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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os
capitulos transitaram entre varios conceitos da saude publica e saude coletiva, tais
como: atencéo primaria a saude, alto risco, atencao farmacéutica, diabetes mellitus,
servico de acompanhamento de paciente, analise de prescricdo, doengas cronicas,
prevencdo de doencas. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseniase,
epidemiologia, servigcos de saude escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorizacdo de dados, e o estabelecimento de conceitos e padroes
baseados em literatura bem fundamentada € muito importante, por isso destacamos
a relevancia do material com dados e informacdes recentes sobre saude coletiva
levantados ao longo do pais. Como ja destacamos, um material que demonstre
evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de
regides especificas do pais é muito relevante, assim como abordar temas atuais e
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao 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.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O presente trabalho tem como
premissademonstraraincidénciade Hanseniase
(patologia causada pela Mycobacterium leprae,
que apresenta duas formas: paucibacilar e
multibacilar) em um periodo de 3 anos (2014 a
2017), utilizando dados presentes no DATASUS,
uma vez colhidos pelo Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN) e Boletim
Epidemiolégico, da autoria da Coordenacgéo
Estadual de Hanseniase (doenca a que se
enquadra como de notificacdo compulsoéria).
Mediante 0s resultados catalogados,
estabelecer diferencas e prevaléncias entre
cada ano analisado; proporcionar semelhancas
entre dados coletados e informacdes presentes
nas literaturas de base, qualificando-se como
um estudo transversal, descritivo, retrospectivo,
quantitativo. A principal finalidade do projeto
tem como alicerce uma detecg¢ao de qual forma
da doenca é mais frequente e se manifesta
mais, qual faixa etaria € mais acometida, além
de garantir atencdo e recursos na Atencao
Primaria a Saude (APS), o primeiro contato
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para tal agravo e onde sera firmado o diagnoéstico; e estimulo a busca ativa para
diminuic&o da incidéncia de tal comorbidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, DATASUS, SINAN, Atencédo Primaria a Saude,
busca ativa.

ABSTRACT: The present work has as premisse to demonstrate the incidence of
Leprosy (desease caused by Mycobacterium leprae which has two forms: paucibacillary
and multibacillary) in a period of three years (2014 to 2017), using data present in
DATASUS, once registered by the Notification Of Injury Information System (SINAN)
and Epidemiological Bulletin, authored by the State Coordination of Leprosy (desease
that falls under compulsory notification). Trough the results cataloged, to estabilish
differences and prevalence between each year analyzed; provide similarity between
collected data and informations presents in the base literature, qualifying as a cross-
sectional, descriptive, retrospective, quantitative study. The main purpose of the
project is based on a detecction of which form of the desease is more frequent and
manifests itself more, which age group is most affected, in addition to ensuring care
and resources in Primary Health Care (APS), the first contact for such na injury and
where the diagnosis will be made; and simulates the active search to decrease the
incidence of such comorbidity.

KEYWORDS: Leprosy, DATASUS, SINAN, Primary Health Care, Active Search.

INTRODUCAO

A Hanseniase, causada pela bactéria Mycobacterium leprae, € uma doenca
cronica infectocontagiosa com alto poder incapacitante. Estima-se que 95% das
pessoas sejam naturalmente resistentes a infeccdo e que 5 % sejam susceptiveis,
podendo a doenca se manifestar de diferentes formas dependendo de varios fatores
como o sexo, idade, genética, condicbes socioecondmicas e geograficas. A doenca
pode ser dividida em duas formas, paucibacilar e multibacilar.(BRASIL,2018).

Aforma paucibacilar é classificada em hanseniase indeterminada e tuberculdide.
Na hanseniase indeterminada, pode ou néo ser percebida, afeta geralmente criancas
menores de 10 anos, com lesdo geralmente uUnica, hipocrémica e nao elevada,
com perda de sensibilidade térmica e dolorosa, sensibilidade tatil normalmente
preservada. Ja na forma tuberculdide o paciente apresenta tempo de incubacéo de
aproximadamente 5 anos, com nédulos ou em placas anestésicas em face e tronco,
com bordas elevadas e bem delimitadas com centro claro. (BRASIL,2017)

Ainda segundo Ministério da saude(2017), a hanseniase multibacilar pode
ser classificada em dimorfa e virchowiana. A hanseniase dimorfica apresentam-se
varias manchas de pele avermelhada ou esbranquicada, com boradas elevadas, mal
delimitadas na periferia ou por multiplas lesées bem delimitadas com bordas pouco
definidas semelhantes a lesao tuberculdide. Na forma virchowiana, mais contagiosa,
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nao se apresenta manchas visiveis, pele avermelhada, seca, infiltrada com poros
dilatados e em casos avancados ocorre perda de pelos, exceto couro cabeludo, suor
diminuido com maior intensidade nas areas poupadas pela doenca.

A realizacdo do diagnéstico da hanseniase é principalmente clinico e
epidemiologico, por meio da anamnese, exame clinico dermatolégico, para a
identificacéo das lesGes ou areas da pele com alteragbes sensitivas, motoras e/ou
autbnomicas. Além disso, deve-se utilizar a classificacdo operacional de caso de
hanseniase que se baseia no numero de lesdes cutédneas, sendo paucibacilar(PB),
quando apresenta até cinco lesbes de pele, e multibacilar(MB), com mais de cinco
lesdes de pele. Quando possivel o acesso a baciloscopia, se seu resultado for positivo
confirma-se como multibacilar e quando negativa paucibacilar. (BRASIL,2016)

De acordo com Lastéria e Abreu (2012) o tratamento é baseado na classificacao
operacional. Nos pacientes com a forma paucibacilar s&o 6 doses de medicacéo,
sendo 1 dose de rifampicina 600 mg/més e dapsona 100 mg/dia. J& na forma
multibacilar,sdo 12 doses, acrescentando clofazimina, 1 dose de 300 mg/més e 50
mg/dia.

Devido a sua capilaridade, alcance e ampla gama de acodes, a atencao primaria
em saude (APS) é considerada pelo ministério da saude o diagnostico e tratamento
da hanseniase. E através da APS que representara o primeiro contato da pessoa com
manchas na pele com o sistema de saude, além disso, fara a atenc¢ao longitudinal,
reconhecendo as necessidades de tratamento da hanseniase, de prevencédo de
incapacidades, de abordagem de suas complicacdes, com a equipe multiprofissional.
(SAVASSI,2015; MODERNA,2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo com abordagem
quantitativa. Os dados do DATASUS obtidos pelo Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e o Boletim Epidemioldgico divulgado pela Coordenacéao
Estadual de Controle a Hanseniase, da Secretaria de Estado da Saude. Foram
coletados dados referentes ao numero de casos de hanseniase no estado do Piaui
no periodo de 2014 a 2017 de acordo com a faixa etaria e sexo, além da prevaléncia
das formas transmissiveis. Os dados foram dispostos em planilhas no formato Excel
e, assim, construidos graficos para permitir sua analise.

RESULTADOS

De acordo com os dados levantados, o estudo possibilitou identificar a
prevaléncia no sexo masculino com 56%, com a faixa etaria de incidéncia entre os
30 e 64 anos (52.12%) do total de casos. De acordo com Queiroz (2015), outros
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estudos identificaram essa maior incidéncia da hanseniase em individuos do sexo
masculino, atribuindo a isso, a sua baixa procura dos servi¢os de saude, dificultando
as estratégias de prevencéao, promog¢ao e diagnostico precoce.

