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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) € uma doencga metabdlica cronica decorrente da deficiéncia
na secrecdo de insulina pelas células beta do pancreas ou de diminuicdo na eficacia
das ac¢bes da insulina nos tecidos alvo (resisténcia a insulina), ou ambos, culminando
em prejuizos no controle do metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas; sua
principal caracteristica é a hiperglicemia crénica. Em 2021, cerca de 537 milhfes de
adultos (20-79 anos) viviam com DM em todo o mundo, sendo que a doenca foi
responsavel por aproximadamente 6,7 milhdes de mortes ao redor do mundo.
Tendéncias indicam que, até 2045, o numero de pessoas afetadas pelo DM aumente
em 46%, e pode chegar a atingir 784 milhdes de pessoas. O diagndstico do DM é
realizado através da constatacdo de niveis elevados de glicose no plasma sanguineo,
conhecido como hiperglicemia. O DM pode ser classificado em quatro categorias: DM
tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional, e outros tipos de DM. Existem alguns fatores,
denominados fatores de risco, que predispdem ao surgimento do DM, sendo a
obesidade o principal. Existem também alguns sinais e sintomas classicos da doenca,
tais como a politria, polidipsia, polifagia e perda de peso corporal. Quando néo tratado
ou se tratado de maneira inadequada, o DM pode apresentar complicacdes agudas,
tais como cetoacidose diabética, sindrome hiperosmolar hiperglicémica e
hipoglicemia, mas principalmente as complicagdes cronicas, tais como nefropatia
diabética, retinopatia diabética, neuropatia diabética, infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e doencas vasculares periféricas. O tratamento do DM é
realizado através da insulinoterapia ou através do uso de medicamentos (orais ou
injetaveis); entretanto, parte do sucesso do tratamento se da também a partir da
adocdo de mudancas no estilo de vida do paciente, com introducdo de habitos
alimentares mais saudaveis e estimulo a pratica de atividade fisica. O farmacéutico
tem papel fundamental na orientacdo do paciente em relagdo a forma de
administracdo, posologia e correto armazenamento do medicamento; além da
orientacdo em relacdo ao tratamento do DM, por se tratar de uma doenca crbnica, o
farmacéutico orienta em relacdo ao monitoramento dos niveis glicémicos e sobre as
condutas em casos de episodios de hipoglicemia. Este trabalho teve como objetivo o
relato do papel do farmacéutico no cuidado do paciente diabético, assim como o
relato da importancia da presenca de uma equipe multidisciplinar no tratamento do
DM e no apoio as mudangas no estilo de vida do paciente e na melhoria da sua
gualidade de vida.

Palavras-chave: diabetes mellitus, tratamento, farmacéutico, equipe multidisciplinar.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease resulting from a deficiency in the
insulin secretion by the pancreatic beta cells or a decrease in the effectiveness of
insulin actions in the target tissues (insulin resistance), or both, culminating in
impairments in the control of metabolism of carbohydrates, lipids and proteins; its main
feature is the chronic hyperglycemia. In 2021, about 537 million adults (20-79 years
old) were living with DM worldwide, and the disease was responsible for approximately
6.7 million deaths around the world. Trends indicate that, by 2045, the number of
people affected by DM will increase by 46%, and may reach 784 million people. The
diagnosis of DM is made by finding high levels of glucose in the blood plasma, known
as hyperglycemia. DM can be classified into four categories: type 1 DM, type 2 DM,
gestational DM, and other types of DM. There are some factors, called risk factors, that
predispose to the onset of DM, obesity being the main one. There are also some
classic signs and symptoms of the disease, such as polyuria, polydipsia, polyphagia
and weight loss. When untreated or inadequately treated, DM can present acute
complications, such as diabetic ketoacidosis, hyperosmolar hyperglycemic syndrome
and hypoglycemia, but mainly chronic complications, such as diabetic nephropathy,
diabetic retinopathy, diabetic neuropathy, acute myocardial infarction, stroke and
peripheral vascular disease. The treatment of DM is carried out by using insulin therapy
or drugs (oral or injectable); however, part of the success of the treatment also comes
from the adoption of changes in the lifestyle from patients, with the introduction of
healthier eating habits and encouragement for physical activity. The pharmacist has a
fundamental role in guiding the patient regarding the form of administration, dosage
and correct storage of the medication; in addition to guidance regarding the treatment
of DM, as it is a chronic disease, the pharmacist provides guidance regarding the
monitoring of glycemic levels and on conduct in cases of hypoglycemic episodes.
This study aimed to report the role of the pharmacistin the care of diabetic patients,
as well as to report the importance of the presence of a multidisciplinary team in the
treatment of DM and in supporting changes in the patient's lifestyle to improve their
quality of life.

