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Resumo

O presente estudo visou avaliar o impacto do acompanhamento farmacoterapéutico nos
pacientes portadores de diabetes mellitus em risco de desenvolvimento de doenca renal e suas
implicacdes a estes pacientes. Trata-se de um estudo prospectivo de intervencdo, onde foram
selecionados 1600 prontuarios de pacientes diagnosticados com DM2, considerados de alto
risco, ou seja, apresentaram valores de hemoglobina glicada A1C maior que 9%, e creatinina
> 1,2 mg/dl, vinculados ao consultorio clinico do Centro Estadual de Atencao Especializada —
CEAE - do municipio de Teofilo Otoni - MG. Os pacientes receberam acompanhamento
farmacoterapéutico com orientacfes de forma individual, durante um periodo ndo inferior a 6
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m ou ‘h0' minimo- 03“constltas.“Os parametros bioquimicos relativos a hemodlobina
glicada e creatinina plasmatica, foram colhidos nos prontuérios. Fora verificado no presente
estudo, aumento significativo na adesdo e no conhecimento ao tratamento apds o
acompanhamento farmacoterapéutico. No tocante ao perfil epidemiol6gico, em relacdo a
variavel género, verifica, cerca de 75% ou seja 1.245 participantes sdo do sexo masculino e
25% ou seja 365 dos pacientes sdo do sexo feminino, no quesito etario verificou que 768
usuarios (48%), sdo da faixa economicamente ativa de 40 — 60 anos. Nos padrdes bioquimicos
verifica-se que 95%, cerca de 1520 dos pacientes diabéticos, apdés 6 meses de
acompanhamento apresentavam a hemoglobina glicada dentro dos parametros balizados pela
Sociedade Brasileira de Diabéticos, que 30% da amostras, 480 usuérios foram referenciados
ao programa com indice de creatinina superior a 1,2 mg/dl e com sérios riscos de
comprometimento renal, oscilagcbes de hiperglicemia prolongada e o desenvolvimento de
complicacdes da diabetes responsaveis por danos teciduais, perda de funcdo e faléncia de
6rgdos, apds acompanhamento verificou-se reducdo de para niveis inferiores a 1,2 mg-dl em
cerca de 80 (5%) dos pacientes diabéticos que apresentavam indices de creatina superior a 1,2
mg/dl. Em concluséo, os dados evidenciam que a populagéo estudada, composta de pacientes
diabéticos referenciados ao CEAE e considerada de alto risco para desenvolver faléncia
funcional renal, necessitam de cuidados especiais para o controle clinico de suas doencas. Os
resultados evidenciam que, no tocante aos pacientes diabéticos que receberam o
monitoramento dos parametros de hemoglobina e creatinina, através do acompanhamento
farmacoterapéutico, demostraram melhorias e reducdo dos indices, consequentemente a
intervencdes precoces permitem prevenir ou retardar a sua evolucao clinica.

Palavras - Chave: Diabetes Mellitus. Riscos. Programa Farmacia Popular. Assisténcia
Farmacéutica.

