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Resumo

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica em prevaléncia crescente,
representando um desafio para a pessoa diabética e para o Servico Nacional de Saude
(SNS), pela necessidade de cuidados continuos. O acesso ineficiente aos Cuidados de
Satide Primdrios (CSP), poderd comprometer o controlo da doenga. O acompanhamento

farmacéutico pode ser importante na gestdo da doenga, prevenindo complicagoes.

Objetivos: Este estudo avalia o impacto da interveng@o farmacéutica no controlo e na
literacia em saide de pessoas com DM?2 e a associacdo entre a presenca de médico de

familia e o controlo da doenca.

Materiais e Métodos: O estudo envolveu 30 pessoas com DM?2. Utilizou-se um desenho
quase-experimental, com duas intervengdes farmacéuticas, com intervalo de 3 meses.
Durante cada intervencao, foi aplicado um questiondrio para avaliar a literacia em satide

e testes de HbAlc para avaliar o controlo da doenca.

Resultados: Apds as duas intervencOes, os valores de HbAlc reduziram
significativamente de 6,3% para 6% (p=0,003), e houve uma melhoria significativa nas
respostas do questiondrio de literacia em satde (p<0,001). Os participantes com médico
de familia apresentaram niveis médios de HbAlc de 6,1%, enquanto aqueles semmédico
apresentaram 6,8%. Embora essa diferenca seja observavel, estatisticamente ndo €

significativa.

Conclusao: Verificaram-se os efeitos da interven¢ao farmacé€utica na literacia em saude
e nos niveis de HbAlc das pessoas com DM?2, mostrando resultados positivos e
significativos. A andlise de dados indicou que os farmacéuticos, em colaboracdo com os

médicos, obtiveram melhores resultados no controlo da DM?2.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Intervencdo Farmacéutica; Literacia em

Saide; HbAlc.









Abstract

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with a growing prevalence,
presenting a challenge for both diabetic individuals and the National Health Service
(SNS) due to the need for continuous care. Inefficient access to Primary Health Care
(PHC) may hinder disease control. Pharmacist follow-up can be crucial in disease

management, helping to prevent complications.

Objectives: This study assesses the impact of pharmaceutical intervention on disease
control and health literacy in individuals with type 2 diabetes mellitus (DM2), and

examines the association between having a family physician and diabetes control.

Materials and Methods: The study involved 30 individuals with DM2. A quasi-
experimental design was used, with two pharmaceutical interventions conducted over a
three-month interval. During each intervention, a questionnaire was administeredto assess

health literacy, and HbAIc tests were performed to evaluate disease control.

Results: After the two interventions, HbA 1c values significantly decreased from 6.3% to
6% (p=0.003), and there was a significant improvement in health literacy questionnaire
responses (p<0.001). Participants with a family physician had average HbAlc levels of
6.1%, while those without a physician had 6.8%. Although this difference is observable,

it is not statistically significant.

Conclusion: The effects of pharmaceutical intervention on health literacy and HbAlc
levels in individuals with DM2 were demonstrated, showing positive and significant
results. Data analysis indicated that pharmacists, in collaboration with physicians,

achieved better outcomes in DM?2 control.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Pharmaceutical Intervention; Health Literacy;
HbAlc.
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Introdugdo

Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica cada vez mais prevalente em Portugal,
com um aumento significativo de novos casos na ultima década. Esta condi¢c@o crdnica
representa um desafio para a pessoa diabética e para o Servi¢o Nacional de Satide (SNS),
pela necessidade de cuidados continuos. A DM pode resultar em complicagdes, tais como:
Retinopatia, Nefropatia, Neuropatia e Doencga Cardiovascular (DCV) (1,2).

Atualmente, o SNS enfrenta dificuldades que limitam a sua capacidade de resposta rdpida
a todas as pessoas com doengas cronicas, nomeadamente DM. O acesso ineficiente aos
cuidados de saide primérios (CSP) podera ter um impacto negativo nesses doentes e,

consequentemente, refletir-se nos recursos financeiros do SNS (234).

No contexto do cuidado da pessoa com DM, a farmdcia comunitéria surge como um local
privilegiado para a prestacdo de programas de promog¢do da saide que abrangem
aconselhamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Estes programas de promocg¢do da
saude estdo incluidos nos servigos farmacéuticos e incluem entre outros:
e importancia da adesdo a terapéutica, sendo necessério o conhecimento detalhado
da medicacao especifica da pessoa diabética
e literacia em saude, com o propdsito de aprofundar os conhecimentos da pessoa
relativamente a DM
e utilizagdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica Point of Care (POC)

(5,6).

O farmaceéutico, sendo o profissional de saide mais acessivel a populacdo, poderd assim
desempenhar um papel fundamental no acompanhamento destas pessoas sendo um
recurso relevante para o SNS através destes programas de promocdo da saide. O
acompanhamento farmacéutico fortalece a prevencdo de complicagdes micro e
macrovasculares associadas a DM, as quais levam ao excesso de utiliza¢do dos recursos
do SNS. Um acompanhamento farmacéutico diferenciado poderd contribuir para uma
reducdo da sobrecarga no SNS e, consequentemente dos custos em cuidados de saide

(7,8).
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Este estudo ird promover um acompanhamento diferenciado da pessoa com DM2 a
realizar terapéutica farmacoldgica e sem seguro de sadde privado, através do controlo
da doenca, promog¢do de um estilo de vida sauddvel e fortalecimento da literacia em satide.
A interven¢do inclui: a utilizacdo de um teste POC que determina o parametro da
Hemoglobina glicada (HbA1c), a aplicacdo de um questiondrio traduzido e adaptado, que
avalia a literacia das pessoas sobre a DM e a instrucao sobre a importancia da terapéutica
farmacoldgica. O objetivo desta abordagem é avaliar se um programa farmacéutico de
literacia e promocdo de satide da pessoa com DM contribui para um melhor controlo da
doenca e da literacia, bem como, se o deficiente acesso aos CSP do SNS contribui

negativamente para o controlo desta doenga (8).
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Diabetes Mellitus

7.1.Diabetes Mellitus

7.1.1 Definicao e Prevaléncia

A DM ¢€ uma doenca crénica caracterizada pela insuficiéncia do pancreas em produzir
quantidades adequadas de insulina e/ou pela ineficiéncia do organismo em utilizar

eficazmente a insulina produzida 3 resisténcia insulinica (9).

Ha diferentes tipos de DM que se distinguem pelas suas etiologias, caracteristicasclinicas
e necessidades terapéuticas, tais como: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus

tipo 2 (DM2), Diabetes Gestacional e outros tipos especificos de DM (ex. iatrogénica)

(10).

Na DM1, ocorre insulinopénia absoluta, ou seja, uma deficiéncia total de insulina. As
células beta, localizadas nas ilhéus de Langerhans no pancreas, sdo responsaveis pela
producdo de insulina. Quando o sistema imunitdrio reconhece as células beta como
antigénios estranhos, desencadeia um processo autoimune que resulta na desintegracio
das mesmas, comprometendo a capacidade do pancreas na producdo de insulina
(insulinopénia). Como consequéncia, a insulinoterapia torna-se essencial. Este tipo de
DM € menos frequente que a DM2 e pode ser diagnosticada em qualquer idade, sendo

mais comum o seu diagndstico em idade jovem (11,12).

Na DM2, pode ocorrer insulinopénia relativa, caracterizada por uma produgdo
insuficiente de insulina pelo pancreas ou pela incapacidade do organismo em utilizar
eficazmente a insulina produzida (2,12). Este tipo de DM representa entre 90% a 95%

de todos os diagndsticos, sendo a forma mais comum da doenca.(10).

A Diabetes Gestacional (DG) € caracterizada por uma intolerancia a glicose que ocorre
ou ¢ diagnosticada durante a gestacdo. Embora a maioria dos casos se resolva apds o
parto, esta condicdo pode persistir ou até mesmo ter iniciado antes da gravidez, sem ter
sido detetada. Em 2008-2009, a International Association of Diabetes and Pregnancy

Study Groups recomendou que as mulheres de alto risco fossem testadas para a DM na

13



A Importancia Do Acompanhamento Farmacéutico Na Diabetes Mellitus: Impacto No Servico Nacional De Saiide E
Na Qualidade De Vida

consulta pré-natal, permitindo que mulheres com diabetes ndo gestacional fossem

identificadas precocemente (10).

A DM tem apresentado uma tendéncia preocupante de aumento em Portugal. Nosultimos
seis anos houve um aumento de 104,3 novos casos por 100 000 individuos, que

corresponde a um crescimento de 17,2% entre 2012 e 2018 (2).

Incidéncia da Diabetes em Portugal

N.? de Novos
Casos por 3774 5009 5571 5221 5¥1,6 5245 5564 46052 nd n.d. n.d. n.d.
100 000 individuos

N.? Total de Noves

: 38988 52531 58090 54167 61169 54072 57261 62197 n.d. n.d. n.d. n.d.
Casos Estimados

FONTE iNSA - Mégicos Sentinela:

Figura 1: Incidéncia da Diabetes Mellitus em Portugal. Retirado de: Relatério Anual do Observatério
Nacional da Diabetes. (2)

Na Figura 2, encontram-se dados relativos ao nimero de novos casos de DM por 100

000 utentes, registados nos CSP em Portugal Continental entre 2012 e 2021 (2).