Keywords: diabetes mellitus, treatment, pharmacist, multidisciplinary team.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica cronica, a qual possui etiologia
heterogénea, sendo decorrente da falta das acdes da insulina, seja na condicdo onde o
pancreas ndo produz/secreta o horménio em quantidades suficientes, ou ha incapacidade
de a insulina exercer seus efeitos nos tecidos alvo, ouambas as condicdes.'3

A insulina € um hormdnio produzido pelas células beta das ilhotas de Langherans
no pancreas e é responsavel pela manutencdo do metabolismo de carboidratos, lipideos
e proteinas. Uma pessoa que ndo € capaz de produzir insulina ou a produz em
guantidades insuficientes e/ou possui resisténcia tecidual a insulina tem prejuizos no
controle do metabolismo energético, especialmente o metabolismo da glicose,
culminando em um aumento nas concentragcdes de glicose no sangue, conhecida como
hiperglicemia, a qual se caracteriza como um indicador clinico do DM.13

O DM pode ser classificado de acordo com sua etiopatogenia, e compreende:

e DMtipo 1: a doenca surge em decorréncia de um processo autoimune, no qualo
sistema imunoldgico ataca as células B do péancreas produtoras de insulina. Como
resultado, h& pouca ou nenhuma producéo de insulina (deficiéncia absoluta de insulina).
Dessa forma, ha drastico aumento nos niveis de glicosena corrente sanguinea.®*

e DMtipo 2: a doenca surge da combinacédo entre a incapacidade das células de
determinados tecidos em responder a presenca de insulina (uma condi¢cdo conhecida
como resisténcia a insulina) e o estabelecimento de insuficiéncia das células f
pancreaticas, prejudicando a secrecdo de insulina, culminando em hiperglicemia. 34

e DM gestacional: estado de intolerancia a glicose que pode ocorrer a qualquer
momento do periodo pré-natal, e é diagnosticado pela primeira vez durante a gestacéo. 3

e Outros tipos de diabetes: sédo os tipos menos comuns do DM, que podem estar
associados a fatores genéticos, outras doencas, ao uso de medicamentos ou
quimicamente induzidos. 34

Destaca-se que o pré-diabetes é o termo utilizado quando os niveis glicémicos
encontram-se mais elevados do que os valores da normalidade, no entanto, ndo elevados

o suficiente para o diagnéstico do DM."*
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De acordo com a 10% edicdo IDF Diabetes Atlas de 2021, publicado pela
Federacao Internacional de Diabetes (IDF), o DM é um grande problema de saude, oqual
atingiu niveis alarmantes. Segundo o Atlas da IDF, cerca de 537 milhdes de pessoas
possuem diabetes ao redor do mundo, sendo que tendéncias indicam que até 2030 esse
nimero aumente em 20% e até 2045 em 46%.3

Dessa maneira, 0 crescimento constante no niumero de pessoas que possuemDM
€ um fato preocupante, pois a falta das a¢bes da insulina bem como a hiperglicemia
cronica, quando ndo monitorados ao longo prazo, podem causar danosa diversos 6rgaos,
levando a disfun¢fes e também problemas de saude com risco devida, tais como doencas
cardiovasculares, neuropatia diabética, nefropatia diabética, retinopatia diabética, dentre
outros.?

