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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi o primeiro modelo brasileiro de sistema de salde
a adotar a Assisténcia Farmacéutica (AF) e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
como instrumentos estratégicos na formulacdo das politicas de saude, possibilitando ao
farmacéutico ndo sO participar de maneira mais efetiva da salde puablica, mas também
desenvolver formas especificas de tecnologias envolvendo os medicamentos e a prestacdo de
servicos de salde (MARIN et al., 2003). Em 2002, foi criado o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para Diabetes Mellitus (DM) (Portaria n® 371/GM).

Com base no IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2010, estima-se
em cerca de 7,77 milhGes o numero de portadores de Diabetes mellitus no Brasil, na
populacdo acima de 18 anos. Se considerarmos que cerca de 30% da populacdo desconhecem
gue possuem a doenca, esse numero pode chegar a cerca de 11 milhdes de brasileiros.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O diabetes Mellitus € quando se tem um excesso de agUcar na corrente sanguinea,
também chamado de glicose sanguinea, a producdo da insulina no pancreas é insuficiente , ou
para a producao.

Apresentam duas formas principais, o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) quando ndo ha
nenhuma producdo de insulina, geralmente o diagndstico ocorre antes dos 20 anos de idade e
0 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) mesmo o organismo produzindo a insulina,a quantidade
produzida é insuficiente ou ha resisténcia das células com relagdo a absorcdo, geralmente
adquira por pessoas obesas apos 0s 40 anos de idade. Existem outros tipos especificos como
gestacional, defeitos genéticos entre outros.

Em todos esses casos acima, a hiperglicemia ocorre devido a uma deficiéncia
funcional de acdo da insulina. Deficiéncia esta que pode ser causada por uma diminuicdo da
sua secrecao pelas células B do pancreas, por uma resposta diminuida a insulina por parte dos
tecidos alvos (resisténcia a insulina), ou por um aumento dos horménios contra-reguladores ,
que se opdem aos efeitos da insulina.

O paciente portador de DM apresenta sintomas decorrentes do déficit na acdo da
insulina, tais com polidipsia (sede em demasia), polidria (aumento do volume urinario),
polifagia (fome excessiva), emagrecimento, fraqueza, parestesias (sensacdo cuténea
subjetiva), turvacdo e diminuicdo da acuidade visual. A evolugdo da patologia sem o
tratamento ou controle glicémico ideal pode acarretar complicagdes agudas (cetoacidose
diabética, estado hiperosmolar hiperglicémico, hipoglicemia, acidose latica) e cronicas, tais
como as microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (amputacdes,



disfuncdo sexual, doencas cardiovasculares, vasculares periféricas e cerebrovasculares)
(TOSCANO, 2004).

A prevencéo significa dentre outras coisas, mudancas de estilo de vida, reducdo de
peso (entre 5 a 10% do peso), manutencdo do peso perdido, aumento da ingestdo de fibras,
restricdo de gorduras, especialmente as saturadas, atividade fisica regular, abandono de vicios
prejudiciais a saude como alcoolismo e tabagismo.

Para o tratamento do diabetes é recomendado beber bastante agua evitando assim a
desidratacdo, verificar nivel glicémico regularmente, fazer refeicdo regulares, de preferéncia a
cada trés horas. E importante também incluir esses pacientes as unidades de salde de
atendimento, garantindo o diagndstico e acesso as formas de tratamento, aliado ao
atendimento por profissionais capacitados, uma vez que seu diagnostico e controle evitam
complicacdes ou, ao menos, retardam a progressao das ja existentes.

Em vista disso, a Atencdo Farmacéutica € uma ferramenta importante para o
acompanhamento farmacoterapéutico, visto que o paciente diabético necessita ser amparado,
pois esta € uma doenca complexa, que envolve cuidados com esquema posoldgico,
armazenamento de insulina, mudancas de hébitos de vida, entre outros cuidados. (PLACIDO;
FERNANDES; GUARIDO, 2009).

2. PROBLEMA

Qual importéncia do farmacéutico para o tratamento do Diabetes tipo 2?

3. HIPOTESE

Diversos estudos foram realizados para demonstrar que a pratica da Assisténcia
Farmacéutica, tanto no Brasil, quanto em VAarios outros paises, trouxeram resultados
satisfatorios em relacdo aos custos, qualidade e adesdo ao tratamento proposto. (SILVA;
PRANDO, 2006).

