo de vida envol-
vem habitos de vida saudaveis que incluem dieta balan-
ceada, com restricdo de carboidratos de absorcao rapida
e gorduras saturadas, exercicio fisico regular, pelo menos
3 a 4 vezes por semana, suspensdo do tabagismo (GROSS
et al., 2002).

0 exercicio fisico pode ter um papel coadjuvante no
tratamento do diabetes mellitus, por aumentar a acdo da
insulina, conseqiientemente aumentando a captacdo de
glicose e mantendo a glicemia mais préxima dos indices
normais (HENRIQUE et al., 2003).

Os exercicios sao considerados benéficos para os dia-
béticos, pois ajudam o organismo a utilizar eficazmente a
glicose, reduzindo a quantidade de insulina diaria neces-
saria e gerando importantes mudancas no aspecto biolo-
gico, psicologico e socio-cultural dos individuos, ja que
em niveis fisiologicos o treinamento fisico regular propor-
ciona adaptacdes cronicas no sistema metabélico, sistema
neuro-endédcrino e no sistema cardiovascular (HENRIQUE
et al., 2003). Apesar disso, a adesdo a atividade fisica foi

Idade

61-70 n (%) > 70 n (%) Total n (%)
01 (1,9) 01 (1,9) 08 (15,1)
16 (30,1) 03 (5,7) 36 (67,9)

01 (1,9) - 03 (5,7)

- 04 (7,6)

01 (1,9) 01 (1,9)
19 (35,8) 04 (7,6) 53 (100)

relatada por 24 (45,3%) pacientes. Dentre os que afirma-
ram realizar exercicio fisico, 19 diabéticos fazem cami-
nhada e 5 fazem danca. As atividades fisicas mais indica-
das para os pacientes diabéticos sao: caminhada, corrida,
danca, ciclismo, natagdo, basquetebol e voleibol (GAZOLA
et al., 2001). A escolha da atividade fisica da populacdo
estudada esta de acordo com a literatura.

Com o passar dos anos os diabéticos comecam a ter
dificuldades a se adaptar as limita¢des fisicas impostas
pelo enfraquecimento de seu corpo e a medida que enve-
lhecem, com a diminuicdo da flexibilidade muscular e di-
minuicdo da mobilidade, torna o procedimento de aplica-
¢do de insulina ou administracdo de hipoglicemiantes uma
tarefa dificil, proporcionando o aumento das complicacoes
cronicas por acoes incorretas de auto cuidado, ou muitas
vezes até sua ndo realizacdo (PETERS et al., 2004).

A dieta deve ser personalizada, fracionada e adaptada
as condicdes de vida do paciente e deve ndo apenas ajudar
no controle da glicemia, como também diminuir os fatores
de risco cardiovascular, fornecer calorias suficientes para
obtencdo e manutencdo do peso ideal e prevenir as compli-
cacOes agudas e cronicas do diabetes mellitus (MANCINI;
MEDEIROS, 2005). Dos entrevistados, 13 (24,5%) tomam
café diariamente; 32 (60,4%) tém o habito de consumir
café e cha simultaneamente; 6 (11,3%) consomem apenas
ché e 2 (3,8%) ndo consomem café nem cha.

Diabetes mellitus e tabagismo também sdo freqiien-
temente encontrados em um mesmo individuo. O tabagis-
mo ativo é a principal causa isolada de doenca e morte
prevenivel no mundo. Trabalhos de aconselhamento tém
sido desenvolvidos por médicos, dentistas, enfermeiros,
psicologos e farmacéuticos. Todos estes profissionais, em
suas respectivas areas de atuagdo, devem informar ao pa-
ciente sobre os maleficios do uso do tabaco e aconselhar
a cessar o seu uso (CORREA, 2003). Detectou-se, nesse
estudo, 05 (9,4%) pacientes fumantes; 30 (56,6%) ndo
fumantes e 18 (34%) ex-fumantes. Esses dados revelam
que as pessoas estdo cada vez mais preocupadas com a
mudanca de seu estilo de vida refletindo diretamente em
sua qualidade de vida.

Por sua vez, as bebidas alcodlicas, de modo seme-
lhante ao aclcar, estdo praticamente banidas da dieta do
diabético. As principais desvantagens do uso de alcool
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pelo diabético sdo o seu alto conteldo calérico, que o
torna desaconselhavel para os pacientes ja obesos e a po-
tencializacdo de hipoglicemias, principalmente naqueles
que usam insulina, pois inibe a producdo hepatica de gli-
cose (IOCHIDA, 2003). Observa-se que 3 (5,7%) pacientes
fazem uso bebidas alcoélicas regularmente. Os mesmos fo-
ram alertados dos maleficios e orientados a abandonarem
esse habito.