Assim, o diagnostico da DM faz-se importante, uma vez que seu tratamento néo
depende somente do uso de medicamentos, mas também de um conjunto de acdes
associadas ao tratamento medicamentoso, incluindo mudangas no estilo de vida e nos
hébitos alimentares. Desse modo, com um simples exame de sangue de rotina ou um
teste de glicemia, que pode ser realizado em uma drogaria, € possivel saber se ha
alguma alteracdo nos niveis glicémicos, sugestivo de DM. Caso haja indicativo de valores
alterados de glicemia em exames de triagem, é necessaria a realizagdo de
acompanhamento médico, e solicitacdo médica de exames laboratoriais adicionaispara o
diagnéstico do DM, incluindo determinacdo da glicemia de jejum, glicemia na curva
glicémica, ou niveis de hemoglobina glicada. Caso seja feito o diagndstico do DM ou
estados hiperglicémicos indicativos de pré-diabetes, devem ser iniciados os tratamentos
e/ou intervencdes necessarias.®

Para um paciente portador do DM, principalmente no caso do DM tipo 1, o
tratamento € realizado com o uso de insulina para o controle da glicemia e prevencaode
complicacBes agudas da doenca, especialmente a cetoacidose diabética. No caso do DM
tipo 2, o tratamento é realizado com o uso de antihiperglicemiantes orais ou injetaveis. No
entanto, para ambos 0s casos, sempre € necessaria uma mudanca no estilo de vida e
nos habitos alimentares para o sucesso no controle dos niveis de glicose no sangue.
Ainda, os avancos cientificos na &area da farmacologia para o DM possibilitam a
descoberta de novas opcdes de tratamento para a doenca, além da possibilidade de
oferta de terapias alternativas e/ou complementares.®

Dessa forma, o farmacéutico tem um papel fundamental na orientacéo do paciente

diabético, principalmente, em relacdo a orientacdo sobre a forma de administracdo do
12



medicamento, posologia, forma de armazenamento e descarte correto do medicamento,
fazendo com que todo o ciclo de dispensa¢do do medicamento seja concluido. Além do
cuidado do paciente diabético em relacdo a aderéncia ao tratamento, por se tratar de uma
doenca crbnica, é papel do farmaceutico a verificacdo da eficacia do tratamento, assim
como O apoio na monitorizacdo dos niveis glicémicos e as orientagcdes acerca da
ocorréncia de episodios de hipoglicemia ou do ndo controle da hiperglicemia, situacdes
que podem ser vivenciadas pelos pacientes diabéticos. Assim, o farmacéutico deve ter a
consiéncia de que possui essas responsabilidades, uma vez que muitas vezes ele é o
altimo profissional da saude a ter o contato com o paciente, além de ser o profissional da

saude de maior facilidade de acesso pela populagéo.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica a respeito do papel
do farmacéutico no cuidado do paciente diabético, com foco na orientacao do tratamento
farmacoldgico, apontando as responsabilidades do farmacéutico em relacdo ao ciclo de
dispensacdo do medicamento, tendo como foco principal os medicamentos, os quais a
maior parte da populacao brasileira tem acesso, sendo que estes tem sua dispensacao

realizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

3. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica, conhecida
também como reviséo de literatura.

Foi utilizada a busca e leitura de artigos acessados em bases de dados, incluindo
PubMed (https://pubmed.nchbi.nlm.nih.gov/), SciELO
(https://lwww.scielo.org/) e Google Académico (https://scholar.google.com.br/?hl=pt).

Para a selecédo dos artigos foram utilizados como critérios de busca as palavras
chave: “Diabetes mellitus”, “Fatores de risco”, “Risk factors”, “Sintomas”, “Symptons”,
“Complicacdes”, “Complications”, “Tratamentos”, “Treatments”, “Terapia”, “Therapy’,
“Insulinoterapia”, “Insulin  Therapy”, “Antihiperglicemiantes orais”, “Fitoterapicos”,
“Farmacéutico”, “Atencao farmacéutica”, “Pharmaceutical care”, “Equipe multidisciplinar” e
“Comorbidades”. Tais palavras chave foram utilizadas isoladamente e em combinag¢do no
decorrer das pesquisas nas bases de dados, sendo que nao houve restricdo de tempo

para a selecdo dos artigos, entretanto, buscou-se conteudos atualizados.
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A elaboracéo deste trabalho foi dividida em etapas, as quais consistiram em:

e Busca e levantamento bibliogréafico: realizacdo da busca de artigos nas bases
de dados com a utilizacdo das palavras chave;

e Leitura dos artigos e selecao: leitura dos artigos levantados e sele¢édo dos
artigos pertinentes ao trabalho em questéo;

e Resumo e classificacdo: elaboracdo de resumo dos artigos selecionados e
divisdo dos dados de acordo com os topicos relacionados ao trabalho.

