RESULTADOS CLINICOS DO SERVICO DE
GERENCIAMENTO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA
EM UM AMBULATORIO DE DIABETES

CLINICAL RESULTS OF A COMPREHENSIVE MEDICATION
MANAGEMENT PROGRAM IN A DIABETES AMBULATORY CLINIC

RESULTADOS CLINICOS DE LA GESTION INTEGRALDELA
FARMACOTERAPIA EN UNA CLINICA DE DIABETES

RESUMO

Introducao: A farmacoterapia utilizada para a Diabetes mellitus frequentemente resulta na falha ou dificuldade em
alcangar os objetivos terapéuticos. Para auxiliar esses pacientes, o Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GT™)
visa a identificacao, resolugao e prevencao de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM). Objetivos:
Avaliar 0s resultados dlinicos de um servico de GTM oferecido em um ambulatério de diabetes mellitus (DM) e fatores
associados com a detecgao de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM). Métodos: Trata-se de um
estudo longjtudinal quase-experimental envolvendo pacientesacompanhados no servio de GTM (n=38) noperiodode
trés anos. Foram avaliados os fatores associados a detecgio de trés ou mais PRMs na avaliagio inicial por meio de andlise
univariada e multivariada, bem como o impacto dlinico por meio da comparagio de parimetros dlinicos/laboratoriais
iniciais ¢ finais. Resultados: Foram identificados 108 PRMs, cujas causas principais foram dose baixa (n=47;43%) e nao
adesao (n=22; 20%). Levando em consideracio os pacientes que tiveram pelo menos duas consultas (33 pacientes com
105 PRMs), 60% dos PRMs foram resolvidos. Para tal, foram realizadas 52 intervencoes junto aos prescritores (45 foram
aceitas) e 54 intervengoes junto aos pacientes. O uso de 10 ou mais medicamentos mostrou-se assodiado positivamente
a detecgio de 3 ou mais PRMs na avaliagio inicial (OR 6,3; 1C95% 1,3-30,6). Foi identificada reducio estatisticamente
significativa no LDL colesterol ao final do periodo de estudo (p<0,001). Conclusées: O servico clinico auxiliou na
deteccio e resolugio de PRMs e proporcionou a otimizagio da farmacoterapia, favorecendo o melhor controle clinico.

Palavras-chave: Gerenciamento da terapia medicamentosa, atengao farmacéutica, diabetes mellitus, resultados clinicos.

ABSTRACT

Introduction: Pharmacotherapy used for Diabetes mellitus (DM) often results in failure or difficulty in achieving
therapeutic goals. To assist these patients, the Management Drug Therapy (MDT) aims at the identification, resolution,
and prevention of Drug Related Problems (DRP). Objectives: To evaluate the clinical results of an MD'T program and
associated factor with the detection of drug therapy problems (D'TP). Methods: A longjtudinal quasi-experimental study
was performed including all patients followed up in the MTD program (n=38) during three years. The associated factors
with the detection of three D'TP or over in the initial evaluation assessment were evaluated by univariate (Pearson’s chi-
square test) and multivariate analysis (logislic mgrc's‘sion). The dlinical impact of the service was assessed by comparing
initial and final clinical and laboratory parameters (HbA ¢, Arterial Pressure, and LDLc) with covariance a covariance
analysis. Results: 108 D'TPs were identified. Their main causes were dose too low (n=47; 43%) and non-adherence
(n=22;20%). Considering the patients that had atleast two MTD consultations (33 patients with 105 DTPs), 60% of the
DTP were resolved. Tosolve them, 52 interventions were made with prescribers (45 were accepted ),and S4interventions
made directly with patients. The use of 10 or more drugs was positively associated with the identifications of 3 DTP or over
in the initial assessment (OR 6.3; 95%CI 1.3-30.6). A statistically significant reduction was detected in the patients' LDLc
at the end of the follow-up period. Conclusions: The dlinical service helped to resolve D'TP and improved clinical results.

Keywords: Medication Therapy Management, Pharmaceutical Care, diabetes mellitus, clinical results.

