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INTRODUÇÃO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença de importância clínica e epidemiológica no nosso país. É considerada um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na ação e/ou secreção de insulina podendo ser classificada de acordo com a etiologia, principalmente em: DM 1, caracterizada pela destruição das células betapancreáticas com conseqüente deficiência de insulina e a DM 2, caracterizada por defeitos na ação e secreção da insulina. 

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), uma epidemia da doença está em curso, com um número atual de aproximadamente 200 milhões de diabéticos no mundo, com projeção de chegar aos 300 milhões em 2030. Cerca de dois terços desse número vivem nos países em desenvolvimento, onde a epidemia acontece com maior intensidade. Ainda segundo o documento da SBD, o número de diabéticos vem aumentando devido à maior prevalência de sedentarismo e obesidade, envelhecimento e crescimento populacional, maior urbanização, bem como à maior sobrevida dos pacientes diabéticos.

A DM, por ser uma doença crônica que exige tratamento farmacológico contínuo e mudanças no estilo de vida para seu controle, um fator se torna imprescindível para o paciente diabético: a adesão ao tratamento. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adesão ao tratamento pode ser definida como “a extensão com a qual o comportamento do indivíduo, uso dos medicamentos, seguimento de uma dieta e/ou execução de mudanças de estilo de vida, coincidem com as recomendações dos profissionais de saúde”.
A OMS indica, ainda, que apenas cerca de 50% dos pacientes com doenças crônicas, como a DM, sob acompanhamento médico tomam pelo menos 80% dos medicamentos prescritos (critério usado para indicar adesão). Como consequência, aproximadamente 75% desses pacientes não atinge as metas terapêuticas pré-estabelecidas, o que pode levar ao agravamento dos estados de saúde desses pacientes, aumento dos custos de tratamento, aumento da morbi-mortalidade associada aos medicamentos e, ainda, deteriorar a relação paciente-profissional de saúde. Esses dados preocupam e enfatizam a necessidade de estratégias que corrijam falhas de adesão e estimulem-na entre os pacientes de modo a evitar todas as consequências listadas devido à falta de adesão.
Nesse contexto, o profissional farmacêutico, através de suas atribuições e capacidades clínicas, representadas pela Atenção Farmacêutica ou Cuidado Farmacêutico, pode colaborar com a equipe multiprofissional e gerar benefícios a esse tipo de paciente.

Essa prática profissional, que ainda pode ser considerada nova no país, tem como objetivo comum aumentar a efetividade de tratamentos medicamen​tosos, pregando para tal um estreitamento da relação entre o farmacêutico e o médico, bem como outros profissionais de saúde envolvidos no cuidado direto ao paciente, definida como “um modelo de prática farmacêutica, desenvolvida no contexto da assistência farmacêutica, que compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde, de forma integrada à equipe de saúde. É a interação direta do farmacêutico com o usuário, visando uma farmacoterapia racional e a obtenção de resultados definidos e mensuráveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Essa interação também deve envolver as concepções dos seus sujeitos, respeitada as suas especificidades biopsicossociais, sob a ótica da integralidade das ações de saúde”. 

O Conselho Nacional de Saúde, considerando as delibera​ções da 1ª Conferência Nacional de Medicamentos e Assistência Farmacêutica, aprovou a Política Nacional de Assistência Farma​cêutica, a qual em seu inciso IV, Artigo primeiro, da Resolução nº 338, dispôs que as ações de Assistência Farmacêutica envolvem aquelas referentes à Atenção Farmacêutica. Em adição a essa Política Nacional, a RDC nº. 44, lançada em 17 de agosto de 2009, dispõe sobre as Boas Práticas Farmacêuticas, discorrendo sobre normas a serem seguidas para a prestação dos Serviços Farmacêuticos nas farmácias comunitárias, estando incluída dentre esses Serviços Farmacêuticos, a Atenção Farmacêutica, além da Resolução nº 585 de 29 de agosto de 2013 do Conselho Federal de Farmácia, que regulamenta as atribuições clínicas do farmacêutico. Estes fatos configuram a tendência ao reconhecimento da Atenção Farmacêutica e do cuidado farmacêutico como política de saúde pública e serviço a ser prestado pelo profissional farmacêutico.

