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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUIICO PELO
METODO DADER EM PACIENTES DIABETICOS

Ligia Pereira da Silva'
Maria Fernanda Spegiorin Salla Brune 2

Resumo: A aten¢do farmacéutica abrange todas as atividades assistenciais do farmacéutico,
incluindo o acompanhamento farmacoterapéutico. Esta prética profissional € de extrema
importancia para a saiude publica, pois tem a finalidade de obter melhores resultados com a
farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos. O objetivo desta acdo
extensionista foi realizar o acompanhamento farmacoterapéutico pelo método Déder,
incluindo a deteccao dos Resultados Negativos da Medicacdo, em 28 pacientes diabéticos
diagnosticados da Unidade Basica de saude “Jardim Palmares” no municipio de Barra do
Garcas —MT. Realizou-se um estudo prospectivo, longitudinal e experimental, com coleta de
dados no periodo de julho a dezembro de 2016, incluindo a aplicagdo de questiondrios do
método Déader e monitorizagao mensal da glicemia capilar nos pacientes. O acompanhamento
farmacoterapéutico mostrou que o resultado negativo a medicacdo mais frequente foi a
inefetividade quantitativa da medicagcdo, o qual foi observado em 15% dos pacientes. A
ocorréncia de polifarmdcia foi notada em 46% dos pacientes. Observou-se uma tendéncia a
diminui¢do da glicemia no decorrer do acompanhamento farmacoterapéutico. A utiliza¢do do
método Dader melhorou os resultados clinicos nos pacientes assistidos, visto a redu¢do da
glicemia no decorrer do acompanhamento farmacoterapéutico, o que demonstra a importancia
do farmacéutico no manejo de doencas cronicas ndo transmissiveis, como o diabetes mellitus.

Palavras-chave: Método Déader. Resultados Negativos de Medicacao. Diabetes.

PHARMACOTHERAPEUTIC MONITORING BY DADER METHOD
AT DIABETIC PATIENTS

Abstract: Pharmaceutical care covers all pharmacist care activities, including
pharmacotherapeutic monitoring. This professional practice is extremely important for public
health because it has the purpose of obtaining better results with pharmacotherapy and
promoting the rational use of medicines. The objective of this study was to conduct
pharmacotherapeutic monitoring by the Dader method, including the detection of Negative
Results to Medicines, in 28 diabetic patients at Barra do Garcas city -MT, belonging a
therapeutic group “UBS-Jardim Palmares". A prospective, longitudinal and experimental
study was conducted with data collection from July to December 2016, including the
application of Dader questionnaires and monthly monitoring of capillary glycemia in patients.
The pharmacotherapeutic follow-up showed that the most frequente negative results to
medicines was the quantitative ineffectiveness of the medication, which was observed in 15%
of the patients. The occurrence of polypharmacy was noted in 46% of the patients. There was
a tendency to decrease glycemia during pharmacotherapeutic follow-up. The use of the Dader
method improved the clinical results in the assisted patients, considering the reduction of
glycemia during the pharmacotherapeutic follow-up, which demonstrates the importance of
the pharmacist in the management of chronic diseases such as diabetes mellitus.
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Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (cardiovasculares, respiratdrias
cronicas, canceres e diabetes) sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no
mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais. Os custos socioecondmicos associados
com DCNT té€m repercussdo na economia dos paises, sendo estimados em US$ 7 trilhdes,
durante 2011-2025, em paises de baixa e média renda (MALTA et al., 2017).

Dentre as DCNT destaca-se o Diabetes mellitus (DM), uma doenca metabdlica
caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecao e/ou agdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos (BRASIL, 2006; DUNCAN et al.,2012). A
classificacdo do DM corresponde a quatro categorias sendo: DM tipo 1 e DM tipo 2, os quais
compreendem cerca de 10% e 90% do total de casos, respectivamente, além de diabetes
gestacional e outros grupos especificos (FERREIRA er al., 2011; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Um panorama da situagdo brasileira sobre a DM, realizado pela International Diabetes
Federation e Sociedade Brasileira de Diabetes, mostrou uma estimativa de que em 2014
existirdao 11,9 milhdes de pessoas com diabetes no Brasil, na faixa etdria entre 20 a 79 anos,
podendo alcangar 19,2 milhdes de diabéticos em 2035 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016). Quando se estuda o impacto da mortalidade e dos problemas de satude
que a DM causa nos seus portadores, observa-se que a prevencdo efetiva no inicio da DM ou
de suas complicagdes tem um impacto por reduzir ou retardar o surgimento dessas
complica¢des (TORRES et al., 2011).