Abstract

The present study aimed to evaluate the impact of pharmacotherapeutic follow-up on patients
with diabetes mellitus at risk of developing kidney disease and its implications for these
patients. This is a prospective intervention study, in which 1600 medical records of patients
diagnosed with DM2 were selected, considered to be at high risk, that is, they had glycated
hemoglobin A1C values greater than 9%, and creatinine> 1.2 mg / dl, linked to the clinical
office of the State Center for Specialized Care - CEAE - in the municipality of Tedfilo Otoni -
MG. Patients received pharmacotherapeutic follow-up with individual guidance, for a period
of not less than 6 months or at least 03 consultations. The biochemical parameters related to
glycated hemoglobin and plasma creatinine were collected from medical records. In the
present study, there was a significant increase in adherence and knowledge of treatment after
pharmacotherapeutic monitoring. Regarding the epidemiological profile, in relation to the
gender variable, it verifies, about 75%, that is, 1,245 participants are male and 25%, that is,
365 of the patients are female, in terms of age, it was found that 768 users (48%), are in the
economically active range of 40 - 60 years. Biochemical standards show that 95%, about 1520
of diabetic patients, after 6 months of follow-up presented glycated hemoglobin within the
parameters marked by the Brazilian Society of Diabetics, that 30% of the samples, 480 users
were referred to the program with index creatinine levels greater than 1.2 mg / dl and with
serious risks of renal impairment, fluctuations in prolonged hyperglycemia and the
development of diabetes complications responsible for tissue damage, loss of function and
organ failure, after monitoring, a reduction of para levels below 1.2 mg-dl in about 80 (5%) of
diabetic patients who had creatine levels greater than 1.2 mg / dl. In conclusion, the data show
that the population studied, composed of diabetic patients referred to CEAE and considered to
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be gh risk for'developing renal furictional failure, need special care for the clinical control
of their diseases. The results show that, with regard to diabetic patients who received
monitoring of hemoglobin and creatinine parameters, through pharmacotherapeutic
monitoring, they showed improvements and reduced rates, consequently early interventions
allow to prevent or delay their clinical evolution.

Key words: Type 2 diabetes mellitus. Risk. Pharmaceutical attention. Retinopathy.

1. INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, conceitua a Diabetes
Mellitus (DM) como uma doenca que se inicia pela elevacdo da glicemia, em virtude da
deficiéncia na secrecdo ou na acdo do horménio insulina, produzido nas células beta do
pancreas (SBEM, 2016). Pode-se considerar a Diabetes Mellitus como uma situacdo de
hiperglicemia cronica, devido a uma deficiente producdo e/ou acdo a nivel periférico da
insulina, com as consequentes alteracGes no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidios e
proteinas (ADA,2015).

A Diabetes mellitus e o nome dado a todos os distdrbios metabdlicos que
proporcionam elevado aumento de monossacarideos na corrente sanguinea, conhecido
popularmente como agucar alto no sangue. A Diabetes Mellitus faz parte das patologias que
constituem as maiores taxas de morbimortalidade no cenario mundial, conhecidas como
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), com destaque para as doencas do aparelho
circulatério, cancer, doenca respiratdria cronica e diabetes. Tais patologias promovem a
alteracdes no organismos impactando na perda de qualidade de vida, limitacbes e
incapacidades temporarias ou permanentes (BRASIL, 2011).

A Diabetes Mellitus causou a morte de 406.452 pessoas no Brasil dentre os anos de
2010 e 2016 (BRASIL, 2018). No Brasil os estudos de cunho epidemioldgicos, indicam que
nos ultimos 30 anos houve uma variacdo de 2% a 13% de pessoas com diabetes mellitus, na
década de 80, a Diabetes atingiu cerca de 2%; na década de 90 teve indice superior, variando
entre 7% e 13%.

Verifica-se que os indices brasileiros sdo superiores aos da Pesquisa de Salde
Mundial, realizada em 2003, gque identificou um percentual de pessoas com Diabetes de 6,2%
(PETERMANN et al., 2015, apud, OPAS, 2003).

Diante desse cenério, esta patologia atualmente ¢ uma das doencas mais comuns no
mundo e sua incidéncia aumenta significativamente ao longo dos anos configurando-se como
uma doenca silenciosa, degenerativa e crénica, capaz de produzir consequéncias desastrosas
na vida dos portadores e impactando diretamente na incapacidade temporaria ou permanente
do individuo. Nos achados de Climente, et al 2001, onde avaliou-se as quatro principais
causas de ingresso hospitalar de pacientes portadores de Diabetes Mellitus e verificou-se que
um dos fatores determinantes da internagdo hospitalar (56,3%) se deve & ndo adesdo
farmacologica (Climente, et al 2001).