4. DESENVOLVIMENTO LITERARIO

4.1. Diabetes mellitus

4.1.1. Histérico e epidemiologia

Existem registros em papiros egipcios de descricdo de manifestacdes e sintomas
de doencas, incluindo a polidria tipica do DM, datados de 1550 a.C.; tais registros foram
descobertos por Georg Ebers no final do século XIX. Entre os anos de 400 e 500 a.C.,
Charak e Sushrut, médicos hindus, foram possivelmente os primeirosa identificar o “sabor
doce” presente na urina através da degustacdo da mesma e/ou pela observacéo de que
formigas se aglomeravam ao redor da urina. Posteriormente, durante o século Il, o termo
“diabetes” comegou a ser usado por Aretaeus. &7

Dessa forma, pode-se observar que o DM é uma doenca que esta presente ha
muito tempo na histéria da humanidade, e vem afetando cada vez mais pessoas. Tal
crescimento, assim como a prevaléncia do DM, podem ser observados com o auxiliodos
dados fornecidos pela IDF. A seguir, serdo explanados os dados referente a prevaléncia
de DM no mundo e no Brasil, assim como o crescimento que houve durante o século XXI
e as tendéncias de crescimento da doenca.

Em 2021, a estimativa global de adultos (20-79 anos) que viviam com DM, era de
537 milhdes, dos quais o DM foi responsavel por cerca de 6,7 milhdes de mortes.®

Assim, como podemos observar na Figura 1, a estimativa da prevaléncia de DM
nas Américas Central e do Sul, em 2021, era de 32 milhdes de adultos. Além disso,
observa-se que, a cada trés pessoas que vivem com DM, uma pessoa hao é

diagnosticada. Ademais, de que a cada onze pessoas em todo o mundo, uma tem DM.8
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Diabetes around the world in 2021

Europe

61 million

North America
and Caribbean

51 million

Western Pacific
South East Asia 206 million
90 million

Figura 1: Prevaléncia de DM ao redor do mundo em 2021.

Fonte: https://diabetesatlas.org/

Como citado, estima-se que em 2021 cerca de 537 milhdes de adultos viviam com
DM no mundo, sendo que no inicio do século XXI (anos 2000) 151 milhdes de adultos
viviam com DM, o que representa um aumento de 256% na estimativa global. Em 2045,

especula-se que 784 milhdes de adultos vivam com DM, um aumento de 46% em relacéo
a 2021 (Figura 2).

Diabetes data report 2000 — 2045
At a glance 2000 2011 2021 2030 2045
Diabetes estimates (20-79 y)
People with diabetes,
. 151,000.0 366,000.0 536,600.0 642,800.0 783,700.0
in1,000s

Figura 2: Estimativa de DM global de 2000 — 2045.

Fonte: https://diabetesatlas.org/data/en/world/
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Em 2021, no Brasil, estima-se que 15,7 milhées de adultos viviam com DM. Pode-
se observar também que a prevaléncia de adultos que viviam com DM no iniciodo século
XXI (anos 2000) era da 3,3 milhdes. Dessa forma, em um periodo de 20 anos, houve um
aumento de 376% na prevaléncia de DM em adultos no Brasil. Estima-se que, em 2045,
havera cerca de 23,2 milhdes de adultos com DM no pais, um aumento de 48% em

relacdo a 2021 (Figura 3).

IDF Diabetes Atlas

10t edition 2021

At a glance 2000 2011 2021 2030 2045

Diabetes estimates (20-79 V)

People with diabetes, in

3,310.4 12,440.0 15,733.6 19,224.1 23,223.6
1,000S

Figura 3: Estimativa de DM no Brasil de 2000 — 2045.

Fonte: https://diabetesatlas.org/data/en/country/27/br.html

Dessa forma, podemos observar que, do inicio do século XXI (anos 2000) até
2021, o crescimento do DM no Brasil foi superior ao crescimento do DM mundialmente,

assim como a estimativa de crescimento da DM de 2021 até 2045.

