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Resumo

O crescimento da populacdo € um fenbmeno mundial, ndo diferentemente no
Brasil, com a melhora da expectativa de vida no mundo tém-se aumentado o
namero de pessoas apresentando doencas crénico degenerativas, como € o
caso da diabetes mellitus (DM). Esta enfermidade foi alvo de numerosos estudos
e sua terminologia envolve um grupo de doencas metabdlicas cuja caracteristica
principal € a hiperglicemia. O presente trabalho possui como objetivo descrever
a importancia da atuacéo farmacéutica na assisténcia de pacientes acometidos
por Diabetes Mellitus. A pesquisa para a composi¢cao deste artigo foi fruto de
levantamento bibliografico nas bases: Scielo, Lilacs e Pubmed, bem como
monografias e pesquisas sobre a temética através da combinacao das palavras-
chave, como critérios de inclusédo foram admitidos artigos publicados de 2007 a
2021 em detrimento da relevancia das obras selecionadas e como critérios de
exclusdo nao foram admitidos artigos que nao foram publicados em inglés e
portugués. A DM afeta aproximadamente um terco de toda a populacdo mundial,
estudos indicam um aumento consideravel até o ano de 2030, seu diagndstico
geralmente envolve a identificacdo da triade de sintomas: polidria, polidipsia e
polifagia, acompanhados de infec¢des recorrentes, sonoléncia, emagrecimento
e visdo enevoada, o diagnostico é confirmado através de exames laboratoriais.
O diabetes provoca complicacdes agudas e cronicas importantes, desta forma &
de grande importancia a atuacdo do farmacéutico junto a estes pacientes com o
objetivo de aumentar a eficacia do tratamento medicamentoso. Conclusdo: O
farmacéutico é o profissional qualificado conhecedor da formulacdo quimica dos
medicamentos, inclusive da insulina; por esta questdo faz-se necessario
acompanhamento deste profissional aos pacientes portadores de DM,
informando-os como utilizar a insulina e outros medicamentos, bem como
cuidados com conservacdo e alertar sobre a associacdo irregular de
medicamentos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Farmacoterapia. Assisténcia Farmacéutica.



Abstract

Population growth is a worldwide phenomenon, not unlike Brazil, with the
improvement in life expectancy in the world, the number of people with chronic
degenerative diseases, such as diabetes mellitus (DM), has increased. This
disease has been the subject of numerous studies and its terminology involves a
group of metabolic diseases whose main characteristic is hyperglycemia. The
present work aims to portray the importance of pharmaceutical performance in
the care of patients affected by Diabetes Mellitus. The research for the
composition of this article was the result of a bibliographic survey in the bases:
Scielo, Lilacs and Pubmed, as well as monographs and research on the subject
through the combination of keywords, as inclusion criteria, articles published from
2007 to 2021 in to the detriment of the relevance of the selected works and as
exclusion criteria, articles that were not published in English and Portuguese were
not accepted. DM affects approximately one third of the entire world population,
studies indicate a considerable increase by the year 2030, its diagnosis usually
involves the identification of the triad of symptoms: polyuria, polydipsia and
polyphagia, accompanied by recurrent infections, drowsiness, weight loss and
vision hazy, the diagnosis is confirmed by laboratory tests. Diabetes causes
important acute and chronic complications, so it is of great importance for the
pharmacist to work with these patients in order to increase the effectiveness of
drug treatment. Conclusion: The pharmacist is a qualified professional who
knows the chemical formulation of drugs, including insulin; For this reason, this
professional needs to be monitored by patients with DM, informing them how to
use insulin and other medications, as well as conservation care and alerting about
the irregular association of medications.

Keywords: Diabetes Mellitus. Pharmacotherapy. Pharmaceutical care..
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1. INTRODUCAO

O crescimento da populagéo idosa tem se tornado um fendmeno mundial,
nao obstante no Brasil tais modificacbes vem ocorrendo de forma radical e
acelerada. A intensa transformacéo sofrida por esta faixa da piramide etéria
fortalece a necessidade de avaliacdo das abordagens terapéuticas voltadas a
este publico, primordialmente ao que concerne as doengas crbnicas nédo
transmissiveis (SANTANA, 2020).

Com melhora da expectativa de vida no mundo e no Brasil, tém-se
aumentado o numero de pessoas apresentando doencas crénico degenerativas,
dentre quais se incluem a diabetes mellitus. Estimativas da OMS (Organizacéo
Mundial de Saude), apontam que mais de 180 milhdes de pessoas possuem
diabetes, em decorréncia do envelhecimento populacional a tendéncia € que em
até 2030 o numero de diabéticos no mundo dobre, enquanto o Brasil concentrara
aproximadamente 11,3 milhdes de individuos com esta enfermidade
(MEDEIROS, 2012).