Casos de Hanseniase no Piaui por Sexo 2014-2017

= Masculino = Feminino

Grafico 1: Distribuicao de casos novos de hanseniase segundo sexo.

Fonte: Datasus - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao.

No ano de 2014 foram registrados 1148 casos novos sendo 82 em menores de
15 anos; em 2015, 1210 casos novos sendo 74 em menores de 15 anos; ja em 2016
foram 1067 casos novos notificados, desses, 72 em menores de 15 anos; e no ano
de 2017 foram notificados 1316 casos novos e 82 foram em menores de 15 anos.

Incidéncia de Hanseniase no Piaui 2014- 2017
1400 1316
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1067
1000
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M casos Novos menores de 15 anos

Grafico 2: Distribuicao de casos novos de hanseniase.

Fonte: Datasus - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo.

Os resultados indicam uma situagdo de vulnerabilidade do Estado quanto
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ao controle da doencga. Essas caracteristicas séo reforcadas quando observa-se
a circulacao do bacilo pela transmissao ativa ainda presente, com aumentos dos
casos multibacilar e ocorréncia de casos em menores de 15 anos, reforcando mais
ainda o fato da transmisséo ter sido recente da hanseniase. (BRITO et al., 2016).

A reducao de casos em menores de 15 anos é prioridade do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase da Secretaria de Vigilancia Epidemiologica
do Ministério da Saude, pois quando manifestado na infancia, evidencia uma alta
endemicidade, auséncia de agdes efetivas de educagdo em saude, além de uma
caréncia de informacgdes sobre a doenca. Isso pode esta relacionado a uma possivel
falta de implementacao de politicas de saude efetivas voltadas para o diagnéstico.
(FREITAS et al., 2018)

Forma Clinica da Hanseniase no Piaui 2014-2017

VIRCHOWIANA 18.10%

DIMORFA

42.10%

Gréfico 3: Distribuicdo de casos novos de hanseniase segundo varaveis clinicas.

Fonte: Datasus - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificag&o.

Com base no casos registrados no grafico, (60,2%) foram notificados ja na
forma multibacilar, estagio transmissivel da doenca. Sendo a forma virchowiana a
que tem a maior expressao de carga bacilar, favorecendo a disseminacao do bacilo.
e 0 parametro de detecg¢do da doencga, chamam a atenc¢ado para a necessidade de um
envolvimento maior por parte dos servicos de saude dos municipios em estratégias
para o alcance do diagnéstico precoce da doenca. Tais resultados sdao ocasionados
por caréncia de informacdes sobre a enfermidade, diagnéstico tardio, necessitando
de intervencdes epidemioldgicas voltadas para as familias. (BRITO et al., 2016).

CONCLUSAO

Com o presente estudo, foi possivel identificar o comportamento da hanseniase
relacionado aos seus aspectos clinicos e epidemiolégicos no estado do Piaui. A
hanseniase é uma doenca grave e, muitas vezes, negligenciada, que requer atencao

especial por parte das autoridades de saude publica.
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Emborajdocorrano pais adeteccao precoce, abusca ativa e o acompanhamento
adequado, o que contribuiu para o avanco no enfrentamento da doenca, ha uma
precariedade do Estado para com a falta de comprometimento de colocar em pratica
as politicas publicas voltadas para educacéo em saude para a populacao, a fim de
colaborar com a reducao da hanseniase no Pais e com a consequente regressao da
endemicidade dessa patologia. Deve-se considerar também a influéncia dos fatores
socioculturais na manutencéo dessa endemia.

Em vista disso, faz-se de suma importancia a contribuicdo do Estado em
mobilizar os recursos que, de fato, possam ser investidos na sociedade, assim sendo
eficaz o controle da doenca, desde que também tenham profissionais capacitados
para que realizem um trabalho de forma eficaz, melhorando a qualidade de vida para
0S usuarios.
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RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo avaliar a influéncia de uma gestacao
sobre 0 comportamento das cefaleias, sendo
realizado na Maternidade Carmosina Coutinho
em Caxias— Maranhao. O interesse pelo tema
em gestantes surgiu devido a alta prevaléncia
de cefaleia em mulheres, ao fato de a cefaleia
em mulheres ser mais intensa e incapacitante,
e a grande participacdo da mulher no mercado
de trabalho nas ultimas décadas que so6 tende
a aumentar. Ademais, a cefaleia causa grande
impacto na vida pessoal, social e profissional.
A pesquisa caracteriza se por ser um estudo
descritivo, longitudinal e prospectivo. As
informagbes das gestantes de alto risco
estdo sendo obtidas através de questionarios
padronizados, além da coleta de dados dos
seus respectivos prontuarios médicos, sendo
a amostra composta por todas as gestantes
atendidas na Maternidade Carmosina Coutinho
enquadradas em Pré-Natal de alto risco,
compreendidas nos meses de agosto/2014 a
junho/2015. Foram entrevistadas 52 gestantes
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atendidas no Pré-Natal de Alto Risco na Maternidade Carmosina Coutinho. De
acordo com os resultados foi possivel observar que: cefaleia menstrual ocorre em
aproximadamente um quarto das gestantes estudadas; as caracteristicas mais
comuns das cefaleias apresentadas anteriormente a gestacéo sdo: carater pulsatil e
localizag¢ao frontal bilateral; o inicio de cefaleia durante a gestacéo ocorre em numero
pequeno de mulheres; cefaleia apresentou carater familiar de 1° grau em metade das
gestantes estudas; e a cefaleia secundaria a hipertenséo arterial e migranea sao os
tipos mais comuns de cefaleia que ocorreram nas gestantes com cefaleia iniciada na
gestacao.

PALAVRAS-CHAVE: Dor de cabeca; Pré-natal; Alto risco.

ANALYSIS OF CEFARIA'S OCCURRENCE IN HIGH-RISK MANAGEMENT IN
CAXIAS - MA

ABSTRACT: The present study aims to evaluate the influence of gestation on the
behavior of headache, being performed at the Carmosina Coutinho Maternity in
Caxias-Maranhéo. Interest in the subject in pregnant women has arisen due to the
high prevalence of headache in women, the fact that headache in women is more
intense and incapacitating, and the great participation of women in the labor market
in the last decades that only tends to increase. In addition, headache has a great
impact on personal, social and professional life. The research is characterized as being
a descriptive, longitudinal and prospective study. Information from high-risk pregnant
women is being obtained through standardized questionnaires, as well as the collection
of data from their respective medical records, and the sample is composed of all the
pregnant women attended at the Maternidade Carmosina Coutinho enrolled in high-
risk prenatal care, comprised in the from August 2014 to June 2015. We interviewed
52 pregnant women attended at High Risk Prenatal Care at the Carmosina Coutinho
Maternity Hospital. According to the results it was possible to observe that: menstrual
headache occurs in approximately a quarter of the pregnant women studied; the
most common characteristics of headaches presented prior to gestation are: pulsatile
character and bilateral frontal location; the onset of headache during pregnancy occurs
in a small number of women; headache presented a familial character of the first degree
in half of the pregnant women studied; and headache secondary to hypertension and
migraine are the most common types of headache that occurred in pregnant women
with headache that began during pregnancy.

