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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 2" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 15 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, toxicologia, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 2” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude, estima-se que 180 milhdes de
pessoas sdo portadoras de diabetes no
mundo. Com perfil crescente este numero
pode dobrar até 2030. No Brasil existem
cerca de 11,3 milhdes de pessoas com
diabetes, podendo atingir 23,3 milhdes
até o ano de 2040. Estudos demonstram
que, 85% de amputagcdes dos membros
inferiores foram causadas por falta de
adesdo de pacientes aos programas de
educacdo em saude, autocuidado e a nao
procura por acompanhamento. Sendo que,
esta realidade pode ser mudada reduzindo

Data de aceite: 01/11/2022

em 50% os casos de amputag¢des por meio
do estrito acompanhamento e rigoroso
controle glicémico. O farmacéutico assume
papel importante ndo somente no uso de
medicamentos para o controle glicémico
com finalidade de prevenir lesdes e
garantir adesdo a terapia medicamentoso,
como também na prestacdo de servigos
para monitoracdo da eficacia destes
medicamentos, na inspegdo dos pés e na
realizacdo de pequenos curativos quando
0 paciente apresentar lesdes. Portanto, o
objetivo deste artigo é propor um protocolo
de acompanhamento farmacéutico ao
portador de pé diabético, visando a
prevengdo de amputagdes. O conteldo
foi elaborado apds revisdo descritiva da
literatura para investigar a temética sobre
a conduta da equipe em salude no paciente
portador de Diabetes Mellitus e sobre a
importancia da atencdo farmacéutica na
prevencao do surgimento de Ulceras e no
acompanhamento da glicemia. O propdsito
da avaliacdo e sugestdo dos protocolos
de acompanhamento ao paciente portador
de Diabetes Mellitus foi alcancado, sendo
relevantes, principalmente, pela auséncia
de protocolos na literatura voltadas a
atencdo farmacéutica. A implementacéo
desses protocolos para acompanhamento
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farmacéutico em pacientes diabéticos auxilia no acompanhamento de lesées nos membros
inferiores que podem resultar em amputacgées, podendo ser considerada como um instrumento
capaz de prevenir e melhorar a qualidade de vida dos pacientes no contexto das atividades
educativas.

PALAVRAS-CHAVE: Amputagdes; acompanhamento farmacoterapéutico;controle glicémico.

PHARMACEUTICAL ATTENTION IN PREVENTION OF THE DIABETIC FOOT

ABSTRACT: According to the World Health Organization, it is estimated that 180 million
people have diabetes in the world, with a growing profile this number could double by 2030.
In Brazil there are about 11.3 million people with diabetes, reaching 23.3 million. million by the
year 2040. Studies show that 85% of lower limb amputations were caused by patients’ lack
of adherence to health education programs, self-care and not seeking follow-up. This reality
can be changed by reducing the number of amputations by 50% through strict monitoring
and strict glycemic control. The pharmacist plays an important role not only in the use of
medications for glycemic control in order to prevent injuries and ensure adherence to drug
therapy, but also in the provision of services to monitor the effectiveness of these medications,
inspect the feet and perform small dressings. when the patient has injuries. Therefore, the
objective of this article is to propose a pharmaceutical follow-up protocol for diabetic foot
patients, aiming to prevent amputations. The content was prepared after a descriptive review
of the literature to investigate the issue of the conduct of the health team in patients with
Diabetes Mellitus and the importance of pharmaceutical care in preventing the appearance
of ulcers and monitoring blood glucose.The purpose of evaluating and suggesting follow-up
protocols for patients with Diabetes Mellitus was achieved, being relevant, mainly, due to the
absence of protocols in the literature focused on pharmaceutical care. The implementation
of these protocols for pharmaceutical monitoring in diabetic patients helps in the monitoring
of injuries in the lower limbs that can result in amputations, and can be considered as an
instrument capable of preventing and improving the quality of life of patients in the context of
educational activities.