Com a Assisténcia farmacéutica, aumentou a efetividade do tratamento com
medicamentos. Sua atuacdo profissional inclui uma série de comportamentos, co-
responsabilidades, atitudes, habilidades na prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo de
alcancar resultados terapéuticos eficientes e seguros para prevencgdo, informagdo sobre
problemas relacionados a medicamentos (PRM), contribuindo para a salde e qualidade de
vida do paciente. (OLIVEIRA et al.,2005 ).Permitindo também que desempenhe o seu papel,
em uma equipe multiprofissional, como participante ativo no processo terapéutico, dividindo
e trocando informacdes sobre o paciente com o médico e outros profissionais envolvidos.



O tratamento inicial é através do acompanhamento dos niveis glicémicos atraves de
dieta e atividades fisicas 0 ndo resultado de valores glicémicos satisfatorios, deve-se mudar o
tratamento para o uso com medicamentos que devem ser utilizados conforme prescri¢do do
médico nas doses e horarios indicados.

Segundo Flores (2005, p. 17) o farmacéutico deve “responsabilizar-se com 0 paciente
para que o medicamento, prescrito pelo médico, tenha o efeito desejado”.

O farmacéutico também deve estar atento para que, ao longo do tratamento as reacoes
adversas aos medicamentos (RAMSs) sejam minimizadas e, no caso de surgirem, que se possa
resolvé-las imediatamente. (FAUS; MARTINEZ, 1999).

Enfim, a Atencdo farmacéutica é um conceito de pratica profissional em que o
paciente é o mais importante beneficiado das a¢Bes do farmacéutico com o objetivo de
alcancar os resultados terapéuticos definidos.

4. OBJETIVO

4.1 Geral

e Destacar a importancia da atuacdo do Farmacéutico ao portador de diabetes
tipo 2.

4. 2 Especifico

e Orientar quanto ao uso correto de medicamentos e o controle glicémico;

e Atentar para que, ao longo do tratamento as reagdes adversas aos
medicamentos (RAMS) sejam minimizadas;

o Citar os tipos de alimento para uma nutri¢do balanceada;

e Mostrar a importéancia de alguns cuidados para o tratamento e prevencao.

¢ Incentivar a atividade fisica;

e Orientar para que o medicamento, prescrito pelo médico, tenha o efeito
desejado;

5. JUSTIFICATIVA



A importancia da  Assisténcia Farmacéutica para 0 acompanhamento
farmacoterapéutico do diabético é necessaria, pois 0 paciente necessita ser amparado, pois
esta € uma doenca complexa, que envolve cuidados, informacdes sobre o medicamento e
tratamento, decidindo a melhor farmacoterapia para o paciente com esquema posoldgico,
armazenamento de insulina, entre outros.

Cabe ressaltar que os custos que o farmacéutico representa para a administracdo
publica (por exemplo) sdo muito pequenos, quando comparado com os beneficios que ele
representa para 0s pacientes e quando comparados com a reducdo de internacdes hospitalares
pelas complicacOes das doengas cronicas como diabete. (FLORES, 2005).

Enfim, a assisténcia farmacéutica é essencial para o acompanhamento do portador de
diabetes, pois além de criar vinculo com o paciente, o ajuda na questdo de mudanca de habito
de vida.

6. REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabdlico crénico caracterizado por niveis
elevados de glicemia devido a deficiéncia de insulina, freqiientemente combinada com a
resisténcia a ela. (RANG, 2003).

Uma epidemia de Diabetes Mellitus estd em curso. Em 1985 estimava-se que
existissem 30 milhdes de adultos com DM no mundo; esse nimero cresceu para 135 milhdes
em1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projecéo de chegar a 300 milhdes no ano 2030.
Cerca de dois tercos desses individuos com DM vivem nos paises em desenvolvimento, onde
a epidemia tem maior intensidade, com crescente proporcao de pessoas afetadas em grupos
etarios mais jovens. (WILD et al., 2004).

Apresenta duas formas principais, o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) aparece
principalmente na infancia ou na adolescéncia e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a mais
frequente, que corresponde a aproximadamente a 85% a 90% dos casos e aparece
insidiosamente, principalmente em adultos. Ha outras formas menos freqlientes de DM, como
a gestacional e outros tipos que ocorrem devido a defeitos genéticos funcionais das células
beta do pancreas e na a¢do da insulina, induzidas por farmacos, agentes quimicos ou infecgdes
(WHO, 1999).