RESUMEN

Introduccién: La farmacoterapia utilizada para la diabetes mellitus a menudo resulta en la falla o dificultad para
alcanzarlos objetivosterapéuticos. La Gestion de la Terapia Medicamentosa (GTM) tiene como objetivolaidentificacion,
resolucion y prevencion de problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRM). Objetivos: Evaluar los
resultados del GTM ofrecido en un ambulatorio de diabetes mellitus (DM) y factores asociados con la deteccion de
problemasrelacionados aluso de medicamentos (PRM).Métodos: Se tratadeun estudiolongitudinal cuasi-experimental
Se evaluaron los factores asociados a la deteccion de tres o mas PRM en la evaluacion inidial, asi como el impacto clinico
Resultados: Se identificaron 108 PRM, cuyas causas principales fueron dosis bajas (n = 47,43%) y no a51csi:3n (n=
22;20%). Teniendo en cuenta alos pacientes que tuvieron al menos dos consultas (33 pacientes con 105 PRM), el 60%
de los PRM se resolvieron. Para ello, se realizaron 52 intervenciones junto a los prescriptores (45 fueron aceptadas) y 54
intervenciones juntoa los pacientes. Eluso de 100 mds medicamentos se mostré asociado positivamente ala deteccion de
3 o mas PRM en la evaluacién inicial (OR 6,3,1C95% 1,3-30,6). Se identifico una reduccion estadisticamente significativa
enel LDL colesterol al final del periodo de estudio (p <0,001). Conclusiones: El servicio dinico ayudé en la deteccion y
resolucion de PRMs y proporciond la optimizacion de la farmacoterapia, favoreciendo el mejor control clinico.

Palabras clave: Administracion de Terapia de Medicacién, atencién farmacéutica, diabetes mellitus, resultados clinicos.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabolicas cronicas
com elevada e crescente prevaléncia mundial, caracterizando-se como
uma enfermidade de grande relevincia em saade. Haviam, em 2015,
cerca de 415 milhoes individuos com DM no mundo. Estima-se que
esse namero se eleve para 642 milhoes até 2040. O Brasil ocupa o quarto
lugar entre os paises com maior prevaléncia da doenca em adu[itos (7% da
populacio brasileira — total de 14,3 milhoes de individuos). Até o ano de
2040, acredita-se que a prevaléncia da doenga aumente em 63% no pais'.

A evolucio natural do DM estd relacionada ao desenvolvimento de
diversas complicagoes ocasionadas pelo elevado nivel glicémico. Além
disso, a doenca ¢ comumente associada a outras comorbidades, as quais
sdo fatores de risco que predispdem ao aparecimento de complicacoes.
Por esse motivo, ¢ fundamental que o controle farmacolégico do DM e

demais comorbidades presentes seja feito de forma efetiva, a fim de evitar

a progressio da doenca e melhorar o perfil de saide global dos pacientes®

Ainda que diversas alternativas farmacoldgicas estejam disponiveis
para o controle da enfermidade, a complexidade da farmacoterapia
frequentemente resulta na falha ou dificuldade em alcancar os objetivos
terapéuticos. Diversos estudos demonstram que 0 manejo do DM
estd frcqucntemcntc associado ao insucesso tcmpéutico, ainda que
empregando-se medicamentos com comprovada eficicia no controle
do nivel glicémico. A efetividade do tratamento farmacolégico demanda
o autocuidado do paciente, além da associacio a mudancas nos habitos
de vida. Além disso, a evolucio da doenca e a forma como o paciente
se relaciona com ela sao varidveis ao longo da sua vida, o que exige uma
abordagem individualizada e 0 monitoramento continuo da efetividade ¢
seguranca do tratamento’.

O Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM), servico
clinico cujas bases tedricas provém do Pharmaceutical Care ou Atengio
Farmacéutica, visa a otimizacio da farmacoterapia, por meio da
identificacao, resolugio e prevencao de problemas relacionados ao uso
de medicamentos (PRM)*. Empregando-se um processo logico e
sistemdtico de tomada de decisao em farmacoterapia centrado no paciente,
sao avaliados se os medicamentos em uso caracterizam as melhores
alternativas disponiveis, promovem os melhores resultados terapéuticos
possivcis, ocasionam 0s mMenores 1iscos ao paciente ¢ sio utilizados da
melhor forma, considerando-se o perfil do paciente ¢ a realidade em que
este estd inserido*.

As ectapas do processo de cuidado preconizadas pela Atencio
Farmacéutica compreendem a avaliacio inicial, elaboracao de um plano de
cuidado e avaliagio dos resultados das intervengoes propostas, tornando, desse
modo, 0 processo de acompanhamento um ciclo continuo. O farmacéutico
avalia o paciente em sua totalidade, considerando todos os seus problemas de
satide ¢ os medicamentos em uso, trabalha em conjunto com ele e os outros
profissionais de satide, corresponsabilizando-se pela farmacoterapia®.

Estudos demonstram o impacto do GTM no cuidado a pacientes
portadores de doengas cronicas, associado a resultados  clinicos,
econdmicos e humanisticos satisfatorios®'". Apesar de alguns grupos
demonstrarem o impacto do servigo farmacéutico no manejo da LEC[’]Q&,
poucos estudos descrevem os resultados clinicos do GTM no Brasil.

Portanto, este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto clinico
de um servico de GTM oferecido em um servigo ambulatorial de atencao
secundaria voltado a pacientes portadores de DM em Belo Horizonte,
Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal quase-experimental, com um
grupo tnico de pacientes inseridos em um servico de G'TM, com andlise
retrospectiva do impacto clinico da pratica de atencio farmacéutica. O
desenho quase-experimental é incentivado para avaliagao de impacto de
implementacio de servicos pela Organizacio Mundial da Satde, sendo o
presente estudo composto de avaliagio na linha de base e pos-intervengio
(estudo do tipo antes e depois ndo controlado) ",

Local de Estudo e Amostra

O presente estudo foi realizado em um ambulatério voltado a
pacientes adultos portadores de DM (exceto DM gestacional) que
faz parte do servico de atengio secunddria do Sistema Unico de Saude
(SUS). Atualmente, atuam no ambulatorio profissionais e académicos de
medicina e farmdcia.

O servico de GTM ¢ oferecido por duas horas semanais em um
consultério da unidade por meio de uma parceria com o Centro de
Estudos em Atengao Farmacéutica da Faculdade de Farmdcia da UFMG
(CEAF-UFMG) a0 qual sao ligados os profissionais e académicos de
farmacia atuantes no ambulatorio.

Um total de 126 pacientes sio atendidos no ambulatério, sendo que 38
deles foram incluidos no servico de GTM por meio de encaminhamento
médico ou busca ativa. Esta amostra de conveniéncia apresenta um erro
amostral de 13,5%, para prevaléncia de 1,0 a 50,0% considerando um nivel
de significincia de 95,0% (realizado calculo de erro amostral de acordo
com método de amostragem aleatéria simples por meio da formula
‘n= NZ%p.(1-p) / Z2p.(1-p) + ¢% (N-1)", onde “n” se refere & amostra
calculada, “N”a populacao, 2" avaridvel normal padronizada associada ao
nivel de conflanca de 95% (1,96), “p” a verdadeira probabilidade do evento,
neste caso de 50%)",

O processo de cuidado ao paciente no servico de GTM

O processo de cuidado ao paciente utilizado no servico de GTM oferecido
seguit 0 método Pharmacotherapy Workup (PW) proposto por Cipolle,
Strand & Morley (2012)*. Em cada consulta, um farmacéutico clinico faz a
avaliagio dos medicamentos tilizados (prescritos e ndo prescritos) para todos
os problemas de saude do paciente, com o objetivo de prevenir, identificar e
resolver PRM e alcancar resultados clinicos satisfatorios.