KEYWORDS: Amputations; pharmacotherapeutic monitoring; glycemic control.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, estima-se que 180 milhdes de pessoas
séo portadoras de diabetes no mundo, podendo este nimero dobrar até 2030. No Brasil
existem cerca de 11,3 milhdes de pessoas com diabetes com chances de alcangar 23,3
milhdes até o ano de 2040. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por uma sindrome clinica heterogénea
marcada por desequilibrios metabolicos do sistema endécrino, que impossibilita a
homeostase metabdlica do ser humano. Tais desequilibrios s&o marcados por deficiéncia
insulinica absoluta ou relativa, que gera transtornos significativos no metabolismo
dos carboidratos, lipideos e proteinas do organismo, essas anormalidades geram o
aparecimento de sinais e sintomas tipicos da sindrome diabética, como: polilria, polidipsia,
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polifagia e perda de peso repentina. (MALTA. et al, 2019).

O DM é classificado de acordo com a etiologia do paciente, podendo ser causada por
fatores genéticos e biolégicos. DM | esta classificado em doengas autoimunes de heranca
poligénica caracterizadas pela destruicdo das células beta pancreéticas resultando em
deficiéncia da producgéao de insulina.Enquanto o DM Il est& associado a fatores como idade
e estilo de vida (American Diabetes Association, 2019). Segundo a International Diabetes
Federation, o Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking de prevaléncia de DM | enquanto o
DM Il representa 90 a 95% dos casos de DM. (SEABRA,2019).

Segundo estudos, 85% de amputacées dos membros inferiores foram causadas
por falta de adeséo de pacientes aos programas de educacédo em saude, autocuidado e a
néo procura por acompanhamento. Sendo que, esta realidade pode ser mudada reduzindo
em 50% o0s casos de amputacdes através estrito acompanhamento da saude e rigoroso
controle glicémico. (FERREIRA, 2020).

A prevencao de exposi¢cao a complicagbes do diabetes inicia com um rigoroso
controle glicémico, voltada principalmente para evitar a descompensacéao da glicemia e
consequentemente afetar a deficiéncia no processo de cicatrizagdo o que pode resultar
em ulceragbes nos pés. Desta forma é recomendada a avaliagdo regular dos membros
inferiores sendo que, aqueles pacientes com baixo risco de possuir pé diabético devem
realizar avaliacdo anual enquanto, os que possuem fatores de risco, realizar avaliacéo
semanal. (DE FARIAS, 2020).

Portanto, o objetivo do presente trabalho € propor um protocolo de acompanhamento
farmacéutico ao portador de pé diabético, visando a prevencdo de amputacbes. Para
confecgdo dos protocolos, utilizou-se o software Microsoft word 2012®. O fluxograma
gerado foi elaborado apéds revisao descritiva da literatura para investigar a teméatica sobre
a conduta da equipe em satde como paciente portador de DM e a importancia da atengéo
farmacéutica na prevencgéo do surgimento de Ulceras e no acompanhamento da glicemia.
As palavras-chave e operadores booleanos usados foram pharmaceutical care AND
pharmaceutical attention AND diabetic foot OR foot ulcerations AND Diabetes Mellitus AND
vascular problems. Os fluxogramas seguiram informagbes adaptadas do “Consenso no
Tratamento e Prevenc¢édo do Pé Diabético, 2020.”

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Pé diabético

O pé diabético é caracterizado como conjunto de altera¢des neurolégicas, vasculares
de natureza clinica de forma que, 65% sao de origem neuropatica e 35% neuro-isquémica,
com prévio traumatismo que desencadeiam ulceragdes no pé, devido a neuropatia diabética
(ND). (SANTOS,2022).
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A neuropatia diabética afeta 50% dos pacientes que apresentam diabetes mellitus
e possuem mais de 60 anos. Estima-se que 15% dos pacientes com DM | ou DM Il
desenvolverdo lesbes no pé durante a vida. Tais lesdes sdo mais frequentes no sexo
masculino e a maioria apresenta obesidade, comorbidades e histérico familiar de DM, além,
de serem recorrentes quando nédo tratadas de maneira efetiva. Estudos demonstram que
a prevaléncia de Ulceras nos membros inferiores afeta 10% dos pacientes e cerca de 40%
a 60% das amputacdes nao traumaticas ocorre nos pacientes diabéticos sendo que 85%
foram precedidas dessas ulceragdes. (FERREIRA, 2020).

A fisiopatologia envolvida no pé diabético &€ observada através dos efeitos da
neuropatia isquémica (PAD) derivada da degeneracdo dos axdnios e da infec¢cao que possui
tendéncia polimicrobiana. Isso ocorre, ja que no extrato cdrneo da pele existe uma densa
flora microbiana que apresenta predisposicao ambiental nos espacos interdigitais dos pés
calcados, sendo associadas a infecgdes por bactérias gram-negativas. (SILVA,2022).