Alguns pacientes diabéticos utilizam varios medicamentos para controlar a glicemia
e/ou tratar as complicacdes decorrentes do DM, quadro este definido como polifarmécia. Esta
situacdo pode até resultar em morte do paciente, como aponta o estudo realizado por Leiss e
colaboradores (2014), que mostrou que a interagcdo medicamentosa pode potencializar efeitos
de anticoagulantes. Outro exemplo preocupante relacionado a polifarmécia sdo as quedas de
pessoas idosas por causa de sedacdio e hipotensio ortostitica. E consenso entre os

profissionais de satide que o uso de varios medicamentos pode provocar a complexidade na
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farmacoterapia e a ndo adesdo ao tratamento, e por isso o acompanhamento dos pacientes €
imprescindivel no sucesso do tratamento (RODRIGUES et al., 2011).

Estudos apontam que o farmacéutico dentre os outros profissionais de sadde se
encontra em uma posicao estratégica, para poder aconselhar, monitorar a glicemia e ajustar o
tratamento de hipoglicemiante dos pacientes diabéticos. A participacdo do farmacéutico na
equipe multiprofissional favorece ao €xito na farmacoterapia desses pacientes levando-os a
controlar a glicemia (FIGUEIREDO et al., 2014, LLANOS & RUIJEL, 2015). Para realizar
essas intervengdes no paciente, o farmacéutico em sua pratica clinica pode utilizar um método
de seguimento farmacoterapéutico. Um dos métodos mais utilizados atualmente no Brasil € o
método Déder, e sua importancia manifesta-se principalmente quando pacientes de doencas
crOnicas ndo transmissiveis, ndo conseguem obter o efeito desejado na farmacoterapia, como
por exemplo, os pacientes diabéticos (GUIDONI et al., 2009).

O Método Déder foi desenvolvido na Espanha pelo Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada, Pharmacotherapy Workup (FAUSS et
al., 1998), e consiste em obter a historia farmacoterapéutica do paciente, nos problemas de
saude apresentados, com o propdsito de avaliar o estado de satide do paciente. A partir dessas
informacdes tem-se o estado de situagdo do paciente, pelo qual se avaliaram as intervengoes
farmac€uticas necessdrias para prevenir ou resolver os resultados negativos associados a
medicagio (RNM) (DADER et al., 2006).

Os RNM sido alteragdes nao desejadas no estado de satde do paciente atribuivel ao uso
(ou desuso) dos medicamentos. De acordo com a metodologia Déder, a farmacoterapia
atende os critérios de necessidade, efetividade e seguranca em seu uso, que também servem
para detec¢io de RNM (HERNANDEZ et al., 2014). O Grupo de Investigacién en Atencién
Farmacéutica de la Universidad de Granada, disponibiliza gratuitamente o manual do Método
Déder e o sistema online (http://www.daderweb.es/).

Esta abordagem ao paciente possui normas bdsicas, porém é adaptavel as necessidades
e realidades do local de assisténcia. Diversos trabalhos de intervengdo farmacéutica utilizam
este método (CORRER et al, 2009; PABLOS et al., 2009; BRUNE et al, 2014;
CHAMORRO et al., 2014; LLANOS et., 2015).
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Em um estudo realizado por Correr e colaboradores (2009) foi notada a efetividade do
seguimento farmacoterapéutico pelo método Dader em um grupo de pacientes com DM tipo
2. Destes, 45,6% reduziram os niveis da glicemia apds a intervencdo farmacéutica, este estudo
confirma que a implementacdo do seguimento farmacoterapéutico produz redugdes benéficas
de fatores de risco, como o descontrole glicémico e o nimero total de medicamentos em uso.