4.1.2. Classificacdo do DM

Conforme foi mencionado anteriormente, a incidéncia de DM vem crescendo com o
passar dos anos, e dessa forma, € importante classificar adequadamente o tipode DM para
gue se possa realizar o tratamento apropriado, e consequentemente obter um melhor
resultado no controle dos niveis glicémicos e prevencao das complicacbesagudas e em
longo prazo da doenca. 1! Conforme informag6es constantes nas publicacdes da OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) de 2019 e da ADA (Associagdo Americana de Diabetes)
de 2022, a classificacdo do DM se faz em quatro categorias: DM tipo 1, DM tipo 2, DM
gestacional, e outros tipos especificos de diabetes. 113
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41.2.1. Diabetes mellitus tipo 1

Corresponde de 5 a 10% dos casos de DM. Nesse tipo de diabetes, ha a
destruicdo das células B pancreéticas principalmente por mecanismos de autoimunidade,
0 que por sua vez leva a deficiéncia absoluta na producdo e secrecdode insulina. Para
trazer qualidade de vida ao paciente com DM tipo 1, bem como parapermitir o controle da
glicemia e evitar episédios de cetoacidose diabética, o tratamento com insulina se faz
necessario. Além disso, o DM tipo 1 pode ser dividido em trés subtipos: DM tipo 1A, DM
tipo 1B e Latent Autoimmune Diabetes of the Adult(LADA).1% 14

O subtipo mais comum no DM tipo 1 € o DM tipo 1A, o qual corresponde a cercade
90% dos casos, no qual a destruicdo das células B pancreaticas é de origem autoimune
causada geralmente por linfécitos T ou macréfagos. No DM tipo 1B, as causas da
destruicdo das células B pancreaticas ndo sdo conhecidas e ndo envolvemautoimunidade
(idiopaticas). J4 para o DM tipo LADA, da mesma forma que para o DM tipo 1A, a
destruicdo das células B pancreaticas ocorre de maneira autoimune. Entretanto, tal
destruicdo ocorre de forma mais lenta e em individuos mais velhos, assim inicialmente o
tratamento € realizado com antihiperglicemiantes orais. No entanto, conforme ha a
destruicdo progressiva das células B pancreaticas, hd a necessidade de introducdo da

insulinoterapia.t: 15

4.1.2.2. Diabetes mellitus tipo 2

Corresponde de 90 a 95% dos casos de DM. E caracterizado pela combinac&oentre
resisténcia tecidual a insulina e disfuncao pancreatica (inadequada resposta de secrecao
compensatoéria de insulina), esta ultima culminando em deficiéncia relativa de insulina;
ambas as manifestacdes estdo presentes no momento em que o DM tipo2 se manifesta
clinicamente. A resisténcia a insulina esta presente por varios anos nos individuos com
risco de desenvolvimento do DM tipo 2, antes que de fato a hiperglicemia cronica se
desenvolva. Em decorréncia da resisténcia insulinica, h& umaumento compensatorio na
producdo e secrecdo de insulina pelo pancreas; com o decorrer do tempo, esse cenario
contribui para o estabelecimento da disfuncdo pancreatica, e consequentemente causa
prejuizos na producédo e secrecédo da insulina.4

O DM tipo 2 tem origem multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais.
Dentre os fatores ambientais que contribuem para o desenvolvimento do DM tipo 2, o

estilo de vida € o mais importante: comportamento sedentario e ingestao excessiva de
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calorias (alimentados processados e com elevados teores energéticos em acgucares e
gorduras) contribuem para as propor¢cdes epidémicas mundiais da obesidade e do DM
tipo 2. A obesidade tem sido apontada como o principal fator de risco relacionado ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina e DM tipo 2; cerca de 90% dos casos de DM
tipo 2 é atribuido ao excesso de peso corporal. Geralmente, para esse tipo de DM, o
tratamento € realizado com a associacdo entre antihiperglicemiantes orais, reeducacéo

alimentar e estimulo a pratica de atividade fisica. 11 14 15

4.1.2.3. Diabetes mellitus gestacional

Por definicdo, o DM gestacional é uma condicdo que tem como caracteristica
condicBes de intolerancia a glicose e resisténcia a insulina identificadas pela primeiravez
na gravidez, podendo ou ndo permanecer apos o parto.> 16

As transformacdes que ocorrem no metabolismo energético da mulher durante a
gestacdo podem ser divididas em duas fases. Durante o primeiro trimestre de gestacao, o
estrogénio e a progesterona atuam nas ceélulas do pancreas, aumentandoa producao e
secrecao de insulina, e assim reduz os niveis de glicose no sangue e estimula processos
bioquimicos que favorecem as reservas de glicogénioe de gorduras. Posteriormente, no
segundo e terceiro trimestres da gestacdo, h4 um aumento na producédo do lactogénio
placentario, um horménio hiperglicemiante, umavez que ele promove um aumento da
resisténcia periférica a insulina culminando em aumento da glicemia.'®

