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DIABETES MELLITUS: DIAGNO§TICO, CLASSIFICAGAO, TRATAMENTO E
IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO CONTEXTO TERAPEUTICO.

Celismar Leite de Souza'
Diego de Lima Costa’
Jalisson Alves Guimaraes 2

RESUMO

Diabetes Mellitus (DM), € compreendido como um grupo de disturbios metabdlicos,
0s quais se caracterizam por hiperglicemia cronica, ocasionada por deformidades na
acao de insulina, na secrecao de insulina ou ambos. A DM é uma das doencas nao
transmissiveis que mais vem crescendo no mundo moderno, desencadeando sérios
problemas na saude do paciente quando nao tratada de maneira correta. O principal
objetivo do tratamento do DM é a reducdo de complicagcbes microvasculares e
macro vascular da doenga, ja que o tratamento ndo deve ser voltado apenas no
controle da glicemia do paciente. Assim, existe o tratamento ndo medicamentoso e
medicamentoso. O objetivo geral deste estudo € o de compreender os tipos de
diabetes, tendo como enfoque a Diabetes Mellitus 2, evidenciando seus aspectos
epidemiologicos e tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, destacando a
importancia do farmacéutico nesse contexto. O farmacéutico € um profissional que
participa de maneira efetiva da saude publica e lida diretamente com pacientes,
como por exemplo, portador de DM.

Palavras-chave: Assisténcia. Farmacéutico. Tratamento. Diabetes.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM), is understood as a group of metabolic disorders which are
characterized by chronic hyperglycemia caused by deformations in insulin action,
insulin secretion or both. The DM is one of noncommunicable diseases that is
growing in the modern world, triggering serious problems in the health of the patient if
not treated properly. The main objective of DM treatment is the reduction of
microvascular complications and vascular disease macro, since the treatment should
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not be focused only on glycemic control of the patient. Thus, there is a non-drug and
drug treatment. The aim of this study is to understand the types of diabetes, with
focus on Diabetes Mellitus 2, showing their epidemiological and drug treatment and
non-pharmacological aspects, highlighting the importance of the pharmacist in this
context. The pharmacist is a professional who participates effectively public health
and deal directly with patients, such as DM patients.

Key-words: Assistance. Pharmaceutical. Treatment. Diabetes

1. INTRODUGAO

Diabetes Mellitus € compreendido como sendo um grupo de disturbios
metabdlicos, os quais se caracterizam por hiperglicemia crénica, ocasionada por
deformidades na agao de insulina, na secre¢cao de insulina ou ambos (NETO;
GUIDONE, 2015).

Os tipos de diabetes mais frequentes sao o DM tipo |, que abrange cerca de
10% do total de casos, e o DM tipo Il, compreendendo cerca de 90% do total de
casos. O diabetes gestacional € outro tipo de diabetes, que ainda ndo se encontra
esclarecido sua etiologia, e € um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no
rastreamento pré-natal (BRASIL, 2006).

No periodo inicial do DM tipo Il, num primeiro momento o individuo apresenta
resisténcia a insulina e hiperinsulinémia, ja em um estagio posterior o paciente tem
dificuldade de secretar insulina, neste estagio €& provocada uma perda da
capacidade funcional das células pancreaticas, por conta da hiperglicemia, é
diminuida a secregao de insulina (NETO; GUIDONE, 2015).

Quanto a etiologia da doenga, além do DM tipo | e Il, diabetes gestacional e
outros tipos de diabetes como defeitos genéticos da fungdo das células beta,
defeitos genéticos da acdo da insulina, doengcas do pancreas exocrino,
endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infecgbes e outras sindromes
genéticas associadas ao diabetes (BRASIL, 2006; NETO; GUIDONE, 2015).

Estima-se que, no ano de 1995, atingiria 4,0% da populagéo adulta mundial e
que, em 2025, alcancaria a cifra de 5,4%. Esse crescente aumento ocorrera em
paises desenvolvidos, sendo assim acentuada nas faixas etarias entre 45 e 65 anos
de idade (BRASIL, 2006).
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Segundo Neto e Guidone (2015), mais de 14 milhdes de individuos no Brasil
sofrem de diabetes, estimando que até o ano de 2030, ocorra um aumento de 50%
de pessoas com a doencga.

O principal objetivo do tratamento do DM é a redugcdo de complicacdes
microvasculares e macro vascular da doenga, ja que o tratamento ndo deve ser
voltado apenas no controle da glicemia do paciente. Para isso, existe o tratamento
nao medicamentoso e medicamentoso (NETO; GUIDONE, 2015).