Historicamente, o diabetes foi alvo de numerosos estudos, o médico e
fisiologista francés Claude Bernard descobriu a funcéo glicogénica, para ele o
diabetes era definido pelo excesso de producéo de agucar pelo figado, Bernard
afirmava ainda que o sistema nervoso era o grande responsavel pela regulacao
da glicose. Em 1869, o fisiologista, patologista e bidlogo alemdo Paul
Langherans descobriu as células ilhotas no tecido pancreatico, recebendo este
nome em sua homenagem. Outro fato de grande importancia ocorreu em 1924,
guando Bating e Best descobriram e isolaram a Isletina, apos a realizacdo de
varios testes conseguiram comprovar que a injecdo com esta substancia
conseguia reduzir os niveis de glicose no sangue, posteriormente a Istetina foi
nomeada de insulina (SIQUEIRA, 2014).

Diabetes Mellitus € uma terminologia que envolve um grupo de doencas
metabdlicas cuja caracteristica principal € a hiperglicemia, considerada uma
consequéncia da deficiéncia na secrecdo de insulina ou em decorréncia de sua
acao. A hiperglicemia por sua vez provoca sintomas como perda de peso,
polidria, polidpsia, visao turva e polifagia, em casos agudos pode levar a risco de
morte através da sindrome hiperosmolar hiperglicEmica nado cetética e
cetoacidose diabética (NUNES, 2013).
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O Diabetes Mellitus (DM) representa uma doenca metabdlica
caracterizada por aumento anormal da quantidade de glicose presente no
sangue. A glicose é a principal fonte de energia do organismo humano, porém
guando em excesso, estd associada a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia
de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e ou acao da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a agao da insulina,
disturbios da secrec¢éo da insulina e outros (BRASIL, 2015).

E uma doenca cronica que necessita de cuidados médicos continuos e
educacédo dos pacientes, no sentido de uma progressiva autonomia, reduzindo
assim as probabilidades de complicacdes agudas e crénicas. O seu tratamento
acaba sendo complexo e envolve muitos componentes além do controle da
glicemia (SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA, 2008).

O DM pode ser classificado em quatro classes clinicas: diabetes tipo 1
(destruicdo de células B - insuficiéncia absoluta de insulina) que se apresenta
em individuos habitualmente mais jovens, com sintomas caracteristicos de
diabetes e hiperglicemia elevada, podendo descompensar sob a forma de
cetoacidose diabética espontanea; diabetes tipo 2 (defeito de secrecéo
progressivo de insulina num contexto de resisténcia a insulina) com inicio
habitualmente mais tardio, sendo frequentemente diagnosticada quando surgem
complicacbes, nomeadamente o coma higerosmolar ndo cetdtico; outras
causas: defeitos genéticos de funcdo das células 3 e da acdo da insulina,
doencas do pancreas exocrino, inducdo por farmacos ou quimicos, tratamento
da sida ou apds transplante de oOrgaos e diabetes mellitus gestacional
(diagnosticada durante a gravidez) (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION,2007).

A insulina é indicada para todos os pacientes com DM1, bem como para
pacientes com DM2 que sao incapazes de alcancar controle glicémico adequado
através de exercicio, dieta e hipoglicemiantes orais. A principal funcdo da
insulina basal é regular a homeostase hepatica da glicose no estado de jejum ou
entre as refeicbes, mimetizando o que ocorre com a secrec¢do fisiologica de
insulina pelas células betas pancreaticas em individuos ndo diabéticos
(DALLORA, 2010).
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Segundo Melo (2006), ha dois tipos de Diabetes, a tipo 1 que caracteriza-
se pela produgéo nula ou insuficiente de insulina, e a Diabetes tipo 2, mais
comum em idosos, nestes casos 0 paciente apresenta deficiéncia e resisténcia
a acao da insulina, cerca de 20% dos idosos acima de 60 anos possuem
Diabetes tipo 2, como os pacientes portadores de DM ndo conseguem produzir
ou produzem insulina insuficiente, ou ainda possuem deficiéncia e resisténcia a
sua acgdo para realizar a funcao de transporte de moléculas de Glicose para o
interior das células € necesséario ofertar insulina ao organismo do paciente
através de injecdes subcutaneas ou bombas de infusdo de insulina, o meio de
administracdo e a dose necessaria varia de paciente para paciente. A
administracao de insulina com fins terapéuticos € denominada Insulinoterapia.

De acordo com Coelho (2021), € evidente que a terapéutica ndo se baseia
apenas na oferta de insulina ao paciente, € importante também a aquisicéo de
habitos de vida saudaveis, que reduzam a predisposi¢cao ao agrave da Diabetes,
atividades como o abandono do sedentarismo, do alcool, do fumo, a utilizacao
de bons habitos alimentares, é importante também o cuidado e a vigilancia dos
pés para evitar amputacoes.