KEYWORDS: Headache; Prenatal; High risk.

11 INTRODUCAO

A cefaléia é o sintoma neurolégico mais comum na gravidez. Na populagéo
geral, as cefaléias primarias mais frequentes sdo a tensional e a enxaqueca. Elas
ocorrem, entre os adultos, numa prevaléncia de 20 a 30%, com uma prevaléncia
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maior entre as mulheres. Entre cefaléias primarias pré-existentes, a enxaqueca &
mais sensivel aos horménios ovarianos. O aumento dos niveis de estrogénio e a
auséncia de flutuacbes hormonais estdo associadas com a melhora da enxaqueca
sem aura (NAPPI et al., 2011).

Cefaléia repentina com piora progressiva dos sintomas ou aumento da
frequéncia deve gerar a suspeita de causas secundarias (por exemplo, trombose do
seio cavernoso ou pré-eclampsia) e deve serimediatamente submetidas a meticuloso
exame neurologico (NELIGAN et al, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude classifica a enxaqueca como uma das 20
principais causas de perda de anos de vida saudavel por ano no mundo. A enxaqueca,
isoladamente, € responsavel por cerca de 400.000 dias de trabalho perdidos por
ano, por um milhdo de habitantes, nos paises desenvolvidos. Prejudicial as relagdes
familiares e sociais, a enxaqueca afeta a qualidade de vida e a execugao das atividades
diarias das pessoas. A cefaleia tensional e as varias cefaleias crénicas sao capazes
de provocar tantas incapacidades como a enxaqueca e, por este motivo, o conjunto
das cefaleias deveria estar entre as dez causas mais importantes — e provavelmente
entre as cinco mais importantes — de incapacidade em nivel mundial (EHF, 2010).

A dor de cabeca gera sofrimento fisico, além de prejuizos sociais, laborais,
emocionais e econémicos. Também esta relacionada a dificuldades de aprendizado,
com fracasso educacional, absenteismo escolar, em média de 2,8 dias/ano, maior
vulnerabilidade a comorbidades e prejuizo na qualidade de vida (BRAGA et al., 2012).

Ha que se considerarem, na mulher gestante, trés possibilidades com relagcao
as cefaleias, para um raciocinio correto: presenca de cefaleia antes da gestacao
para se observar, durante a mesma, como se comporta tal cefaleia. Auséncia de
cefaleia antes da gestacéo, e inicio de nova pela primeira vez durante a gravidez.
Nesse caso levantar sempre, para descartar ou confirmar, a possibilidade de cefaleia
secundaria, ja que a gestacao se constitui num periodo de hipercoagulabilidade e
cefaleias nessa época podem mimetizar migranea e presenca de cefaleia antes da
gestacéo, e inicio de nova cefaleia durante a mesma (MELHADO et al., 2005).

Neste sentido, se a maior parte das gestantes apresenta melhora da cefaleia
durante a gestagdo, o grande foco para um diagnostico correto e conduta adequada
centra-se nos casos que pioram na gestacao, bem como naqueles que surgem pela
primeira vez. As condicbes socioecondmicas desfavoraveis, como baixa escolaridade
e baixa renda familiar, ttm levado mulheres a gestacéo de alto risco, visto que, essas
situacdes estao associadas, em geral, ao estresse e a piores condi¢cdes nutricionais.
(MOURA et al., 2010).

Todavia, nota-se negligéncia da queixa cefaleia por parte do ginecologista e do
obstetra. E como se a paciente pudesse suportar toda a gestacdo sentindo dor de
cabeca, recebendo a prescricdo do paracetamol, em gotas ou em comprimidos, a
medicacdo mais utilizada pelos obstetras para cefaleia e para outros tipos de dores

na gravidez (MELHADO, 2005).
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A identificacéo desses fatores, que interferem na situacéo de saude da mulher
durante o ciclo gestacional, € um processo imprescindivel para acelerar a atuacéao
destinada a modifica-los e minimizar o possivel impacto sobre a saude do binémio
materno-fetal, visando colaborar com a melhoria dos indicadores de saude (RIBEIRO
etal., 2014).

O presente estudo epidemiolégico tem como objetivo geral analisar o
comportamento da cefaleia existente na gravidez de alto risco, durante uma
gestacéo (nos trimestres gestacionais), correlacionando as cefaleias apresentadas
anteriormente a gestacado com o ciclo menstrual, na cidade de Caxias — MA.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal e prospectivo. As informacdes
das gestantes de alto risco foram obtidas através de questionarios padronizados. A
amostra foi composta por todas as gestantes atendidas na Maternidade Carmosina
Coutinho, que eram enquadradas em Pré-Natal de alto risco, compreendidas nos
meses de agosto/2014 a junho/2015.

Foram incluidas nesse estudo gestante em qualquer faixa etaria que frequenta
0s servigos pré-natais de Alto Risco na Maternidade Carmosina Coutinho, primeiro
trimestre de gestagdo com idade gestacional até no maximo 16 semanas no momento
da primeira entrevista, a ultima entrevista devera ser realizada quando a gestante
estivesse entre 32 e 42 semanas de gestacdo (32 semanas em casos de gravidez de
gémeos), portanto no peri ou pos-parto, apresentar partos de recém-nascidos vivos
ou de natimortos que estivessem no terceiro trimestre.

Os critérios de exclusdo foram: perda do acompanhamento trimestral da
gestante, mudanca de endereco, de cidade ou de estado durante a pesquisa,
informacdes duvidosas e conflitantes (em um momento havia determinada queixa e,
e em outro momento, a gestante negava tal queixa, ou vice-versa), aborto durante
0 acompanhamento da gestante, parto de natimorto antes do terceiro trimestre
gestacional.

As entrevistas foram orientadas por questionario aplicado pelo envolvidos da
pesquisa. O questionario apresentou perguntas a respeito do estado gravidico e do
comportamento das cefaleias, quanto a indiferenca da dor, a melhora e a piora da
frequéncia e da intensidade da cefaleia, durante os trimestres gestacionais.

A primeira entrevista foi realizada nas primeiras consultas pré-natal de Alto
Risco na Maternidade no periodo de agosto/2014 até o final do abril/2015, a fim
de se ter acompanhamento da gestante até o parto. Apos a primeira entrevista,
procedeu se 0 seguimento da gestante com, pelo menos, mais duas entrevistas,
uma no segundo trimestre e outra no terceiro trimestre gestacional (final da gestacao
ou até uma semana apoés o parto), e as ultimas entrevistas foram realizadas por meio
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do retorno da gestante a maternidade.

A coleta de dados foi por via prontuario que ocorreu no mesmo dia das
entrevistas, em questdo, nos dias de segunda-feira pela manha, quarta-feira
(manha e tarde) e quinta pela manha na maternidade Carmosina Coutinho durante
o periodo de agosto/2014 a junho/2015. Para tal, foram coletados os seguintes
dados no prontuario e Cartao da Gestante: dados pessoais, antecedentes pessoais,
antecedentes familiares, antecedentes obstétricos, gravidez atual, exames e
sorologia, ultrassonografia, motivo de gravidez de alto risco, condicbes de parto ou
aborto; condi¢des de puerpério.

Os dados foram digitados no programa Epilnfo, versdo 5.3.1, onde foram
calculados e tabulados. Os resultados foram apresentados por meio de graficos e
tabelas com frequéncia absoluta e relativa.