A hipertensdo arterial afeta 50% da populagdo dia-
bética comparada com 20% da populacdo geral e é um
importante facilitador para o desenvolvimento da retino-
patia, nefropatia, doenca cerebrovascular e doenca coro-
nariana, portanto a associacao da hipertensdo arterial e
diabetes aumentam drasticamente o risco de morbidade
e mortalidade cardiovascular (FREIRE, 2001). A pesquisa
apresentou uma porcentagem maior a da literatura, onde
40 (75,5%) individuos diabéticos apresentam a hiperten-
sdo como co-morbidade.

A resisténcia insulinica e o defeito na utilizacdo da
glicose pelos tecidos estdo correlacionados positivamente
com a presen¢a de hipertensdo, independentemente da
obesidade e da tolerancia a glicose. A captacdo de glicose
induzida pela insulina e a metabolizacdo nado-oxidativa da
glicose esta acentuadamente reduzida e os niveis plasma-
ticos de insulina estao elevados em pacientes hipertensos.
A hiperinsulinemia pode elevar a pressao arterial por meio
do aumento da reabsorcao de sodio no néfron distal e pos-
sivelmente no tdbulo proximal, além de poder aumentar
a atividade do sistema nervoso simpatico, que resulta por
sua vez em elevacdo da pressao arterial (FREIRE, 2001).

Outras patologias citadas pelos pacientes foram a ar-
trite, hiperlipidemia, gastrite, osteoporose e insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). Estes pacientes se enquadram,
entdo, no grupo de risco, necessitando de controle dessas
doencas e prevencdo de interacdes dos medicamentos em
uso, o que poderia causar efeitos indesejaveis ou inefi-
cazes ao tratamento. A atencdo farmacéutica se propde
como uma atividade possivel de reduzir a morbidade e
mortalidade na populacdo em estudo e controlar custos
com doencas decorrentes do mau uso de medicamentos.

Observa-se na Tabela 3, que a maioria dos pacientes
diabéticos utiliza outros medicamentos além dos hipogli-
cemiantes dispensados na farmacia do NAMI. Destacaram-
se os medicamentos anti-hipertensivos, hipolipemiantes e
antiinflamatérios ndo esteroidais.

Devido a necessidade de polimedicagdo dos pacien-
tes, devem ser analisadas variaveis relacionadas a farma-
coterapia, como dose, horarios e forma de administracdo,
interagdes medicamentosas e reacdes adversas que o pa-
ciente possa apresentar. Os individuos que utilizam maior
namero de medicamentos, possuem uma ou mais doen-
cas cronicas associadas e assim, estdao mais sujeitos as
ocorréncias de interacdes medicamentosas desfavoraveis,
trazendo consegiiéncias ruins ou ineficacia ao tratamento.
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Portanto, esses pacientes necessitam de maior acompa-
nhamento que garanta o uso racional do medicamento, o
controle da doenca para evitar a ocorréncia de possiveis
riscos indesejados.

Na atencdo farmacéutica o farmacéutico atende o
paciente diretamente, avalia e orienta em relacdo a far-
macoterapia prescrita pelo médico (FURTADO, 2001), por
meio da andlise das suas necessidades relacionadas aos
medicamentos, detectando problemas relacionados a me-
dicamentos (PRM’s) que inclui a deteccdo de reagdes ad-
versas a medicamentos (RAM’s). Deste modo, consolida a
relacdo existente entre a pratica e o conhecimento tedrico
na atuacdo da atencdo farmacéutica, promovendo, sobre-
maneira, salde, seguranca e eficacia (PERETTA; CICCIA,
2000). Dos diabéticos entrevistados 45 (84,9%) nao rela-
taram qualquer tipo de alergia ou reacdo adversa, sendo
que 8 (15,1%) informaram sentir algum tipo de reacao.
Dentre esses, dois afirmaram nao poder tomar acido ace-
tilsalicilico, dois tinham alergia a penicilina e quatro ndo
lembraram qual medicamento lhes causavam alergia.

Dos 53 pacientes entrevistados, 10 (18,9%), 32
(60,4%) e 11 (20,7%) apresentam respectivamente co-
nhecimento 6timo, bom e insuficiente, em relagdo ao uso
de seus medicamentos. Ao utilizar o medicamento de for-
ma inadequada, o paciente inviabiliza a farmacoterapia e
dificulta o tratamento.

A glibenclamida, secretagogo de insulina, é utilizada
por 23 (43,3%) pacientes como medicamento antidiabé-
tico (Tabela 4). Atua estimulando diretamente a liberacdo
de insulina em pacientes que possuem células P viaveis.
Embora nao esteja totalmente esclarecido, acredita-se que
haveria ainda uma diminuicdo da liberagdo do glucagon,
bem como um aumento da utilizagdo periférica de glico-
se, supressdo da producdo hepatica de glicose e aumento
da ligacdo a receptores de insulina, em graus variaveis.
Os seguintes fatores sdo preditivos de uma boa resposta
terapéutica: idade acima de 40 anos, peso entre 110% e
160% do peso ideal, duracdo da doenca menor que cin-

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes diabéticos de acordo
com a quantidade de medicamentos utilizados simultanea-
mente ao hipoglicemiante (NAMI, janeiro-abril/2007).