O presente trabalho possui como objetivo descrever a importancia da
atuacao farmacéutica na assisténcia de pacientes acometidos por Diabetes
Mellitus, a necessidade de consolidacdo deste trabalho justifica-se em
detrimento da alta prevaléncia de Diabetes Mellitus na populacéo Brasileira, bem

como seus altos niveis de morbimortalidade.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Através de uma revisdo de literatura avaliar a atuacdo do profissional

farmacéutico na assisténcia a pacientes com Diabetes Mellitus.

2.2. Objetivos especificos

e Apresentar conceitos e o histérico da diabetes mellitus,

e Mostrar os meios de tratamento utilizados para a DM.
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3. METODOLOGIA

Este artigo apresenta uma revisdo bibliografica com abordagem
gualitativa descritiva sobre a assisténcia do farmacéutico a pacientes
portadores de diabetes mellitus. Foram adotadas como palavras-chave:
Diabetes Mellitus, Farmacoterapia e Assisténcia, as quais foram pesquisadas
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A amostragem foi fruto de levantamento bibliografico nas bases de
dados: Scielo, Lilacs e Pubmed, bem como monografias e pesquisas sobre a
tematica através da combinacdo das palavras-chave. A pesquisa foi realizada
no periodo de janeiro a julho de 2022.

ApoOs a execugdo do levantamento bibliografico inicial foi realizada
leitura exploratéria com o intuito de identificar a relevancia das obras
consultadas para o estudo, apOs esta etapa foi realizada leitura seletiva
buscando assim eleger elementos capazes de responder aos objetivos
propostos pela pesquisa; posteriormente foi realizada leitura analitica
ordenando e sistematizando as informacdes obtidas nas fontes de pesquisa, e
por fim foi realizada a sintese do levantamento bibliografico obtido.

Como critérios de inclusdo foram aceitos artigos com a data de
publicacdo que variou entre 2007 a 2021 em decorréncia da relevancia das
obras escolhidas para a producdo do presente trabalho, como critérios de
exclusdo ndo foram admitidos artigos os quais ndo foram publicados nas
linguas inglés e portugués.

Ao final da investigacdo cientifica, a andlise foi composta de 24
referéncias, as quais foram utilizadas para a consolidacdo do trabalho

apresentado a seguir.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) afeta aproximadamente 3% de toda a populacao
mundial, proje¢bes indicam um aumento consideravel até o ano de 2030, o
aumento de sua prevaléncia é explicado pelo acelerado envelhecimento

populacional, em 2015 a Federacdo Internacional de Diabetes realizou um
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estudo no qual foi possivel estimar que um em cada onze adultos com idade que

varia de vinte e setenta e nove anos possuiam diabetes tipo 2 (MUZY, 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (Quadro 1), em paises

desenvolvidos a prevaléncia de diabetes irA aumentar em consequéncia da

contribuicdo das faixas etarias mais elevadas, Muzy (2021) cita que enquanto

nos paises em desenvolvimento observa-se que individuos de todas as faixas

etarias serdo atingidos, principalmente a faixa etaria compreendida dos 20 aos

44 anos, podendo duplicar a prevaléncia nesta faixa etaria (BRASIL, 2019).

Quadro 1. Relacao dos 10 paises com maior nimero de pessoas com diabetes (20 a
79 anos) e respectivo intervalo de confianca de 95%, com projecdes para 2045.

Posicao Pais 2017 numero | Posicéo Pais 2045 numero de
de diabéticos diabéticos
1 China 114,4 1 india 134,3 milhdes (103,4
milhdes a 165,2)
(104,1a
146,3)
2 india 72,7 milhGes 2 China 119,8 milhdes (86,3 a
(55,5 a 90,2) 149,7)
3 Estados | 30,2 milhGes 3 Estados 35,6 milhdes (33,9 a
Unidos da | (28,8 a 31,8) Unidos da 37,9)
América América
4 Brasil 12,5 milhdes 4 México 31,8 milhdes (11,0 a
(11,4 a 13,5) 22,6)
5 México 12,0 milhdes 5 Brasil 20,3 milhdes (18,6 a
(6,0 a 14,3) 22,1)
6 Indonésia | 10,3 milhdes 6 Egito 16,7 milhdes (9,0 a
(8,9a11,1) 19,1)
7 Federagcédo | 8,5 milhbes 7 Indonésia 16,7 milhdes (14,6 a
Russa (6,7a11,0) 18,2)
8 Egito 8,2 milhdes 8 Paquistéo 16,1 milhdes (11,5 a
(4,4a9,4) 23,2)
9 Alemanha | 7,5 milhdes 9 Bangladesh | 13,7 milhdes (11,3 a
(6,1a8,3) 18,6
10 Paquistao | 7,5 milhdes 10 Turquia 11,2 milhdes (10,1 a
(5,3 a10,9) 13,3)

Fonte: International Diabetes Federation, 2017 in: Brasil 2019
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Segundo Lopes (2012), a homeostasia da glicose envolve trés processos,
a producéo de glicose pelo figado, a captacao desta glicose e utilizagédo por parte
dos tecidos periféricos e as ac¢des da insulina e dos horménios contra-
reguladores, dentre eles pode-se citar o glucagon. No diabetes esta homeostase
¢ afetada, provocando a hiperglicemia, neste tipo de DM (tipo 2) ha uma
resisténcia a acdo da insulina com disfuncéo das células beta pancreaticas.