Foram empregadas formas acessiveis de explicar a natureza e objetivos
do trabalho aos participantes e todos eles assinaram o TCLE, para participar da
pesquisa, em concordancia e dentro das leis e regulamentos referentes a condug¢ao
de pesquisa clinica no Brasil. O Projeto do Estudo, o Consentimento Livre e
Esclarecido, foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme deliberado pelo Conselho Nacional de Saude, na Resolucao CNS 466/12.

3| RESULTADOS

Foram entrevistadas 52 gestantes atendidas no Pré-Natal de Alto Risco na
Maternidade Carmosina Coutinho.

Foram afastadas temporariamente 07 gestantes do estudo, em virtude de n&o
apresentarem cefaleia em carater antero6grado e nem durante a Gestagao. Entretanto,
essas 07 pessoas poderiam participar do estudo na medida em que apresentarem a
queixa de dor de cabega durante o desenvolvimento da gestacéo.

A distribuicdo das gestantes por faixa etaria 01 (2,22%) mulheres entre 12 e 15
anos de idade, 04 (8,89%) mulheres entre 16 e 19 anos, 31 (68,89%) gestantes entre
20 e 34 anos de idade e 09 (20,00%) entre 35 e 45 anos (Grafico 1).

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2 Capitulo 2




68,89
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Grafico 1 - Distribuicdo das gestantes por faixa etaria

Nas 45 mulheres gravidas, foram observados os seguintes dados com relacéo

a idade da menarca no gréafico a seguir (Grafico 2).

m |dade( em anos)

62,22

31,11

6,67

10a 13 anos 14a l6anos 17a 18anos

Gréfico 2 - Distribuicéo da idade da menarca nas gestantes

Quanto ao numero de gestacdes anteriores nas 45 mulheres gravidas, observou-
se que 10 (22,22%) estavam na primeira gestacéo, 10 (22,22%) nao haviam sofrido
nenhum parto e 39 (80,00%) n&o haviam tido aborto em gestag¢des anteriores (Tabela

1).

Ndamero 0 1 2 3 4 5 6 ou mais
Gestacdes - 10 4 18 5 1 7
Partos 10 7 9 5 1 2 2
Abortos 36 5 - 2 2 - -
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Tabela 1 - Dados obstétricos das gestantes estudadas

Apresentavam cefaleia antes da gestacdo 45 de 52 mulheres (86,53%).
Relataram nunca terem tido cefaleias em suas vidas 07/52 (13,46%) gestantes.
Somente 07 mulheres gravidas tiveram o surgimento de cefaleia pela primeira
vez durante a gestacado, e 38, que apresentavam uma forma de cefaleia anterior
a gestacdo, passaram a apresentar também um novo tipo de cefaleia durante a
gestacéo.

Quanto a qualidade da dor nas 38 mulheres gravidas com cefaleia antes da
gestacdo, observou-se que pulsatil/latejante ocorreu em 19 (50,00%) gestantes;
peso em 12 (31,58%) gestantes; pressdo em 05 (13,16%) gestantes; pontada em 02
(5,26%) gestantes (Grafico 3).

20
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14

12

10

N B O
|

Pulsatil Peso Pressdo Pontada

Grafico 3 - Qualidade das cefaleias nas gestantes

Alocalizagcado do sintoma cefaleia, nas 38 mulheres gravidas que a apresentavam
anteriormente a gestacéo, € discriminada a seguir: frontal bilateral ocorreu em 25
(65,79%); fronto-orbitaria bilateral em 04 (10,53%); holocraniana em 01 (2,63%);
hemicraniana em 04 (10,53%); nuca em 02 (5,26%); fronto-parieto bilateral em 02
(5,26%), vide Tabela 02.

Local n Y%

Frontal bilateral 25 65,79
Fronto-orbitaria bilateral 4 10,53
Holocraniana 1 2,63
Hemicraniana 4 10,53
Nuca 2 5,26
Fronto-parieto bilateral 2 5,26

Tabela 02 - Local da dor nas gravidas com cefaleia anterior a gestacao

Apresentam-se os seguintes resultados com relagcédo aos sintomas associados
de fotofobia, fonofobia, nausea, vémito e osmofobia: nenhum sintoma associado
ocorreu em 03 (7,89%) mulheres e algum sintoma associado em 35 (92,11%)
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mulheres.
Observam-se, separadamente os sintomas associados a cefaleia, nas 38
mulheres gravidas com cefaleia anterior a gestacéo (Tabela 03).

Fotofobia Nausea
Sim 14 36,8 Sim 15 39,5
Nao 24 63,2 Néo 23 60,5
Fonofobia Voémito
Sim 11 28,9 Sim 15 39,5
Nao 27 71,1 Néo 23 60,5
Osmofobia Nenhum
Sim 8 21,1 Sim 3 7,9
Néo 30 78,9 Néo 35 92,1

Tabela 03 - Sintomas associados a cefaleia nas gravidas com cefaleia anterior a gestacgéao.

Quanto a presenca de cefaleia relacionada a menstruacéo, nas 38 gestantes
com cefaleia iniciada anteriormente a gestagao, observou-se que cefaleia relacionada
a menstruacao ocorreu em 07 (18,4%) gestantes e cefaleia ndo relacionada ao ciclo
menstrual em 31 (81,6%) gestantes.

Quanto a frequéncia mensal das cefaleias nas 07 mulheres com cefaleia
relacionada ao ciclo menstrual, observou-se que 02 (28,57%) mulheres sempre
apresentavam cefaleia relacionada ao fluxo e 05 (71,42%) apresentavam cefaleia
relacionada ao fluxo eventualmente. O periodo do ciclo em que ocorria a cefaleia,
nas 07 gestantes com cefaleia relacionada a menstruacao antes da gestacéo, foi o
seguinte: cefaleia antes da menstruacéo ocorreu em 01 (14,28%); cefaleia durante
a menstruacdo em 01 (14,28%); cefaleia antes e durante a menstruacdo em 01
(14,28%); e 04 (57,14%) nao sabem responder em que periodo do fluxo ocorria a
cefaleia.

4 | DISCUSSAO

A gravidez desenvolve-se em um contexto social e cultural que influencia e
determina a sua evolucéo e a sua trajetéria. Assim € importante considerar fatores
como a histéria pessoal da gestante e seu passado obstétrico, a conjuntura
sociodemografica e econdmica para conhecer os fatores de risco que possam
interferir na saude materno-fetal e direcionar a assisténcia ao binémio.

As idades variaram entre 15 e 41 anos, com a média de idade 26,8 anos,
configurando um grupo de gravidas adultas-jovens. Esses achados convergem
com o perfil de gestantes de alto risco evidenciados em estudos realizados em
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maternidades de Santa Catarina 7, Rio de Janeiro8 e Minas Gerais (VERSIANI et al,
2012)

A menarca tem relevante importdncia como marco do crescimento e
desenvolvimento humano e é o indicador de maturidade sexual mais usado. A
variabilidade da data da primeira menstruacdo envolve caracteristicas genéticas e
influéncia ambiental. A literatura revela que, geralmente, o inicio da menstruagao
aparece entre 12 e 13 anos de idade cronologica. A idade média da menarca
encontrada no Brasil foi 13,02 (+ 0,09), e, para a regidao Nordeste urbana, a idade
encontrada foi de 11,75 anos (SOUZA VITALLE et al., 2011).