Por ser uma das complicag6es mais comuns do diabetes tipo 1le tipo 2 , a retinopatia
especialmente em portador de longo tempo da doenga e mau controle glicémico, produz sérios
problemas de acuidade visual e constitui-se fator importante de morbidade com alto impacto
econdmico, por ser a retinopatia diabética, uma das complicacbes da diabetes a causar com
maior frequéncia cegueira adquirida, a incidéncia da retinopatia diabética é reconhecidamente
relacionada ao tempo de doenga e ao controle metabolico do paciente diabético, que constitui
0 seu principal fator de risco (BOSCO et al., 2005). Ja& nefropatia diabética, conforme
resultados da pesquisa de Piccirillo em 2002, se estabelece como uma das principais causas de
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m ade“e'mortalidade ‘€m"pacientés com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), e prfncipal
causa de doenca renal terminal no mundo ocidental (PICCIRILLO et al., 2002).

Moraes em seus estudos, verificou que a insuficiéncia renal crénica nos pais
desenvolvidos, com prevaléncia da Diabetes Mellitus, cerca de 30% a 40% dos pacientes
acometidos por esta doenca, verifica-se que uma vez estabelecida a nefropatia, manifestada
pela proteindria persistente, hd apenas o retardo da doenga renal, mas ndo evita a progressdo
para doenca renal terminal (MORAES et al., apud, PICCIRILLO et al., 2002).

O desenvolvimento da nefropatia diabética consiste basicamente de duas fases: a
primeira antes da manifestacdo da doenca com um estado de hiperglicemia, que pode ser
influenciada por fatores genéticos e ambientais, e a segunda com progresséo para a faléncia
renal provavelmente autoperpetuada e influenciada pela presenca ou ndo de hipertensao
arterial e pela idade do paciente (MORAES et al., 2009, apud, BASTOS et al., 2004;
MURUSSI et al., 2003).

Nos tratamentos de longo prazo como a do diabetes mellitus, dificuldades de ades&o
do paciente ao tratamento sdo frequentes. E dever do profissional em farmacia, manter a
presenca, com o intuito de proporcionar a elevacdo dos indices de adesdao e melhoria na
farmacoterapia, atraves do uso racional de medicamentos, para propiciar a reducdo dos erros
de prescricdes e de dispensacdo. Além de prover melhor conhecimento do paciente sobre a
doenca e a importdncia de um tratamento correto (MIKEAL et al., 1975; PEREIRA,;
FREITAS, 2008).

A adesao farmacoldgica no tratamento da Diabetes Mellitus é de vital importancia
para manutencdo e reducdo das complicacGes do diabetes e melhorar maior qualidade de
vida no méaximo de tempo possivel, fato corroborado pelo estudos de Silvestre (Silvestre-
Busto et al., 2001), que inferiu que a adesdo farmacoldgica e o papel do farmacéutico vai
muito mais que fomentar regras ao paciente, perpassando a pelo aumento da influéncia de
familiares e melhora da autonomia do paciente em buscar aceitar ou ndo as recomendacdes do
profissional de saude.

A partir da perspectiva de quantificar e qualificar essa adesdo alguns fatores
apresentam aspectos de maior relevancia como resposta corporal presente na diminui¢do dos
episddios de hiperglicemia/hipoglicemia, reducdo das tendéncias de desenvolvimento de
doenca renal cronica pelos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, pds passagem por
programas de cuidados farmacéuticos, obtendo resultados clinicos, econdmicos e
humanisticos satisfatorios (KRASS et al., 2005).

Este trabalho se justifica pelo interesse de conhecer e analisar a importancia do
cuidado farmacéutico no tratamento dos pacientes diabéticos com risco de desenvolvimento
de doenca renal cronica atendidos no consultério do Centro Estadual de Atencdo
Especializado do municipio de Te6filo Otoni-MG. O estudo objetiva verificar a efetividade
das orientacOes dispensadas aos pacientes, o percentual de adeséo ao tratamento dos mesmos,
a melhoria clinica através do monitoramento glicémico, indice de creatinina e a reducdo dos
riscos de possiveis complica¢des associadas a doenca.

2. Metodologia

A pesquisa foi delimitada ao municipio de Teofilo Otoni-MG, maior cidade do vale
do mucuri composta de 141.934 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE, 2018), onde se encontra o Centro Estadual de Atencao
Especializada (CEAE), unidade pertencente ao ciclo da atencdo secundaria e responsavel por
ofertar atendimento médico a pacientes com alto grau de risco.