Diante dessas adversidades que o paciente com DM enfrenta é imprescindivel a
atencao
farmacéutica, pois possibilitaria o cuidado continuo do paciente, sendo que o farmacéutico é
uma referéncia no tratamento farmacolégico (GUIDONI et al., 2009). O acompanhamento
farmacoterapéutico aos pacientes com DM por parte dos servicos de satide € fundamental para
a gestdo compartilhada do tratamento entre profissionais e pacientes, possibilitando a ado¢do
de estratégias voltadas para a necessidade de cada paciente (TAVARES et al., 2013).

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a eficicia do acompanhamento

farmacoterapéutico pelo método Dader em pacientes diabéticos, usudrios do Sistema Unico de

Saude no municipio de Barra do Gargas/MT.
Metodologia
- Local da pesquisa e caracterizacdo da amostra

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes diabéticos diagnosticados da Unidade
Baésica de saide (UBS) Jardim Palmares do municipio de Barra do Gar¢as —-MT. Para compor
a amostra estabeleceu-se alguns critérios de inclusdo para participagdo no estudo. Incluiu-se
pacientes acima de 40 anos e diagnosticados com diabetes mellitus. Os critérios de exclusao
foram pacientes que ndo aceitaram a oferta de servico farmacoterapéutico e que nao tinham
disponibilidade de horérios para as visitas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa com humanos do
Campus Universitario do Araguaia na Plataforma Brasil (CAAE: 14507513.1.0000.5587
parecer 318.033).
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- Acompanhamento Farmacolferapéutico

Os pacientes foram visitados mensalmente para a realizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico de acordo com o Método Dader de Atengdo Farmacéutica atualizado
(HERNANDEZ et al., 2014). A primeira etapa foi a oferta de servico de acompanhamento
farmacoterapéutico, depois da aceitagdo, marcou-se uma data para realizar a entrevista para
obter a historia farmacoterapéutica do paciente, e apds a obtenc¢do dos dados clinicos e dos
medicamentos de uso do paciente, realizou-se a avaliacdo da situacdo de saide com a
finalidade de identificar os RNM, de acordo com a classificacao:

Necessidade: Problema de Saide nao tratado (problema de satde associado a ndo receber a
medicagdo que necessita); Efeito de medicamento ndo necessario (problema de satide
associado a receber um medicamento que nio necessita);

Efetividade: Inefetividade Nao Quantitativa (problema de saide associada a uma
inefetividade ndo quantitativa da medicagdo); Inefetividade Quantitativa (problema de saide
associada a uma inefetividade quantitativa da medicacdo);

Seguranca: Inseguranca Nao quantitativa (problema de satde associado a uma inseguranga
ndo quantitativa de um medicamento); Inseguranca Quantitativa (problema de saide

associado a uma inseguranca quantitativa de um medicamento).
- Monitorizacdo da glicemia capilar

De acordo com a Resolu¢do n°® 499 de 17 de dezembro de 2008 do Conselho Federal
de Farmicia, a monitorizagdo capilar pode ser realizada pelo farmacéutico. Durante o
acompanhamento ao paciente diabético, monitorou-se a glicemia capilar aleatdria por meio do
glicosimetro (G-TECH Free®).
- Andlise de dados

A andlise dos dados em questdo ocorreu por meio de estatistica descritiva (média
percentual e desvio padrdo); o teste t para amostras pareadas foi utilizado na comparagdo
entre os dados obtidos no inicio e no final de estudo (p < 0,05). Para essas andlises, foi

utilizado o software “GraphPad Prism”®.
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Resultados

Realizou-se 0 acompanhamento farmacoterapéutico pelo método Dédder durante seis

meses em 28 pacientes adultos e diabéticos, usudrios da Unidade Basica de Satide (UBS)

“Jardim Palmares” no municipio de Barra do Garcas — MT. A idade média da populacao

estudada foi de 56 anos (+ 8 anos). Durante o periodo acompanhamento farmacoterapéutico

foi realizada a monitorizacio da glicemia capilar mensal nos pacientes. Algumas

caracteristicas clinicas dos pacientes como o tempo de Diabetes mellitus (DM), o uso de

fitoterdpicos, os conhecimentos sobre as complicagdes do DM e a ocorréncia de polifarmécia

sdo mostradas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes diabéticos cadastrados na UBS Jardim
Palmares em Barra do Gargas/MT, 2016 (n=28).