No presente trabalho, a maioria das gestantes apresentou menarca entre 10 e
13 anos de idade, com média de 12,56 anos, faixa etaria condizente com a literatura
descrita. Um dos poucos estudos nacionais mostrou que, da populacdo do estudo
(256 pacientes), 3,9% nao se lembraram da idade da menarca; a média da idade
da menarca foi de 12,85 anos; menarca precoce ocorreu em 5,1% e menarca tardia
ocorreu em 18,4% (BRAGA et al., 2002).

KECECI e DENER (2002) mostraram que a duracado da cefaléia estava entre
4 e 24 horas em 79% dos individuos e entre 24 e 72 horas nos restantes 20%. No
estudo italiano (CAMARDA et al., 2002), a duracao da cefaléia foi de 4 a 8 horas em
44% dos migranosos sem aura e 25% dos migranosos tipo 1.7. Foi maior de 8 horas
em 56% dos migranosos sem aura e em 37,5% dos migranosos tipo 1.7. Apesar
de toda a variagao de percentuais, a duragcéo parece assemelhar-se entre os dois
estudos citados e o presente trabalho.

A qualidade da cefaleia foi avaliada em 38 mulheres com cefaleias antes da
gestacao. O tipo pulsétil ou latejante foi 0 mais frequente (50%).0 presente relato
mostra 15,8% de mulheres com mais de uma qualidade na mesma crise de dor. Um
estudo italiano (CAMARDA et al., 2002) em adolescentes, mostrou percentual de
dor de qualidade pulsatil em 61% e 77,7% das migraneas sem aura € migraneas
codificadas como 1.7, respectivamente, percentual semelhante ao do presente
estudo. Como nosso trabalho apresenta grande percentual de migranea tipo 1.7, a
qualidade pulsatil foi uma caracteristica importante para a classificagao.

O estudo de KOSEOGLU (2003) que analisou a populacdo feminina da Turquia
encontrou 88,8% de cefaleias pulsateis e 11,2% de cefaleias em pressao ou peso. O
percentual de peso foi comparavel ao do presente trabalho. Sdo necessarios estudos
sobre as caracteristicas das cefaleias em varios tipos de populacdes e grupos de
pessoas pelo fato de se colaborar com a apuracéao e o aprimoramento dos critérios
diagnosticos de cefaleia, uma vez que seu diagndéstico é eminentemente clinico.

Foi possivel visualizar que a localizacéo frontal bilateral predominou em todos
os tipos de cefaléia assim como no relato de KOSEOGLU et al. (2003), que mostrou
cefaléias unilaterais em 53,1% dos migranosos e bilaterais em 72,7% dos pacientes
com cefaléia tipo tensional.

No estudo turco (KOSEOGLU et al., 2003), 15,4% das pacientes com migranea
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tiveram duracgéo abaixo de 4 horas, com uso de drogas para tratamento da cefaléia;
porém, a maioria das migranosas (71,3%) estava entre 4 e 24 horas de duracéo,
semelhante ao presente estudo. Nas cefaléias tensionais crbnicas, os ataques
duravam mais tempo do que o presente relato, varias horas em 51,9%, durante o
dia em 22,2% e 1 a 3 dias em 14,8%. Ja no relato de KECECI e DENER (2002), as
cefaléias foram primariamente unilaterais em 62% dos migranosos.

Os sintomas fotofobia, fonofobia, nausea, vémito e osmofobia foram analisados
e divergiram dos estudos de CAMARDA et al. (2002) mostraram fotofobia em 78%
de pacientes. Fonofobia ocorreu em 48%. Nausea ocorreu em 70% de pacientes.
VOmitos ocorreram em 22%.

KECECI e DENER (2002) chamam de sintomas associados a fotofobia, a
fonofobia, a nausea, o vbmito, a osmofobia e a visao borrada. Em seu estudo, a
frequéncia desses sintomas foram, respectivamente: 47,7%; 56,1%; 74,2%; 33,5%;
10,3%; e 38,1%. Esses numeros sdo semelhantes aos do presente relato, exceto pela
incidéncia bem maior de nausea no estudo de KECECI e DENER (2002), enquanto
a osmofobia foi maior no presente. Acrescente-se que a osmofobia deste estudo
ocorreu em 36,96%. No estudo de KOSEOGLU et al. (2003), o sintoma concomitante
mais comum foi a fonofobia, em 85,3% da migranea, seguido por nausea em 80,4%,
fotofobia em 77,6% e vomito em 44,8%.

SILVA et al. (2003) publicaram um estudo mostrando cefaléia em salvas em
duas pacientes dentre 319 entrevistadas que mencionavam crises mais intensas na
época da menstruacéo. O estudo de KOSEOGLU et al. (2003), numa comunidade
turca, coloca fatores hormonais gerais como menstruacao desencadeante de cefaléia
em 35,6% das migranosas e em 24,5% das pacientes com cefaléia tipo tensional.
No estudo de GALEGO et al. (2002), a menstruacéo foi o fator desencadeante em
33,3% das pacientes com migranea episodica e em 29% das pacientes com migréanea
transformada.

Cita-se que foi um estudo de grande extensdo visando a gravidez e nao foi
conduzido com diario de dor de cabeca, sendo as cefaléias anteriores a gestacao
questionadas apenas baseadas na lembranca das mulheres. Para se saber mais
detalhes a respeito da epidemiologia da cefaléia menstrual no Brasil, propde-se que
se realizem estudos em mulheres com diario de cefaléia.

51 CONCLUSAO

Foi possivel observar que a cefaleia menstrual ocorre em aproximadamente
um quarto das gestantes estudadas e as caracteristicas mais comuns das cefaleias
apresentadas anteriormente a gestacdo sao: carater pulsatil e localizagao frontal
bilateral. O inicio de cefaleia durante a gestagcdo ocorre em numero pequeno
de mulheres e apresentou carater familiar de 1° grau em metade das gestantes
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estudadas. A cefaleia secundaria a hipertenséo arterial e migrédnea sao os tipos mais
comuns de cefaleia que ocorreram nas gestantes com cefaleia iniciada na gestacéo.

Sugere-se que a avaliagdo, nos casos de piora da dor ou de duvida diagnéstica,
seja feita pelo neurologista, para conduzir tais mulheres, com todo zelo que
merecem, ao alivio de sua dor, até porque encontram-se num estado tdo especial,
gue necessitam de muito conforto. Afinal trata-se do envolvimento de dois seres
humanos.

A educacao da comunidade médica em relacéo a cefaléia precisa ser extensiva
e, principalmente neste caso, a do ginecologista e a do obstetra, que nao apenas lidam
com as gestantes, mas também com as demais mulheres, seus ciclos menstruais
que tantos desafios impdem, sendo um deles a cefaléia do periodo catamenial. Faz-
se também necessaria a educac¢do da comunidade leiga, em especial das mulheres,
incluindo a mudanca do pensamento “cultural” dessa populagédo em aceitar a dor
como normal.

REFERENCIAS

BRAGA, A.; GODEFRQY, P.; ANDRADE, T.; BELFORT, P. Idade da menarca em populacao
atendida no NPE — FMV. In: CONGRESSO DE GINECOLOGIA ENDOCRINA, 3, 2002; Rio de
Janeiro. Anais eletronicos da Associacado de Ginecologia e Obstetricia do estado do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro: SGORJ, 2002.