Neste processo, quanto menos mielina revestir estes axdnios mais o paciente estara
sujeito a lesdes profundas, como as fibras do sistema nervoso autbnomo séo amielinicas,
gera um de seus primeiros sinais nos pés, ou seja, todas as fibras nervosas sendo elas
grossas fibras mielinicas somaticas ou do sistema autbnomo séo atingidas, porém, em
tempos diferentes, onde as pequenas fibras amielinicas do sistema simpatico se degeneram
primeiro, causando supuracoes profundas nos pés. (REIS,2011).

Segundo o Grupo de Trabalho Internacional Sobre Pé Diabético do ano de 2021, as
manifestacdes fisicas sdo percebidas ao exame fisico por rubor postural do pé, além de
palidez na elevagcao dos membros inferiores do paciente, o pé apresenta-se frio a palpacéo
e pode ocorrer a falta dos pulsos tibiais posterior e pedioso dorsal.

2.2 Perfil do paciente portador de pé diabético

Ao caracterizar o perfil dos pacientes portadores de DM que desencadearam pé
diabético € muito mais comum entre os portadores de DM IlI. A justificativa para este perfil
€ que estes pacientes manifestam a doenca apds a juventude, e acabam por ignorar os
cuidados fundamentais relacionados ao estilo de vida e controle glicémico. Além disso,
a maioria dos pacientes relatam possuir histérico familiar de DM. Porém, é importante
salientar que qualquer paciente portador de DM do tipo | ou Il esta suscetivel a desenvolver
ulceragdes nos pés. (OROSCO,2019).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 47% dos pacientes
diabéticos referem ter acesso a assisténcia médica, em unidades basicas de saude (UBS)
e 29% realizam acompanhamento privado ou particular. Portanto, através desses dados
é perceptivel que o alcance econdmico dos pacientes impossibilita o custeio particular a
especialistas bem como da adeséo de itens fundamentais para prevengéo de Ulceras nos
pés. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Estudos demostram que os pacientes portadores de DM que n&o realizaram o
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autocuidado com os pés, como avaliagéo diaria e acompanhamento frequente, hidratacéo,
corte correto das unhas, higiene adequada, secagem dos espacos interdigitais e utilizacéo
de sapatos adequados, além de desconhecerem o termo “pé diabético” sofreram
amputacdes dos membros inferiores com maior frequéncia. (LIMA, 2022).

2.3 Como previnir o pé diabético

A prevencdo de exposicao a complicacbes do diabetes inicia com um rigoroso
controle glicémico, voltada principalmente para evitar a descompensagéo da glicemia e
consequentemente afetar a deficiéncia no processo de cicatrizagdo o que pode resultar
em ulceragdes nos pés, desta forma é recomendada a avaliagcdo regular dos membros
inferiores sendo que, aqueles pacientes com baixo risco de possuir pé diabético devem
realizar avaliagdo anual enquanto, os que possuem fatores de risco, realizar avaliagcdo
semanal. A inspecédo dos pés deve ser acompanhada pelos profissionais de saude para
garantir efetividade da avaliagéo, além, de protocolar e acompanhar a evolugao do paciente.
(DE FARIAS, 2020).

A vista disso, conhecer os fatores relacionadas as agées de prevencédo das Ulceras
nos pés nos pacientes portadores de DM, sé&o capazes de conduzir mudangas nas praticas
assistenciais nos servicos de salde de diferentes niveis de atengdo, do mesmo modo que,
reconsiderar um nivel de assisténcia mais eficaz, identificando os pacientes e regides de
maior vulnerabilidade, visando a prevengédo de complicagoes. (FERNANDES, 2020).

2.4 Papel do farmacéutico na atencao ao paciente portador de pé diabético

A atencdo Farmacéutica (AF) ao paciente portador de pé diabético esta voltada
primordialmente ao controle glicémico. No entanto, a atencdo farmacéutica € a pratica
que prioriza a orientacdo e o acompanhamento farmacoterapéutico. E a relagéo direta
entre o farmacéutico e o paciente, sendo responsavel por implementar estratégias para a
promogao do uso racional de medicamentos, bem como pela repercusséo financeira que o
medicamento representa para o servico de salde e populagéo. O trabalho do Farmacéutico
na AF é fundamental e é realizada em diversas areas de servigos de saude. (STORPITIS,
2008).