Para Dionisio (2015), o diagnostico clinico do diabetes geralmente €
sugerido quando ha a presenca da triade de sintomas caracteristicos: poliuria,
polidipsia e polifagia, concomitante a infecgdes recorrentes, sonoléncia, visdo
enevoada e emagrecimento sem razdo aparente. O diagndstico é confirmado
através de exames laboratoriais e a avaliacao das glicemias sao realizadas em

jejum, a partir da quadro 2.

Quadro 2: Valores referentes a glicose em jejum

Glicose 2 horas
Glicose em jejum | apds sobrecarga | Glicose ao acaso
(mg/dL) com 75 g de (mg/dL)
glicose (mg/dL)

HbA1c (%) Observagdes

OMS emprega valor
de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.?
Positividade de
Pré-diabetes ou qualquer dos
risco aumentado =100 e < 126" =140 e < 200" - =57e<65 parametros confirma
para DM diagnostico de pre-
diabetes.
Positividade de
qualquer dos
pardmetros confirma
diagndstico de DM.
Método de HbA1c deve
ser 0 padronizado.
Na auséncia
de sintomas de
hiperglicemia, &
necessdrio confirmar
o diagnéstico pela
repeticdo de testes.

Normoglicemia <100 <140 - <57

= 200 com sintomas
=126 > 200 inequivocos de >6,5
hiperglicemia

Diabetes
estabelecido

OMS: Organizagdo Mundial da Sadde; HoAlc: hemoglobina glicada; DM: diabetes meliitus.
* Categaria também conhecida como glicemia de jejum alterada.

# Categoria também conhecida como intolerdncia oral 4 glicose.

De acordo com Siqueira (2014), 80 a 90% do total de casos
diagnosticados de diabetes sdo do tipo 2, ou seja, representa a maior parte dos
pacientes diabéticos em todo o mundo. As complicacbes do DM2, como
incapacidade e mortalidade, sobrecarregam o0 sistema de saude e
consequentemente elevando o0s gastos governamentais com o tratamento
destes pacientes.

O autor cita ainda os fatores de risco envolvidos na DM tipo 2, séo eles:

“idade superior, a 45 anos, histdria familiar, excesso de peso (indice de Massa
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Corporea - IMC > 25kg/m2), sedentarismo, hipertenséo arterial sistémica (HAS),
DM gestacional, dentre outros”, consequentemente, quanto mais fatores de risco
envolvidos, maiores chances o individuo terd de ser acometido pela

enfermidade.

Figura 1 — Fisiopatologia do Diabetes Melitus tipo 2

Lipélise aumentada e G o
“ liberagao de acidos » Niveis circulantes
y. graxos livres (AGLs) elevados de AGLs

Lipotoxicidade

os |
e \b Disfuncéo da

Resisténcia f i célula
ainsulina i Deposigao de 5 &
amiléide I
Captagao diminuida de glicose //
pelo musculo e tecido adiposo + Glicotoxicidade
produgao aumentada de anerghcemna
glicose hepatica
'L

Fonte: Lopes (2012)

Ainda de acordo com o Lopes (2012, p.3):

A resisténcia, em questdo, refere-se a perda da sensibilidade
dos tecidos a insulina, o que torna menos efetiva a estimulagéo
para captacdo da glicose. Ja a disfungcéo das células B se
manifesta pela secrecdo inadequada de insulina diante a
resisténcia a mesma e a hiperglicemia.

A DM provoca importantes complicacdes agudas e crbnicas, como
complicacBes agudas estdo a hipoglicemia e a hiperglicemia, enquanto as
complicagBes crénicas podem ser classificadas em macrovasculares e
microvasculares, na primeira categoria podera ocasionar doenca vascular
periférica, doenca cardiaca coronaria e doencgas cerebrovasculares, na segunda
categoria por sua vez podera provocar neuropatias, retinopatia e nefropatia
(BARBOSA, 2016).
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Figura 2 — Complicagdes cronicas do diabetes

Cérebro e circulagao cerebral

Othos (retinopatia) (Acidente vascular cerebral)

Principais complicacées

Coracao e circulacao corondria
(doenca cardiaca coronaria)
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e Neuropatia e amputacao