CAMARDA, R.; MONASTERO, R.; SANTANGELO, G.; RAIMONDO, D.; PUMA, D.; PIPIA, C., et al.
Migraine headaches in adolescents: a five-year follow-up study. Headache, 42(10):1000-5, 2002.

EHF (European Headache Federation). Principios europeus da abordagem das cefaleias comuns
nos cuidados de saude primarios. Traduzido do original por Sociedade Portuguesa de Cefaleias.
Lisboa: European Headache Federation, 2010.

GALEGO, J. C. B.; CIPULLO, J. P.; CORDEIRO, J. A.; TOGNOLA, W. A. Clinical features of
episodic and transformed migraine. Arq Neuropsiquiatr, 60(4):912-6, 2002.

KECECI, H.; DENER, S. Epidemiological and clinical characteristics of migraine in Sivas, Turkey.
Headache, 42(4): 275-80, 2002.

KOSEOGLU, E.; NACAR, M.; TALASLIOGLU, A.; CETINKAYA, F. Epidemiological and clinical
characteristics of migraine and tension type headache in 1146 females in Kayseri, Turkey.
Cephalalgia, 23(5):381-8, 2003.

MELHADO, E. M. Cefaléia: cuidado inicial e atendimento na cidade de Catanduva,SP. Campinas,
2000. (Dissertagéo — Mestrado — Universidade Estadual de Campinas).

NELIGAN PJ, LAFFEY JG. Clinical review: special populations-critical illness and pregnancy.
Crit Care. 2011.

NAPPI RE; ALBANI F; SANCES G; TERRENO E; BRAMBILLA E; POLATTI F. Headaches during
pregnancy. Curr Pain Headache Rep. 2011

RIBEIRO, M. A. Georreferenciamento: ferramenta de analise do sistema de saude de Sobral-
Ceara. (Sobral, Online) [serial on the internet]. 2014

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2 Capitulo 2




SILVA, N. Teste de McNemar. Disponivel em: <http://leg.ufpr.br/~silvia/CE055/node83.html>.
Acessado em 10 de mai de 2014.

SOUZA VITALLE, M. S.; TOMIOKA, C. Y.; JULIANO, Y.; AMANCIO, O. M. S. indice de massa
corporal, desenvolvimento puberal e sua relacdo com a menarca. Ver Assoc Med Bras, 49(4):
429-33, 2011.

VERSIANI CC, FERNANDES LL. Gestantes de alto risco internadas na maternidade de um Hospital
Universitario. Rev Norte Min Enferm [serial on the internet]. 2012

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2 Capitulo 2




CAPITULO 3

ANALISE DOS MODELOS USADOS NAATENCAO
FARMACEUTICA E SUA IMPORTANCIA PARA O

Renan Rhonalty Rocha
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

SOBRAL-CEARA

Maria Vitoria Laurindo

CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
SOBRAL-CEARA

Francisca Aila de Farias
CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
SOBRAL-CEARA

Antonia Crissya Ximenes Farias
CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
SOBRAL-CEARA

Camilla Rodrigues Pinho
CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
SOBRAL-CEARA

Leticia Bandeira Mascarenhas Lopes
CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
SOBRAL-CEARA

Derivania Vieira Castelo Branco
CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
SOBRAL-CEARA

RESUMO: A atencao farmacéutica se utiliza
de diversos modelos para promover a saude
e aumentar a qualidade de vida de pacientes
diabéticos, contudo o profissional farmacéutico
ainda € excluido das equipes de saude primaria,
tornando o deficiente acompanhamento desses
pacientes. Este artigo teve como obijetivo
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PACIENTE DIABETICO

analisar os modelos atualmente utilizados na
atencédo farmacéutica e sua importancia para
pacientes diabéticos. Realizou-se uma pesquisa
bibliografica através de analise detalhada de
materiais publicados na literatura anteriormente
procurando enfatizar a importancia de um
acompanhamento humanizado e responsavel
para pacientes portadores de diabetes através
de modelos da atencdo farmacéutica que
ainda hoje se mostraram eficazes. Concluiu-
se que ha um déficit muito grande na atencao
e acompanhamento de pacientes diabéticos
suprida pela insercédo de
farmacéuticos na atencado primaria de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdao farmacéutica.
Diabetes Mellitus. Servico de Acompanhamento
de Paciente.

podendo ser

ABSTRACT: The pharmaceutical care uses
several models to promote health and enhance
the quality of life of diabetic patients, however
the professional pharmacist is still excluded
from the primary health teams, making the
poor monitoring of these patients. This article
aimed to analyze the models currently used
in pharmaceutical care and its importance for
diabetic patients. A bibliographical research
through detailed analysis of materials published
in the literature previously looking emphasize
the importance of humane and responsible
monitoring for patients with diabetes through
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pharmaceutical care models that still today have proven to be effective. It was concluded
that there is a very large deficit on attention and follow-up of diabetic patients and may
be supplied by the insertion of pharmacists in primary health attention.

KEYWORDS: Pharmaceutical care. Diabetes Mellitus. Patient tracking service.

11 INTRODUCAO

As atividades envolvendo o medicamento, realizadas de forma sistémica,
possuindo, como beneficiario maior o usuario, sdo conhecidas como Assisténcia
Farmacéutica. E através destas atividades de intervengées e aconselhamento que
se concretiza uma eficiente Atencdo Farmacéutica e o farmacéutico é o profissional
apto para executar esta técnica, orientando o paciente sobre o uso correto dos
medicamentos, esclarecendo suas duvidas e favorecendo a adesao e sucesso do
tratamento (EDUARDO; DIAS; SANTOS, 2012; COSTA et al., 2014; MEDEIROS;
MORAES, 2014).

Devido aos avancgos tecnologicos, a descoberta de novos farmacos e a evolugao
das formulacbes farmacéuticas reformulando acdes terapéuticas de farmacos,
o farmacéutico passou a ser visto apenas como um vendedor de medicamentos
pela sociedade (PEREIRA; FREITAS, 2008). Em 1960, com a insatisfacdo por
esta condicdo, estudantes da Universidade de Sao Francisco (EUA), criaram um
movimento que foi denominado de “Farmécia Clinica”, compreende atividades
voltadas para minimizar os riscos e 0s custos e maximizar a terapia, promovendo
ainda o uso racional, seguro e correto de medicamentos. As atividades executadas
por farmacéuticos clinicos exercem um papel fundamental na garantia de uma
farmacoterapia adequada ao paciente, minimizando os riscos de resultados
desfavoraveis da terapia medicamentosa, com resultados terapéuticos definidos e
diminuicéo de custos (FERRACINI et al., 2011)

J& em meados da década de 1970, apds a criacdo da Farmacia Clinica,
diversos autores se empenharam em recriar o papel da profissédo farmacéutica em
relacdo ao paciente, pois Farmacia Clinica se restringia apenas a hospitais e para
a analise e estudos da farmacoterapia, afastando o farmacéutico do paciente em si
(PEREIRA; FREITAS, 2008).

De forma concomitante, a Atencdo Farmacéutica ganhava nome na Espanha,
juntamente com a criacdo de um modelo de seguimento farmaco terapéutico, que
ficou conhecido como Método ou Modelo Dader, criado pela Universidade de Granada
através de um grupo que estudava a AF. No Brasil, a primeira proposta de consenso
sobre Atencdo Farmacéutica s6 ocorreu em 2002, definindo um modelo de pratica
profissional visando atender as necessidades farmaco terapéuticas dos pacientes e
resolver problemas de sua medicacédo (OPAS/OMS, 2002).