O tratamento ndo medicamentoso necessita fazer parte da vida de todos os
individuos acometidos por DM. Os pacientes devem realizar atividades fisicas e
controle da alimentacdo. Antes do inicio do tratamento o paciente necessita procurar
um meédico, que fara uma avaliagao, verificando quais sdo as reais necessidades de
tratamento para cada individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013;
NETO; GUIDONE, 2015).

Para o tratamento, individuos com DM tipo |, repéem a insulina e no tipo Il
pode tomar hipoglicemiantes orais e em alguns casos também tomar insulina.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013; NETO; GUIDONE, 2015).

O farmacéutico, exerce papel primordial na orientagao aos pacientes de modo
geral quanto ao uso de medicamentos, de modo especial aqueles que fazem uso
medicamentos continuos como os portadores de Diabetes Mellitus
(DM)(CASTENHEIRA ,2015).

A Atencao Farmacéutica voltada aos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) é
essencial, ja que essa doenga se trata de um problema importante de saude publica,
pois, em muitos casos, os pacientes sofrem pela falta de conhecimento voltada ao
uso racional de medicamentos, 0 que pode gerar interagcbes medicamentosas,
alimentares e por consequéncia dificuldade no controle da doenca (MACEDO et al.,
2005).

O objetivo deste trabalho é o de destacar informagdes sobr o DM tipo I, sobre
sua epidemiologia, maneiras de tratamentos como o medicamentoso e nao

medicamentoso, bem como importancia do farmacéutico nesse contexto.

2. METODOLOGIA
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Este estudo possui carater descritivo e exploratorio, realizados através de
estudos bibliograficos.

Segundo Cruz e Ribeiro (2008), o estudo bibliografico se baseia em literaturas
estruturadas, obtidas de livros e artigos cientificos provenientes de bibliotecas
convencionais e virtuais. O estudo descritivo-exploratorio visa a aproximacao e
familiaridade com o fenbmeno-objeto da pesquisa, descricdo de suas caracteristicas,
criacdo de hipoteses e apontamentos, e estabelecimento de relacbes entre as
variaveis estudadas no fenémeno.

Os dados foram coletados através de buscas em bases de dados virtuais em
saude, na Biblioteca Virtual de Saude — Bireme, Sistema Latino-Americano e do
Caribe de informagcao em Ciéncias da Saude, LILACS, National Library of Medicine —
MEDLINE, Scielo, banco de teses USP. Para a busca foram utilizados os seguintes
descritores: Assisténcia, Atencdo Farmacéutica, Farmacéutico, Tratamento,
Diabetes Mellitus.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados
na integra e na forma online, publicados no idioma portugués no periodo
compreendido entre os anos de 2004 a 2016.

Foram encontrados 50 artigos publicados entre 2004 a 2015. Foram excluidos
23, sendo, portanto, incluidos neste estudo 27 publicagdes. Foram utilizados

também alguns livros e apostilas do Ministério da Saude.

3. DIABETES MELLITUS

O DM é uma alteragdo no metabolismo da glicose causada pela deficiéncia na
produgdo ou na agao da insulina, horménio responsavel pela diminuicdo da taxa
glicémica no sangue. Para pessoas com a doencga, a ingestdo elevada de alguns
alimentos pode se tornar um perigo. Sendo, portanto necessario criar e manter uma
dieta saudavel (ALBERT EINSTEIN, 2014).

Compreende-se a DM como um grupo de disturbios metabdlicos, os quais se
caracterizam por hiperglicemia crénica, ocasionada por deformidades na agédo de
insulina, na secreg¢ao de insulina ou ambos (NETO; GUIDONE, 2015).

Por cometer danos a saude do individuo, o DM representa um abundante

encargo econdémico para o paciente também para a sociedade,
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especialmente quando mal controlada, sendo a maior parte dos custos
diretos de seu tratamento relacionada as suas complicagdes, que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos
individuos, e que, muitas vezes, podem ser reduzidas, retardadas ou
evitadas (OLIVEIRA, 2010, p. 14).

Dessa maneira, a doenga encontra-se caracterizada por um grupo de
disturbios agudos e crénicos, que acontece no metabolismo humano, em virtude da
nao producdo de insulina, podendo ser absoluta ou relativa. Ocorre tanto a
hiperglicemia quanto a hipoglicemia, sendo que na hiperglicemia, quando ela atinge
sua forma mais grave, pode vir acompanhada de uma Cetose ou protedlise
(OLIVEIRA, 2010).

3.1 Epidemiologia

Conforme dados do DATASUS, no Brasil, foram registrados no ano de 2009,
52.104 O6bitos em decorréncia do DM (BRASIL, 2009). Através de um estudo
realizado, utilizando uma amostra representativa da populagao urbana, entre 30 e 69
anos de idade, foi obtida uma prevaléncia de DM de 7,6% (BOSI et al., 2009).