Caracteristicas

Género:
Feminino
Masculino

Numero de medicamentos:

< 5 medicamentos

> 5 medicamentos
Uso de fitoterapia:

Sim

Nao

Tempo de diagnostico de DM:

Até 1 ano
De 2 a 5 anos
Mais de 5 anos

Conhecimento sobre:

Nefropatia diabética

Pé diabético

Numero (N)

16
12

15
13

02
26

01
13
14

0
1

Porcentagem (%)

57
43

54
46

7
93

4
46
50

0
4

Em nosso estudo a populacdo de homens (43%) e mulheres (57%) foi semelhante, e o

quadro de polifarmécia foi observado em 46% dos pacientes. Considerando o uso de

fitoterapicos para alcangar o controle glicémico, apenas 7% dos pacientes relataram utilizar a

fitoterapia para tratar a DM.
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Em vista da associagdo ja confirmada entre o tempo que o paciente é portador de DM
com as complicacdes desta doencga, foi questionado aos pacientes ha quanto tempo eles foram
diagnosticados como diabéticos, e 50% relataram um periodo maior do que 5 anos. J4 em
relacdo as complicagdes decorrentes do DM, notou-se que os pacientes possuem pouco
conhecimento sobre pé diabético (4% dos pacientes).

Para o acompanhamento farmacoterapéutico foi utilizada a metodologia Dader, a qual
permitiu observar os problemas de saude do paciente e avaliar a necessidade, efetividade e a
seguranca dos medicamentos de uso do diabético. Na Figura 1 € possivel observar o nimero
de ocorréncias dos RNM, sendo que o mais frequente foi a inefetividade quantitativa da
medicagdo, apresentando 17 ocorréncias, seguido pela inseguranca nao quantitativa, com 6

ocorréncias.

Efeito de medicamento nio
necessario

Problema de saude nfo tratado
Inseguranca nio gquantitativa

Inseguranca quantitativa

Inefetividade qumtitaiva (NN

Numero de ocorréncias

B Necessidade [ ] Seguridade @ Efctividade

Figura 1: Nimero de ocorréncias de Resultados Negativos da Medicagao (RNM) de acordo com a
metodologia DADER de acompanhamento farmacoterapéutico, em pacientes diabéticos
cadastrados na UBS Jardim Palmares em Barra do Garcas/MT, 2016 (n=28).

Durante o periodo de acompanhamento farmacoterapéutico entre os meses de julho a
dezembro de 2016 realizou-se a monitorizacdo da glicemia capilar, conforme mostrado na

Figura 2.
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Figura 2: Comparacdo da glicemia capilar entre os 28 pacientes diabéticos cadastrados na UBS
Jardim Palmares em Barra do Gargas/MT, 2016. 3A) comparacdo da glicemia capilar
aleatéria de cada paciente; 3B) média da glicemia capilar aleatéria nos meses de julho e
dezembro de 2016 (p=0,2147 teste f).

Observa-se uma diferenca da glicemia capilar aleatéria entre os meses de julho e
dezembro de 2016: 220,7mg/dL e 181,7mg/dL, respectivamente (Figura 2B), que apesar de
ndo significativa (p=0,2147 teste t) representa uma tendéncia a diminui¢do da glicemia no
decorrer do acompanhamento farmacoterapéutico. Esta tendéncia também pode ser observada
na Figura 2A, na qual a glicemia individual dos 28 pacientes é mostrada no inicio

(julho/2016) e no final (dezembro/2016) do acompanhamento farmacoterapéutico.