Portanto, compreende-se por atencéo farmacéutica, a area que cria um vinculo
farmacéutico-paciente-medicamento e inclui um conjunto de ag¢des buscando a
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assisténcia terapéutica, a promog¢ao e recuperacao da saude, sendo o farmacéutico
o profissional responsavel por tal técnica (BRASIL, 2007).

De forma errénea, o farmacéutico foi excluido das equipes de Atencéo Primaria
a Saude que conta, atualmente com profissionais de ensino superior, apenas com
um médico familiar, um enfermeiro e quando expandida, € composta ainda por
um dentista (BRASIL, 2002). Um dos problemas mais graves na atencao primaria
sdo os problemas relacionados com a terapia medicamentosa, como interacéao
medicamentosa incorreta, erros de prescrigcao, automedicagao e uso do medicamento
em horarios e doses incorretas acarretando diversas complicagcées para o paciente.
Assim, somente através da AF que o farmacéutico consegue se aproximar do
paciente e colocar em pratica modelos de Atencao (BRASIL, 2007).

Neste contexto, o objetivo principal desta pesquisa bibliografica € analisar os
modelos atualmente utilizados na Atencéao farmacéutica e sua importancia para o
paciente diabético.

2| METODOLOGIA

Como recurso metodologico para alcangar o objetivo, utilizou-se a pesquisa
bibliografica narrativa que foi realizada por meio de analise detalhada de materiais
publicados na literatura anteriormente, além de artigos cientificos que foram
divulgados em meio eletrénico.

Foram utilizados artigos e livros, pois se tratam de embasamento teérico para
pesquisa e fontes disponiveis em meio eletrénico, através da base de dados Lilacs,
Medline e Scielo contendo as palavras-chave: assisténcia farmacéutica and paciente
diabético, acompanhamento and paciente diabético e intervencdes farmacéuticas
and paciente diabético. A pesquisa bibliografica que realizada através de anélise
detalhada de materiais publicados na literatura anteriormente, no periodo de 1995 a
2016.

Como populacdo de estudo, foram verificados 102 artigos cientificos, onde
foram excluidos 35 artigos por ndo obedecerem aos critérios de inclusao, no periodo
de junho a dezembro de 2017, segundo o esquema resumido na figura 1.

Periodo desejado:
de junho a dezembro

Pesquisa
bibliografica

Palavras-chave:
assisténcia
farmacéutica e
paciente diabético

narrativa . s de 2017

- Os artigos e livros
publicados entre
os anos 1995 e
2016.

- Bases de dados:
Lilacs, Medline e
Scielo.

= 102 artigos cientificos;
= 35 excluidos.

Figura 1: Esquema metodolégico de busca de dados na literatura.

Fonte: Prdprio autor.
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Os critérios de exclusdo foram: artigos que né&o condizem com o objetivo
proposto do presente estudo e aqueles que nédo possuem texto completo disponivel.
Nao foi utilizado limite de tempo para busca dos artigos. O planejamento obedeceu
as seguintes etapas: (1) os artigos foram selecionados de acordo aos critérios de
incluséo; (2) leitura do resumo; (3) leitura e analise dos artigos incluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Atencao Farmacéutica Inserida na Assisténcia

Em se tratando da organizacao da assisténcia farmacéutica no dominio publico
de saude no nosso pais, € necessario entender que o seu molde de gestao segue
os padrdes propostos pelo modelo de gestdo de saude. Assim, a AF € uma técnica
farmacéutica inserida na Assisténcia farmacéutica (OPAS/OMS, 2002).

Levando em conta o oficio do modelo de acédo farmacéutica determinada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), as atividades que envolvem educacéao
em saude, principalmente relacionadas ao correto uso de drogas, a dispensacéao
farmacéutica pode intervir neste sentido minimizando os erros e enaltecendo o uso
racional de medicamentos. Seguem ainda os principios indicados na Declaragao de
Toquio. Desta forma, ndo é o cambio de mercadorias por receita médica. Além de
disponibilizar o insumo utilizado no tratamento, o farmacéutico deve gerar condi¢des
para que o paciente o utilize da melhor forma possivel e ndo apenas fornecer
pequenas informacdes no ato da entrega dos medicamentos (OPAS/OMS, 1995;
ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).

No ato da dispensacdo, o farmacéutico possui a capacidade de realizar
diversas acbes, como avaliar da receita, correta orientagdo acerca do tratamento,
comunicag¢éo com o prescritor para identificar, evitar e encontrar meios para resolver
0s problemas relacionados a medicamentos (PRM) orienta-lo para cuidados em
saude, educar o usuério para a adesao e os riscos de do abandono do tratamento
(ALENCAR et al., 2011).

Este profissional pode ainda desenvolver e incentivar na comunidade e com ela,
acOes destinadas a discutir e dialogar acerca de habitos saudaveis, evidenciando
a importancia das medidas ndo farmacologicas na terapia, desenvolver palestras
sobre medicamentos e doencas direcionadas a grupos de risco especificos, além
de estimular a comunidade a participar de campanhas voltadas para promocéao da
saude. Medidas assim fazem com que este profissional crie uma corresponsabilidade
com a sociedade para o cuidado em saude. Esta funcao informativa e educativa da
dispensacédo a torna peca chave na cadeia da assisténcia a saude e constitui uma
das ultimas oportunidades de, ainda no interior do sistema de saude, identificar,
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reduzir ou corrigir possiveis riscos associados a terapia com drogas (ZANELLA;
AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).

3.2 Diabetes mellitus

A Federacao Internacional de Diabetes (IDF) (2013) propde o diabetes mellitus
(DM) como uma doenca crbnica que acontece quando O corpo nao consegue
produzir insulina suficiente ou n&o consegue utilizar insulina de forma eficaz. Uma
paciente com diabetes nao absorve a glicose de forma adequada, e esta glicose
permanece em circulagdo no sangue, uma condi¢do conhecida como hiperglicemia,
sendo nocivo aos tecidos ao longo do tempo e podendo resultar em risco de vida e
complicacoes.

A prevaléncia mundial de DM entre os adultos (com idade entre 20 a 79 anos)
foi de 6,4%, afetando 285 milhGes de adultos, em 2010, e vai aumentar para 7,7%,
e 439 milhdes de adultos por 2030. Entre 2010 e 2030, estima-se um aumento de
69% no numero de adultos com DM em paises em desenvolvimento e um aumento
de 20% nos paises desenvolvidos (SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010). Do mesmo
modo, a IDF (2013) calcula que globalmente 382 milhdes de pessoas sofram de
DM para uma prevaléncia de 8,3%. América do Norte e Caribe sdo as regides com
a maior prevaléncia, 36.755 pessoas com DM (11%). Bruton et al. (2006) estimam
que 1 a cada 300 jovens tem DM1, com incidéncia crescente nesses ultimos 20 anos
na America do Norte. Segue-se pelo Oriente Médio e Norte da Africa, com 34.571
pessoas com DM (9,2%). Regides do Pacifico Ocidental, com 138.195 pessoas com
DM, é a regidao com maior numero de pessoas com DM, porém sua prevaléncia € de
8,6%, perto da prevaléncia do Mundo.