Coletade dados

Foram coletados retrospectivamente os dados referentes a todos os
pacientes incluidos no servico de G'TM do ambulatorio para o periodo de
trés anos (01 de outubro de 2013 a 01 de outubro de 2016). Os dados
foram coletados nos prontudrios referentes aos atendimentos de GTM e
da medicina.

Os seguintes dados foram coletados: sexo, idade (anos completos na
primeira consulta), tipo de DM (classificado como DM1, DM2, LADA -
Diabetes Auto-Imune Latente do Adulto- ou MODY - do inglés Maturity
Onset Diabetes of the Young), nimero de consultas de GTM, namero de
medicamentos utilizados é}rcscritos e ndo prescritos), nimero e tipos de
PRM:s identificados e resolvidos (classificados de acordo com o método
PW)*, e namero de intervengoes (junto ao prescritor ou ao paciente) e
sua aceitabilidade (intervengoes junto ao médlijco aceitas ou nao aceitas).

Também foi calculado o indice de comorbidade de Charlson (ICC)"
para cada um dos pacientes incluidos no servico e coletados os seguintes
parametros clinicos e laboratoriais iniciais (detectados na primeira ou
segunda consulta) e finais (detectados na dltima consulta): hemoglobina
glicada (HbAlc — em porcentagem), pressao arterial sistolica (PAS
em mmHg), pressao arterial diastolica (PAD em mmHg) e low density
lipoprotein colesterol (LDLc — em mg/dL).

Varidveis do Estudo e Analise de Dados

A andlise descritiva dos dados foi realizada pela determinagao das
frequéncias absolutas e relativas das varidveis qualitativas e média e desvio-
pagrz‘io das varidveis quantitativas.

Na andlise univariada e multivariada, a soma dos PRMs detectados na
primeira e segunda consulta foi dicotomizada (0 a 2 PRMs; = 3 PRMs) e
definida como a varidvel dependente®’. As varidveis independentes foram:
idade (15 a 35; = 36 anos), ICC (0 a 2; = 3), ndmero gc medicamentos
utilizados (029; = 10) e sexo. As varidveis quantitativas (idade, ICC e nimero
de medicamentos) foram dic.otomimdas%lc acordo com sua mediana.
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As andlises univariadas foram realizadas utilizando-se o teste de qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher quando o valor esperado
para uma ou mais células apresentou-se igual ou inferior a cinco. Varidveis
independentes com p<0,15 na andlise univariada foram incluidas no modelo
multivariado calculado por regressao logistica. Um teste de probabilidade
foi utilizado para comparar os modelos ¢ o teste de Hosmer-Lemeshow foi
executado paraavaliar a qualidade do ajuste do modelo. As andlises univariadas
e multivariadas basearam-se no resultado de odds ratio e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% estimados por regressio logistica. Um nivel
de significincia estatistica de 5% foi o aitério adotado para identificar as
caracteristicas independentemente associadas com a varidvel dependente.

O impacto c?iinco do servigo de GTM foi avaliado comparando-se
os pardmetros clinicos/laboratoriais iniciais e finais (HbAlc, PAS, PAD
e LDLc). Para tal, foram levados em consideracio apenas pacientes
que apresentavam mais de uma consulta (33 pac.icntcs) e, dentre esses,
aqueles que apresentavam a mensuragao do pardmetro clinico especifico
na consulta inicial e final. Primeiramente foi verificada a normalidade da
distribuicao dasvaridveis clinicas com o teste de Shapiro-Wilk. Como todas
as varidveis apresentaram distribui¢ao normal, a diferenca entre seu valor
inicial e final foi avaliada por meio de andlise de covariancia com medidas
repetidas (repeated measures ANCOVA) ajustada pelo ICC (continuo)*.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se a versio 12 do
programa estatistico Stata”.

Aspectos éticos

Este estudo ¢ parte integrante do projeto “Resultados clinicos,
econdmicos, aspectos humanisticos, culturais e educacionais de servicos
de gerenciamento da terapia medicamentosa no Sistema Unico de Sadde”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG no dia 28 de maio
de 2014, sob registro CAAE-25780314.4.0000.5149.