Portanto, estabeleceu-se um estudo quantitativo, de carater exploratério, com recorte
temporal, dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, atendidos no periodo de 2019 a
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2020pelo‘Centro Estadualde ‘Atencéo Especializada (CEAE) do municipio de Te6filo"Otoni-
MG, através de extracdo de dados ndo nominais dos prontudrios eletrénicos dos atendimentos
farmacéuticos.

Foram analisados 1.600 prontuérios de pacientes diabéticos considerados de alto
risco, ou seja, apresentaram valores de hemoglobina glicada A1C maior que 9%. Os pacientes
de alto risco sdo acompanhados no Centro Estadual de Atengdo Especializada (CEAE) com
consultas de atendimento multidisciplinar e acompanhamento farmacoterapico.

Os prontuarios eletronicos foram analisados no periodo de outubro de 2019 a maio
de 2020, considerando os pacientes que realizaram no minimo trés consultas farmacéuticas.

Foram determinado como caracteristica epidemioldgica dos pacientes diabéticos a
distribuicdo por género e faixa etaria; na avaliacao da assisténcia farmacéutica fora verificado:

1. Percentil de usuarios que aderiram ao tratamento. Fora validado a porcentagem
de usuérios que demonstraram a compreensdo quanto a aceitar a realizacdo de conduta
terapéutica proposta, assim como a manutencdo das frequéncias das consultas médicas,
farmacéuticas e realizacdo de exames.

2. Percentil de usuérios que obtiveram a dosagem da Hemoglobina glicada (HbAlc)
menor ou igual a 6,5% durante o periodo das intervencdes da equipe Farmacoterapéutica;

3. Percentil de pacientes que apresentaram reducdo da dosagem de creatinina do
sangue, apos as intervencdes da equipe Farmacoterapéutica.

Os resultados foram analisados utilizando o Programa Microsoft Excel, sendo
apresentados em forma de graficos, dos quais foi realizada a interpretacdo dos dados obtidos
através dos resultados oriundos das aferi¢cbes das dosagens bioquimicas de cada individuo e
além desta comparacdo estabelecer o grau de melhoria resultante do processo da adesdo
Farmacoterapéutica do portador da diabetes mellitus, estabelecendo uma concluséo entre o
material analisado e as fontes referenciais encontradas na literatura, com suas respectivas
explicages.

Com objetivo de sintetizar, tornar claro e organizado a apresentagdo dos dados, fora
utilizado a Estatistica Descritiva através da distribuicdo de frequéncias simples dos dados
categdricos, pela porcentagem em relagdo ao total.

3. Resultados

3.1 Distribuicéo por género dos pacientes portadores de diabetes de alto risco atendidos
no consultério farmacéutico do CEAE da cidade de Te6filo Otoni-MG.

Optou-se por proceder uma distribuicdo por género para determinar a prevaléncia da
diabetes no municipio de Tedfilo Otoni-MG, em cada grupo. Nos estudos de Goldenberg
(Goldenberg et al, 2003), a maior prevaléncia era no sexo feminino, nesta pesquisa verifica-se
que o sexo masculino detém o maior percentual, cerca de trés vezes superior a populacdo
feminina, indice talvez resultante pelo fato que as mulheres tenham programas de saude
voltados para a saude feminina e estas irem com maior frequéncia aos servigos de satide. Em
relacdo a variavel género, conforme se verifica no grafico 01, cerca de 75% ou seja 1.245
participantes sdo do sexo masculino e 25% ou seja 365 dos pacientes sdo do sexo feminino,
evidenciando que na populagdo masculina verifica-se maior agravamento por apresentaram
um controle glicémico inadequado.

GRAFICO 1- Distribuicdo por género dos pacientes diabéticos atendidos no CEAE - 2019 a
2020 — Teofilo Otoni/MG. N = 1600
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Fonte: Banco de dados do consultério clinico (CEAE) - Tedfilo Otoni-MG

3.2 Distribuicdo dos casos por idade dos pacientes portadores de diabetes de alto risco
atendidos no consultério farmacéutico do CEAE da cidade de Teofilo Otoni-MG.