Rim
(nefropatia)

e Retinopatia

e Nefropatia

1 e Doencas cardiovasculares
Ny (oCv)

e Acidente vascular cerebral

Sistema nervoso periférico
(neuropatia)

Membros inferiores
(doenca vascular periférica)

Pé diabético
(ulceracao e amputacao)

Fonte: Diabetes Atlas (2013) in Esteves (2014)

4.2.FARMACOTERAPIA

Em 2002 foi publicada a portaria de n® 371/GM (2002), a qual, dentre
outras disposicdes, criou 0 programa de assisténcia farmacéutica para diabetes
mellitus, sendo considerado um grande avan¢o no combate da doenca, a partir
desta data o acesso as medicacdes essenciais estabelecidas pelo RENAME
(Insuina NPH 100 UI, metiformina 850mg, glibenclamida 5mg,) foram garantidas
aos usuarios cadastrados (COSTA, 2017).

Para Taulois (2011), a atencéo farmacéutica, termo criado na década de
80, € uma area cujo foco € o paciente, o farmacéutico constitui um importante
elo de comunicacdo o qual configura-se em médico- farmacéutico- paciente.
Neste interim o profissional é responsavel pela identificacdo e prevencdo de
problemas relacionados aos medicamentos.

Desta forma, a atuagéo do farmacéutico junto aos pacientes acometidos

pela diabetes mellitus surge como uma forma de aumentar a eficacia do
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tratamento medicamentoso, refletindo assim na melhoria da qualidade de vida
do individuo assistido. Sua atuagdo possui embasamento prioritariamente no
somatorio de atitudes, comportamentos e responsabilidades que buscam
considerar a integralidade quanto a necessidade terapéutica e assim realizar a
prestacdo farmacoterapéutica eficaz (PLACIDO, 2009).

De acordo com Lavrins (2016), € de suma importancia que pacientes com
DM recebam cuidados farmacéuticos, pois, além do profissional orientar sobre a
utilizacdo correta das medicacdes, ird também prestar orientacdes para que o
paciente possa conviver da melhor forma possivel com a doenca.

Segundo Céandido (2019), a populacdo idosa € a qual apresenta uma
maior prevaléncia de DM, a utilizacdo de medicamentos por esta populacao
geralmente esta associada a erros quanto ao periodo de tratamento, doses e
frequéncia, além da utilizacdo desnecessaria de farmacos ou a utilizacdo de mais
um farmaco de forma inapropriada, aumentando a susceptividade a interacdes
medicamentosas.

Desta forma a educacgéo continua € de grande importancia, ndo sé para
os idosos, mas para todos os pacientes acometidos pelo diabetes, seu manejo
€ considerado complexo, pois faz-se necessario o monitoramento dos niveis
glicémicos, uma correta adesdo ao tratamento, realizacdo de atividade fisica e
alteracoes na dieta. A titulo de verificacdo acerca da efetividade do tratamento
verifica-se 0s niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), este trata-se de um
biomarcador padrdo ouro no controle do diabetes, a partir deste é possivel
verificar os niveis de glicose dos ultimos 120 dias (NOGUEIRA, 2020).

Para Barbosa (2016, p.3):

Considerando que a maioria dos individuos com diabetes nao
conhece as complicacbes cronicas dessa doenga,
consequentemente, ndo entende a maneira como controlar a
doenca e prevenir ou cuidar das complica¢des dela decorrentes.
Isso implica o desenvolvimento de estudos e elaboracdo de
estratégias voltados para orientar a populagédo acerca dessa
doenca, tanto o individuo por ela acometido como seus
familiares.

De acordo com Flores (2005), os custos decorrentes da contratagcao do
farmacéutico para a administragéo publica sdo irrelevantes quando se realiza a

comparacao dos beneficios que a classe profissional traz para os pacientes, pois
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sdo responsaveis, entre outros, pela reducdo da quantidade de internamentos
hospitalares provocados por doencas crbnicas ndo transmissiveis como 0

diabetes.

4.2.1. Insulinoterapia

De acordo com Calista (2012), a insulina atualmente utilizada para o
tratamento da diabetes pode possuir origem humana (biosintética), obtida a partir
da técnica de DNA recombinante ou animal (bovina e suina), dividindo-se ainda
em trés tipos a depender de seu tempo de acédo, sendo elas lenta, intermediaria
e rapida, a insulina humana €& melhor tolerada, apresentando menos
possibilidades de provocar alergias e resisténcia, sendo indicada para pessoas
gue estao no inicio da insulinoterapia, gravidas, alérgicos ou ainda para pessoas

gue possuem alergia a insulina animal (CALISTA, 2012).