Dentre os tipos de DM, a do tipo I, € a que mais se destaca, sendo cerca de
90 a 95% dos casos, encontra-se associado a uma intensa predisposi¢cao genética
incorporada a fatores ambientais e ao estilo de vida do individuo, surgindo
comumente na idade adulta (ESPIRITO SANTO et al., 2012).

A DM tipo Il encontra-se associada a complicacbes bem conhecidas e com
impacto negativo expressivo na qualidade de vida dos doentes e das suas familias.
Algumas destas complicagbes podem estabelecer uma séria ameaga a
sobrevivéncia dos doentes. O aumento da prevaléncia desta doenga tem sido
identificado como um importante problema de Saude Publica (FARIA et al., 2009).

Este tipo de diabetes atinge especialmente a populagao entre 30 e 69 anos,
embora possa ser observado este quando atualmente em criangas devido a
obesidade e ao sedentarismo. A partir dos 30 anos, pode ser apresentada pelo
individuo uma redugéo na tolerancia a glicose em jejum, de maneira especial apos

as refeigdes. Este fato pode estar relacionado ao processo de envelhecimento, bem
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como corresponder a uma etapa evolutiva do desenvolvimento do DM a ser
instalado (NETO; GUIDONE, 2015).

No mundo, aproximadamente 150 milhdes de pessoas atualmente séao
portadoras do diabetes, podendo ser duplicado este numero até o ano de 2025
(ESPIRITO SANTO et al., 2012).

Os principais fatores de riscos estdo associados as pessoas que fumam e
sedentarias. Estima-se que a falta da pratica de exercicios fisicos seja responsavel
por 10% a 16% dos casos de DM. A ma alimentagdo também é considerada um
fator de risco ao portador de DM (BRASIL, 2006).

Outro fator que colabora para que seja desenvolvido a DM, € a obesidade, na
qual ocorre redugcdo do numero de receptores insulinicos nas células-alvo da
insulina em todo o corpo, praticando com que a quantidade de insulina disponivel
seja ainda menos eficaz. A faixa etaria do individuo, hereditariedade e a hipertensao
também sado consideradas fatores de risco (GUYTON, et al.,, 2007; (NETO;
GUIDONE, 2015).

3.2 Classificagao

A DM pode ser classificada principalmente em DM tipo | e DM tipo Il. A do tipo
| se caracteriza por um problema autoimune no qual o pancreas produz pouca ou
nenhuma insulina. Na maioria das vezes aparece ainda na infancia ou adolescéncia
periodo no qual é imprescindivel que se tome doses diarias de insulina para que
seja mantido o controle da glicose. Ja4 a DM tipo Il, normalmente, ocasionada por
fatores hereditarios, que acomete mais os individuos na fase adulta e quase sempre
associada a obesidade (FARIA et al., 2009).

Além destas classificagbes em DM | e IlI, Neto e Guidone (2015) mostra a

classificagao etiolégica, demonstrado no quadro 01:

Quadro 01. Classificagao etioldgica do Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo |

Diabetes Mellitus tipo Il

Outros tipos especificos de Diabetes Mellitus
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Defeitos genéticos da funcéo das células beta
Defeitos genéticos da acao da insulina

Doencgas do pancreas exocrino

Endocrinopatias

Induzido por medicamentos ou agentes quimicos
Infecgoes

Formas incomuns de diabetes imuno-mediado

Outras sindromes genéticas associadas ao diabetes mellitus

Diabetes Mellitus Gestacional

Fonte: NETO; GUIDONE, 2015.

O DM do tipo | encontra-se relacionado a deficiéncia de produg¢ao ou secregao

de insulina. De tal modo, segundo Brunner e Suddarth (2012, p. 1200):

disturbio metabdlico caracterizado pela auséncia de producéo e secregao de
insulina em consequéncia da destruicdo autoimune das células beta das
ilhotas de Langerhans no pancreas. Originalmente denominado diabetes
insulinodependente, juvenil ou tipo I.

O DM tipo Il caracteriza-se como né&o insulinodependentes, pois a insulina
produzida por individuos com este tipo de DM, pode ser suficiente ou nao, existindo,
porém, a resisténcia acrescentada ou diminuigao da acao da insulina.

As pessoas com DM tipo Il também podem apresentar problemas como,

visdo, doenca renal (nefropatia diabética) e dano neuronal (neuropatia
sensitiva distal), chamadas de complicagdes micro angiopaticas. Estes
pacientes também apresentam uma maior propensao de 6bito por doenga
cardiaca, doenca vascular periférica e acidente vascular cerebral em
relagéo a um paciente que néo tem diabetes. (SCHEFFEL, 2004, p. 273).