De acordo com a Sociedade Brasileira de diabetes (2006) existem varios tipos de
classificacdo desta doenca, séo elas:

O (DM1) é uma doenga cronica caracterizada pela destrui¢do parcial ou total das
células beta das ilhotas de Langerhans pancreéticas, resultando na incapacidade progressiva
em produzir insulina. Esse processo pode levar meses ou anos, mas sé aparece clinicamente
quando j& houve a destruicdo de pelo menos 80% da massa de ilhotas. Ha inumeros fatores



genéticos e ambientais que contribuem para que haja ativacdo imunoldgica desencadeando
esse processo destrutivo. Quem apresentar determinada genotipagem de antigenos
leucocitarios humanos (HLA) e pelo menos dois anticorpos especificos tem grandes
evidéncias de j& estar no periodo pré-clinico da doenca, praticamente assintomatico e de
duracdo indeterminada. No periodo clinico, os sinais e sintomas que eram praticamente
ausentes ou intermitentes, agora se manifestam de maneira constante. S&o eles polilria
(aumento do volume urinario) polidipsia (sede em demasia), polifagia (fome excessiva),
astenia (fraqueza muscular) e perda de peso. O periodo de tempo para a determinacdo da
doenga normalmente oscila de uma a seis semanas, a contar do inicio dos sintomas.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma presente em 90% a 95% dos casos,
caracterizado por defeitos na acéo e na secrecdo da insulina. Em geral ambos os defeitos estdo
presentes quando a hiperglicemia se manifesta, entretanto pode haver predominio de um
deles. A maioria dos pacientes com esse tipo de diabetes apresenta sobrepeso ou obesidade, e
cetoacidose (disfuncdo metabdlica grave) raramente desenvolve-se espontaneamente,
ocorrendo apenas quando associada a outras condi¢des como infec¢cbes. O DM2 pode ocorrer
em qualquer idade, mas e geralmente diagnosticado apos os 40 anos. Os pacientes ndo sao
dependentes de insulina exdgena para sobrevivéncia, porém podem necessitar de tratamento
com insulina para a obtencdo de um controle metabdlico adequado.

O diabetes esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares, bem como de neuropatias. E
causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacGes de membros, sendo responsavel por
gastos expressivos em saude, além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da
expectativa de vida. (WHO, 1994).

O diagndstico correto e precoce do diabetes mellitus e das alteragdes da tolerancia a
glicose é muito importante, pois permite que sejam adotadas medidas terapéuticas que podem
evitar o aparecimento de diabetes nos individuos com tolerdncia diminuida e retardar o
aparecimento das complicacGes cronicas nos pacientes diagnosticados com diabetes (GROSS
et al., 2002)

O DM2 apresenta fatores predisponentes como: hereditariedade, obesidade, habitos
alimentares inadequados, estresse e sedentarismo. Com excegédo da hereditariedade, todos 0s
outros fatores podem ser prevenidos e/ou controlados por uma nutricdo balanceada e pela
pratica de atividade fisica regular (ADA, 2007).

Para uma nutricdo balanceada, o diabético deve seguir algumas recomendagdes como:
Fracionar as refeicOes, ou seja, fazer 5 a 6 pequenas refeices ao dia; Escolher um bom prato
de salada para comecar, uma porcao de proteina, uma porcéo de arroz e feijdo ou macarrdo ou
batata, para a sobremesa deve preferir frutas; Utilizar alimentos integrais ricos em fibras tais
como: lentilha, soja, casas e bagacos de frutas, legumes e verduras; Beber muito liquido;
Evitar alimentos ricos em gorduras de origem animal e colesterol (manteiga de porco, carnes
gordurosas, pele de frango, couro de peixe, toucinho, frituras de geral).



A atividade fisica deve ser frequente, pelo menos, trés vezes por semana, em horarios
regulares, fazendo monitorizacdo glicémica (ndo realizar a atividade se a glicemia estiver
maior que 250 mg/dl). Além do controle glicémico, melhora a acdo da insulina e, portanto,
facilita o controle do diabetes podendo contribuir para a reducdo da dose de insulina. As
atividades aerobicas sdo as mais indicadas, as mais aconselhadas sdo: caminhada, corrida,
natacdo, hidroginastica, entre outros.

O sucesso do tratamento com dieta e exercicio € atingido quando o paciente mantém
um crescimento normal, com controle de peso, glicemia de jejum proximo da normalidade
(inferior a 120mg/dl) e uma hemoglobina glicada proxima dos seus valores normais. Quando
as metas do tratamento ndo séo atingidas apenas com as mudancas de estilo de vida, a terapia
farmacoldgica deve ser indicada.