Para Pires (2008, p.3):

A insulina humana tende a ser de absor¢cdo mais rapida e de
periodo de acdo mais curto, mas com picos de acdes que
ocorrem de maneira totalmente imprevisiveis. E importante citar
gue na pratica diaria, estas diferencas néo sao tao significantes
guando a insulina humana é usada com estratégias terapéuticas
adequadas.

4.2.2. Antidiabéticos orais

Atualmente existem varias classes de antidiabéticos orais, estes possuem
ainda duas definicbes, os classicos e mais recentes, 0s classicos sdo as
biguanidas, sulfonilureias, os inibidores da a-glucosidase, glitinidas e glitazonas,
ja as opcbes recentes incluem os incretinomiméticos, os inibidores do co-
transportador 2 sédio-glucose (SGLT2) e os inibidores da dipeptidil peptidase-4
(DPP-4) (ESTEVES, 2014).

De acordo com Esteves (2014), a escolha dos antidiabéticos orais para o
tratamento do diabetes € complexa, desta forma é de suma importancia a
avaliacdo dos riscos e beneficios envolvidos, sendo necessério a avaliacdo dos

agentes hipoglicemiantes. Atualmente existem 6 classes de antidiabéticos orais,
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com mecanismos de acéo distintos, portanto podem ser combinados visando um

melhor controle da glicemia.

4.2.2.1. Farmacos que provocam a secrec¢do de insulina

Sulfonilureias

De acordo com Matos (2006), as sulfoniluréias estimulam a secrecdo de
insulina pelo pancreas, reduzindo a glicemia, podem ser utilizadas como primeira
escolha para pacientes com diabetes tipo 2 quando o paciente nao é obeso ou
guando existe perda de peso com niveis glicémicos elevados, ou seja, com
indicativo de maior secrecdo de insulina. Como contra-indicacbes tem-se:
lactacéo, gestacao, infeccdes, infarto ou cirurgias.

O autor ainda separa as sulfonilureias entre acéo intermediaria e de longa
duracédo, a primeira opcéo costuma ser mais utilizada na clinica, principalmente
a glibenclamida devido ao seu baixo custo, além de provocar menos ganho de
peso e menores chances de ocorréncia de hipoglicemias quando comparadas
as outras sulfonilureias. As de longa duragcédo por sua vez podem provocar

hipoglicemias graves, principalmente nos pacientes idosos.

Glitinidas

As glitinidas (repaglinida, nateglinida), sdo farmacos de acao rapida e
curta duracéo, seu mecanismo de acao € semelhante ao das sulfonilureias, sua
utilizacéo pode provocar ganho de peso e hipoglicemia, por sua curta duracao €
necessario realizar a administracdo 3 vezes ao dia, de 15 a 30 minutos antes

das refeicGes, além de possuir custo elevado (ESTEVES, 2014).

4.2.2.2. Farmacos que ndo provocam a secrecao de insulina

Inibidores da a-glucosidase

Oliveira (2021), afirma que com o passar dos anos houve um aumento

significativo das pesquisas baseadas na enzima a-glucosidase devido a sua

capacidade terapéutica no controle de glicemia em pacientes com diabetes, a
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longo prazo a inibicdo da enzima melhora o controle glicémico através da
reducéo da hemoglobina (Alc-HbAlc) em pacientes com DM tipo 2 e pacientes
intolerantes a glicose. Comercialmente estdo disponiveis o0s inibidores:
acarbose, miglitol e voglibose, ambos funcionam por inibicdo da enzima através
de competicdo, evitando a hidrélise dos carboidratos durante a digestéao,

reduzindo a absorgdo da glicose e a hiperglicemia pos-prandial.

Figura 3 — estrutura molecular da arcabose, miglitol e voglibose
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Fonte: Ghani (2015) in Oliveira (2021)

4.2.2.3. Farmacos que aumentam a sensibilidade a insulina
Biguanidas

O mecanismo de acdo das biguanidas (Metformina) ainda ndo esta
totalmente elucidado, a hipétese mais aceita € que reduz a gliconeogénese e a
absorcao intestinal de glicose, reduz o apetite e aumenta a captacao de glicose
por parte do tecido adiposo e do musculo através da ativacdo da AMPK
(HENRIQUES, 2017).

Tiazolidinadionas (TZDs)

As tiazolidinadionas (rosiglitazona, pioglitazona), possuem grande

importancia quando se fala em regular o metabolismo da glicose e a
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sensibilidade da insulina, entretanto observa-se que sua utilizacdo esta
associada a casos de aumento de peso, edema e retencdo hidrica, risco
cardiovascular e fraturas 0sseas. Fora observado que a rosiglitazona aumentava
o risco de infarto, por este motivo foi retirada do mercado europeu em 2010
(CHIRST, 2016).