N.° de Novos Casos de Diabetes Registados nos Cuidados de Saude Primarios em Portugal Continental

MN.? de novos casos
registados nos CSP n.d. 8998 806 6625 6995 6429 5864 6183 623,5 485 679,6 670,4

por 100.000 utentes

N.? de novos casos
registados nos CSP

n.d. 118 300 97 940 78983 87234 76501 47276 72032 73872 56142 80349 690379

FONTE: ACS5 - SIM@SNS.

Figura 2: Numero de Novos Casos Registados nos Cuidados de Saidde Primdrios em Portugal Continental.
Retirado de: Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes (2)

A média de novos casos por 100 000 utentes de 2012 até 2021 foi de 670,4, destacando
a incidéncia da doenga ao longo dos anos. Observa-se um decréscimo acentuado no ano
de 2020, relacionado com o menor ndmero de diagndsticos ocorrido durante a pandemia

de COVID-19 (2).
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Na figura 3, encontra-se representado a prevaléncia da DM em Portugal
comparativamente a outros paises da Europa. Do ponto de vista percentual, a Croécia
destaca-se com a maior taxa de prevaléncia, acima dos 12%, seguida pela Turquia e
Portugal, com 10%. Esta percentagem coloca Portugal em terceiro lugar entre os paises
com maior prevaléncia de DM na Europa (13).

H4 uma nitida correlac@o entre o nivel de escolaridade e a prevaléncia da doenca, sendo
em Portugal esse facto muito marcado: uma prevaléncia de DM muito maior entre os
individuos com baixo nivel de escolaridade. Isto reforca a importincia e necessidade de

intervencodes de satide publica que promovam a educagdo para a saude (13).

Bl Total ® Lower educated + Higher educated

25 % of population aged 15 and over with self-reported diabetes

20 f

L=

P OLRP AL ORI N LPI PN PP dAE N DD N S e
5 5 P B 8@ & P @ S S F H £ 200
P& FEE TS F P F 8 FEFTEF FFE &
\\;’5‘99\‘,\*“0‘2}\ \’Q’:%@@‘*%““ A %%%:&Q’ﬁ?(’“‘?@‘é}’%& SR e
N

&
o v

Figura 3: Prevaléncia da Diabetes Mellitus em 2019 (OCDE) (13)

7.1.2 Fatores de risco

. Modificaveis

Os fatores de risco modificdveis sdo comportamentos que contribuem para o aumento
da prevaléncia da DM2 a nivel global, mas que podem ser alterados através de
intervengdes no estilo de vida. Entre esses fatores, destacam-se a obesidade, dieta
inadequada, sedentarismo, tabagismo, medicamentos e histéria de doenca cardiovascular,

hipertensao arterial ou dislipidémia (1).
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Obesidade

A obesidade € recorrentemente resultado de uma dieta inadequada e sedentarismo e € o
principal fator de risco para a DM2, pois contribui diretamente para a resisténcia a
insulina. Esta é definida pelo Indice de Massa Corporal (IMC) e avaliada pela distribui¢io

de gordura através da relacdo cintura-anca (perimetro da cintura/perimetro da anca)

(1,14).

Dieta

Uma dieta inadequada, caracteriza-se pela ingestdo em excesso de alimentos ricos em
gorduras, agucares, hidratos de carbono e consumo frequente de bebidas alcodlicas. A
alimentacdo deve seguir os principios da roda dos alimentos mediterranea, dando
preferéncia a alimentos ricos em fibras, em dcidos gordos monoinsaturados (como, azeite
ou 6leo de amendoim) e alimentos ricos em hidratos de carbono complexos (leguminosas,

fruta, pao) (1,15).

Sedentarismo

O sedentarismo refere-se a um estilo de vida caracterizado pela falta de atividade fisica
regular. A atividade fisica, para além de contribuir para uma manuten¢do do peso
sauddvel, intervém na reducdo dos niveis de glicémia. E recomendada a pritica de
exercicio fisico de pelo menos de 75 a 150 minutos por semana. A recomendagdo para a
maioria dos adultos € realizar 150 minutos, distribuidos em 3 vezes por semana de
atividades aerdbicas com intensidade moderada a vigorosa, no entanto, para pessoas mais
jovens e com melhor forma fisica, 75 minutos semanais de alta intensidade poderado ser

o suficiente (1,16).

Tabagismo

O tabagismo esté associado a um risco aumentado de 30% a 40% de desenvolver DM2,
sendo o risco maior no caso de fumadores habituais de alta intensidade; Considera-se
fumadores de alta intensidade aqueles que fumam >20 cigarros por dia. Quanto maiores
os niveis de nicotina, menor a captacao de glicose pelo musculo, favorecendo a resisténcia
insulinica. Apds o processo de cessagdo tabégica, o risco permanece elevado por cerca de

10 anos (1,14,17).
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Histéria Clinica
Pessoas com histérico de doenca cardiovascular, hipertensdo arterial e dislipidémia, para
além de um maior risco de desenvolvimento da DM2, apresentam também umrisco

acrescido de desenvolver complica¢des na doencga (1).

Medicamentos
Alguns medicamentos podem intensificar o risco de desenvolver DM2, como
glucocorticoides, diuréticos tiazidicos em doses elevadas, medicamentos antirretrovirais,

beta bloqueadores, estatinas, antipsicéticos atipicos e algumas fluoroquinolonas (1).

Literacia em satde

A literacia em saude € caracterizada pela capacidade de um individuo entender eadquirir
novos conhecimentos sobre determinada doenca que lhe permite aplicar medidas de
autocuidado, prevenindo assim outras complica¢cdes. Esta pode também ser considerada

um fator de risco modificavel (18).

Brushra et al. realizaram um estudo em 2019 que incluiu uma amostra de 256
participantes com DM2 recrutados em trés CSP diferentes, com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida dos participantes através do questionario Worlds Health Organization
quality of life (WHOQOL) — Brief e a pratica de atividades que promovem o autocuidado,
utilizadando a escala Summary of Diabetes Sef-Care Activities (SDSCA); Os resultados

foram avaliados tendo em conta os ultimos valores e HbAlc de cada participante (19).

Foi possivel concluir que apesar da correlacdo entre a literacia em saide e os niveis de
HbA ¢ ser ainda inconclusiva, verificou-se que os participantes com melhores niveis de
literacia em satde sobre DM, apresentavam melhor controlo nos niveis de HbAlc e
consequentemente uma maior competéncia no autocuidado da doenca. Comprovou-se
também que a melhoria do autocuidado estd associada a diminui¢do dos valores de

HbAlc (19).
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1.2.2. Nao Modificaveis

Os fatores de risco ndo modificdveis s@o caracteristicas que aumentam o risco de
desenvolver DM, mas que nido podem ser alteradas. Exemplos incluem o histérico

familiar, a etnia, a idade e antecedentes de diabetes gestacional (1).

O histérico familiar é um fator a considerar, pois individuos que t€ém um familiar em

primeiro grau, podem apresentar maior suscetibilidade desenvolver a doenga (1).

Certas etnias, como as do sul da Asia, das Caraibas e os Hispanicos, apresentam um risco
aumentado de desenvolver DM, devido a heterogeneidade nas condicdes ambientais,

demogréficas e nos estilos de vida (1,14).

Com o avanco da idade, o risco de desenvolver esta doenca aumenta. Individuos com 45
anos ou mais sdo considerados de maior risco, um fator que € frequentemente refletido

nas diretrizes de rastreamento (1).

Mulheres com diabetes gestacional anterior tendem a ter maior suscetibilidade de
desenvolver DM2. Um estudo mostrou que o risco de desenvolver DM2 € oito vezes

maior em mulheres com diabetes gestacional (1,20).

7.1.3 Diagnéstico e Monitorizacao

Quando diagnosticada, a DM exige um processo de monitorizacdo para controlar a
doenca, evitar o aparecimento de complicacdes graves e permitir manter a qualidade de
vida da pessoa (21).

A American Diabetes Association recomenda a triagem em todos os adultos >35 anos
anualmente e todos os adultos com fatores de risco associados, independentemente da

idade (22,23).
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Para uma melhor compreensdo do processo de diagndstico e monitorizacdo, foi
desenvolvido um esquema pela Dire¢do-Geral de Satide, plasmado na Norma 033/2011.
E necessdrio o valor de alguns parimetros bioquimicos para um possivel diagndstico, tais
como: Glicémia em jejum, Glicémia duas horas apds Prova de Tolerancia a Glicose Oral

(PTGO) e HbAlc (21).

Tabela 1: Parametros de Valores e Diagnéstico da Diabetes Mellitus(21)

Parametros Valores
Glicémia em jejum > 126 mg/dL
Glicémia 2 horas apés PTGO >200 mg/dL
HbAlc >6,5%

A HbAIlc traduz os valores médios de glicémia dos tltimos 90 dias, sendo o objetivo
terapéutico individual determinado por diversos fatores, como esperanca de vida, risco

de hipoglicémia e comorbilidades, etc. (ex: doengas cardiovasculares) (24326).

Para confirmacgao do diagnéstico da DM, a HbA1c deve ser realizada novamente numa
colheita distinta, apds duas ou trés semanas. Quando o resultado se encontra dentro dos
objetivos, a monitorizagdo deste parametro é feita a cada seis meses. Se o resultado
mostrar valores fora do objetivo, poderd ser necessdrio um reajuste na terapéutica e
repeticdo da HbA1c apés trés meses (21,27).