A ocorréncia desta doenca vem aumentando de maneia consideravel em
extensdes epidémicas em todas as faixas etarias, sendo na grande maioria jovens.
As complicagbes crbnicas do DM estariam entre as principais causas de morte
prematura em todo mundo, sendo que, na maioria das vezes, estas causas

poderiam ser evitaveis.

3.3 Diagnéstico e principais sintomas
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Mahan e Arlin (2004), afirma que os sintomas da DM refletem as
consequéncias da deficiéncia da glicose celular e os esforgos dos rins em reduzir os
niveis elevados de glicose no sangue.

Os principais sinais e sintomas da DM é a perca da glicose pela urina,
automaticamente existe uma perda de agua. Através desta perda leva-se o individuo
a ter muita sede o que € chamado de polidipsia e a urinar muito poliuria. A fome,
também ¢é outro sintoma, pois o alimento quando ingerido € perdido na urina e a
pessoa acaba emagrecendo (WISMAN; LADNER, 2006).

E estabelecido o diagnéstico do DM quando é apresentado pelo individuo
concentragao sérico a normalmente alta de glicose, a concentragéo sérica de glicose
(glicemia) é examinada durante um exame anual de rotina. Além disso, é verificado
pelo médico a concentracido sérica de glicose para descobrir a plausivel causa de
sintomas como o aumento da sede, da micgcédo ou do apetite, ou quando o individuo
apresenta fatores de risco tipicos, como obesidade, infeccbdes frequentes, historia
familiar de DM, ou qualquer uma das complicacbées associadas ao DM (GROSS et
al, 2004).

Diante isso, o diagnéstico do DM é realizado quando o individuo apresenta
um ou mais dos seguintes critérios (ADA, 2013): Glicemia de jejum maior ou igual a
126mg/dl; Glicemia maior ou igual a 200mg/dl apds teste de tolerancia oral a
glicose; Glicemia aleatéria maior ou igual a 200mg/dl em pacientes com sintomas
classicos de hiperglicemia; ou HbA1c maior ou igual 6,5%.

Quando o individuo souber diagnédstico, € necessario que seja determinado a
existéncia de algum problema adjunto que precise de tratamento imediato ou uma
investigacdo mais particularizada, como por exemplo, se existir algum tipo de
infecgao.

Sao realizados alguns exames laboratoriais como o teste de avaliagdo do
controle glicémico de médio prazo, chamado glicohemoglobina, conhecida como
hemoglobina glicada, que corresponde as siglas A1C e HbA1C. o resultado deste
teste € mostrado em porcentagem, no qual € indicado o percentual de hemoglobina
que se encontra ligada a glicose. Deste modo, como ele cogita os niveis médios de

glicemia sucedidos nos ultimos 2 a 3 meses, existe um esforgo internacional para
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que os valores sejam expressos em termos de glicemia média, o que podera

acontecer de forma unificada nos proximos 2 a 3 anos (BRASIL, 2006).

3.4 Tratamento

O tratamento do portador de DM é importante para que sejam evitadas outras
co-morbidades, tendo que ser incluidas medidas medicamentosas e nao
medicamentosas, para que o individuo possa alcangar o equilibrio metabdlico,
buscando tornar os niveis de glicemia, de pressao arterial e de peso, dentro dos
parametros estabelecidos. Contudo, tem-se como maior desafio, para o controle da
sindrome, manter a glicemia dentro de parametros adequados (ESPIRITO SANTO et
al., 2012).

Antes que seja iniciado o tratamento, € importante que o portador de DM,
tenha conhecimento sobre a doenca e os riscos que pode ocorrer com sua saude,
para que 0 mesmo possa seguir de forma correta o tratamento. (ESPIRITO SANTO
et al., 2012).

O tratamento medicamentoso baseia-se na reposicdo da melhoria da acao e
quantidade de insulina, ocorrendo de duas maneiras, direta e indireta. A direta é
realizada por meio da administragdo de insulina exégena ou analogos de insulina. A
indireta também compreende os efeitos e também através de medicamentos os
quais tem como designio de estimulacido de liberacdo de insulina. Existem os
sensibilizadores de insulina, responsaveis por reduzirem a resisténcia a insulina, os
quais diminuem a velocidade de absorcdo de carboidratos, alterando assim o pico
de glicemia pés-prandial (NETO; GUIDONE, 2015).

O controle glicémico é fundamental para prevengao de complicagdes micro e
macro vascular da diabete e pode ser realizado pela administracdo de
hipoglicemiantes orais ou insulina. A Hemoglobina glicada € o marcador principal
para avaliacdo do controle glicEmico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2013).