Exemplos de atuação conjunta já foram apresentados pela América do Norte, incluindo a Canadian Pharmacists Association e Canadian Medical Association, e por diversos países da Europa. Do mesmo modo, American College of Physicians e American Society of Internal Medicine, em 2002, já declaravam apoio a transição para um modelo de ações conjuntas entre médicos e farmacêuticos, além de incentivar a pesquisa na área.
Uma meta-análise foi conduzida por Collins e cols. em 2011 com o objetivo de avaliar o efeito da intervenção farmacêutica no controle glicêmico de pacientes com DM. Foi identificada uma redução significante da taxa de hemoglobina glicada (A1C), em todos os ensaios, e da glicemia em boa parte dos mesmos. 

Além desses benefícios clínicos, outros estudos também mostram que a prestação da Atenção Farmacêutica, através de um acompanhamento farmacoterapêutico, é capaz de melhorar o perfil de adesão e a qualidade de vida dos pacientes-alvo, adicionando relevância às vantagens da implantação desse tipo de serviço.

Tendo em vista o exposto, pode-se considerar a adesão ao tratamento crônico como um fator desencadeador de melhora no quadro clínico e na qualidade de vida para pacientes com doenças crônicas. Portanto, o presente estudo propõe-se, através das análises a serem feitas, a avaliar a influência da atenção farmacêutica na adesão ao tratamento, relacionando-a aos parâmetros clínicos e metas terapêuticas preconizadas, em pacientes diabéticos acompanhados por uma Unidade de Cuidados Farmacêuticos para hipertensos e diabéticos implantada em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde de Fortaleza, Ceará.

OBJETIVOS

Geral

Avaliar a influência do acompanhamento farmacoterapêutico para pacientes diabéticos oferecido pela Unidade de Cuidados Farmacêuticos Dr. Anastácio Magalhães de Fortaleza, Ceará, na adesão ao tratamento e no controle glicêmico.

Específicos

Analisar a diferença na pontuação de adesão ao tratamento dos pacientes diabéticos em relação à primeira e última mensuração feita na Unidade de Cuidados Farmacêuticos

Analisar as variações obtidas nos parâmetros clínicos (glicemia e hemoglobina glicada) após o acompanhamento farmacoterapêutico

Relacionar os resultados obtidos em relação à adesão ao tratamento com os resultados obtidos nos parâmetros clínicos

METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi um estudo observacional transversal desenvolvido na Unidade de Cuidados Farmacêuticos (UCF) da Unidade de Atenção Primária à Saúde Dr. Anastácio Magalhães (UAPS-AM) no período de julho de 2015 a março de 2016.

O presente estudo fez parte do projeto multicêntrico submetido e aprovado, com financiamento, junto ao edital 03/2012 - Pesquisa para o SUS: gestão compartilhada em Saúde – PPSUS – REDE-MS/CNPq/FUNCAP/SESA, denominado “Cuidado Farmacêutico para as Redes de Atenção à Saúde no Ceará: Proposta de um Modelo Integrado”, aprovado previamente pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceará (protocolo N° 05925513.2.1001.5054). 

A Unidade de Cuidados Farmacêuticos (UCF) dessa UAPS foi estruturada no início de 2009 e visou incluir, além dos profissionais de saúde já reconhecidamente envolvidos, o profissional farmacêutico, no processo de cuidado do paciente/usuário assistido por essa UAPS.  Atualmente, a UCF funciona em todos os dias úteis da semana, manhã e tarde (com exceção da sexta-feira à tarde), em uma sala específica, com supervisão de uma professora/farmacêutica especializada na área clínica e assistencial e com estudantes de pós-graduação e graduação do curso de Farmácia da Universidade Federal do Ceará (UFC), atendendo pacientes-alvo e desenvolvendo pesquisa em serviço. Particularmente, o foco estratégico da UCF é o paciente-problema com hipertensão e/ou diabetes.
O acompanhamento feito pela UCF tem duração proposta de nove meses e segue o Método Dáder como método clínico de acompanhamento, abrangendo, portanto, as etapas seguintes: 1. oferta do serviço/convite para participar da pesquisa; 2. entrevista inicial através de questionário abrangendo perguntas sobre dados pessoais, hábitos de vida, história clínica e perfil farmacoterapêutico; 3. estado de situação; 4. fase de estudo; 5. avaliação global; 6. intervenção farmacêutica (orientações sobre tratamento, correção de adesão, prevenção de reação adversa e interação medicamentosa, medidas não-farmacológicas, etc) e, 7. avaliação dos resultados.