Os achados da pesquisa demonstra que a populacdo referenciado ao CEAE, e
composta principalmente por usuérios na faixa etaria de 40 — 60 anos, cerca de 768 usuarios
(48%). Dentre  os prontuarios  verifica-se  histérico de variaveis clinicas de
comorbidades/complicagdes associadas ao DM, incluindo hipertensdo, dislipidemia,
obesidade, transtornos mentais, retinopatia, nefropatia, neuropatia e cardiopatia, no grupo >60
anos. Corroborando com os diversos estudos que apontam o aumento do diagndstico de
diabetes mellitus em pacientes na faixa etaria maior que 40 anos, sendo comum sua
associagdo com excesso de peso e histdoria familiar de DM (ISER et al., 2015).

GRAFICO 2- Distribuicdo por idade dos pacientes diabéticos atendidos no CEAE - 2019 a
2020, Teofilo Otoni/MG. N = 1600

= 20 anos

= 20-40 anos
» 40-60 anos
= 60-80 anos

Fonte: Banco de dados do consultério clinico do CEAE - Te6filo Otoni-MG

Fator de suma importancia no que se referéncia a diabetes mellitus por tratar-se de
uma doenca poligénica, forte heranca genética e fatores socioambientais (SBD, 2017-
2018). Destacando a diabetes mellitus como fator de aumento da morbimortalidade entre
idosos a nivel mundial, conforme constatado nos estudos de Francisco (FRANCISCO et al.,
2010).

Verificou-se como resultado da pesquisa que os pacientes com Diabetes Mellitus, sdo
composto por individuos do grupo etario de 20 a 40 anos, cerca de 25% (400 pacientes),
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se s por individuos ‘do’ grupo-etario de < a 20 anos, cerca de 12% (192 pacientés). Qs
dados apontam que os pacientes referenciados ao CEAE, cerca de 75% (1200 pacientes), sao
compostas por pacientes do sexo masculino, resultados semelhantes fora apontado pela
AMERICAN DM ASSOCIATION (ADA/2019) no ano de 2019, onde aponta a diabetes
Mellitus como a patologia mais comuns no mundo entre homens e mulheres e sua incidéncia
aumenta significativamente ao longo dos anos configurando-se como uma doenga silenciosa,
degenerativa e crénica.

3.3 indice de hemoglobina glicada no monitoramento da DM.

As propostas dentro dos programas de salude puablica voltada para a prevencao das
complicagdes cronicas do diabetes mellitus ancora inicialmente no controle precoce da
hiperglicemia e da hipoglicemia e suas complicagdes (WHO, 2011). A1C, usualmente
conhecida por hemoglobina glicada Alc. que correspondente a 80% da fracdo glicada e
utilizada comumente como marcador bioquimico para a Diabetes Mellitus, e se diferencia no
processo da glicosilada, na qual ocorre o processo da ligacao de glicose na estrutura molecular
da hemoglobina de forma instavel. Este processo de glicacdo, resulta na formacdo da
hemoglobina glicada (ligagdo proteica entre os componentes de cadeias beta (f) da
hemoglobina e acucares simples de forma irreversivel e ndo enzimatica). Fato pelo qual se
torna o parametro com maior capacidade de refletir os niveis glicémicos por um periodo de
até 90 dias. Configura — se a dosagem da hemoglobina glicada (HbA1c), como opcao pratica
no monitoramento do perfil lipidico e monitoramento de adesdo farmacoldgica por possuir,
por possuir parametros de referéncia fixos, conforme indicado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (>= 6,5% /SBD), onde os valores de referéncia aplicaveis a pacientes diabéticos séo:

1. <7,0% — Diabetes controlado. Em pacientes jovens com diabetes tipo 1, a meta pode
ser <6,5%

2. HbAlc > 7,0% — Diabetes ndo controlado (indicativo de tratamento ineficaz ou de ndo
adesdo a farmacoterapia). Em idosos ou pacientes graves, a meta pode ser flexibilizada
para <8%.