O farmacéutico, neste aspecto, assume papel importante ndo somente voltado ao
medicamento, como também na prestagdo de servicos para monitoragdo glicémica, na
inspecao dos pés e na realizacdo de pequenos curativos quando o paciente apresentar
lesbes. Além, de tragar um acompanhamento farmacoterapéutico, o profissional pode, ainda,
prescrever medicamentos isentos de prescricao (MIP’s) para alivio de dores, desconfortos
e inchagos, acompanhamento da farmacoterapia, além de realizar acompanhamento da
pressao arterial e das medidas antropométricas, fatores que podem indicar risco de lesbes
nos pés. (BALTAR, 2021).

A AF esta pautada em 3 etapas sendo que a primeira é constituida pela analise
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das queixas do paciente, a segunda etapa € promover a intervencdo no tratamento
farmacoldgico, baseadas em orientacdes e acbes que visam adesdo ao tratamento e,
por ultimo, o acompanhamento da terapia para avaliar os resultados obtidos. Portanto,
€ possivel exercer o controle da patologia por acbes de educagdo e acompanhamento
em diabetes, para que contribua com o aprendizado dos pacientes, ja que por meio do
conhecimento sobre doenca viabiliza-se o autocuidado e o controle de glicemia evitando

assim complicagdes macro vasculares e microvasculares. (NERI, 2021).

31 RESULTADOS

Partindo do pressuposto da importancia da atencéo farmacéutica ao paciente na
prevencao do pé diabético, se faz importante determinar o grau da lesdo para tragar um
progndstico preciso e efetivo, afim de aumentar a ades&o ao tratamento e previr a incidéncia
de Ulceras nos pés. Foram elaborados dois fluxogramas norteadores, um que indica a
identificacdo e tipos de coberturas adequadas aos curativos de acordo com a classificagao
da lesdo conforme a figura 1, e outro que reflete ao manejo para o controle rigoroso da
glicemia conforme os dados da figura 2.

Os resultados apresentados evidenciam a importancia do papel desempenhado
pelo farmacéutico na promog¢do a saude e prevencdo do pé diabético, através do
manejo demonstrados nos fluxogramas 1 e 2. Tal atuacdo farmacéutica baseia-se no
desenvolvimento de atividades como acompanhamento farmacoterapéutico, prescricao
dos MIPs, realizacdo de pequenos curativos, monitoramento da glicemia e avaliacao de
problemas relacionados ao medicamento (PRM’s.). Além disso, deve-se participar de
discussoes terapéuticas multiprofissionais e da orientagdo do paciente quanto aos efeitos
benéficos da terapia medicamentosa frente ao paciente portador de DM.

As avaliagdes das lesdes do pé surgiram da necessidade de direcionamento para o
tratamento e identificacdo da evolugao do quadro. Sendo que, a classificagdo mais utilizada
foi escrita por Meggitt em 1976 e difundida por Wagner em 1981. A complexidade das
lesbes, sdo classificadas de acordo com as caracteristicas apontadas na avaliagdo que
podem ser dos tipos: neuropaticas onde ha predominio de pele desidratada com fissuras
e rachaduras, isquémicas com presenca de tecidos desvitalizados, infecciosas em que a
lesdo manifesta umidade excessiva e lesdes por traumas. E importante saber diferenciar
o tipo de leséo para indicar o curativo mais adequado afim de alcancar a cura da leséo.
(SILVA,2020).

A avaliacéo clinica prestada na atencéo farmacéutica tem por objetivo descrever o
aspecto, tamanho, caracteristica e gravidade da lesédo ja que grande parte das lesdes dos
diabéticos apresentam convergéncias, a figura 1 demonstra medidas de prevencéo do pé
diabético.

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 2 Capitulo 15

163



Avaliagio de rotina anual na consulta
farmacéutica

Manter hidratagio disria do pé = optar
por uso de meias de algodao

Manter corte das unhas em formato oval
e uso de calgados confortavsis

Transferéncia para
especialista vascular

Cadastrar o paciente no programa de
atengdo & acompanhamento farmacdutico

Wao

Nio

Nz

Atengao farmacéutica na prevengde do pe diabetico

Acolhida do paciente

Faciente spresenta
lesbes no membro
inferior?

|
Fossui fissuras e
rachaduras?