Incretinomiméticos ou agonistas péptido “glucagon-like” (GLP)

De acordo com Aragdo (2016), os Incretinomiméticos (dulaglutida,
exenatida, lixenatida, albiglutida, liraglutida), esta classe é classificada ainda em
medicamentos de curta duragdo quando sdo agonistas do receptor GLP-1 e
longa duracéo, no caso dos analogos do GLP-1, por conta de suas diferencas
estruturais, existe também uma diferenca entre o intervalo de administracéo das

doses.

Inibidores da DPP-4

Segundo Duarte (2017), os inibidores da DPP-4 mostram uma boa
tolerancia, quase sem efeitos secundarios ou ocorréncias de hipoglicemia, com
efeitos neutros ou um pouco benéficos para o ganho de peso, ensaios clinicos
realizados com a substancia demostraram uma eficacia equiparavel aos

antidiabéticos classicos.

Ainda de acordo com Duarte (2017, p.3):

A sua administracé@o oral e em doses fixas sem necessidade de
escalonamento sdo outras das caracteristicas que facilitaram a
adesdo a este tipo de terapéutica quer pelos médicos
prescritores, quer pelas pessoas com DM2.

Inibidores da SGLT2

Esta € uma classe de medicamentos relativamente nova, € utilizada no
tratamento da DM2 pelo fato de induzir glicosuria (excrecéo de glicose pela urina)
através da inibicdo do transportador de sodio e glicose do tipo 2 presentes nos
tabulos renais (CAPITAO, 2020).
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Para Nunes (2020, p.3):

Dado seu mecanismo de acéo independente da insulina, estes
podem ser utilizados em qualquer fase da progressdo da
doenca, com possiveis vantagens como diminuicdo da
hemoglobina glicada, diminuicdo da glicemia de jejum e pés-
prandial, reducdo de peso, diminuicdo da pressdo arterial e
prevencgdo de complicagdes micro e macrovasculares.

4.3. ATUACAO DO FARMACEUTICO NO DIABETES MELLITUS

A atuacdo do farmacéutico no diabetes mellitus é iniciada assim que
realiza a recepcdo do paciente, através da realizacdo de uma anamnese
detalhada, colhendo dados primordiais para a atencao integral ao paciente,
verificando se o paciente ja possui o diagnostico de diabetes, realizando o teste
de glicemia capilar e identificando de fatores de risco ou comorbidades que
provoquem o agravo na descompensacao dos niveis glicémicos (DIAS, 2018).

Na assisténcia ao paciente diabético deve-se também levar em
consideracdo o controle glicémico, bem como os fatores de risco
cardiovasculares, pois a maior parte dos pacientes acometidos sofrem com
hipertensdo e dislipidemia. Para a promocdo das orientacbes acerca de
medicamentos deve-se considerar a existéncia de pelo menos dois grupos
diferentes de pacientes, os pacientes insulinizados e em utilizacdo de
medicacfes injetaveis para o controle da glicemia e 0s pacientes nao
insulinizados (FRANCO, 2020).

E importante orientar os pacientes que utilizam insulina sobre a
importancia de realizar o rodizio do local de aplicacdo, pois, a insulina pode ser
aplicada na regido interior da coxa, na barriga, regido posterior do braco e nos
glateos, prevenindo assim a lipohipertrofia (deformidades que se formam ao
longo do tecido subcutaneo, as quais prejudicam a absorcdo da insulina)
(BRASIL, 2015).

Além do rodizio orienta-se ao paciente sobre a escolha do tamanho da
agulha, do melhor dispositivo para aplicacdo da insulina (caneta ou seringa),
caso a escolha seja a seringa orienta-se sobre a preparacdo da insulina
(Quadros 3 e 4), descreve-se também as melhores praticas de armazenamento,
sobre a ndo reutilizacdo de material descartavel e por fim sobre o descarte

adequado do material perfuro-cortante (BRASIL, 2015).
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Quadro 3 - Etapas do preparo de um tipo de insulina na seringa

Lavar e secar as maos.

Reunir a insulina, a seringa, o0 algodédo e o alcool 70% liquido.

Homogeneizar a suspenséo de insulina.

Fazer a assepsia da borracha do frasco de insulina.

Manter o protetor da agulha e aspirar o ar até a graduagao correspondente a

dose de insulina prescrita.

Retirar o protetor da agulha e injetar o ar no frasco de insulina.

e Sem retirar a agulha, posicionar o frasco de cabeca para baixo e aspirar a
insulina até a dose prescrita.

e Eliminar bolhas de ar, se ocorrerem.

e Virar o frasco para a posic¢éo inicial.

e Remover a agulha do frasco, protegendo-a até 0 momento da aplicacao.