Hoje em dia, existem cinco classes caracterizadas de agentes orais, redutores
da glicose sanguinea, disponiveis comercialmente no Brasil, os quais séo
responsaveis pela diminuicdo dos niveis da HbA1, entre 1% e 2%, sendo eficaz
quando comparadas umas as outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2004). Aspectos que podem ser vistos no

quadro a seguir:

Quadro 02. Classes de antidiabéticos orais disponiveis comercialmente no Brasil

Classes de drogas Agente Principal Acao

Sulfaniluréias Primeira geragao Secretagogo
betapancreatico de agao

Clorpropamida lenta.
Segunda geragao
Glibenclamida
Gliclazida
Glipizida
Glimepirida
Meglitinidas Repaglinida Secretagogos
Nateglinida beta-pancreaticos de acao
rapida.

Biguanidas Metformina Diminui a produgao hepatica
de glicose e aumenta a
sensibilidade a insulina.

Tiazolidinedionas Rosiglitazona Aumentam a sensibilidade a

Pioglitazona insulina e diminuem a
producéo hepatica de
glicose.

Inibidores da alfa-glicosidase | Acarbose Retarda a absorgéo intestinal
de carboidratos.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2004.

Os hipoglicemiantes orais sao farmacos utilizados no tratamento da DM Il e
sdo classificados como: Sulfoniluréias, Meglitinidas, Biguanidas, Tiazolidenedionas e
Acarbose (FARIA et al., 2009).

As Biguanidas melhoram a fungao das células B do pancreas e a resisténcia
insulinica; as sulfoniluréias e as meglitinidas sdo agentes estimulantes de secregao
de insulina pelas células B do pancreas; as tiazolidinedionas como principal efeito o
aumento da sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos, principalmente o
musculo esquelético; a acarbose € inibidor de a-glicosidase que retarda a absorgao
de glicose no intestino delgado, reduzindo a magnitude da hiperglicemia no periodo
pos-prandial (FARIA et al., 2009).

Cabe ressaltar que a dosagem da acarbose necessita ser cuidadosa, para

que seja evitado o abandono do uso do medicamento, pelo fato de ter efeitos
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colaterais no aparelho gastrintestinal, de maneira especial, diarreia e flatuléncia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2004).

A insulina €& utilizada individualmente ou em combinacdo com
hipoglicemiantes orais, quando o controle glicEmico mais agressivo € necessario,
como é o caso da DM |, a insulinoterapia é segura e ndo desencadeia eventos
cardiacos adversos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

O uso da metformina mostra ser eficaz, de maneira especial em pacientes
obesos com DM tipo |lI, apresentando menos risco durante o tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2004).

Muitos pacientes diabéticos se tornam sedentarios, e com o passar do tempo
a DM passa a reduzir a qualidade de vida das pessoas, provocando doencas
paralelas que em muito contribui para que o individuo se torne cada dia menos ativo
comprometendo assim a sua qualidade de vida. Medidas de prevengao, como o
tratamento ndo medicamentoso reduzem de maneira significativa a
morbi-mortalidade por DM, constituindo prioridades para a saude publica no mundo
(BRASIL, 2006).

Através do tratamento ndo medicamentoso, conforme a Sociedade Brasileira
de Diabetes, o individuo deve ter o controle da doencga, passando a realizar uma
dieta caracteristica, tendo uma alimentagao saudavel, a qual se baseia na restricdo
de alimentos ricos em carboidratos, proteinas e gorduras. Além disso, é importante a
realizacdo de exercicios fisicos praticados de maneira regular. Deste modo, é
exigido para a adesédo a este tratamento, comportamentos de alguma complexidade
que necessitam ser interligados na rotina diaria do portador de DM (ASSUNCAO;
URSINE, 2008).

Quanto a realizacao de atividades fisicas,

os beneficios a saude para portadores de DM ocorrem mesmo quando a
pratica de atividade fisica se inicia em uma fase tardia da vida, atuando
sobre a perda de peso, diminuigdo do risco para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, aumento na capacidade da fungao motora, além
de beneficios nutricionais e melhora no padrdo do sono (ESPIRITO SANTO
etal., 2012, p. 96).

Através das atividades fisicas, a tendéncia € a redugdo da concentragao
sérica de glicose, reduzindo a resisténcia a insulina e frequentemente, reduz a

quantidade de insulina. Diante isto, a dieta € muito importante. Individuos com DM
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nao devem consumir alimentos doces em excesso e necessitam alimentar-se dentro
de um esquema regular (AZEVEDO; GROSS, 2009).