Existem alguns fatores de risco que facilitam a manifestacdo do DM gestacional,
como: sobrepeso materno (relacionado ao ganho de peso excessivo durante a gestacao),
histérico familiar de diabetes (genética), hipertensdo e gestacdo em mulheres com idade
avancada. Umavez que se sabe sobre esse distlrbio metabdlico que ocorre durante a
gestacdo, é possivel realizar sua prevenc¢ao com a associacao de uma dieta adequada e a
praticade exercicios fisicos.®

Caso seja diagnosticado o DM gestacional, é possivel a realizacdo do tratamento.
Inicialmente, caso a gestante ndo tenha realizado a prevencdo com a associacéo citada
anteriormente, é indicada a implementacdo de plano alimentar adequado associado a
atividade fisica. No entanto, caso seja necessario o tratamento farmacologico, recomenda-
se a insulinoterapia, uma vez que a insulina ndo atravessa a barreira placentaria,
entretanto, caso a insulinoterapia ndo seja uma opc¢ao de tratamento, existem também
alguns antihiperglicemiantes orais que podem ser utilizados no tratamento dessa

condicdo.®
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4.1.2.4. Outros tipos de diabetes mellitus

Na classificacdo “outros tipos de DM”, podemos incluir o “Maturity Onset Diabetes
of the Young” (MODY), o qual tem uma origem envolvendo um fator genéticode heranca
autossdmica dominante e monogénica, ou seja, envolve varias geracdes da mesma
familia e ndo envolve a interacdo de fatores genéticos e ambientais, tal como é o caso do
DM tipo 2. Esse tipo de DM tem uma prevaléncia muito baixa e temcomo caracteristica
prejuizos na funcdo das células beta do pancreas e assim na secrecdo de insulina, no
entanto, sem causar a dependéncia do hormonio.* 15

Tal como no DM tipo 1, o MODY é dividido em alguns subtipos, de acordocom a
mutacéo observada:!

e MODY 1: identificada mutacdo no gene do fator de transcricdo hepatica HNF-
4q;

e MODY 2: identificada mutacdo no gene de glicoquinase;

e MODY 3:identificada mutacdo do HNF-1q;

e MODY 4: identificada mutac&o no insulin promoter factor-1PF;

e MODY 5: identificada mutacdo HNF-13;

e MODY 6: identificada mutacdo no Neuro D1.

Os tipos mais comuns sdo o0 MODY 2 e MODY 3, e os demais bem raros.!

4.1.3. Fatores de risco para o DM

Tal como citado anteriormente, ha fatores que favorecem o aparecimento do DM,
0s quais sdo denominados fatores de risco. Dessa maneira, a ADA prop6s algunsfatores
de risco que pré-dispbem o surgimento do DM, principalmente o DM tipo 2, permitindo
assim que haja o rastreamento da doenca, bem como o diagnéstico precoce. Os fatores
de risco para o DM s&o:171°

e Diagndéstico de pré-diabetes;

e Histérico familiar de DM;

e Raca/etnia de alto risco para DM;

e Mulheres com diagnéstico prévio de DM gestacional,

e Histdrico de doenca cardiovascular;

e Hipertenséo arterial (pressao arterial > 140/90 mmHg);

e HDL < 35 mg/dL;

e Triglicerideos > 250 mg/dL;
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e Diagnaéstico prévio de sindrome do ovario policistico;

e Sedentarismo.

Para individuos que possuem idade superior a 45 anos e individuos com
sobrepeso ou obesidade, e que apresentem mais de um dos fatores de risco citados
acima, estes devem realizar os devidos exames para o rastreamento e o0 diagndstico

precoce do DM.10

4.1.4. Sinais e sintomas do DM

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), individuos que
apresentem sinais e sintomas caracteristicos do DM devem realizar os devidos exames
para o DM. Os sinais e sintomas dos DM tipos 1 e 2 se assemelham, no entanto, os
sintomas do DM tipo 1 sdo mais intensos quando comparados com os sintomas doDM tipo
2. Em grande parte dos casos de DM tipo 2, ndo ha sintomas caracteristicosou evidentes,
ou héa a presenca de sintomas leves por um longo periodo de tempo, o que acabar
dificultando seu diagnéstico.*®