Possui leses
exsudativas e
infectadas?

Malhora?

Faz
scompanhamento
com farmacéutico?

Simn

Seguir protocols 3

Fealizar inspegdo nos pés

Manifestagdes .

Hig

percebidas?

Curative com
pomadas 3 bass
de oxido de zinco

Controle infeccioso
& gersnciamento da
urnidads local

Realizar inspegio semanal dos pés &

o controle glicémics

Manter o paciente em consulia semanal realizando
anamnese e inspegan dos pes, controle glicémico e

P4, orientacies dos cuidsdos com os pés &
avaliagio farmacoterapéutica do pacients

Figura 1: Fluxograma de atencao farmacéutica na prevencéo do pé diabético

Fonte: Proprios autores.

fisicas séo okl

Manter o
autocuidada

Seguir protocale

O controle glicémico deficiente é uma das causas de complica¢des cronicas do

diabetes, incluindo o pé diabético. Portanto, tal controle &€ um fator essencial na prevencéao

do pé diabético vez que através dele é possivel mapear precocemente a deteccédo do

tratamento oportuno de manifestagdes clinicas que podem evitar complica¢des, conforme
os dados da figura 2. (VICENTIN,2020).
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Figura 2: Fluxograma Atencéo farmacéutica no controle glicémico.

Fonte: Proprios autores.

O uso de antidiabéticos orais demanda atencédo especial nas orientacdes ao
paciente afim de aumentar a adesdo ao tratamento. Outros fatores devem ser levados
em consideragdo para a garantia da absorcdo do principio ativo pelo usuario como o
horéario correto de administragdo do medicamento afim de evitar efeitos colaterais. Essas
orientagbes sao ilustradas no quadro 1 e sdo fatores determinantes para o alcance do

controle glicémico e a adesao ao tratamento. (FRANCO, 2020).
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Classe Mecanismo de Principais efeitos Conduta Interac6es com
medicamentosa acao colaterais outras drogas
Sulfonilureias Estimulagcao Aumento de peso | Recomendar Corticosteroides,
endogena de administragcdo diuréticos
insulina por células antes das tiazidicos,
beta pancreaticas. refeicbes Horménios
tireoidianos
Biguanidas Ativacéo da Efeitos Recomendar Quando
enzima AMPK gastrintestinais administracao administrado com
e reducgéo da como diarreia, mal | junto com o sulfonilureia ou
producao hepatica | estar gastrico e dor | alimento insulina
de glicose. abdominal
Pioglitazona ligam-se ao Inchaco Aumentar ingestdo | Atorvastatina,
receptor PPAR-y. hidrica Erva de Séo Joao,
Topiramato

Condigcbes para armazenamento dos comprimidos: Guardar em local fresco e seco, evitando armazenar
na cozinha, principalmente proximo de fornos e fogao e no banheiro.

Quadro 1: Protocolo de controle glicémico para aumento de adesdo em pacientes em uso de
antidiabéticos orais.

Fonte: Proprios autores.

O quadro 2 representa o protocolo para controle glicémico em paciente de
insulinoterapia pois o controle glicémico e o correto uso sdo excepcionalmente importantes
porque a variabilidade glicémica correspondera a graves complicagbes macro e
microvasculares que podem acarretar em amputagdes. Outro fator a ser considerado é
quanto ao armazenamento da insulina que deve ser sob refrigeracdo na gaveta de legumes
por exemplo, e nunca ser armazenada na porta, congelador ou proximas a parede da
geladeira, para ndo correr risco de congelamento e consequentemente a perda de efeito
terapéutico (MENDES,2022).

Tipo | Tempo de inicio da agéo Hora de aplicacao
Bolus
Ultrarrapida 10-15 minutos Antes das refeicoes
Répida 30 minutos (Aj;i;n:gfizti;%;r;eia hora antes
Basal
Acéo intermediaria 1-3 horas Aplicar antes de dormir
Longa duragéo 1-4 horas Aplicar antes de dormir
Pré mistura
Pré -mistura regular 10- 15 minutos 30 minutos antes das refei¢coes
Pré -mistura anéloga 1-3 horas 15 minutos antes das refeicdes
Orientacdes para armazenamento correto da insulina
Forma de apresentacéo da insulina Temperatura c°®
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Insulina lacrada

Sob refrigeracao, entre 2 e 8°C (temperatura da
gaveta de legumes da geladeira por exemplo).