Para o acompanhamento de uma possivel condicdo pré-diabética, € importante considerar
os indicadores que representam uma alteracdo no equilibrio da glicémia, como na AGJ
(Anomalia da Glicémia em Jejum) e TDG (Tolerancia Diminuida a Glicose), os quais
indicam um risco aumentado para o desenvolvimento desta patologia.Se os valores da
glicémia em jejum forem > a 110 mg/dL e menores que 126 mg/dL poderd indicar uma
AG]J. Se os valores da PTGO forem > a 140 mg/dL, se os valores forem iguais ou

superiores a 140 e menores que 200 mg/dL, esta condi¢do € chamada deTDG (21,28).
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Rastrein/Diagndstico da
Diabetes Mellitus

Glic Jejum 2126 mg/dL*
Glic 2h 2pds PTGO 2200 mg/dL

Glic Ocasional 2200mg/dL cam sintomas
HbAle > 6.5 %*

Diabetes Melittus
Prescrigdo da Hbalc

Glicernia
Jejum 2110
< 126 mg/dL

Dentro dos valores de referéncia )

Suspeita da
Inwestigar j
Hemaoglobino
HbAlc 6/6 meses patla v

FTGEO 2h
2141 <200
mg/di

Hoale
dentra dos

obgetivos

HbAle &/6 meses

* Confirmado numa colheita distinta,
quando para diagndstico

AG] : Anomalia da Glicemia em Jejum

TDG : Tolerdncia Diminuida & Glicose

Ajuste terapdutics

HhAlc
3/3 meses

Morma n# 0332011 de 30y/09,/2011 atualizada a 06,/12/2012

Figura 4: Fluxograma Clinico de Rastreio/Diagnéstico da Diabetes Mellitus (Direcdo Geral da Satide)
2n
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7.1.4 Complicacoes

1.4.1. Agudas

As complicacdes associadas a DM representam uma preocupacao significativa na gestao
da doenca. No contexto das complicagdes agudas, destacam-se a hipoglicémia e a
hiperglicémia. A hipoglicémia caracteriza-se por niveis de glicose no plasma
anormalmente baixos, geralmente definidos como iguais ou inferiores a 70 mg/dl; ja a
hiperglicémia, quando ndo controlada, pode desencadear complicacbes mais graves,
como cetoacidose diabética ou o estado hiperglicémico hiperosmolar. A cetoacidose
diabética acontece quando os niveis de glicose sdo superiores a 250 mg/dl,acompanhados
pela presenca de cetonas na urina. Embora seja mais comum em pessoas com DMI,
também pode manifestar-se na DM2 (29).

O estado hiperglicémico hiperosmolar, por sua vez, ocorre quando os niveis de glicose

no plasma ultrapassam 600 mg/dL, sendo mais frequente em pessoas com DM?2 (29).

1.4.2. Cronicas

As complicagdes crénicas comprometem diversos sistemas do organismo. Estas
subdividem-se em complicacdes cronicas macrovasculares e complicacdes crénicas

microvasculares (30).

As complicacdes macrovasculares englobam o cérebro e circulacdo cerebral (Doenca
Cerebrovascular) que € responséavel por 25% das hospitalizacdes de pessoas diabéticas,

os membros inferiores (Doenga Vascular Periférica) e o coracio e sistema circulatério

(31).

As complicacdes microvasculares englobam a retina (retinopatia), os rins (nefropatia), o
Sistema Nervoso Periférico (neuropatia) e o pé diabético que podera originar ulceragdes

e amputacoes (31).
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Além do impacto na qualidade de vida e na diminuicdo da esperanca de vida, as
complicagdes da DM implicam também custos econdmicos elevados relacionados com

os cuidados médicos necessarios para a sua gestdo e intervenc¢ado (30,31).

Um estudo realizado em 2019 por Jalilian et al. investigou a prevaléncia de complicacdes
da DM2 e os fatores associados ao autocuidado através da aplicac¢do de dois questiondrios,
um sobre caracteriza¢do sociodemogréfica e outro sobre a DM. Numa amostra de 1139
pessoas com DM?2, foi observado que 76,1% dos participantes apresentavam pelo menos
uma complicag¢do relacionada com a doenga. A complica¢do mais comum identificada foi
a doenca cardiovascular, que afetou 15,9% das pessoas e foi responsédvel por 11,01% das
hospitalizacdes (32). O estudo revelou também que pessoas com menores niveis de
conhecimentos sobre praticas de autocuidado apresentaram uma maior incidéncia de
complicagdes associadas a DM. Estes resultados destacam a importancia de intervencdes
que promovam a literacia em saide e o autocuidado, com o objetivo de prevenir

complicacOes graves (32).

Um estudo recente de Kolaric et al. composto por 382 participantes com DM2, avaliou
os participantes em diferentes dominios com o questiondrio da WHOQOL— Brief,
comparou a qualidade de vida das pessoas com DM2 com complicagdes cronicas (33).
Todos os participantes com multiplas complicacdes revelaram os piores resultados em
todos os dominios, enquanto que os melhores resultados em todos os dominios
pertenceram a pessoas sem complicacdes cronicas associadas. A nefropatia diabética,
dlceras nos pés e pessoas com multiplas complicacdes crénicas foram as complicacdes
responséveis pelos piores resultados no dominio fisico, enquanto, a retinopatia e
neuropatia diabética foram responsaveis pelos piores resultados no dominio social (33).
Neste estudo foi possivel concluir que a qualidade de vida das pessoas com DM2 e
complicagdes cronicas associadas é reduzida, sendo essencial um controlo da doenca

mais rigoroso (33).
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7.2.Servico Nacional de Satde

7.2.1 Importancia

O SNS € um sistema estruturado de estabelecimentos e servigcos publicos, gerido pelo
Ministério da Sadde, que fornece cuidados de saide nas dreas de promog¢do, prevencao,
tratamento, reabilitacio e cuidados paliativos, consolidando a responsabilidade do Estado
em proteger a saide da populacdo. O seu objetivo € garantir um acesso universale
equitativo, assegurando que todos os cidadios tenham direito a cuidados de saude com

qualidade, independentemente da sua condicao socioecondémica (34,35).

S6 um sistema de saide funcional e com eficiéncia na prestacdo de cuidados primarios,
consegue alcancar objetivos de satide publica. Os cuidados primarios sem o apoio de
fortes capacidades de satide publica ndo sdo capazes de fazer frente a uma situacio

epidémica ou pandémica (36).

O SNS estd estruturado em cuidados de saide primdrios, cuidados hospitalares e em
cuidados continuados integrados (34).

Os CSP sdo o primeiro ponto de contacto dos individuos com os cuidados de satide e
que oferecem cuidados acessiveis e continuos ao longo do processo de atendimento.

Os cuidados Hospitalares envolvem intervengdes especializadas, mediante referenciacio
clinica ou em situag@o de urgéncia ou emergéncia (34).

Os cuidados continuados integrados dirigem-se a intervengdes de satide e apoio social
com o objetivo de promover a autonomia a pessoas em situacao de dependéncia, por meio

da sua reabilitacdo, readaptacdo e reintegracdo familiar e social (34).

Os profissionais de saide, como médicos, enfermeiros e farmacéuticos, integram equipas
multidisciplinares, desempenhando uma fun¢do relevante ao servigco das pessoas e da
comunidade, atuando como prestadores diretos de cuidados de saide, além de realizarem
atividades de suporte e serem responsdveis pela implementacio de a¢des de promocgdo e
prevencao da saide. Além do mais estes profissionais de saide sdo obrigados a respeitar
os deveres éticos e deontoldgicos, guardando sigilo dos dados pessoais e clinicos dos

utentes (35).

23



A Importancia Do Acompanhamento Farmacéutico Na Diabetes Mellitus: Impacto No Servico Nacional De Saiide E
Na Qualidade De Vida

A promocgdo e prevengdo tém um impacto crucial na satide publica, reduzindo a pressao
sobre o sistema de satide e diminuindo a necessidade de tratamentos mais complexos e
dispendiosos. E responsabilidade do Estado acompanhar a evolucio da saidde,
implementando programas e agdes que promovam a saide e previnam doengas,

priorizando as dreas com maior repercussao na morbilidade e na mortalidade (35).

7.2.2 Papel do médico de familia

O médico de familia é responsdvel pela prevencado, diagndstico, tratamento, reabilitacdo
e cuidados paliativos, atuando em conjunto com outros profissionais de saude para
garantir a coordena¢do de cuidados de saude através da articulacio entre os diferentes

niveis de atendimento (37).

O médico de familia tem um papel central na avaliacado e gestdo da pessoa com DM. Esta
avaliacdo inclui a recolha da histéria clinica detalhada, considerando os habitos
alimentares, estado nutricional, comorbilidades e histéria psicossocial. O exame fisico
envolve a medi¢do da pressdo arterial, peso, indice de massa corporal (IMC) e aavaliagdo
dos membros inferiores para sinais de complicacdes da DM.(38)Suplementarmente, sao
requisitados meios complementares de diagnoéstico e terapéutica de acordo com o plano
de cuidados personalizado para cada pessoa (38).

O médico também coordena a entrega do guia do diabético, elabora um plano terapéutico

individualizado e agenda consultas de acompanhamento continuo (38).