Dentre a populacdo jovem com diabetes tipo 1, busca-se a meta de 7%, sensivel a
aumento em face ao quantitativo da fase inicial e representacdo do percentual do da acdo do
cuidado farmacoterapico.

Os valores de HbAlc através da média da variacdo dos valores glicémicos entre 2 e 4
meses, ressalta-se no impacto de determinacGes glicémicas mais recentes é superior ao de
mais antigas. A média glicémica dos Ultimos meses anteriores a dosagem de hemoglobina
glicada é impactada de formas diferentes: os niveis glicémicos do Gltimo més, anterior a
quantificacdo da hemoglobina glicada, corresponde a 50% do peso ponderado para
determinacdo final da dosagem; os niveis glicémicos do 2° més, anterior a quantificacdo de
hemoglobina glicada, corresponde a 25%; e os niveis glicémicos relativos ao 3° e 4° meses
anteriores a verificacdo do pardmetro contribuem com outros 25%, fato essencial para
verificar-se a anélise de quadros de descompensacdo recente ou de novas possibilidades de
complicagdes, assim como no caso de avaliacdo do impacto de uma alteracdo na terapéutica
do paciente.

3.4 Porcentagem de pacientes que apresentaram reducdo dos niveis de hemoglobina
glicada apdés consultas farmacéuticas no consultorio farmacéutico do CEAE de Tedfilo
Otoni-MG.

A propositura de reducdo de parametros glicémicos esta de encontro com o0s objetivos do
profissional farmacéutico em sua pratica laboral que visa a melhoria da qualidade de vida do
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uso de medicamentos. Para tanto, os atendimentos farmacoterapéutico no CEAE baliza na
garantia da manutencdo e recuperacdo dos padrbes bioguimicos dos pacientes diabeticos por
meio do uso correto de medicamentos e monitorizac¢ao dos riscos associados.

Em relacdo ao controle metabdlico, os testes de HbAlc (reflete os niveis de glicose
no sangue ao longo de vérias semanas).

GRAFICO 3 — Niveis de hemoglobina glicada dos pacientes diabéticos submetidos as
consultas farmacéuticas — CEAE — 2019 -2020. Teofilo Otoni/MG. N = 1600

|

= Hemoglobina «« 7%

= HHemoglobina = 7%

Fonte: Banco de dados do consultério clinico CEAE - Tedfilo Otoni-MG

Os resultados da pesquisa infere que 95% dos pacientes diabeticos, apds 6 meses de
acompanhamento apresentavam a hemoglobina glicada dentro dos parametros balizados pela
Sociedade Brasileira de Diabeticos.

3.5 Porcentagem de pacientes que apresentaram alteracdo laboratorial para creatinina
na primeira consulta farmacéutica no consultério farmacéutico do CEAE de Tedfilo
Otoni-MG.

A diabetes pode provocar danos nos vasos sanguineos dos rins, tendo como marcador
quimico de alteracdo renal a presenca de proteina (albumina) na urina. Um teste de urina
sensivel a uma micro quantidade de albumina (Microalbumindria) permite detectar o
problema renal em um estagio inicial em pessoas com diabetes Mellitus, através do célculo da
taxa de filtragdo glomerular (TFG) dos resultados da dosagem de creatinina do sangue.

A creatinina € um produto residual da creatina e da fosfocreatina oriunda do
metabolismo muscular e da ingestdo de carne. Aproximadamente 98% da creatina é mantida
no muasculo e 1,6% a 1,7% desta é convertida em creatinina por dia, que é rapidamente
excretada pelo rim. Dessa forma, a producdo e liberacdo de creatinina pelo musculo séo
praticamente constantes. A geracdo € diretamente proporcional a massa muscular, que varia
de acordo com a idade, sexo e etnia e ¢é afetada por condi¢Ges que causam perda muscular.