3.5 Importancia do Farmacéutico

O farmacéutico € um profissional que participa de maneira efetiva da saude
publica e lida diretamente com pacientes, como por exemplo, portador de DM.
Patologia que ¢é configurada atualmente como sendo uma epidemia mundial,
passando a ser um grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo
(CASTANHEIRA, 2015).

O Farmacéutico é o profissional da area da saude que tem maior frequéncia
de contato com a paciente diabético e de mais facil acesso, ocupando uma posi¢ao
estratégica na deteccdo da doenca e encaminhamento para o diagndstico,
orientagdo quanto ao uso racional dos medicamentos, complicagdes, controle da
doencga e interagdes medicamentosas. (MACEDO, et al., 2005).

Dentre os servicos prestados pelo farmacéutico, tem-se a atengao
farmacéutica, dispensacdo de medicamentos, orientacbes quanto aos
medicamentos, procedimentos realizados como a aferigdo de suas taxas de glicose,
afericdo de glicemia capilar avaliagdo do nivel da glicose sanguinea, prestacédo de
assisténcia farmacéutica domiciliar, entre outros (SANTOS, 2009).

Segundo a RDC 44/09 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a afericdo de glicemia capilar, pode ser realizada pelo paciente (automonitorizag&o)
e também pelo farmacéutico, na farmacia ou drogaria (BRASIL, 2011).

Individuos com DM necessitam sempre estar aferindo sua glicemia capilar e
este procedimento realizado pelo farmacéutico, ndo tem como finalidade o
diagnostico da doenga, mas sim oferecer ao cliente uma orientacéo diferenciada,
alertando o mesmo para a necessidade de procurar um médico para uma avaliagao.
Além disso, a realizacdo desse servigo farmacéutico auxilia no monitoramento da
glicemia (BRASIL, 2011).

Para que seja realizado este servigo pelo farmacéutico, segundo a RDC
44/09, é necessario que a farmacia tenha um ambiente exclusivamente destinado

para a prestagdo do mesmo, destinado a dispensacgao e a circulagdo de pessoas em
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geral. Assim sendo, € importante que o ambiente garanta a privacidade e o conforto
dos clientes (BRASI, 2009; BRASIL, 2011).

A atencao farmacéutica € uma pratica a qual as demais da area de saude, por
possuir um processo de cuidado ao paciente, uma filosofia, e um sistema de gestéao.
Ainda, esses autores explicam que a atencdo farmacéutica envolve os valores do
profissional, que sdo definidas por regras, responsabilidades, fungdes e relacdes
com seus clientes (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Entende-se, a atencdo farmacéutica como um elemento da pratica
profissional, na qual ocorre uma interagao direta do farmacéutico com o paciente,
com o objetivo de atender suas necessidades e duvidas pertinentes aos
medicamentos (FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009; ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Quanto aos elementos que compdem a atencédo farmacéutica, encontra-se o
atendimento prestado pelo farmacéutico e dispensagcao de medicamentos, sendo
estas atividades registradas, ou seja, documentadas pelo farmacéutico de maneira
sistematizada (FILHO, et al., 2008).

A Atencado Farmacéutica merece destaque, pois € capaz de atingir as
necessidades individuais de cada usuario podendo melhorar a adesédo do paciente
ao tratamento medicamentoso e, consequentemente racionalizar o uso de recursos
em medicamentos e tratamento de comorbidades causadas pela baixa adesao.
Além disso, apresenta a capacidade de suprimir ou reduzir a sintomatologia do
paciente, obstruir ou retardar o processo patolégico e prevenir demais enfermidades.
Contudo, a baixa adesao ao tratamento reforca a necessidade de reorientacdo da
assisténcia farmacéutica, para que esta seja capaz de reconhecer as caréncias

especificas do usuario de medicamentos e de auxiliar a supera-las (PILICER, 2013).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi demonstrado que a DM é uma das doengas nao transmissiveis que mais
vem crescendo no mundo moderno, desencadeando sérios problemas na saude do
paciente quando nao tratada de maneira correta. Mesmo assim, muitas pessoas
pensam que a doenga n&o traz consequéncias graves a sua saude e ao seu

organismo, passando a ser uma das grandes preocupacgdes de saude publica.
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O tratamento do DM visa a manutengdo do controle metabdlico,
compreendendo fundamentalmente a terapia ndo medicamentosa e medicamentosa,
sendo a primeira relacionada as mudancas de comportamento associadas a
alimentagdo saudavel e a atividade fisica. Tanto a insulina quanto os
hipoglicemiantes orais podem reduzir demasiadamente a concentragdo sérica de
glicose, ocasionando a hipoglicemia. Esta também pode ocorrer quando portador de
DM néo se alimenta de maneira adequada ou nas horas apropriadas ou quando ela
exercita-se vigorosamente sem se alimentar.