RESULTADOS

Foram avaliados os dados dos prontudrios referentes a 150 consultas
ofertadas aos 38 pacientes participantes do servico de G'TM, resultando
em uma média de 4,0 + 2,4 consultas por paciente. A média de idade dos
participantes foi de 39,0 + 2,7 anos (minima de 18 anos; maxima de 80
anos), sendo que metade destes apresentavam idade entre 20 ¢ 39 anos.
A maioria dos pacientes (n=23; 60,5%) apresentava DM tipo | e as outras
doencas mais frequentes entre eles foi a hipertensao arterial sistémica e
dislipidemia com prevaléncia de 52,6%, para ambas (Tabela 1).

Os pacientes utilizavam uma média de 8,0 + 34 medicamentos nas
primeiras consultas (minimo de 2; mdimo de 16), sendo que a maior
parte dos pacientes utilizava pelo menos S medicamentos (n=32; 84,2%).
Todos os pacientes utilizaram algum tipo de insulina ao longo do periodo
estudado.

No total, 81,6% (n = 31) dos pacientes apresentou pelo menos um
PRM ao longo do tempo de acompanhamento (médximo de 11 PRMs).
Um total de 108 PRMs foram identificados durante o periodo de estudo
(média de 2,84 + 040), sendo 39% desses (n=43) relacionados a0 DM.
A maior parte dos PRM:s foi ocasionada por dose baixa (n=47; 42,7%),
seguido de nao adesio (n=22; 20,0%) e necessidade de medicamento
ad%:ional (n=15; 13,6%) (Tabela2).

Os principais medicamentos relacionados ao PRM por dose baixa
foram as insulinas NPH (n=8; 17,0%), lispro (n=7; 149%) e regular
(n=7; 14,9%). Os mesmos tipos de insulina foram os medicamentos
mais frequentemente associados aos problemas de nao adesao (57,0%),
sendo cada tipo responsavel por 19,0% (n=4) dos PRMs com esta causa.
A sinvastatina foi o principal medicamento associado a necessidade de
inclusao de farmacoterapia adicional (n=2; 14,3%).

Levando-se em consideragio os pacientes que tiveram elo menos
duas consultas (33 pacientes com 105 PRMs identificados), 60% dos
PRMs (n=63) haviam sido resolvidos no final do periodo de estudo. Para
sua resolucio, 49,5% destes PRMs (n=52) demandaram intervencoes
junto ao prescritor, sendo que 86,5% destas intervencoes (n=45) foram
aceitas. Também foram realizadas 54 intervengoes junto ao paciente.

Na Tabela 3 estio descritos os resultados da andlise univariada e
multivariada. O namero de medicamentos utilizados igual ou superior
a 10 mostrou-se independentemente associado a identificaao de 3 ou
mais PRMs durante as duas primeiras consultas de forma estatisticamente
significante (OR 6,32; 1C95% 1,3-30,7; p=0,022).

Apos ajuste por ICC, foi detectada diferenca estatisticamente
significativa entre os valores iniciais e finais de LDL (Tabela 4).

Tabela I: Caracteristicas dos pacientes incluidos no servico de Gerencia-
mento da Terapia Medicamentosa do ambulatorio de diabetes (n = 38).
2013-2016.

Caracteristicas dos pacientes FrTF:S cia
Sexo
Masculino 12(31,6)
Feminino 26(684)
Idade (anos)
<19 3(79)
20-39 19 (50,0)
40-59 10(26,3)
> 60 6(158)
Tipo de diabetes mellitus
Tipo 1 23(60,5)
Tipo2 11(290)
LADA® 3(79)
MODY* 1(26)
Medicamentos utilizados na avaliacao inicial#
1-4 6(158)
5-9 19 (50,0)
=10 13(342)
PRMs*** identificados na avaliacio inicial#
0 7(184)
1 6(158)
2 10 (20,0)
3 7(184)
4 3(7.9)
5 3(79)
6 2(53)

*LADA = Latent autoimune diabetes of the adult; *MODY = Maturity-onset
diabetes of the young; ***PRM = Problemas Relacionados ao Uso de Medicamentos;
#Avaliacao inicial = considerada como a primeira e segunda consulta de cada paciente.