I\anzri‘::lnigﬁtg: ‘ N2 de pacientes ‘ %

01 04 7,6

02 08 15,1

03 09 17,0

04 13 245

05 12 22,6

Mais de 05 07 13,2
Total 53 100,0



co anos, necessidade de insulina menor que 40 Ul/dia e
glicemia de jejum menor que 200 mg/dl. (MANCINI; ME-
DEIROS, 2005).

Cerca de 5% a 10% dos pacientes em tratamento com
sulfoniluréia deixam de apresentar resposta terapéutica a
cada ano de uso da droga, o que é denominado faléncia
secundaria. Nesses casos, pode ser feita associacdo com
outros hipoglicemiantes orais ou insulina, além de troca
do tratamento por monoterapia com insulina (MILECH,
2004). A tabela 4 demonstra os medicamentos utilizados
na terapia para o controle do diabetes, bem como o uso de
associacoes de farmacos pelos pacientes do estudo.

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes diabéticos seqgundo o
medicamento utilizado para o controle do diabetes (NAMI,
janeiro-abril/2007).

Medicamento (s) ‘ N2 de pacientes ‘ %
Glibenclamida 23 43,3
Metformina 04 7,6

Insulina 01 1,9
Glibenclamida + Metformina 22 41,5
Insulina + Metformina 03 57
Total 53 100,0

A metformina pertence ao grupo das biguanidas, é
utilizada por 4 (7,6%) pacientes como monoterapia. Atua
modificando o metabolismo dos carboidratos e lipidios.
Causa um aumento da sensibilidade a insulina e reduz a
producdo hepatica de glicose por diminuicdo da glicoge-
nélise e da gliconeogénese. E droga de primeira opgio
para pacientes obesos (MANCINI; MEDEIROS, 2005). Al-
guns estudos demonstram que a metformina pode reduzir
0s niveis séricos de acidos graxos livres, o que poderia
contribuir para reducdo da resisténcia insulinica hepati-
ca e muscular em individuos diabéticos. Também parece
ter efeitos cardiovasculares benéficos, participando da
regulacdo do tonus vascular e prevencdo da aterosclerose
(VAISMAN, 2004).

0 uso de insulina esta indicado em pacientes com
diabetes tipo 1, nos pacientes diabéticos tipo 2 com fa-
léncia secundaria aos hipoglicemiantes orais ou em situ-
acoes que necessitem de controle rigido durante periodos
de internacdo hospitalar, nos pacientes com insuficiéncia
hepatica ou renal que contra-indique o uso dos hipo-
glicemiantes orais, e nas gestantes diabéticas que nao
conseguem controle adequado com dieta (MANCINI; ME-
DEIROS, 2005).

Quarenta e sete (88,7%) pacientes afirmaram cumprir
o tratamento, sendo que 6 (11,3%) relataram ndo sequir
o0 tratamento, em relacdo a dose e horarios, muitas vezes

por esquecimento. Quanto a orientacdo sobre o medica-
mento, 31 (58,5%) pacientes dizem receber informacao
do médico e somente 4 (7,5%) diabéticos pedem auxilio
ao farmacéutico. Com a pratica da atencao farmacéutica o
paciente ira sentir-se mais a vontade e mais confiante em
relacdo o profissional farmacéutico.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico prescrito em
patologias cronicas e assintomaticas como no caso do dia-
betes mellitus é fundamental para o controle e prevencdo
de complicacdes bem como na diminuicdo da mortalidade.
Através da atencdo farmacéutica, o trabalho do profissio-
nal farmacéutico desenvolvido, se faz, por meio de um
acompanhamento sistematico da terapia medicamentosa
utilizada pelo usuario, no sentido de conscientizar o pa-
ciente para que cumpra o tratamento de forma permanente
e ininterrupta e também avaliar e garantir a necessidade,
efetividade e seguranca desta terapia.

Quanto a administracdo do medicamento, 47 pacien-
tes (88,7%) consideravam-se responsavel pela adminis-
tragdo, enquanto que 6 pacientes (11,3%) dependem de
um cuidador. Esse fato implica que a pratica da atencao
farmacéutica além de ter o paciente como foco, seja tam-
bém direcionada ao cuidador.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho foi realizado, no intuito de mostrar
a necessidade da Atencao Farmacéutica a um grupo de
pacientes diabéticos, visto que sdo acometidos por do-
encas cronicas, fazem uso continuo de medicamentos e,
portanto, precisam de acompanhamento farmacotera-
péutico. Percebeu-se que o servico pablico atende, em
sua maioria, pessoas de baixa renda, com nivel médio
de escolaridade, muitas vezes incompleto. Através do
delineamento do perfil farmacoterapéutico dos pacientes
diabéticos, poderdo ser desenvolvidas estratégias e inter-
vencgoes farmacéuticas para promover o uso racional dos
medicamentos, aumentando a adesdo do paciente ao tra-
tamento, evitando complicacdes da doenca, diminuindo
custos e proporcionando uma melhor qualidade de vida
ao usuario.
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