Diante o estudo apresentado, fica comprovado que os portadores de DM
devem associar a pratica de atividades fisicas, juntamente com o tratamento
medicamentoso, para que o mesmo possa alcangar uma melhor qualidade de vida.
Deste modo, o estilo de vida possui grande influéncia no tratamento de DM.

Para que ocorra sucesso no tratamento da DM, ou seja, tratamento com
farmaco, mesmo tendo alguns efeitos colaterais, os pacientes devem aceitar a
terapia farmacologica.

Faz parte do tratamento do paciente com DM, modificagdes do estilo de vida,
através do aumento de atividades fisicas, dietas adequadas com redugao de
ingestdo de calorias, carboidratos, gorduras saturadas, colesterol e terapia
medicamentosa.

Conclui-se que o farmacéutico possui um importante papel no tratamento de
DM, pois gragas as suas intervencdes educativas pode-se chegar a uma melhor
administragdo dos farmacos, além de poder influenciar diretamente a adeséo do

diabético ao tratamento.

5. REFERENCIAS

ALBERT EINSTEIN. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. 2014. Disponivel
em:.<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4eff8d8041811939959bf722d1e56f
c9/-+3-%2BSoc.Ben.Israelita%2BBras.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em: 29 abr.
2016.

ANGONESI, Daniela; SEVALHO, Gil. Atencdo Farmacéutica: fundamentacao
conceitual e critica para um modelo brasileiro. Ciénc. saude coletiva. 2010, vol.15,
suppl.3, pp. 3603-3614. Disponivel em:
<http://www.itpac.br/arquivos/Revista/43/4.pdf> Acesso em: 09. mar. 2016.



22

ASSUNCAO, Thais Silva; URSINE, Priscila Guedes Santana. Estudo de fatores
associados a adesao ao tratamento ndo farmacoldgico em portadores de diabetes
mellitus assistidos pelo Programa Saude da Familia, Ventosa, Belo Horizonte.
Ciénc. saude coletivavol.13 suppl.2 Rio de Janeiro Dec. 2008. Disponivel
em:.<http://www.scielo.br/pdf/csc/v13s2/v13s2a24.pdf>. Acesso em: 29 abr. 2016.

AZEVEDO, Mirela Jobim; GROSS, Jorge Luis. Aspectos especiais da dieta no
tratamento do diabetes mellitus. Rev. Assoc. Méd Bras. v. 34, p.181-186, jul./set.
2009. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/>. Acesso em: 10 mai. 2016.

BORGES, Alexandra Medeiros; GORAYEB, Ricardo; FOSS-FREITAS, Maria
Cristina. Caracterizagao psicossocial de pacientes diabéticos de um hospital publico
universitario. Arg. bras. psicol. vol.65 no.2 Rio de Janeiro 2013. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v65n2/05.pdf>. Acesso em: 29 abr. 2016.

BRASIL. Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz brasileira de diagnédstico e
tratamento da sindrome metabdlica. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 84,
supl. 1, p. 1-28, 2005.

.Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo A Saude. Departamento de
Atencgao Basica. Politica Nacional de Atengao Basica / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 4. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2007b. 68 p. — (Série E. Legislagdo de Saude) (Série
Pactos pela Saude 2006; v. 4).

. Diabetes Mellitus. Cadernos de Ateng¢ao Basica - n.° 16. Brasilia — DF,
2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus.PDF>. Acesso em: 12.
abr. 2016.

.Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo. Fasciculo
VII - Manejo do Tratamento de Pacientes com Diabetes. / Conselho Regional de
Farmacia do Estado de Sao Paulo. — Sao Paulo: Conselho Regional de Farmacia do
Estado de Séo Paulo, 2011. Disponivel em:
http://portal.crfsp.org.br/phocadownload/fascculo%20vii%20-%20manejo%20d0%20t
ratamento%20de%20pacientes%20com%20diabetes.pdf> Acesso em: 23. Mai.
2016.

BRUNNER; SUDDARTH, Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 12. ed. Rio
de Janeiro, Guanababere koogan, 2012.

CASTANHEIRA, Moab Momenté. A importancia da atencao farmacéutica prestada
ao paciente portador de diabetes mellitus tipo 2. ISSN 2179-5568 — Revista
Especialize On-line IPOG - Goiania - Edi¢gao n° 10 Vol. 01/ 2015 dezembro/2015.
Disponivel em: <http://www.ipog.edu.br>. Acesso em: 09. mar. 2016.