Tabela 2: Numero de problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRM) estratificados por causa.

Catevoria de PRM Frequéncia geral Frcqil)éﬁc‘ia ne
egoria de n (%) t

n (%)
1. Medicamento desnecessdrio 6(56) 0(0,0)
2. Necessidade de medicamento adicional 14(13,0) 1(23)
3. Medicamento inefetivo 9(83) 1(23)
4. Dose baixa 47 (43,5) 25(58,1)
5.Reagao adversa a medicamento 9(83) 2(4,6)
6.Dose alta 2(19) 2(4,6)
7.Nao adesao 21(194) 12(279)
Total 108 (100,0) 43 (100,0)

*DM = Diabetes mellitus.
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Tabela 3: Andlises univariada e multivariada das caracteristicas associadas
com a identificacio de trés ou mais problemas relacionados a medica-
mentos (PRM) durante a avaliacio inicial#.

Anilise univariada Anilise multivariada
Varidveis
OR(IC95%)* p-valor™ OR(IC95%)*  p-valor™*
Idade (anos
completos)
18-35 1,00 - :
=36 1,50 (0,66-342) 0319 -
Sexo
Feminino 1,00 - -
Masculino 0,54 (0,18-1,59) 0215 -
Indice de
Comorbidades de
Charlson
0-2 1,00 - 1,00
23 247(1,16-529) 0,020  4,69(093-2357) 0,061
Namero de
medicamentos
09 1,00 - 1,00
=10 2,88(1,30-640) 0007 632(1,30-3067) 0022

#Namero de PRMs identificados durante a primeira e segunda consultas;
*Odds ratio e intervalo de confianga de 95% estimados por regressao logistica;
**Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher; significante quando <0,05;
***Regressao logistica; significante quando <0,05.

Tabela 4: Diferenca entre os valores iniciais e finais dos parimetros
clinicos e laboratoriais definidos individuais.

Parimetro Médiana Meédiana Val
(unidade/ndamero de pacientes consulta consulta a‘?r
avaliados) inicial final P
HbAlc (%; n=24) 94 89 0422
PAS (mmHg; n=15) 132,7 130,0 0,624
PAD (mmHg; n=15) 81,6 799 0,657
LDLc (mg/dL;n=13) 1343 1107 <0,001

*HbAlIc=Hemoglobina glicada; PAS = Pressao arterial sistolica; PAD = Pressao
arterial diastolica; LDLc = Low density lipoprotein colesterol.

“Estimado por andlise de covariancia com medidas repetidas ajustada pelo
indice de comorbidades de Charlson (1CC).

DISCUSSAO

Poucos estudos demonstram os resultados do servigo de GTM no
cuidado a pacientes portadores de DM no Brasil. O nimero reduzido
de pacientes inclm’Jos no servico de GTM bem como o namero
médio de consultas de GTM no periodo avaliado estd relacionado
as limitagoes estruturais (tempo cre disponibilidade do consultério
farmacéutico) e de recursos humanos do servigo.

O DM tipo 1 foi 0 mais frequente no presente estudo, ainda que o
tipo 2 apresente maior prcvaléncia munc&ial'. Como cnnscquénc.ia, a
maior parte dos pacientes atendidos pelo servico clinico farmacéutico
apresentou idade inferior a 40 anos, uma vez que o tipo 1 da doenca
tem como caracteristica a incidéncia entre individuos mais jovens,
ainda que o diagndstico seja possivel em qualquer fase da vida. De
forma geral, o manejo do diabetes tipo 1 demanda o cuidado mais
intensivo e prcdispéc A0 maior risco dEc problcmas na farmacntempia,
devido 4 incapacidade funcional total das células beta-pancredticas e a
necessidade crc aplicagao do esquema insulinico'”.