Os sintomas caracteristicos do DM tipo 1 que se encaixam em um quadro clinico
classico de hiperglicemia crbnica sao: polidria, polidipsia, polifagia; além destessintomas, o
individuo pode apresentar também falta de energia, fadiga, alteracbes na visdo e
cetoacidose diabética.t 3 1°

Por outro lado, como os individuos com DM tipo 2 apresentam sintomas com uma
menor frequéncia ou muitas vezes sdo assintomaticos, o DM pode ser diagnosticado
anos depois de sua manifestacdo, sendo detectados somente apds o surgimento de
alguma complicacdo. Dessa maneira, € muito importante estar atento aos fatores de risco
para a doenca, de forma a possa realizar o acompanhamento e odiagndstico precoce do
DM tipo 2.%:19

4.1.5. Diagnoéstico do DM

O DM é diagnosticado pela evidéncia de niveis elevados de glicose no soro/plasma
sanguineo (hiperglicemia). Para tal diagnostico, podem ser realizados exames
laboratoriais através da determinacdo das concentracdes da glicemia plasmatica em
jejum, glicemia duas horas apo0s a sobrecarga de glicose no teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) e determinacéo das taxas de hemoglobina glicada (HbAlc). E importante
gue os exames nao sejam realizados isoladamente, mas sim em conjunto, uma vez que,

para confirmacdo do diagndstico do DM, dois exames devem estar alterados, e caso
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somente um exame tiver resultado fora dos parametros, 0 mesmo deve ser realizado
novamente com coleta de sangue em outro dia.'? 19 20. 21

Os testes de glicemia em jejum, glicemia duas horas ap6s a sobrecarga de glicose
no TOTG e niveis de HbAlc sdo os exames selecionados para o diagnéstico do DM,
visto que séo testes laboratoriais validados e recomendados para esta finalidade. Sendo
que, os parametros adotados pela SBD para cada um desses testes sG0 0S mesmos
recomendados pela ADA, e estdo descritos na Tabela 1.1°

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100a 125 >126
Glicemia 2 horas apds TOTG com 75 g de glicose (mg/dL) <140 1402199 >200
Hemoglobina glicada (%) <57 5,7a6,4 >6,5

Tabela 1: Valores de referéncia para os parametros utilizados no diagnéstico do DM.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020. p. 27. Clannad Editora Cientifica, 2019

Para o DM gestacional, como n&o existe um alinhamento definido para o seu
rastreamento e diagnostico, foram propostas recomendacfes pela International
Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) e pela OMS, as
quais sdo adotadas pela SBD. Assim, na primeira consulta pré-natal, deve-se avaliarse a
gestante apresenta um quadro de DM prévio e ndo diagnosticado através dos testes de
glicemia em jejum, glicemia duas horas apds a sobrecarga de glicose no TOTG, niveis de
hemoglobina glicada e glicemia aleatdria (caso a gestante apresente sintomas de DM). O
diagndstico de DM sera realizado caso algum dos testes apresentem:1°

e Glicemia em jejum =126 mg/dL;

e Glicemia duas horas apés a sobrecarga de glicose (75 g de glicose) no TOTG
=200 mg/dL;

e HbAlc =6,5%;

e Glicemia aleatoria = 200 mg/dL (na presenca de sintomas do DM).

Assim, em um cendario em que a gestante ndo apresente sintomas e o resultadode
algum teste fique acima dos valores de referéncia, a confirmacdo do diagnostico do DM
deve ser feita posteriormente com a repeticdo do exame, e que 0 mesmo continue
apresentando o resultado alterado. Entretanto, caso a gestante ndo apresente resultados
fora dos valores de referéncia e ndo seja diagnosticada com DMprévio, mas apresente um

resultado de glicemia em jejum = 92 mg/dL, a mesma devereceber o diagnostico de DM
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gestacional. Por sua vez, em situacdes em que a glicemia em jejum da gestante seja < 92
mg/dL, a mesma deve refazer os testes de glicemia em jejum e glicemia duas horas ap0s
a sobrecarga de glicose no TOTG quando ela estiver entre 24 e 28 semanas de
gestacdo, sendo que o diagndstico de DM gestacional € confirmado quando algum
dos testes apresentar os seguintesresultados:®

e Glicemia em jejum = 92 mg/dL;

e Glicemia 1 horas ap0s sobrecarga de glicose = 180 mg/dL;

e Glicemia 2 horas ap0s sobrecarga de glicose = 153 mg/dL.