Fonte: Banca (2022)

Quadro 4 - Etapas do preparo de dois tipos de insulina ha mesma seringa: insulina
NPH e Regular/Ultrarrapida

e Fazer a assepsia da borracha dos frascos de insulina.

e Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina NPH.

e Injetar o ar no frasco de insulina NPH e depois retirar a agulha do frasco sem
aspirar a insulina NPH.

e Aspirar, na seringa, ar correspondente a dose de insulina Regular.

e Injetar o ar no frasco de insulina Regular, virar o frasco e aspirar a dose
prescrita de insulina Regular.

e Colocar o frasco de insulina Regular na posicao inicial e retirar a agulha.

e Posicionar o frasco de insulina NPH de cabeca para baixo, introduzir a agulha
da seringa, que ja estd com a insulina regular, e aspirar a dose correspondente
a insulina NPH. O total de insulina na seringa deve corresponder a soma das
doses das duas insulinas.

e Retornar o frasco a posicao inicial.

¢ Remover a agulha do frasco, protegendo-a até 0 momento da aplicacao.

e Se a dose aspirada na seringa for maior que a soma das doses prescritas, o
excesso nao deve ser devolvido ao frasco. E necessario, entdo, descartar a
seringa com a insulina e reiniciar o procedimento com uma seringa nova.

Fonte: Banca (2022)

Na atencdo farmacéutica voltada principalmente as drogarias, o
profissional também desempenha mais um papel de extrema importancia,
relacionado a utlizacdo racional de medicamentos, por tratar-se de um
profissional que promove a saude, devera orientar os clientes corretamente e
assim evitar erros em dosagens e automedicacoes, a atuacdo do farmacéutico
na atencéo basica evita hospitalizac6es e mortes decorrentes de complicacdes
cardiovasculares e cerebrovasculares (BRENTEGANI).

De acordo com a analise realizada por Placido (2009) em seu artigo, no
ramo hospitalar, a atengéo farmacéutica permite localizar alguns problemas que

o médico desconhece, facilitando a deteccdo e resolucdo de questdes
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relacionadas aos medicamentos, aumentando a adesdo ao tratamento e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Conforme os achados na literatura, o farmacéutico devera avaliar seus
pacientes em sua integralidade, ndo se abstendo apenas a questdes relativas as
medicacgdes, o profissional trata-se de um agente multiplicador, ou seja, devera
atuar na promocao e prevencao a saude, a partir da realizacao de acdes que
envolvem a conscientizacao sobre a doenca, bem como no tratamento de suas
sequelas, como é o caso das feridas em pacientes diabéticos (MERLINI, 2019).

Segundo Lvarins (2016), é de extrema importancia saber o papel do
profissional farmacéutico na atencao a saude, o qual ndo é definido por disputar
espaco com o médico ou com qualquer outro profissional, nem interferir no
tratamento do paciente, mas possui o papel de contribuir para a correta adesao
do tratamento e promover a saude, preocupando-se com 0s cuidados para com
0 paciente. Neste contexto € de grande importancia o fortalecimento do conceito
de equipe multidisciplinar, no qual os profissionais a partir de suas areas de
conhecimento contribuem para o bom andamento do tratamento do paciente
(LAVRINS, 2016).

Lavrins (2016, p.3), descreve ainda algumas das possiveis atividades

profissionais da competéncia do farmacéutico:

Nos ultimos anos surgiram novas areas para o farmacéutico
atuar, como é o caso da Farmacia Clinica, Estética, Acupuntura,
Assisténcia domiciliar em equipes multidisciplinares, entre
outras disponiveis no site do Conselho Federal de Farmacia
(CFF). Dentro das atividades clinicas ha algumas atuactes
como: Acompanhamento de doencgas cronicas;
Acompanhamento do paciente idoso; Acompanhamento de
pacientes obesos, em terapia; Acompanhamento de pacientes
com diabetes. Com isso, criou-se novas habilidades no leque
multiprofissional e rumos diferentes no dia a dia que sao
designados aos profissionais farmacéuticos.
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5. CONCLUSAO

A Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica que precisa de maior
atencéo por parte das equipes de saude e por parte da populacdo, a cada dia o
namero de idosos em nosso pais vem aumentando, com isto uma maior
prevaléncia de pacientes portadores de Diabetes Mellitus.

O farmacéutico é o profissional qualificado conhecedor da formulacéo
guimica dos medicamentos, inclusive da insulina; por esta questdo faz-se
necessario acompanhamento deste profissional aos pacientes portadores de
DM, informando-os como utilizar a insulina e outros medicamentos, bem como
cuidados com conservagdo e alertar sobre a associacdo irregular de
medicamentos.

A atuacdo do farmacéutico vai para além da orientacdo da utilizacéo
correta dos medicamentos, engloba também atividades de promocgédo e
prevencdo a saude, promovendo uma melhoria na qualidade de vida destes
pacientes, bem como oferecendo orientacdes de extrema importancia sobre os

devidos cuidados com a doenca e consequentemente suas sequelas.
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