Um namero consideravel de PRMs foi identificado entre
os pacientes do presente estudo, o que pode ser justificado pela
alta prevaléncia de outras doengas cronicas, com destaque para
a hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, e a consequente
complexidade da farmacoterapia, com destacado j}crcentual de
pacientes sob uso de polifarmicia (S ou mais medicamentos) e
polifarmdcia excessiva F 10 ou mais medicamentos) que tendem a
predispor a resultados farmacoterapéuticos negativos'™.

Quase metade de todos os PRMs detectados foram ocasionados
por dose baixa dos medicamentos. Em um estudo que avaliou os
resultados clinicos, econdmicos e humanisticos do servico de GTM
ofertado em um sistema de saude por dez anos, os mesmos tipos de
PRM:s foram apontados como mais prevalentes',

Em relacio ao DM, mais da metade dos PRMs identificados
foram relacionados & dose baixa. Isso refor¢a a necessidade do
acompanhamento periddico dnslpac.icntcs atendidos. O estado clinico
do paciente com DM flutua ao longo da sua vida, sendo necessdrios
ajustes frequentes na farmacoterapia para adequar os pardmetros
clinicos as metas propostas e retardar o surgimento das complicag.c‘)cs
da doenga®.

O fato de as insulinas serem os principais medicamentos
envolvidos nos PRMs mais prevalentes rcaf}:l"ma a necessidade
do oferecimento de GTM a pacientes com DM, ji que doses
inadequadas de insulina e probl%mas com a sua utilizacao resultam
na dificuldade de controle da doenga. Além disso, 0 manejo da
terapia insulinica deve ser avaliado com cautela, pois modificacoes
minimas na terapia medicamentosa podcm prcdislpor a problcmas
de seguranca, como o risco de hipoglicemia, além de afetar o
cotidiano do paciente?".

Apenas 20% dos PRMs encontrados foram relacionados a adesao.
Tradicionalmente, grande parte dos profissionais farmacéuticos
tende a avaliar os problemas de adesio como o principal parimetro
determinante do resultado da farmacoterapia do paciente™.
Entretanto, é irracional promover a adesio de medicamentos, a menos
que estes sejam os mais indicados para a condicao clinica a ser tratada,
induzam os efeitos desejados e sejam seguros para o paciente’. Ainda
que os problemas de ac}csﬁo ndo sejam prioritdrios na avaliagao dos
medicamentos pelo servico de GTM, esses PRMs sao relevantes no
DM e podem influenciar fortemente no controle da doenca. Educar o
paciente para que esse seja apto a realizar o autocuidado ¢ fundamental
para garantiraefetividade, seguranga e adesao ao tratamento®*2*. Além
disso, a participacio do paciente no ajuste da sua farmacoterapia é uma
premissa do servico de G'TM, e deve envolver o seu empoderamento
¢ a desenvolvimento de sua habilidade de compreender as causas dos
problemas identificados®.

Grande parte dos PRMs identificados foram resolvidos (60%),
mas destaca-se o cardter continuo do cuidado provido no servico
de GTM com a possibilidade de que parte dos PRMs ainda possam
estar em processo de resolucio. Dos PRMs identificados no
presente estudo, quase metade necessitaram de intervencoes junto
a0s prescritores, com boa aceitacao, o que evidencia a importfmcia
do trabalho em equipe que possibilita agilidade na resolugio desses
broblemas. Numero consideravel de PRMs identificados também
fcvou arealizacio de intervengoes junto aos pacientes. Esse resultado
também destaca o papel do paciente enquanto participante ativo nas
decisoes referentes aos seus problemas jlc saude e aos medicamentos
que utiliza.

Por meio dos resultados obtidos na andlise multivariada, foi
possivel inferir que o uso de dez ou mais medicamentos estd associado
a presenca de trés ou mais PRMs na avaliacao inicial. Desse modo,
a chance de um paciente em polifarmdcia excessiva apresentar um
maior numero de PRMs é mais elevada. Esse fato permite identificar
o grupo de pacientes com maior necessidade de acompanhamento,
podendo ser utilizado como um critério de prioridade para a inclusio
de pacientes no servico de GTM.