Um estudo de 2022 realizado por Kushner et al. evidencia o papel dos médicos de CSP
na gestdo de pessoas com DM2 e doencas cardiovasculares e renais, abordando a
importincia do diagnodstico precoce. O estudo inicia com um caso clinico de um paciente
de 58 anos com histérico de Hipertensao arterial, obesidade e DM2 que era acompanhado
e estava a realizar terapéutica farmacoldgica que ndo estava otimizada para prevenir ou
retardar a progressao da doenca. Este paciente foi hospitalizado devido a complicagdes

relacionadas a nefropatia diabética e insuficiéncia cardiaca. Este caso destaca a

importancia de uma vigilancia continua e de uma comunicagao eficiente entre
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os membros da equipa de saude, garantindo que os pacientes recebem o tratamento
adequado e oportuno. O estudo conclui que a interven¢do dos médicos de CSP,
juntamente com uma colabora¢do multidisciplinar, € crucial para melhorar os resultados
e gerir a doenca. A implementacdo de estratégias de diagndstico precoce e coordenagdao

de cuidados pode reduzir a morbilidade, mortalidade e a taxa de hospitalizagdes (39).

Em 2024 foi publicado um estudo de Ajrouche et al. em 207 pessoas com DM que ocorreu
entre 2017 e 2019. Este estudo trata-se de um estudo de coorte que evidencia a

importancia da autogestdo da DM nos CSP (40).

A pesquisa foi dividida em 2 grupos:
Grupo 1 (n=69) 3 Grupo de participantes no programa de autogestdao da DM;
Grupo 2 (n=138) 3 Grupo de ndo participantes (40)

O estudo concluiu que os niveis de HbAlc do Grupo 1 melhoraram significativamente
apds 12 meses comparativamente com o Grupo 2 apds a participagdo neste programa

(p<0,01), enfatizando a importancia da autogestdao nos CSP (40).

7.2.3 Papel do enfermeiro

Os enfermeiros exercem funcgdes essenciais no controlo da DM. Estes profissionais de
saude realizam monitorizacdo dos parametros clinicos, como, glicémia capilar, tensao
arterial, peso e IMC. A prevenc¢do das complica¢des da DM, avaliando os sinais precoces,
como, o exame dos pés para detetar ulceras ou problemas circulatorios e a realizagdo de
rastreios anuais de complicagdes da DM, tais como, rastreios da retinopatia diabética e

nefropatia diabética (38).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental nos cuidados dos pés, como o
exame dos pés em que o profissional faz uma avaliacdo visual do risco de tlceras,
curativos, incentivo das pessoas diabéticas e das suas familias e visitas de
acompanhamento regulares. O objetivo principal da triagem € a detecdo precoce do pé

diabético, sendo que se trata da causa mais comum de hospitalizagcdo (41).

25



A Importancia Do Acompanhamento Farmacéutico Na Diabetes Mellitus: Impacto No Servico Nacional De Saiide E
Na Qualidade De Vida

Contudo, o acesso a estes profissionais de satde é afetado por uma série de desafios
relacionados com a disponibilidade de enfermeiros em Portugal, o que podecomprometer
a capacidade de resposta por parte dos servicos de satde. Portugal surge entre os dez
paises da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) com

menos enfermeiros por mil habitantes (4).

7.2.4 Papel do farmacéutico

Os farmacéuticos desempenham um papel essencial na gestio da DM, abrangendo
atividades de identificag¢do, avalia¢do, educacdo, encaminhamento e monitoriza¢do da
doenca (42).

As principais 4reas de atuacdo do farmacéutico incluem a promocdo de adesdo a
terap€utica, a realizacdo e avaliacdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, a
literacia em satde para pessoa com DM, a gestdo da terapéutica farmacoldgica, a
integracdo em equipas multidisciplinares e a promog¢ao da saude publica (43).

Os farmaceéuticos consciencializam as pessoas diabéticas sobre a importancia de cumprir
as terapéuticas prescritas pelo médico, ajudando a minimizar a ocorréncia de
complicagdes. Além disso, estes profissionais de saide prestam servicos farmacéuticos,
incluindo a utilizagdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, como a medi¢ado
da HbAlc e da glicémia através de testes POC (43,44).

Outra drea importante é a literacia em sadde, onde os farmacéuticos fornecem
informacdes sobre a DM, promovendo a autogestdo e o autocuidado. A gestdo da
terapéutica farmacoldgica, inclui a identifica¢do e resolucdo de problemas relacionados
com os medicamentos, como interagdes medicamentosas e efeitos adversos, garantindo

assim que os tratamentos sejam seguros e efetivos (43).

Os farmacéuticos podem colaborar com outros profissionais de saide em equipas

multidisciplinares, garantindo um cuidado mais integrado e centrado na pessoa (43).
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Por fim, a promocao da saude publica € feita através da participacdo dos farmacéuticos
em programas de prevengdo com o objetivo de reduzir a incidéncia da DM e as suas
complicagdes. Através das diversas agdes, os farmacéuticos diminuem a carga sobre o

sistema de saide, promovendo um modelo de cuidado mais acessivel (43).

O estudo de Brewster et al. publicado em 2020, avaliou diversos ensaios clinicos
randomizados e avaliou a importancia das intervengdes dos farmacéuticos comunitarios
na gestdo da DM. As intervencgdes incluiram literacia em satide, monitorizagdo dos
parametros da HbAlc, revisdo da terapéutica e aconselhamentos sobre estilos de vida
saudaveis, tendo concluido que houve uma melhoria comprovada nos niveis de HbAlc

e na adesdo a terapéutica associada a intervengao farmacéutica (43).

Foi realizada uma revisdo de literatura por Tsuyuki et al. em 2018, que analisou a
evidéncia sobre o papel do farmac€utico como prestadores acessiveis de cuidados
primdrios. Esta revisao utilizou dois estudos anteriores para suportar as suas conclusoes
(45). O primeiro estudo, conduzido por Shiu et al. em 2006 com uma amostra de 36 493
pessoas com DM, concluiu que, em média, as pessoas recorreram aos farmacéuticos 15
vezes por ano e 7 vezes por ano aos médicos de familia (45). O segundo estudo, conduzido
por McNamara et al. em 2, incluiu 694 pacientes e analisou que, em média,as pessoas
recorreram aos farmacéuticos 30 vezes por ano e 2,9 vezes por ano aos médicos (45).

Em conclusio, com base nestes estudos anteriores, foi possivel reforcar a importancia dos

farmacéuticos nomeadamente pela sua acessibilidade e competéncia (45).
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7.3.0bjetivos

7.3.1 Principal

e Avaliar se uma intervencdo farmacéutica dirigida a pessoa diabética, na

Farmdicia comunitdria, tem impacto positivo no controlo e literacia da DM?2.

7.3.2 Secundarios

e Avaliar se a literacia em saide da pessoa com DM2 melhorou apds a
intervencao;

e Avaliar se os niveis de HbA1lc melhoraram apds a intervencao;

e Avaliar se existe uma associacdo entre a presenca de médico de familia e o grau
de controlo da DM2.

e Avaliar se o acesso inadequado aos CSP do SNS contribui negativamente para o
controlo da DM2.

e Avaliar se as pessoas que recebem acompanhamento farmacéutico diferenciado
apresentam um melhor controlo da DM2.

e Avaliar se as pessoas com médico de familia e acompanhamento farmacéutico

diferenciado apresentam um melhor controlo da DM2.
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7.4.Materiais e Métodos

7.4.1 Desenho de Estudo

Foi realizado um estudo quase-experimental, em que a populacdo alvo foi dividida com
base na presenca ou auséncia de médico de familia. Este estudo teve como propdsito
avaliar o impacto do acompanhamento farmac€utico em pessoas diabéticas a realizar
tratamento farmacoldgico, sem seguro de sadde privado, com o intuito de desenvolver a
sua literacia sobre a DM e verificar eventuais melhorias nos niveis de HbAlc, apds um
periodo de 3 meses.

Através da divisdo populacional entre pessoas com médico de familia e sem médico de
familia, pretendeu-se observar se existe alguma diferenca significativa nos niveis da
HbAlc que evidencie a importancia de acompanhamento médico providenciado pelo
SNS.

O estudo podera contribuir para a avaliacdo do impacto do médico de familia na gestdo
do doente com DM, e da mais valia da intervencdo farmacéutica em doengas cronicas
complexas, principalmente em situacdes de recursos diminuidos, como atualmente se esté

a viver no SNS em Portugal.

7.4.2 Populacao e Amostra

Caleulo da di < I

Para determinar a dimensdo amostral necesséria para o presente estudo, foi utilizada a

seguinte férmula representada na Figura 5:

Z°pq
Ny, = ——
0 .
é
Figura 5: Férmula do Célculo da Dimensdao Amostral(46)

Em que:

no: Tamanho da amostra
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Z:: Nivel de confianca
p: Prevaléncia estimada de DM2 na populagdo portuguesa
q: (1-p)

e: Margem de erro

O célculo do tamanho da amostra necesséria para o estudo indicou que seriam necessarios
139 participantes, a fim de obter resultados estatisticamente significativos, com um
intervalo de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%. Em virtude de restricdes de
financiamento do estudo, a populacdo foi composta por 30 participantes, uma amostra de
conveniéncia constituida por utentes habituais da farmdcia, convidados a participar neste

estudo durante o atendimento em balcio.