O tratamento medicamentoso do DM2 em criancas e adolescentes ainda é discutido,
pois sdo baseadas nas experiéncias obtidas com o tratamento de adultos e poucos trabalhos na
faixa etaria pediatrica. Como os adolescentes com DM2 s&o hiperinsulinémicos, a primeira
escolha medicamentosa é a metformina (CASTELLS , 2002). A acdo da metformina é através
da diminuicdo da producdo hepética de glicose, aumentando a sensibilidade do figado a
insulina e a captacdo de glicose no musculo, sem efeito direto nas células beta pancreaticas.
Esse medicamento tem a vantagem, sobre as sulfoniluréias ( estimulam a secrecdo de insulina
a partir das células beta do pancreas), de reduzir igualmente a hemoglobina glicada, sem o0s
riscos de hipoglicemia, e de contribuir para a diminuicdo ou manutencdo do peso. Além
disso, favorece a reducdo dos niveis de LDL-C e triglicérides e contribui para a normalizacdo
das alteracdes ovulatdrias em meninas com sindrome dos ovarios policisticos. Em um estudo
multicéntrico, confirmaram-se a seguranca e a efetividade da metformina no tratamento do
DM2 pediatrico (JONES et al; 2002 ). Os efeitos colaterais encontrados em até 25% dos
jovens foram diarréia e/ou dor abdominal no inicio do tratamento, sendo reduzidos
significantemente com o tempo e a diminuigdo das doses de metformina. A acidose lactica é
uma complicacéo rara, porém grave, por isso a metformina é contra-indicada a pacientes com
diminuicdo da funcdo renal ou hepatica e na presenca de hipoxia ou infeccdo intensa.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

A persisténcia da hiperglicemia é a caracteristica de todos os tipos de diabetes. O
objetivo do tratamento de baixar os niveis glicémicos a valores normais ou proximos do
normal apoia-se nas seguintes evidéncias: 1) H& marcada reducdo no risco de
descompensacdo devido a hiperglicemia e acetoacidose diabética e, assim, na morbidade e da
mortalidade que lhes sdo inerentes; 2) Pode haver melhora de sintomas visuais e uma
diminuicdo dos sintomas de poliuria, polidipsia, fadiga, perda de peso com polifagia e
vaginite ou balanopostite; 3) Ha significativa reducdo no risco de desenvolvimento ou
progressao de retinopatia diabética,de nefropatia e de neuropatia; e, 4) Niveis glicémicos mais
préximos do normal estdo associados a uma menor aterogénese. (ARAUJO et al.,1999).

Foi desenvolvido no Brasil uma Politica Nacional de Medicamento (PNM) com
diretrizes voltadas ao re-direcionamento da Assisténcia Farmacéutica com o intuito de



promover a equidade no acesso a medicamentos e o seu uso racional. (BARROS, J.A.C,
2004;BRASIL, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A seguranca do tratamento farmacoldgico dos portadores de DM tem despertado
interesse da comunidade cientifica, principalmente quanto as interagdes medicamentosas,
reacOes adversas e erros de medicacdo que podem reduzir a aderéncia e a eficacia do
tratamento (ODEGARD et al., 2005).

Por ndo se tratar de uma terapéutica simples, o tratamento ao paciente diabético
requer, além de orientacdo médica, a orientacdo da enfermagem, nutri¢do, psicologia e
profissionais de educacgdo fisica, assim como dos servicos de Atencdo Farmacéutica, mais
precisamente o acompanhamento farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico.

O farmacéutico € o profissional de salde mais acessivel para a comunidade podendo
favorecer o cuidado ao paciente com DM. A acessibilidade permite a esse profissional prover
servicos como a educacdo permanente do paciente, cuidado continuo, além de ser uma
referéncia no tratamento farmacoldgico para os especialistas quando necessario (YOUNIS;
CAMPBELL,; SLACK, 2001).

Com a Assisténcia farmacéutica, aumentou a efetividade do tratamento com
medicamentos. Sua atuacdo profissional inclui uma série de comportamentos, co-
responsabilidades, atitudes, habilidades na prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo de
alcancar resultados terapéuticos eficientes e seguros para prevencdo, informacdo sobre
problemas relacionados a medicamentos (PRM), contribuindo para a satde e qualidade de
vida do paciente. (OLIVEIRA et al.,2005 )

7. METODOLOGIA

O estudo sera feito por meio de pesquisa bibliogréafica, com levantamentos de dados
através de livros, artigos, publicacdes em revistas cientificas, dissertacfes. A pesquisa
bibliografica tera uma abordagem metodoldgica, através do método exploratorio,
proporcionando maior conhecimento sobre o tema proposto, uma vez que a pesquisa
gualitativa exploratdria facilita a compreensdo do assunto e permite o aprofundamento do
conhecimento relativo aos aspectos considerados relevantes ao assunto pesquisado. A coleta
de dados para este trabalho sera realizada na biblioteca da Faculdade Alfredo Nasser
localizada na cidade de Aparecida de Goiania — GO e uma busca em bases de dados virtuais
em salde, como BIREME, MEDLINE e SCIELO.



8. CRONOGRAMA
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