Em um estudo comparativo randomizado nacional foi
demonstrada a reducio mais acentuada da HbAlc, LDLc e PAS
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no grupo de pacientes acompanhado pelo servico de atencio
farmacéutica em relagio ao grupo controle’. Um outro ensaio
clinico controlado realizado em um servico de endocrinologia de
uma unidade de saude pablica brasileira também detectou reducao
estatisticamente significativa na HbAlc entre os periodos de antes e
dcpois dainsercio noservico de Atengao Farmacéutica e entre o grupo
de intervencao e controle'. Estudos com o delineamento similar
ao do presente estudo (avaliacio antes e depois de grupo tnico)
detectaram a reducio estatisticamente significativa na HbAlc apos
provimento de GTM**. No presente estudo, foi detectada diferenca
estatisticamente significativa no parametro laboratorial de LDLc com
uma reducao de 17,6% da média inicial. A otimizagio dos parimetros
associados ao DM favorece o seu controle, ji que a dislipidemia, por
exemplo, ¢ um fator de risco para diversas complicacoes da doenga®,
Apesar da diferenca nos demais parimetros (PAS, PAD, HbAlc)
entre os pcriodos pré e pos-intervencio ndo ferem se mostrado
estatisticamente significativos, ressalta-se a reducio nos valores
absolutos das suas médias que podem representar impactos clinicos
considerdveis, sobretudo no risco de complicagoes microvasculares
associadas a0 DM*.

Destaca-se que,0 alcancedos objctivos tcrapéuticos éum processo
lento, complexo e de cardter individualizado sobretudo quando se
leva em consideragao a alta complexidade dos pacientes incluidos
no estudo (maioria com ICC=2 — 63%) e a elevada prevaléncia de
insulinizacio intensiva. Além disso, ¢ importante ressaltar a provivel
presenca de PRMs ainda nio resolvidos (pendente de avaliacao
em consulta subsequente) e a indisponibilidade de parametros
laboratoriais com periodo de validade adequado para avaliagao da
efetividade do servico.

Algumas limitacoes devem ser consideradas como a participacio
de outros profissionais de saide no cuidado aos pacientes incluidos no
estudo. A participacao da equipe, sobretudo médica, na evolugio clinica
dos pacientes nao pode scrﬁcscnnsidcrada, e os desfechos descritos nio
podem ser atribuidos exclusivamente ao servico clinico farmacéutico.

A auséncia de pardmetros clinicos e laboratoriais para grande
parte dos pacientes acompanhados também foi um fator limitante,
sobretudo para avaliacao do impacto clinico. A indisponibilidade de

laboratorio diretamente ligado ao ambulatério em estudo ¢ um fator

que dificulta a disponibidade desses dados, bem como a qualidade da
documentacio dos atendimentos de GTM devido a indisponibilidade
de computador na sala de atendimento em parte do periodo de estudo
e as limitacoes de tempo de disponibilidade do consultorio para a
documentacio durante e apos o atendimento.

CONCLUSAO

Foipossivel evidenciaraimportinciadoservicode GTMno cuidado
a pacientes com DM pela identificacio e resolugio de PRMs. Pode-se
perceber a boa aceitagio as intervencoes farmacéuticas efetivadas junto
aos prescritores. O acomﬁuanhamcnto pelo servigo clinico farmacéutico
favoreceu a otimizacio da farmacoterapia, auxiliando na obtengao de
resultados clinicos positivos. Destacou-se a redugio estatisticamente
significativa no valor de LDLc no final do estudo com potencial de
melhoria no perfil cardiovascular dos pacientes do servigo. Concluiu-
se que 0 uso de dez ou mais medicamentos deve ser um critério de
inclusao a ser levado em consideragio para o presente servico de GT'M,
visto que mostrou-se associado a detec¢ao de numero consideravel de
PRM:s na avaliagao inicial.
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