Critérios de inclusi

Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes:
1. Individuos com idade > 18 anos
2. Individuos diagnosticados com DM?2
3. individuos a realizar terapéutica farmacoldgica para a DM2
4

individuos sem seguro de saide
7.43 Tipo de Estudo

No presente trabalho, foi realizado um estudo de interven¢do com um design longitudinal,
uma vez que foi efetuado um teste POC de HbA 1c por punciao capilar e avaliado o nivel

de literacia em saide na DM em dois momentos no tempo.
7.4.4 Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado na Farmécia Sacoor do Feij6 entre Marco e Julho de 2024

7.4.5 Intervencao

A intervenc¢do foi estruturada em vdrias fases, desde o recrutamento dos participantes

até a avaliacdo final, permitindo uma abordagem sistemdtica e continua do
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acompanhamento farmacéutico das pessoas com DM. A Figura 5 ilustra as diferentes

etapas da intervengdo, detalhando as atividades realizadas em cada fase do processo.

Recrutamento de 30 Participantes

|

Avaliagdo Inicial

|

Aconselhamento Medigio de HbA lc por Aplicacio do Questionario

Farmacelégico e Nio Pungdo Capilar de Literacia em Satude
Farmacologico

¥ Apos 3 meses -

|

— Avaliacdo Final

Confinuagdo do

Aconselhamento Nova Medigao de HbAlc
Farmacologico e Ndo por Pungdo Capilar

Farmacolégico

Reaplicagio do
Questiondrio de Literacia
em Satde

—_— Andlise dos Resultados -+

Figura 6: Fluxograma das Etapas da Intervencao do estudo

7.4.6 Recolha de dados

A recolha de dados foi conduzida pela investigadora, em colaboracdo com os
farmacéuticos da farmacia Sacoor do Feijo, concelho de Almada que acompanharam a

realizacdo deste estudo em tempo real. A recolha de dados foi efetuada de duas formas
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distintas: aplicagdo de um questionério eletronico (Anexo I) e a medi¢do do parametro da

HbAlc.

O questiondrio é composto por trés secgdes:
1* seccdo

Inclui informacgdes sociodemogréficas do participante relevantes para o estudo.

2% seccdo
Avalia a literacia em saide da DM através de um questiondrio traduzido e adaptado

89Assessment of a Short Diabetes Knowledge Instrument for Older and Minority

Adults99 de Quandt et al., composto por 16 questdes.

3% seccdo
Avalia o grau de controlo da DM?2.

O questiondrio eletronico foi respondido pela investigadora, tanto no primeiro
acompanhamento como no ultimo, que ocorreu apds trés meses. Este questiondrio teve
como objetivo avaliar o conhecimento e compreensdo dos participantes sobre a DM,
permitindo a anélise da evolugdo da literacia em DM dos mesmos, durante o periodo em

que decorre o estudo, e qual o seu impacto no controlo da DM2.

A intervencdo farmacéutica foi abrangente, incluindo aconselhamento farmacolédgico e
ndo farmacolégico e determinagdo de parametros: fomentagdo da adesdo a terapéutica,

literacia em satde da DM e teste POC para a HbAlc.

A literacia em sadde abordou tépicos como: a alimenta¢do saudavel, exercicio fisico,
sintomatologia da doenca, a importancia da autogestiao, que envolve a monitorizacdo da
glicémia, adesdo ao tratamento e cuidados preventivos de complicagdes. Os testes POC
englobaram a realizacdo da avaliacdo de HbAlc no acompanhamento inicial e apds trés

meses, com o intuito de verificar o impacto deste acompanhamento farmacéutico.

A medicdo do pardmetro da HbAlc € realizada através de um dispositivo médico POC
in vitro, com um método de andlise fotométrico, utilizando uma amostra de sangue

colhida por pungao capilar. Este procedimento faz parte do Clini5, um teste integrado no
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conceito Check&Go, desenvolvida pela Callegari Lifescience. Este sistema de

diagnéstico € destinado a ser utilizado por operadores e farmacéuticos qualificados.

7.4.7 Analise Estatistica

Para analisar os dados recolhidos neste estudo, através do questiondrio e do teste POC
de HbAc, foi utilizado o software IBM Statistical Package for the Social Science, versdo
29 (SPSS) e Microsoft Excel 2016. O foco desta andlise foi a avaliacdo da evolucao dos
valores da HbA1lc em dois momentos no tempo, assim como na compara¢do dos valores
entre participante com e sem médico de familia e no impactodo acompanhamento

farmacéutico.

Foi realizada uma anélise demografica da amostra em estudo, considerando as varidveis
de sexo, idade e a presenca de médico de familia, onde foram calculadas as médias,
desvio-padrdo, limites minimos € maximos.

Com base nos objetivos deste estudo, e de modo a comprovar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre médias, foi verificada a normalidade da amostra
através do teste de Shapiro-Wilk. Ap6s a confirmacdo da normalidade da amostra, foi
aplicado o teste T para a comparacdo das médias e o teste de Andlise de Variancia

(ANOVA) devido a presenca de mais de dois grupos.

Foi também necessdrio recorrer a um teste T ndo paramétrico de Wilcoxon, pela auséncia
da normalidade, que permitiu comparar as medianas de duas amostras, a fimde verificar
se existem diferencas estatisticamente significativas.

7.4.8 KEtica e confidencialidade

Este estudo, incluindo os materiais e métodos utilizados, foi submetido e aprovado pela

comissdo de ética da Egas Moniz School of Health & Science (Anexo II).
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Todos os participantes foram informados de que os dados seriam tratados de forma
confidencial e anénima para fins de divulgacdo cientifica, mediante a assinatura de um

consentimento informado também aprovado pela mesma comissdo de ética (Anexo III).
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5. Resultados e Discussao

5.1. Caracteristicas Demograficas

No presente estudo, composto por 30 participantes, 56,7% (n=17) pertencem ao sexo

feminino, enquanto 43,3% (n=13) sd@o do sexo masculino.

Tabela 2: Caracteristicas Demogréficas

Carateristicas sociodemograficas n=30

Sexo, n (%)

Masculino 13 (43,3)
Feminino 17 (56,7)
Idade, média + DP 69,37 £ 9,361
Faixa etdria, n (%) 10 (33,3)
Adultos 20 (66,7)
Idosos

Relativamente a idade, a idade média foi de 69,4 + 9,36 anos, sendo que a idade minima
foi de 53 anos e a idade méixima foi de 89 anos. A idade avancada é um fator ndo

modificével associado a DM2, sendo um grupo de maior risco a partir dos 45 anos.

A Tabela 3, apresenta a caracterizacdo da amostra com e sem médico de familia em
relacdo a médias da HbAlc e frequéncia de consulta, na 1* avaliagdo farmacéutica para
ambos os grupos. Os participantes com médico de familia foram divididos por frequéncia
de consulta, distinguindo os que t€ém consultas com intervalo de 6 meses dos que tém

consulta anual.
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Tabela 3: Caracteriza¢do da amostra quanto a presenca de médico de familia, frequéncia entre consultas e
valores de HbA1C

Médico de Frequéncia das MEITB GBI
. N (%) L 3 N (%) (%)
Familia Consultas em Média (1* Avaliaciio)

Semestral 11 (52,4) >,7%
L 1 6,5%

Com Médico 21 (70) Anual 9 (42,9)
Entre 6 meses e 1 ano 14,7 6,1%
Sem Médico 9 (30) - - 6,8%
Total 30 (100) - 21 (100) 6,3%

A maioria dos participantes do estudo, 70% (n=21), indicou ter um médico de familia
atribuido, enquanto que 30% (n=9) ndo tem médico de familia atribuido. Dos 21
individuos que tém médico de familia, 51,2% (n=11) tem consulta semestral, 44,2% (n=9)
relata ter apenas uma consulta anual e o restante, que corresponde a 4,7% (n=1), varia

entre 6 meses e 1 ano de intervalo entre consultas.

Relativamente a média da HbAlc de cada grupo de frequéncia de consulta, € possivel
verificar que o grupo com piores resultados € o que tem apenas uma consulta anual,
enquanto que os participantes que tém consultas com intervalos de 6 meses mostraram

melhores resultados.

O teste T para amostras independentes foi realizado para comparar as médias dosvalores
da HbAlc entre os seguintes grupos:
e Grupo 1- consulta semestral

e Grupo 2- Consulta anual

Os resultados revelaram a existéncia de uma diferenga estatisticamente significativa entre
as médias dos dois grupos (p=0,014). A andlise dos dados demonstrou que a frequéncia
de consultas regulares estd significativamente associada ao controlo da doenca,
sublinhando a importancia do médico de familia no acompanhamento daspessoas com

DM2.
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A Tabela 4, reflete as formas de obten¢do de medicacdo dos participantes sem médico

de familia.