ESPIRITO SANTO, Michelle Brand&o do, et al. Adesdo dos portadores de diabetes
mellitus ao tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico na atengdo primaria a
saude. Rev. Enfermagem Revista. V. 15. N° 01 . Jan/Abr. 2012. Disponivel em:



23

<periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/.../3655>. Acesso em:
29. abr. 2016.

FARIA, Heloisa Turcatto Gimenes, et al. Conhecimento sobre terapéutica
medicamentosa em diabetes: um desafio na atencdo a saude. Acta paul.
enferm. vol.22 no.5 Séao Paulo Sept./Oct. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n5/03.pdf>. Acesso em: 29. abr. 2016.

FARINA, Simone Sena; ROMANO-LIEBER, Nicolina Silvana. Atengao farmacéutica
em farmacias e drogarias: existe um processo de mudanga?. Saude soc. 2009,
vol.18, n.1, pp. 7-18. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v18n1/02.pdf>.
Acesso em: 09. mar. 2016.

FILHO, José Benedito de Franca, et al. Perfil dos farmacéuticos e farmacias em
Santa Catarina: indicadores de estrutura e processo. Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas. vol. 44, n. 1, jan./mar., 2008. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rbcf/v44n1/a12v44ni.pdf>. Acesso em: 10. mar. 2016,

GROSS, Jorge et al. Diagnostico, classificacdo e avaliagdo do controle glicémico.
Arq. Bras. Endocrinol. metab. v. 46 n. 1 Sdo Paulo fev. 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abem/v46n1/a04v46n1.pdf>. Acesso em: 10. mai. 2016,

GUIDONI, Camilo Molino, et al. Assisténcia ao diabetes no Sistema Unico de Saude:
analise do modelo atual. Braz. J. Pharm. Sci. vol.45 no.1 Sao Paulo Jan./Mar. 2009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/bjps/v45n1/05.pdf>. Acesso em: 12. abr.
2016.

GUYTON, A. C. ; HALL, J. E. Insulina, glucagon e diabetes mellitus. In:
Tratado de fisiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2007.

MACEDO, Bernadete Simas, et al. Projeto de implantagao de atengéo farmacéutica
a pacientes portadores de diabetes Mellitus tipo 2 em programa de saude da familia.
Revista Eletronica de Farmacia. v. 2, p. 116-118, 2005. Disponivel em:
<http://leg.ufpi.br/subsiteFiles/lapnex/arquivos/files/Atencao_Farmaceutica_Diabetes
%281%29.pdf>. Acesso em: 09. mar. 2016.

NETO, Paulo Roque Obreli; GUIDONE, Camilo Molino. Dispensagdao de
medicamentos no Diabetes Mellitus. Curso de Capacitacdo em Dispensacao de
Medicamentos. Modulo V. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto.
Universidade de Sao Paulo, 2015.

OLIVEIRA, Juliane Pereira de. Portador de Diabetes Mellitus tipo 2: mudancas de
habito para a adesdo ao tratamento. Poragatu,MG. 2010. Disponivel em:
<http://leg.ufpi.br/subsiteFiles/lapnex/arquivos/files/Atencao_Farmaceutica_Diabetes
%281%29.pdf>. Acesso em: 29. abr. 2016.

PILICER, Marli Luiza dos Santos. A importancia da atengcao farmacéutica no uso do
medicamento fitoterapico tribulus terrestris no ambito da farmacia de manipulagéo.
ISSN 2179-5568 — Revista Especialize On-line IPOG - Goiania - 62 Edicao n° 006



24

Vol.01/2013 —dezembro/2013. Disponivel em: <http://www.IPOG.EDU.BR> Acesso
em: 10. mar. 2016.

SANTOS, Jaldo de Souza. O papel social do farmacéutico. 2009. Disponivel em:
http://lwww.cff.org.br/noticia.php?id=182> Acesso em: 23. mai. 2016.

SCHEFFEL, Rafael Selva, et al. Prevaléncia de complicagbes micro e
macrovasculares e de seus fatores de risco em pacientes com diabetes mellito tipo 2
em atendimento ambulatorial. Rev Assoc Med Bras 2004; 50(3): 263-7. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/ramb/v50n3/21656.pdf>. Acesso em: 29. abr.
2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
diabetes 2013/2014. Sio Paulo: AC Farmacéuticas, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA.

Projeto Diretrizes. Associagado Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina. 7 de novembro de 2004. Disponivel em:
<http://www.projetodiretrizes.org.br/4_volume/13-Diabetes.pdf>. Acesso em: 29. abr.
2016.

WIDMAN, S.; LADNER, E. Série Informac¢ao e Saude Diabetes. Sdo Paulo: Editora
Senac, 2006.