GRAFICO 4- Percentual de pacientes com creatinina >1,2 mg/dl, atendidos no CEAE de
2019 a 2020. Tedfilo Otoni/MG. N =1600
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Fonte: Banco de dados do consultério clinico do CEAE - Te6filo Otoni-MG

A inferéncia inicial da pesquisa frente os resultados encontrados, e possivel afirmar
que pelo menos 30% dos pacientes diabéticos apresentam algum riscos para algum
comprometimento renal.

O monitoramento da creatinina sérica como parametro indicativo de alteracédo
patoldgica, através da sua elevacdo e indicativo de processos que levam a diminuicao do fluxo
sanguineo renal, elevacdo na ingestdo proteica, ou sangramento gastrointestinal: e com a
creatinina acima do valor normal, denotando processos obstrutivos pos renais, como tumores
ou estenose de vias urinarias (SODRE et al., 2007).

3.6 Porcentagem de pacientes que apresentaram reducdo dos niveis de creatinina apés
terceira consulta farmacéutica no CEAE de Tedfilo Otoni-MG. N = 1600.

Verifica-se a vital importancia em realizar periodicamente exames bioguimicos para
auxiliar no diagndstico clinico e tratamento adequado das alteracfes renais e metabdlicas dos
pacientes diabeticos, através de acompanhamento clinico-laboratoriais e determinacdo dos
niveis de ureia e creatinina, principalmente em pacientes do sexo masculino ap6s 0s quarenta
anos de idade, visto que estes apresentam maior tendéncia em patologias diabéticas e com
risco de desenvolvimento de doenca renal cronica.

GRAFICO 5- Percentual de pacientes com alteracio na dosagem de creatinina, atendidos no
CEAE, 3° consulta- 2019 a 2020- Tedfilo Otoni/MG. N=1600.
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Fonte: Banco de dados do consultério clinico do CEAE - Te6filo Otoni-MG

Através da observagdo dos aspectos analisados, a presente pesquisa demonstra que,
apos 6 meses de acompanhamento farmacoterapico, cerca de 30% dos pacientes diabeticos
que apresentavam indices de creatina superior a 1,2 mg/l, em 80 pacientes (5%) houve
reducdo para os indices aceitaveis do parametro.

5 Consideracdes finais

E fato que a diabetes constitui-se a principal causa da DRC, é um bom controle da
hiperglicemia desde estagios mais precoces das DRC, diminui a velocidade de progressdo da
insuficiéncia renal. O controle glicémico deve ser objetivo, pois 0 seu descontrole, permite o
inicio de complicacBes micro e macro vasculares, o seu monitoramento de forma adequado e
essencial a sua prevencdo, sendo possivel seu monitoramento através dos indices bioquimicos
de hemoglobina e creatinina.

Verificou que apds as consultas farmacéuticas no CEAE, 95% dos pacientes
apresentavam hemoglobina > 7%, sensivel aumento em relacdo do quantitativo inicial, e 75%
apresentavam creatinina inferior a 1,2 mg/l, representacdo percentual da efetiva acdo do
cuidar farmacoterapéutico.

Infere-se conforme os dados evidenciados na pesquisa que a populagdo estudada,
composta de pacientes diabéticos referenciados ao CEAE e considerada de alto risco para
desenvolver faléncia funcional renal, necessitam de cuidados especiais para o controle clinico
de suas doencas.

Os resultados evidenciam que, no tocante aos pacientes diabéticos que receberam o
monitoramento dos parametros de hemoglobina e creatinina, através do acompanhamento
farmacoterapéutico, demostraram melhorias e reducdo dos indices, consequentemente as
intervengdes precoces permitiram prevenir ou retardar a sua evolucgéo clinica.

Confirma-se que as consultas farmacéuticas ofertadas no CEAE, alcangaram impacto
positivo, sendo fator fundamental para o controle glicémico e prevengdo das complicaces,
confirmando o farmacéutico como o profissional da area de salde que ocupa posi¢do
estratégica na deteccdo da doenca, no encaminhamento para o diagndstico e, pos diagndstico,
exercendo papel fundamental no processo de tratamento, manutengdo do tratamento e no
alcance dos objetivos estabelecidos pela equipe multiprofissional.
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