Tabela 4: Obtencdo da Medicagdo em Pessoas Sem Médico de Familia

FORMA DE OBTENCAO DE MEDICACAO N (%)
SOLICITADA POR PAPEL 2(22,3)
SOLICITADA POR EMAIL 2(22,3)
ALTERNADAMENTE ENTRE PAPEL E EMAIL 2(22,3)
SOLICITADA EM CONSULTA COM MEDICO
ALEATORIO 08
NAO SABE 2(22,3)

Os resultados indicam que a maioria dos participantes solicita a renova¢do da medicagao
por papel na sua unidade local de satide ou por email. Entre os participantes que ndo
sabem como obtém a medicagdo, essa situacdo justifica-se pelo facto de nao serem eles a
realizar o pedido, mas sim um familiar. Adicionalmente, a tGnica pessoa querenova a
medicacdo durante consultas médicas fa-lo através de um médico aleatério, ao qual tem

acesso anualmente.

5.2. Habitos de vida saudavel

Relativamente aos hébitos de vida, os dados mostram que 80% (n=24) dos participantes
ndo praticam exercicio fisico, em contraste com 83,3% (n=25) que ndo sido fumadores,

ambos sdo fatores de risco modificaveis com impacto significativo na gestdao da DM2.

Tabela 5: Caracterizag@o dos participantes em relagdo ao tabagismo e pratica de Exercicio Fisico

N (%)
SIM 5(16,7)
Fumadores =
NAO 25 (83,3)
SIM 6 (20)
Exercicio Fisico ~
NAO 24 (80)
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5.3. Literacia em saude na area da Diabetes

A seccdo do inquérito realizado que avalia a literacia em saide na drea da DM?2 é
composta por 16 questdes. Contudo, uma das questdes, pergunta 7, foi formulada de modo
a permitir a selecao de mais do que uma op¢do, com o objetivo de avaliar o conhecimento
em multiplos aspetos do tépico, sendo entdo contabilizadas no total 21 questdes. Os
resultados de respostas corretas obtidas nos dois momentos da interven¢do farmaceéutica,
assim como a média de variagdo em cada questdo, encontram-se apresentadas no Anexo

IV.

Tabela 6: Médias da Literacia em saide sobre DM em funcdo da presenga de médico de familia e
farmacéutico

) ) Com Sem
Com médico = Sem médico
acompanhamento = acompanhamento

de familia de familia
farmacéutico farmacéutico
N (%) 21 (70) 9 (30) 12 (40) 18 (60)
MEDIA
RESPOSTAS 13,5 13,5 14,1 12,9
CORRETAS
N (%) TOTAL 30 (100) 30 (100)

Foi possivel verificar que nao existem diferencas na média de respostas certas ao
questiondrio que avalia a literacia em saude sobre DM entre os participantes com e sem
médico de familia, contrariamente aos resultados entre os participantes com e sem
acompanhamento farmacéutico, em que o grupo com acompanhamento apresentou
melhores resultados. Os participantes sem acompanhamento farmacéutico foram os que
revelaram o nivel de literacia sobre DM mais baixo de todos.

Este resultado pode ser justificado pelo acesso limitado dos participantes aos médicos
de familia, conforme confirmado na revisdo da literatura realizada por Tsuyuki et al. que
demonstra a menor frequéncia de visitas ao médico de familia anualmente

comparativamente com as visitas ao farmacéutico.

Na Tabela 6 estdo representados os resultados do inquérito - média de respostas corretas

na primeira e segunda avaliagdo farmacéutica dividido em 4 grupos diferentes baseado
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no acompanhamento farmacéutico diferenciado (CF) e atribui¢cdo de médico de familia
(MF):

e Grupo | - CF+CMF;

e Grupo 2 - SF+SMF;

e Grupo 3 - CF+SMF;

e Grupo 4 - SF+CMF

Onde:

CF: Com Farmacéutico

CMF: Com Médico de Familia
SF: Sem Farmacéutico

SMF: Sem Médico de Familia

Tabela 7: Distribui¢do dos Participantes e Média do Nimero de Respostas Corretas por Grupo ao longo
da intervengdo

MEDIA DE | MEDIA DE
~ RESPOSTAS RESPOSTAS

GO DESCRICAO N CORRETAS _ CORRETAS
(1*AVALIACAO) | (2* AVALIACAO)

1 CF+CMF 11 | 14,2 (¥2,18) 16,7 (£1,68)

2 SF+SMF 8 13 (£1,51) 16,3 (£1,75)

3 CF+SMF 1 14 16

4 SF+CMF 10 | 12,7 (x1,70) 15,9 (x1,1)

TOTAL 30 | 19,1 (29,94) 23,2 (+9,16)

CF= Com Farmacéutico; CMF= Com Médico de Familia; SF: Sem Farmacéutico; SMF: Sem Médico de
Familia

Face a baixa representatividade do grupo 3, com apenas um participante, a anélise
estatistica fica comprometida, uma vez que ndo é possivel realizar comparacdes
significativas, o que aumenta o risco de erros de interpretagdo. No entanto,considerando

os restantes grupos, foi possivel realizar comparagdes entre si.

A fim de verificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre grupos, foi

confirmada a normalidade de cada grupo, a homogeneidade, e, de seguida, foi realizado
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o teste de Andlise de Variancia (ANOVA), que verificou que ndo ha diferencas
significativas entre grupos (p=0,176). A auséncia de diferencas significativas entre os
grupos pode estar relacionada com diversos fatores, tais como, o tamanho reduzido da
amostra, fatores demograficos como a idade, que pode influenciar a proatividade e a sua

exposi¢ao a fontes alternativas de informacao.

Apesar de ndo haver diferengas estatisticamente significativas, neste estudo observou-se
que o grupo 1, apresentou melhor prestacdo em termos de literacia sobre a DM,
evidenciando uma média de respostas corretas maior. Por outro lado, o grupo 4 apresenta

os piores resultados.

O grupo 2 apresentou uma média de respostas certas praticamente igual a do grupo 4.
Esta igualdade pode estar relacionada a autonomia e aos autocuidados dos participantes
que ndo possuem acompanhamento médico ou farmacéutico, a limita¢des na frequéncia

do acompanhamento médico, ou até mesmo pelo tamanho reduzido da amostra.

A intervencdo farmacéutica teve um impacto positivo em particular no Grupo 2,
observando-se um aumento de 3,3 na média de respostas corretas por participante entre

a 1* e a 2* avaliagdo.

Tendo em conta as médias apresentadas em cada grupo na 1? avaliacdo, os resultados da
2% avaliacdo indicam que houve uma melhoria nas médias de respostas corretas em cada
grupo. A média geral da evolugdo de respostas corretas no final deste estudo foi de +
4,1 questdes, confirmando uma melhoria estatisticamente significativa entre asmedianas
do nivel de literacia em satide sobre a DM dos participantes nos dois momentos de andlise
(p<0,001).

Estes resultados s@o consistentes com o estudo de Sarah Brewster et al., que demonstrou
que o acompanhamento farmacéutico pode resultar em melhorias significativas na
literacia em satde sobre a DM. Assim a necessidade de integrar o acompanhamento

farmacéutico nas rotinas de cuidados as pessoas com DM € cada vez mais evidente.
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5.4. Controlo da Doenca

No Anexo V, estdo apresentados os valores detalhados da HbAlc na primeira e na
segunda intervencdo farmacéutica, juntamente com a informagdo sobre a presenca de
médico de familia e se os participantes recorrem ou nao a estes servicos farmacéuticos.

Estes dados sdo essenciais para avaliar a influéncia do farmacéutico e do médico de

familia na gestdo da DM2.

Tabela 8: Médias de HbAlc em funcdo da presenca de médico de familia e acompanhamento
farmacéutico

. ) Com Sem
Com médico = Sem médico
acompanhamento = acompanhamento

de familia de familia
farmacéutico farmacéutico
N (%) 21 (70) 9 (30) 12 (40) 18 (60)
MEDIA
6,1% 6.8% 5,7% 6,6%

HbAlc

N (%)

30 (100) 30 (100)

TOTAL

Os resultados obtidos demonstraram uma diferenca nos valores de HbAlc entre os
participantes com e sem médico de familia. Os participantes que t€ém acesso a um médico
de familia revelaram ter os niveis de HbAlc mais baixos, com uma média de 6,1%,
enquanto os participantes sem médico de familia revelaram um valor médio de HbAlc
mais elevado de 6,8%. Nao foi possivel verificar diferencas estatisticamente significativas

entre as médias (p=0,058).

Os participantes com acompanhamento farmacéutico obtiveram um valor médio de
HbAlc de 5,7% e os participantes sem acompanhamento farmacéutico revelaram uma
média de 6.6%. Da amostra total, 40% (n=12) dos participantes t€m acompanhamento
farmacéutico e 60% (n=18) ndo tém. E possivel verificar diferencas estatisticamente
significativas nos valores de HbAlc entre os participantes com acompanhamento e 0s

participantes sem acompanhamento farmacéutico (p=0,016).
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Estes resultados sugerem que ter acompanhamento farmacéutico pode ser mais benéfico
para a pessoa com DM do que médico de familia. No entanto, estas diferencas de
resultados podem estar relacionadas com a frequéncia inadequada de acesso aos CSP e a
maior facilidade de acesso aos farmacéuticos, como foi comprovado numa revisdao de
literatura realizada por Tsuyuki et al. em 2018, em que as pessoas com DM recorrem
aos farmacéuticos mais vezes num ano do que aos médicos.

Estes resultados estdao igualmente de acordo com o estudo de Brewster et al. que destaca
a importancia dos farmacéuticos comunitdrios ao nivel da literacia em saude,
monitorizacdo da HbAlc e aconselhamento ndo farmacolégico, comprovando-se uma

melhoria em todos estes parametros.