Além disso, a UCF recebe suporte científico e técnico direto do Centro de Estudos em Atenção Farmacêutica (CEATENF), um centro de estudos reconhecido e integralizado formalmente junto ao Departamento de Farmácia da UFC, a saber, o GPUIM (Grupo de Prevenção ao Uso Indevido de Medicamentos), com área de abrangência para o ensino, pesquisa e extensão nesta Universidade. Tem como missão, atuar como centro de referência e contra referência estadual para o desenvolvimento das atividades de planejamento, estruturação, assessoria, treinamento e investigação na área de Atenção Farmacêutica, funcionando como núcleo colaborador e representante do GPUIM/Departamento de Farmácia para as instituições e pesquisadores nesse contexto.

A população considerada para esse estudo incluiu todos os registros de pacientes diabéticos que já finalizaram o acompanhamento farmacoterapêutico da UCF ou que estão sendo acompanhados com previsão de encerramento do mesmo até o fim do presente estudo.

Foram excluídos aqueles registros de pacientes que apresentarem dificuldades de responder ao questionário de adesão por deficiências mentais previamente diagnosticadas, aqueles que se ausentarem por tempo superior a 4 meses corridos do serviço de atenção farmacêutica durante a fase de acompanhamento, configurando desistência do acompanhamento oferecido pela UCF, e aqueles pacientes com acompanhamentos já finalizados que tiveram sua adesão avaliada mediante utilização de outro instrumento de aferição.
Os dados foram coletados diretamente dos instrumentos de documentação e registro já utilizados no local de estudo. Foram extraídos de maneira retrospectiva os dados referentes às aplicações do instrumento de adesão no início e no fim do acompanhamento e os dados de glicemia e hemoglobina glicada provenientes de exames laboratoriais registrados nos instrumentos de acompanhamento.

Os dados de aferição de adesão foram coletados a partir do instrumento Medida de Adesão ao Tratamento (DELGADO & LIMA, 2001), aplicado no início e fim do acompanhamento de cada paciente inserido no serviço da UCF, tendo seu resultado de aplicação arquivado juntamente com os demais dados do paciente.

O período de coleta de dados abrangeu 9 meses de modo a permitir a coleta de dados de pacientes recém-ingressos no serviço da UCF no início desse processo, visto que o acompanhamento na UCF dura 9 meses e, portanto, a aferição final da adesão, bem como da glicemia e hemoglobina glicada, só ocorreria ao fim desse período.
As variáveis estudadas no presente trabalho foram: Nível de adesão ao tratamento (em pontos) (numérica); Glicemia (em mg/dL) (numérica); Hemoglobina glicada (%) (numérica); Taxa de pacientes com melhora na pontuação de adesão (numérica); Taxa de pacientes que alcançou meta terapêutica para glicemia (numérica); Taxa de pacientes considerados aderentes ao fim do serviço da UCF (numérica).
Os dados coletados (parâmetros clínicos e adesão) referentes ao primeiro encontro foram comparados aos resultados das aferições realizadas no último encontro do acompanhamento do paciente com a equipe da UCF.

De acordo com o estudo das variáveis, os dados foram apresentados de modo descritivo. As variáveis numéricas foram descritas sob a forma de médias e desvios padrões e as variáveis categóricas sob forma de proporções. Foram utilizados os testes de McNemar para as variáveis categóricas e teste t pareado e Wilcoxon para as variáveis numéricas quando foram feitas comparações entre os dados do início e fim do acompanhamento da UCF.

A análise dos resultados foi realizada após o processamento dos dados usando o do programa StatisticPackage for Social Sciences (SPSS), versão 22.0 para Windows. Para todas as comparações, foi considerado um nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Foram analisadas 109 fichas de pacientes acompanhados, com 99 tendo medidas de glicemia, sendo 12 apresentando hemoglobina glicada e 43 com questionários de adesão. A amostra apresentou predominância de sexo feminino (n=79; 72,5%), média de idade de 61,02, 66% (n=72) dos pacientes não completaram o ensino médio e 71,6% (n=78) possui renda de, no máximo, até 2 salários mínimos.
Quanto à glicemia, observou-se uma diferença entre as médias equivalente a 25,16 mg/dL, passando de um valor médio de 145,72 (±75,8) mg/dL para 120,56 (±47,56) mg/dL após o processo de cuidado farmacêutico. Essa queda observada na média de glicemia apresentou significância estatística após aplicação de teste t pareado (p=0,00).