O Brasil tem o maior numero de pessoas com diabetes (11,9 milhdes), seguido
por Colémbia (2,1 milhdes), Argentina (1,6 milhdes) e Chile (1,3 milhées) somente na
América do Sul (IDF, 2013). Mielczarski et al. (2012) relatam que 0 nosso pais passa
por uma transicdo demografica por causa do declinio das taxas de fertilidade e de
mortalidade, desta forma, tem aumentado a propor¢cao de individuos com 50 anos
de idade ou mais. Com este envelhecimento da populag¢éo, as doencas cronicas nao
transmissiveis tornam-se mais frequentes provocando mudangas na organizacao
do sistema de saude. Estima-se que entre 2000 e 2030 o numero de pessoas com
diabetes se elevara de 4,5 milhdes para 11 milhdes, sendo que a mais da metade
desta populacdo desconhecera o diagndéstico (IDF, 2013).

Os gastos diretos com DM oscilam entre 2,5% e 15% do orcamento anual da
saude de um pais, sendo dependente da prevaléncia e do grau de complexidade
do tratamento disponivel naquele pais. Estimativas do custo direto para o Brasil
variam em torno de 13,7 bilhbes de reais, em comparacdo com 2 bilhdes para o
México e 0,8 bilhdo para a Argentina. Célculos recentes dos custos do tratamento
ambulatorial de pacientes acometidos pelo diabetes no Sistema Unico de Saude
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(SUS) sao aproximadamente de R$ 5.375,40 por paciente, sendo que R$ 3.404,25
sao relativos a custos diretos (SBD, 2014).

A escolha do esquema terapéutico mais efetivo deve se levar em considera¢ao
a idade, estagio puberal, insulinoterapia, horario de trabalho/escola, padrdao de
alimentacao, atividades fisicas e, mais importante, aceitacdo e adequacao do
esquema proposto pelo paciente e pela familia. O tratamento medicamentoso do
DM2 é complexo e pode envolver diferentes farmacos com multiplas dosagens, bem
como aplicagdes diarias de insulina exdgena. As taxas de adesao, em geral, variam
de 31 a 98%, e ha evidéncias de que quanto mais complexo o regime terapéutico
menor a adesao (SBD, 2014).

E exatamente neste contexto que entra o profissional farmacéutico que na
hora da administracdo pode reforcar o vinculo paciente-medicamento, explicando,
ensinando, apoiando e reforcando a necessidade e a importancia de se manter
o tratamento e quais beneficios pode-se conseguir, diminuindo, assim, a taxa de
desisténcia.

3.3 Analise dos atuais modelos de atencao farmacéutica ao paciente diabético

Existem as mais diversas metodologias para a pratica de atencéao farmacéutica.
Como exemplo de metodologias de atencao farmacéuticatém-se: TOM ( Therapeutical
Outcomes Monitoring); PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug Therapy); DOT (Direct
Observed Treatment); SOAP (Subject, Objective, Assessment, Plans); FARM (Finds,
Assessment, Resolution, Monitoring); Dader e Minessota, entre outras (AMARANTE
et. al., 2012). Contudo, os modelos mais utilizados por farmacéuticos no Brasil sdo
o Modelo de Minnesota (americano) e o Método Dader (espanhol) e existe diferenca
entre eles na classificacéo dos problemas relacionados a medicamentos (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

O Método Dader foi criado na Universidade de Granada, em 1999, pelo Grupo
de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica, e tem como objetivo inicial de fornecer
ao farmacéutico uma ferramenta que permita prevenir, identificar e resolver os PRM
(CEARA, 2003).

Segundo o Manual de Seguimento Farmacoterapéutico, terceira edicdo em
2014, o método Dader é definido como:

“o servico profissional que tem como objetivo detectar PRM, para prevenir e
resolver os resultados negativos associados a medicacdo (RNM). Este servico
implica um compromisso e deve ser disponibilizado de modo continuo, sistematico
e documentado, em colaboragdo com o doente e com os profissionais do sistema
de saude, com a finalidade de atingir resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida do doente” (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014, p 10).

Se baseando na obtencgao da histéria Farmacoterapéutica do paciente, ou seja,
um PRM é qualquer problema de saude que acontece ou € possivel que aconteca
com paciente e que se relaciona com os seus tratamentos medicamentosos (ZANELL;
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ASSINI, 2008; SHOJI et al., 2009; SOUZA et al., 2009; AMARANTE et al., 2010;
HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2014).

Através do The Minesota Pharmaceutical Care Project,em 1992, foi desenvolvido
o modelo Minnesota definindo apenas dois conjuntos de responsabilidades da Atencéao
Farmacéutica por meio de um estudo feito com cinquenta e quatro farmacéuticos em
vinte farmacias, onde o primeiro €: assegurar que toda a terapia de um paciente seja
a mais adequada, possua efetividade, seguranca e mais conveniente possivel; ja o
segundo: identificar, resolver e prevenir todo e qualquer problema farmacoterapéutico
que interfira na abrangéncia do conjunto de responsabilidades anterior (MENEZES;
SA, 2010).

O termo “Problemas Farmacoterapéuticos” é utilizado pelo modelo de
Minnesota no lugar de PRM e é definido como “qualquer evento indesejavel sofrido
pelo paciente envolvendo a farmacoterapia e que intervenha de maneira real ou
potencial na evolugédo desejada para o paciente” (CARDOSO; PILOTO, 2015).

Portanto, diversos estudos convergem positivamente ao testarem a eficacia
destes métodos. Ambos sao bem aceitos e trazem muitos beneficios para o paciente
melhorando a qualidade de vida e no controle da DM. Observa-se ainda a caréncia
destes pacientes em se tratando de atencéo é predominante, uma vez que S&o pouco
assistidos por outros profissionais da saude, provavelmente por falta de tempo ou
adesao de outras funcdes sobrecarregando esses profissionais (LAZERI; SOUZA,
2007; PEREIRA; FREITAS, 2008; GUIDONE et al., 2009; GUIDONI et al., 2009;
PLACIDO; FERNANDES; GUARIDO, 2009; VIEIRA, 2010; CORADI, 2012; RAMOS;
KLUG; PRETTO, 2014; GOMES et al., 2014; CASTANHEIRA, 2015).

41 CONCLUSAO

O tratamento farmacoterapéutico, a complexidade dos esquemas, as mudancas
nos habitos sdo os grandes responsaveis pelas descontinuidades de tratamentos
de DM, desta forma, esta nova filosofia farmacéutica pde o paciente como foco
principal, tratando-o de forma humanizada e atuando na atencdo primaria, um nivel
considerado por pesquisadores e organizacdes mundiais de saude como primordial
para o tratamento dos pacientes portadores de DM e essencial na manutencéo do
tratamento e garantia de qualidade de vida.

Portanto, a partir deste estudo podemos concluir que os modelos de atencéo
farmacéutica sdo ainda atualizados e eficazes para o tratamento do DM, elevando
a qualidade no tratamento do paciente. Contudo o profissional farmacéutico ainda
€ muito subutilizado, sendo esquecido e deixado fora da equipe multiprofissional da
atencao primaria para executar apenas agdes administrativas, privando o portador
de DM de um acompanhamento, individualizado, responsavel, humanizado e mais
seguro.
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