Discussao

Em nosso estudo a quantidade de homens (43%) e mulheres (57%) que participaram
da pesquisa se encontra em equilibrio. O quadro de polifarmécia foi observado em 46% dos

pacientes (Tabela 1), resultado semelhante ao encontrado por Prado e colaboradores (2016),
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cuja pesquisa revelou que 42% dos pacientes diabéticos em campinas/SP usavam cinco ou
mais medicamentos, evento que corresponde a polifarmdcia. A populagdo estudada foi
formada por idosos, cujo perfil clinico pode incluir diversos problemas de satde,
principalmente Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tornando necessario
medicamentos de uso continuo, o que propicia situagdes como interagdes medicamentosas e
reacdo adversa a medicamentos, as quais podem resultar em hospitalizacdes (DANTAS,
2016).

A polifarmédcia em pacientes diabéticos muitas vezes pode estar relacionada a
complicagdes e comorbidades decorrentes da DM, como afirma Garcia e colaboradores
(2015), que relacionou as doengas e seus agravos decorrentes da DM com a média de
medicamentos didrios (6,43 unidades por dia). Os medicamentos podem ser subutilizados por
falta de uma orientacdo eficaz que permita ao paciente fazer a administracdo correta destes
medicamentos. Por isso, 0 acompanhamento farmacoterapéutico se mostra um instrumento
importante para a educagdo do paciente a fim de evitar erros de medica¢do, e nao
comprometer ainda mais a sua saide (SECOLI, 2010).

Em seu estudo, Ames e colaboradores (2016) encontrou a polifarmacia em 36,5% dos
pacientes diabéticos, e demonstrou que o uso de vdarios medicamentos apresentou uma
correlagdo significativa com a hiperglicemia nestes pacientes. Vdrias causas podem estar
associadas a esse fato, como o fécil acesso a medicagcdes, adesdo ao tratamento de forma
desigual a prescricao médica, além da baixa frequéncia de uso de recursos ndo farmacolégicos
no manejo de problemas de saide (como controle alimentar e exercicios fisicos), promovendo
uma alterac¢do ainda maior nos resultados laboratoriais (PRADO et al., 2016).

Em relacdo ao uso de fitoterdpicos para alcancar o controle glicémico, e neste trabalho
apenas 7% dos pacientes utilizam a fitoterapia para tratar a DM como demonstrado na Tabela
1, o que corrobora com o estudo de Angelo & Ribeiro (2014), que identificaram que a maioria
dos idosos ndo fazem uso de fitoterdpicos, e que a aquisicdo de fitoterdpicos em farmadcias
seria uma oportunidade para realizar a atencdo farmacéutica, pois esses medicamentos
também necessitam de orientacdo.

Alguns estudos associam o tempo de diabetes com as complicacdes da DM, entdo
identificar essa associacdo ¢ uma forma de tracar agdes que possam auxiliar os pacientes em
um efetivo controle glicemico (CORTEZ et al., 2015). Na populagado estudada, 50% possuem

o diagnoéstico de DM hd mais de 5 anos (Tabela 1). O autocuidado € intensificado de acordo
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com o maior conhecimento sobre a DM e seus agravos, pois desta forma o paciente terd
autonomia em cumprir corretamente o regime terapéutico, seja uma atividade fisica, um
regime alimentar ou a medicacdo (FARIAS et al., 2015; ROOS et al., 2015).

Neste estudo notou-se que os pacientes avaliados possuem pouco conhecimento sobre
nefropatia diabética e pé diabético (Tabela 1), e este resultado pode ser considerado
insatisfatério, pois a maioria dos pacientes foram diagnosticados com DM hd mais de dois
anos, ou seja, tempo suficiente para que os profissionais de saide alertassem os mesmos sobre
as consequéncias da falta de um controle rigido da glicemia. No estudo de Almeida e
colaboradores (2013) 73,36% dos diabéticos tinham conhecimento sobre as doencas que a
DM poderia causar.

Para observar os problemas de saide do paciente e avaliar necessidade, efetividade e
seguranca dos medicamentos de uso do diabético optou-se por utilizar o método Dader. Na
Figura 1 pode-se observar o nimero de ocorréncias de RNM, sendo que o mais frequente foi a
inefetividade quantitativa da medicagdo com 15 ocorréncias, e estas podem estar relacionada a
administracdo errada do medicamento, esquema terapéutico, duracdo ndo adequada e ndo
adesio (HERNANDEZ et al., 2014).