A média inicial da hemoglobina glicada ficou em torno de 8,06% (±1,75) no momento do início das ações clínico-assistenciais da UCF, passando para 7,22%(±1,42) após a aplicação delas. Embora uma redução tenha sido observada, não foi considerada estatisticamente significante (p=0,09).

Desse grupo de pacientes, 67 (67,68%) apresentaram glicemia capilar na meta preconizada no momento do cadastro na UCF. Após as ações da UCF, o número de pacientes com esse nível glicêmico se elevou para 79 (79,8%). Esse aumento da taxa de pacientes na meta glicêmica apresentou significância estatística (p=0,012). A meta da hemoglobina glicada era atendida por 33,3% dos que apresentaram o exame, aumentando para 41,7% ao fim do processo de cuidado. A variação nessa taxa não foi estatisticamente significante, entretanto (p>0,05).
Ao estratificar a amostra em dois grupos de acordo com o tempo de acompanhamento, observou-se que a média inicial do grupo com menos de 6 meses de acompanhamento foi de 118,5 (±57,99) mg/dL enquanto a do grupo com 6 meses ou mais foi mais elevada (151,78±78,22 mg/dL). Ambos os grupos tiveram redução na média após início do serviço, com uma queda para 116,83(±46,27) mg/dL (p=0,90) no grupo de menos tempo e uma redução estatisticamente significante para 121,39(±48,08) mg/dL (p=0,00) nos pacientes que completaram o plano de cuidado inicial com a UCF.

Não foi possível realizar a análise estratificada para a hemoglobina glicada, pois o número de pacientes que apresentaram exames contendo hemoglobina glicada foi baixo para se realizar o processo comparativo (n=12).

A pontuação de adesão ao tratamento gerada a partir da aplicação do questionário específico variou após o processo de cuidado farmacêutico, obtendo-se o resultado a seguir: a média de pontos inicial foi de 36,81 (±3,67), aumentando para uma média de 38,82 (±3,16) pontos (p=0,00).
Como indicador de adesão, foi utilizada a proporção de pacientes classificados como "aderente" e "não aderente" após a obtenção do somatório final do instrumento usado para tal fim. No momento de entrada na UCF, 71,8% foram categorizados como aderente. Com as intervenções farmacêuticas, o número de pacientes categorizados como aderente passou a ser de 89,7%. Esse aumento de 17,9% na proporção de aderentes obteve significância estatística após ser rodado o teste de McNemar (p=0,039).

CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados obtidos a partir do processamento estatístico dos dados revelam uma melhora dos pacientes, principalmente devido ao aumento geral da adesão dos mesmos ao tratamento farmacoterapêutico, fator considerado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como de fundamental importância na prevenção do agravo dos estados de saúde desses pacientes. Considerando a informação de que a não adesão leva a uma falha terapêutica, os dados reforçam a importância do desfecho obtido que, ao diminuir o risco de piora do paciente, ajuda a prevenir a geração de custos adicionais ao tratamento e a reduzir a morbimortalidade associada aos medicamentos. 
Além do aumento da adesão à farmacoterapia, também foi observada uma redução na média dos parâmetros clínicos (glicemia e hemoglobina glicada) dos pacientes quando comparados seus dados no início e ao final do acompanhamento com profissional farmacêutico, aumentando, também, a proporção de pacientes dentro das metas terapêuticas. O processamento estatístico dos resultados coletados revelou que apenas a redução dos índices glicêmicos foi estatisticamente significante, enquanto a redução nos níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) apresentou apenas comportamento borderline (p=0,09). Deve-se considerar, todavia, que essa não significância estatística da redução dos níveis de hemoglobina glicada pode estar associada ao reduzido número de pacientes (n=12) que apresentaram registro desse dado nas fichas de acompanhamento.

Ainda que de comportamento borderline, é possível considerar que os pacientes apresentaram uma tendência a diminuição dos níveis séricos de hemoglobina glicada, que somada a redução geral dos níveis glicêmicos, permite avaliar de forma positiva o acompanhamento farmacoterapêutico e as intervenções farmacêuticas realizadas. Este estudo evidencia, portanto, a capacidade da atuação clínica e assistencial do farmacêutico, de forma mais integrada à equipe de saúde, em melhorar o perfil de adesão dos pacientes acompanhados, e de auxiliar no controle dos parâmetros clínicos relevantes para o paciente diabético em um cenário de Atenção Primária à Saúde nacional.
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