Frasco

Sob refrigeracao, entre 2 e 8°C (temperatura da
gaveta de legumes da geladeira por exemplo).

Caneta recarregavel contendo refil em uso

Temperatura ambiente até 30°C

Caneta descartavel em uso

Temperatura ambiente até 30°C

local.

Orientar o paciente a realizar rodizio do local de aplicagdo para evitar lesdes e facilitar a cicatrizagcdo

Quadro 2: Protocolo 2 Utilizagdo da insulina e armazenamento para paciente em insulinoterapia.

Fonte: Proprios autores.

O quadro 3 traz orientagdes acerca do aumento da adeséo da farmacologia. A baixa

adeséao ao tratamento farmacol6gico compromete o controle do diabetes o que favorece o

aparecimento de lesbes e complicacées. Examinar a relagcdo entre adeséo e tratamento

farmacologico de DM pelo farmacéutico auxilia a promoc¢ao do melhor controle glicémico e

adesdo ao tratamento além da percepgéo de fatores que possam estar impossibilitando a
adequada terapia. (SANTOS,2020).

Questionamentos ao
paciente

Avaliacao de
conduta

Tomada de decisao do farmacéutico

Paciente utiliza
farmacoterapia
necessaria? Tém
apresentado sinais e

Avaliar os
medicamentos e as
vias de administracao,
e as queixas do

Listar todos os medicamentos utilizados pelo
paciente;

Prescrever e iniciar tratamento medicamentoso
para sintomas nao tratados;

sintomas? paciente. Buscar a causa raiz da dificuldade do acesso aos
medicamentos;
Iniciar farmacoterapia preventiva para redugéo de
risco do paciente, se necessario.

O paciente utiliza Avaliar os Suspender o0 uso de medicamentos sem indicagcao

farmacoterapia medicamentos clinica valida;

desnecessaria? desnecessarios Suspender medicamento em uso para um

usados pelo paciente

problema de saide que poderia ser resolvido com
medidas nao farmacologicas;

Educar pacientes sobre medidas ndo
farmacologicas

Os resultados dos
exames apresentam
inefetividade da
farmacoterapia?

Avaliar as condicoes
de armazenamentos
dos medicamentos
feitos pelo paciente;
Questionar horario
de administracao e
a forma como ela
ocorre.

Modificar horéario da administragéo do
medicamento e manter avaliacdo do paciente;
Se houver interagdo medicamento-medicamento
redigir encaminhamento para endocrinologista
com os resultados obtidos;

Interagéo medicamento- alimento, recomendar
a ingesta do alimento uma hora apos a
administragdo do medicamento ou duas horas
antes a administracéo da droga
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O paciente queixa Avaliar se o paciente | Se for constatado interagdo medicamentosa

de efeitos adversos ndo esta aderindo em que o efeito do medicamento esta sendo
recorrentes? apropriadamente aumentado, encaminhar a equipe médica;
o tratamento Se o paciente esta recebendo uma dose muito
medicamentoso por alta, realizar o ajuste de dose e manter avaliacao
apresentar efeitos do paciente;
adversos O paciente apresenta dificuldade para se lembrar
de tomar os medicamentos sugerir uso de
despertadores;

O paciente que optou por ndo tomar os
medicamentos, realizar educacéo em saude
elucidando a importancia do uso, sugerir que o
paciente tome 0 medicamento durante a consulta
farmacéutica

Quadro 03: Protocolo 3 de orientagbes para aumento da adesao ao tratamento farmacologico.

Fonte: Préprios autores.

41 CONCLUSOES

O prop6sito da avaliagado e sugestéo dos protocolos de acompanhamento ao paciente
portador de Diabetes Mellitus foi alcangado, e admite maior relevancia pela auséncia de
protocolos na literatura voltadas a atencéo farmacéutica. A implementacao de protocolos
para acompanhamento farmacéutico em pacientes diabéticos auxilia no acompanhamento
de lesbes nos membros inferiores que podem resultar em amputagbes. Desse modo,
tais protocolos podem ser considerados no contexto das atividades educativas como um
instrumento capaz de prevenir e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Acredita-se
que o uso deste material como apoio para os farmacéuticos facilitara a tomada de deciséo
garantindo que a integridade dos membros inferiores seja mantida.
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