H4é estudos que mostram que os RNM sao responsaveis por indmeras hospitalizacoes.
Em um estudo realizado pelo Grupo de Investigacdo Atencdo Farmacéutica da Universidade
de Granada, utilizando o método Dader, mostrou que 16,6% dos pacientes hospitalizados a
causa principal foi um RNM: os pacientes ingressaram por problemas de saide ndo tratados,
inefetividade ndo quantitativa e inseguranca quantitativas (PABLOS et al., 2009).

Um trabalho realizado por Herrera et al., (2014) demonstrou que a aplicacdo do
método Ddder em grupo de pacientes diabéticos foi satisfatério, diminuiu alguns RNM e
aumentou a adesdo medicamentosa dos pacientes. Além disso o acompanhamento
farmacoterapéutico favorece no controle de alguns parametros bioquimicos, e isto vem
corroborar com outros trabalhos sobre a importancia do farmacéutico no manejo de algumas
doencas (AMARILES et al., 2012; NUNES et al., 2012; GOMES et al., 2014).

Uma das a¢des que o farmacéutico pode desenvolver para auxiliar o paciente com DM
€ a monitorizacdo da glicemia capilar, e de acordo com o Conselho Federal de Farmécia essa
assisténcia € assegurada como forma de zelar pela saide, conforme disposto na Resolu¢do n°

499 de 17 de dezembro de 2008 do Conselho Federal de Farmécia. Durante o periodo de
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acompanhamento farmacoterapéutico, realizou-se a monitorizacdo da glicemia capilar como
pode-se observar na Figura 2.

Na figura 2B nota-se que niao houve uma diferenca significativa (p=0,2147 teste t) na
média da dosagem da glicemia capilar realizada em julho e a realizada em dezembro, sendo
que este fato pode estar relacionado ao curto periodo de acompanhamento. Outro fator que
pode ter contribuido para ndo se alcangar um melhor resultado na diminui¢do da glicemia € a
falta de conhecimento sobre as complica¢des da doenga, pois a adesdo ao tratamento da DM
pode estar relacionada ao conhecimento da doenga (FARIAS et al., 2013).

A populagdo estudada € composta por individuos idosos, este fator também pode ter
contribuido para nao se obter um resultado significativo ao controle glicémico. Em um estudo
realizado por Tavares e colaboradores (2013), foi demonstrado que as mdltiplas patologias
estdo associadas ao envelhecimento, e o uso de varios medicamentos para tratd-las leva a
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso.

No estudo de Silva e colaboradores (2015) foi demonstrado que o ndo controle
glicémico pode estar relacionado a baixa escolaridade, em virtude do comprometimento de
habilidades como leitura, escrita e compreensdo para cumprir 0 esquema terapéutico. A nao
adesdo ao tratamento também pode estar relacionada a fatores emocionais como observou-se
na populacdo estudada, o que corrobora com o estudo de Ramos & Ferreira (2011), que
destaca a presenca de alteracdes emocionais em pacientes com DM.

Integrar o farmacéutico ao processo de cuidado do paciente e a equipe de saude
favorece a obtencdo de resultados terapéuticos positivos. A solucdo de RNM s6 € possivel
quando h4 uma parceria com o paciente, e essa relacdo paciente-farmacéutico € obtida por
meio de confianga, pois o paciente deve perceber que o farmacéutico estd disposto a escutar,
compreender seus anseios € melhorar sua qualidade de vida (SOUZA et al., 2015; BOLIVAR
etal.,2017).

Nesta pesquisa, o uso do Método Dader foi eficaz, pois possibilitou identificar 15
ocorréncias de Resultados Negativos da Medicacdo (RNM) relacionados a inefetividade
quantitativa da medica¢do. Houve uma melhora na glicemia dos pacientes no inicio para o
final do acompanhamento farmacoterapéutico, confirmando que o acompanhamento pela
metodologia Dader mostra-se eficiente. Diante do exposto, o acesso dos pacientes com DM

ao acompanhamento farmacoterapéutico se mostra de grande valia, pois seria possivel
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prevenir e/ou resolver os RNM e, por conseguinte, promoveria a otimizacdo da

farmacoterapia visando alcancgar o controle glic€émico.
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