Na Tabela 9 podem ver-se os resultados das médias de HbAlc dos 4 grupos ja referidos

anteriormente.

Tabela 9: Distribuic@o dos Participantes e Média dos Valores de HbA1c por Grupo de Intervengéo

GRUPO - MEDIA HbAlc MEDIA HbAlc
DESCRICAO N . o at DA B
17 Avaliacao 2% Avaliacao
1 CF+CMF 11 5,8% (+0,78) 5,6% (+0,78)
2 SF+SMF 8 | 6,9% (+0,62) 6,6% (+0,48)
3 CF+SMF 1 |55% 5%
4 SF+CMF 10 | 6.4% (+1,04) 6.2% (+0,77)
TOTAL 30 | 6,3% (+£0,92) 6,0% (+0,79)

CF= Com Farmacéutico; CMF= Com Médico de Familia; SF: Sem Farmacéutico; SMF: Sem Médico de
Familia

Face a baixa representatividade do grupo 3, com apenas um participante, a andlise
estatistica fica comprometida, uma vez que ndo € possivel realizar comparagdes
significativas entre todos os grupos, o que aumenta o risco de erros de interpretacao.
Apesar do grupo 3 ter apresentado o melhor valor de HbAlc, como € constituido por
apenas um individuo, nao € possivel tirar qualquer conclusdo. No entanto, considerando
os restantes grupos, € possivel compari-los entre si e verificar que o grupo 2, sem

acompanhamento médico e farmacéutico, apresenta os piores resultados.

E importante destacar que o grupo 1 tem melhores resultados comparativamente com o

grupo 4, reforcando a importancia do papel do médico de familia conjuntamente com o
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farmacéutico no controlo efetivo da DM; no entanto ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos (p=0,310). Também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o Grupo 2 e o Grupo 4, o que poderd dizer que nos
casos em que as pessoas ndo usam os servigos farmacéuticos, o impacto do médico de
familia ndo € tdo evidente (p=0,349). Os resultados entre o Grupo 2 e o Grupo 4, por
ndo apresentarem diferencas estatisticamente significativas, sugerem que a presenca do
médico de familia, isoladamente, pode ndo ser suficiente para promover mudangas

substanciais nos niveis de HbAlc e, consequentemente, no controlo da doenca.

Foi verificado a existéncia de diferencas significativas nos niveis de HbAlc entre os
grupos (p=0,029). A andlise posterior indica existir uma diferenca estatisticamente
significativa entre o Grupo 1 e o Grupo 2, o 1° grupo com acompanhamento completo, e
0 2° sem nenhum acompanhamento (p= 0,022), tendo o Grupo 1 melhores resultados. O
intervalo de confianga para a diferenga média varia entre 0,14 e 2,09 (IC95%: 0,14 - 2,09).
Esta conclusdo destaca a importancia de uma rede de CSP, em que os servicos
farmaceéuticos sdo fundamentais podendo ter um impacto positivo nos niveis de HbAlc,
o que corresponde a um melhor controlo glicémico. De forma semelhante ao estudo de
2024 de Ajrouche et al. em que se observou a existéncia de melhorias nos niveis de
HbAlc apés a participacdo num programa de autogestdo coordenado por uma equipa

multidisciplinar com a duracio de 12 meses.

Os resultados apresentados indicam um ligeiro decréscimo na média dos valores da
HbAlc da primeira para a segunda interven¢do farmacéutica, de 6,3% para 6,0%. Este
resultado sugere uma ligeira melhoria nos valores da HbAlc dos participantes ao longo
do periodo de intervencdo farmacéutica, tendo-se verificado uma diferenca

estatisticamente significativa entre as médias das duas amostras (p=0,003).

Estes tultimos resultados vao de acordo com o estudo de Brewster et al. que enfatiza a
importancia das intervencdes farmacéuticas, pois foi concluido que existiu uma melhoria
na HbAlc ap6s a conclusdo do estudo e assim destacada a acessibilidade e competéncia
destes profissionais.

Esta melhoria significativa pode ser apoiada pelos resultados do estudo de Brushra et al.
que evidenciou a existéncia de uma correlacdo entre a literacia em saude, capacidade de

autocuidado e niveis de HbAlc, concluindo que participantes com melhores niveis de

45



A Importincia Do Acompanhamento Farmacéutico Na Diabetes Mellitus: Impacto No Servigo Nacional De Saiide E
Na Qualidade De Vida

literacia em satde, apresentavam maior competéncia no autocuidado da doenca e

consequentemente uma diminuicdo dos valores de HbAlc.

5.5. Pontos Fortes e Limitacoes do estudo

Pontos fortes do estudo:

Tanto quanto saibamos este estudo € o primeiro do género a ser realizado em Portugal, o
que representa uma contribui¢io inovadora para um melhor entendimento do papel do
farmacéutico no controlo da DM. Um dos principais pontos fortes deste estudo foi a
avaliacdo da literacia em saude sobre a DM e o seu potencial impacto no controlo da
DM2, através da medicao dos niveis de HbAlc, apés o acompanhamento farmacéutico
realizado com cada participante. Outro ponto forte foi a colaboragdo dos participantes

neste estudo e o interesse demonstrado.

Limitacdes do estudo:

O estudo apresentou no entanto algumas limitacdes. Nao foi possivel validar a veracidade
das respostas dos participantes ao questiondrio, nomeadamente sobre os hédbitos de vida
sauddveis e sobre a frequéncia entre consultas e obten¢do da medicagdo nos CSP. O
tamanho da amostra foi reduzida em virtude de restri¢des de financiamento do estudo, a
amostra foi constituida apenas por 30 participantes. Devido a amostra reduzida, existe a
probabilidade de os resultados obtidos serem diferentes dos resultadosreais da populagdo
em geral, pois dimensdao amostral reduzida aumenta a probabilidade do erro. Outra
limitacdo do estudo foi o seu curto tempo de duragdo, apenas 3, com a realizacdo de
apenas duas intervengdes farmacéuticas. Seria de esperar, com mais tempo e mais
intervencgodes, a observacdo de diferencas mais significativas no controlo da DM2dos

participantes.
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5.6. Perspetivas Futuras

Perspetivas Futuras:

Considerando as limitagdes e resultados deste estudo, sdo sugeridas algumas perspetivas
futuras que podem enriquecer o conhecimento relativamente a importancia do
farmacéutico na gestdo da DM e o impacto que este pode ter na qualidade de vida
dessas pessoas e, no complemento que pode ser na prestacdo de cuidados de saide do
SNS com melhores outcomes em satide para estes doentes.

Uma possibilidade seria a expansdao da amostra, permitindo obter resultados com uma
maior precisdo. Recomenda-se também a realizagdo de um acompanhamento
farmacéutico mais prolongado, dado que os trés meses de observacdao poderdo ser

insuficientes.
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6. Conclusao

No presente estudo, foram avaliados os efeitos da intervengdo farmacéutica na literacia
em saude e nos niveis de HbAlc das pessoas com DM, mostrando resultados positivos e
significativos, evidenciando a importancia desta abordagem. Os resultados obtidos
sugerem que a interven¢@o ndo sé promoveu o aumento da literacia em sadde sobre a DM,

como também reduziu os niveis de HbAlc.

Além disso, foi avaliada a correlacdo entre a preseng¢a do médico de familia e o grau de
controlo da DM, em que os resultados indicam que o acesso adequado aos CSP € um fator
determinantes para o sucesso na gestdo da DM. Observou-se ainda que o acesso
inadequado aos CSP do SNS contribui negativamente para o controlo da DM, pois os
participantes com um acompanhamento do médico de familia mais regular, apresentaram

melhores resultados.

Este estudo evidenciou que as varidveis que apresentaram uma melhoria mais acentuada
estavam associadas ao acompanhamento simultaneo por farmacéutico e médico defamilia
e destaca a importancia de integrar este modelo de acompanhamento no SNS, uma vez
que os grupos que contavam com a presenca de ambos os profissionais de saude

apresentaram os melhores resultados desde o inicio do estudo.

A intervencdo farmac€utica mostrou ter impacto tanto na literacia em satide como na
melhoria dos niveis de HbAlc, que a longo prazo poderd ser significativo na diminuicao
do surgimento de complicacdes da DM, melhorando a qualidade de vida destas pessoas
e consequentemente diminuir a sobrecarga e custos no SNS, reduzindo os custos
relacionados com as hospitaliza¢des e os cuidados médicos necessdrios para a intervengao

e gestdo das complicacdes.
O estudo apresentou limitacdes, das quais o tamanho da amostra e a duragdo da

intervencdo. Pesquisas futuras poderdo explorar a eficdcia da intervencdo a longo prazo

e incluir uma amostra representativa.
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Anexo I: Questionario

Feminino

Masculino
2. Idade

3. Ha quanto tempo foi diagnosticado com Dm?

4. Atualmente, tem médico de familia atribuido?
Sim

Mao

5e sim, qual a periodicidade em média, com gue tem consulta?

% nao, como obtém os medicamentos antidiabéticos?

5. Pratica exercicio fisico?
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6. E fumador?
Sim
Mao
7. Tem outras doengas?

Sim, qguais 7

MHao

8. Qual a terapéutica farmacologica gue utiliza:
Antidiabéticos orais

Imsulina

9. Esta satisfeito/a com a terapéutica farmacologica realizada?
Sim

Mao, porgué?
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Seccdo |l - Literacia da satde em Diabetes Mellitus

1.

0 utente sabe o gue acontece ao aclcar no sangue, quando a diabetes nao esta
controlada? (Resposta correta: pode ser alto ou baixo)

7 5im

| Mao
0 utente sabe gue para uma pessca com diabetes, o exercicio fisico regular
pode diminuir o risco de problemas cardiacos?

O Sim

~ Hao

0 utente sabe gual o nivel de glicémia ideal em jejum?
[Resposta correta: 80-120megsdL)
¢ 5im
| Mao
0 utente sabe gue o arroz e principalmente amido ou carbohidrato?
7 5im
| Mao
0 utente sabe gue a margarina contém principalmente gordura?
Sim
~ Hao
Sabe gual o teste gue lhe informa sobre os niveis de aclcar no sangue nos
ultimos 2-3 meses?
Z 5im
Hao
0 utente sabe identificar algumas das seguintes complicacies comuns na
diabetes?
AT

Doenca Coronaria

Mefropatia
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[l MNeurppatia
[ Retinopatia

[l Pediabética

8. Conhece as medidas urgentes no caso de uma crise de hipoglicémia?
5im
Mao
9. 0 utente sabe que se toma insulina e ficar doente, nao conseguindo fazer as
suas refeicoes, deve continuar a tomar a insulina,
51m
Hao
10. O utente sabe os sinais e sintomas guando esta com os niveis de glicémia
elevados?
5im
Mao
11. O utente sabe identificar as causas da hiperglicemia?
5im
Z Hao
1. 0 utente sabe em que consistem uma alimentacao saudavel para uma pessca
com DY
5im
Mao
13. 0 utente sabe identificar as causas que levam a ocorrer uma crise de
hipoglicemia?
= 5im
Mo
14. O utente sabe identificar os alimentos que podem aumentar os seus niveis de
glicemia?
5im
1 Mao

58



Anexos

15. O utente sabe guais os cuidados a ter com os seus pés?
Sim

7 Mao

16. O utente sabe gue comer menos gorduras animais ou saturadas, pode ajudar a

diminuir o risco de desenvolver problemas cardiacos?

5im
© Mao
secedo I - Gray de controlo dg DM
1. O utente toma a medicagdo como o médico prescreveu?
O Sim
Mao

2. Com gue regularidade realiza testes de monitorizagdo da glicémia?
Hunca

1 ou x dia

3 x semana

1x semana
Algumas vezres més

Raramente

3. Costuma recorrer a este tipo de acompanhamente farmacéutice:
5im

MNao
4. VYalor atual da hemoglobina glicada HbA1c:
5. Intervalo de valor de HbA1c
1 =6,5%
O 6,5%-7%
O 7%-8%

1 = 9%
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Anexo II: Aprovacio da Comissdo de Etica da Egas Moniz School Of Health &

Science

= EGAS MONIZ SCHOO!
O FIEALTTT & SCIENCI

Comissdo de Etica EGAS MONIZ

PT-527/23

Processo Interno n 1365

Ex.ma Senhora

Raquel Prudente Osario

Monte de Caparica, 27 de fevereiro de 2024,

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagio da Comissdo de Etica da Egas
Moniz, com o tema denominado: “A Importancia do Acompanhamento Farmacéutico na
Diabetes Mellitus: Impacto no Servico Nacional de Satide e na Qualidade de vida”, foi

aprovado.

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

(CL‘P_L[_ @k‘ﬂ

Prof2 Doutora Cidalia de Castro

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica

60



Anexos

Anexo III: Consentimento Informado

= [0S MONEL SCHIOON
Of HEALTTH & SCIENC

Consentimento Informado
Cédigo| IMP-EM-PE-17_03

Monte de Caparica, de de

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Unidade Curricular deTese
de Mestrado da Egas Moniz School of Health & Science, sob a orientacao da Professora
Doutora Patricia Cavaco Silva, solicita-se autorizacdo para a participacdo no estudo 89A
importancia do acompanhamento farmacéutico no controlo da Diabetes Mellitus (DM)

- Impacto no Servico Nacional de Saude (SNS) e na pessoa com DM99 direcionado a pessoas
diabéticas a realizar tratamento farmacologico e sem seguro de saude privado. Este estudo tem
como objetivo: (1) avaliar se um programa farmacéutico de literacia em DM e promocdo de
salde contribui para um melhor controlo da doenca; (2) avaliar se o deficiente acesso aos
cuidados de salde primarios do SNS contribui negativamente para o controlo da DM. A
participacao no estudo consiste na realizacdo de duas consultas farmacéuticas (com intervalo
de 3 meses entre elas), nas quais serao 1) colocadas questoes relacionadas com o conhecimento
sobre a DM, 2) prestadas informagdes sobre controlar melhor a DM e 3) determinacao de um
parametro bioquimico de avaliacdo do controlo da DM, hemoglobina glicada, através de teste
rapido por puncao capilar (picada no dedo).

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua nao participacdo ndo lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como, aprendizagem sobre a DM e como controlar
melhor a doenca, contribuindo também para o progresso do conhecimento.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e publicacao e sera
tratada pelo investigador e orientador. A sua recolha é anénima e confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobreas
condicées do mesmo e que ndo tenho dlvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/ méae ou tutor legal)

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611
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Anexo IV: Resultados do Inquérito de Literacia em Saiide: Analise das Respostas

dos Participantes

Pergunta Nimero de  respostas Numero de  respostas Diferenca
corretas (1" intervencio) corretas (2" intervencio)
P1: O participante sabe o que
acontece aos niveis de 28 30 2
glicémia no sangue quando a
DM nio esta controlada?
P2: O participante sabe que o
exercicio fisico pode
30 30 0
diminuir o risco de problemas
cardiacos?
P3: O participante sabe qual
o nivel de glicémia em 12 17 +5
jejum?
P4: O participante sabe que o
arroz €  principalmente = 21 26 +5
amigo/carbohidratos?
P5: O participante sabe que a
margarina contém | 29 29 0
principalmente gordura?
P6: O participante sabe qualo
teste que lhe informa sobre os
niveis de glicémia no sangue = 8 30 +22
dos ultimos 2-3
meses?
P7: O participante sabe
identificar ~ algumas  das
seguintes complica¢des da
DM?
AVC 24 26 +2
Doenga corondria 22 26 +4
Nefropatia 3 5 +2
Neuropatia 1 2 +1
Retinopatia 15 19 +4
P¢é diabético 24 28 +4
P8: O participante conhece as
medidas urgentes no caso de = 4 8 +4
uma crise de hipoglicémia?
P9: O participante sabe que,
mesmo em caso de doenga e
dificuldade em realizar as @ 6 11 +5
refeicdes, deve continuar a

administrar a insulina?
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P10: O participante sabe os
sinais e sintomas quando os
niveis de glicémia estdo
elevados?

P11: O participante sabe
identificar as causas da
hiperglicemia?

P12: O participante sabe em
que consiste uma alimentagao
sauddvel na DM?

P13: O participante sabe
identificar as causas que
levam a ocorrer uma crise de
hipoglicémia?

P14: O participante sabe
identificar os alimentos que
podem aumentar os seus
niveis de glicémia?

P15: O participante sabe
quais os cuidados a ter com
0s seus pés?

P16: O participante sabe que
reduzir a ingestdio  de
gorduras animais ou
saturadas pode ajudar a
diminuir o  risco de
desenvolver problemas
cardiacos?

Meédia geral da evolucio
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30

28

29

63

29

30

30

23

28

30
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+4

+6

+2

+13

+1
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A Importincia Do Acompanhamento Farmacéutico Na Diabetes Mellitus: Impacto No Servigo Nacional De Saiide E
Na Qualidade De Vida

Anexo V: Distribuicio dos Valores da HbAlc de Acordo com a Presenca do Médico

de Familia e a Utilizacao dos Servicos Farmacéuticos

Participante HbAlc HbAlc Costuma recorrer a estes Tem  médico de
(1*intervengao) % (2%intervengao) % servigos farmacéuticos? familia?

1 6 5,5 Sim Sim
2 6,1 6 Nio Nio
3 59 5,6 Sim Sim
4 6,1 6,7 Nao Sim
5 73 6,8 Sim Sim
6 5.5 5,7 Sim Sim
7 4.8 4,7 Nao Sim
8 5,8 6 Sim Sim
9 6 6 Sim Sim
10 5,5 5 Sim Nao
11 6,2 6,1 Nao Nao
12 6,7 6,7 Nao Sim
13 4,6 4.8 Sim Sim
14 6,6 6,5 Nio Sim
15 5,6 5,1 Sim Sim
16 7 7 Nao Nio
17 72 7 Nao Sim
18 5.3 49 Sim Sim
19 5 4.5 Sim Sim
20 6,8 6,3 Nao Sim
21 7,8 7,2 Nio Nao
22 7,7 6,5 Nio Nio
23 6,9 6,8 Nio Nao
24 6,9 6 Nao Sim
25 4,5 5 Nio Sim
26 79 6,7 Nao Sim
27 7,1 6,9 Nio Niao
28 6,1 59 Nao Sim
29 6,6 6 Nao Nio
30 6,9 6,9 Sim Sim
Média 6,3 6 - -
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