4.2. Complicacbes do DM

Quando o DM néao é diagnosticado ou até mesmo quando diagnosticado e nao
tratado da forma adequada, tem-se como consequéncia uma série de complicacdes. De
forma resumida, podem ser classificadas em complicacbes agudas ou crénicas da

doenca, as quais serdo descritas nos itens a sequir.??

4.2.1. Complicacbes agudas do DM

Como complicagbes agudas do DM, podemos citar a cetoacidose diabética (CAD),
a sindrome hiperosmolar hiperglicémica (SHH) e a hipoglicemia, as quais sao
complicacBes graves decorrentes de um controle inadequado da glicemia e apresentam
um eventual risco letal.?? 23

A CAD e SHH séo complicagbes hiperglicémicas que ocorrem em decorrénciada
deficiéncia relativa ou absoluta de insulina associada ao aumento dos hormonios
contrarreguladores da glicemia (glucagon, catecolaminas, horménio do crescimento e
cortisol). Dessa forma, ha um aumento na razdo entre glucagon em relacéo a insulina,que
por sua vez causa um aumento nas velocidades da gliconeogénese e da glicogendlise,
consequentemente gerando hiperglicemia. Ademais, na CAD, além da hiperglicemia, o
déficit relativo ou absoluto de insulina culmina em aumento na velocidade de lipdlise nos
tecidos adiposos e aumento na velocidade de cetogénese hepética, ocasionando uma
acidose metabdlica.?? 23

Tanto a CAD quanto a SHH tém incidéncia em ambos os tipos de DM, contudo, a
CAD é mais frequente no DM tipo 1 e a SHH no DM tipo 2. Um dos principais motivosque
levam a CAD é a baixa adesdo ao tratamento insulinico, ja para a SHH é a diminuicdo
inadequada da dose de insulina ou do farmaco antidiabético.?? 23

O quadro clinico da CAD € caracterizado por astenia progressiva até letargia,
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anorexia, nausea, vomito, poliria, polidipsia, dores abdominais, boca seca, alterac6es da
consciéncia, desidratacdo e perda de peso. O diagndéstico € realizado com resultados de
teste de glicemia > 250 mg/dL, pH arterial inferior a 7,3, niveis de bicarbonato sérico
inferiores a 15 mEQ/L e niveis de cetonas urinarias acima de 2 ou3 vezes, ou cetonas
séricas positivas apos diluicdo 1:2.2324

Os sintomas da SHH s&o os mesmos da CAD, no entanto, se desenvolvem deuma
forma mais lenta. Seu diagndstico é confirmado apds os resultados dos exames
apresentarem glicemia > 600 mg/dL, osmolalidade sérica superior a 320 mOsm/Kg, pH
arterial superior a 7,3, bicarbonato sérico superior a 15 mEg/L e cetondria leve ou
ausente, 23 24

J& a hipoglicemia se caracteriza pelos baixos niveis de glicose no sangue, que
pode surgir em decorréncia de excesso de insulina ou do farmaco antidiabético, mas
também pode ser consequéncia de um baixo aporte caldrico realizado do paciente,
gerando niveis glicémicos inferiores a 50 mg/dL. Tem como quadro clinico sudorese,
tremores, incapacidade de se concentrar, confusdo, boca seca, visdo turva, fome,
ansiedade, cefaleias, dificuldade para andar, palpitacfes, dificuldade em falar, tonturas,

alteracdes de comportamento e nauseas.?? 23 24

4.2.2 Complicacdes crénicas do DM

Assim como observado nas complicagbes agudas do DM, o controle inadequado
dos niveis glicémicos associados a um estilo de vida sedentario e uma ma alimentacao
por um longo prazo podem resultar em complicacdes cronicas do DM. As complicacdes
cronicas do DM podem ser classificadas em complicacBes crénicas microvasculares e
macrovasculares.?® 26

Dentre as complicacdes cronicas microvasculares, podem ser citadas:

e Nefropatia diabética, a qual afeta tanto individuos com DM tipo 1 quanto
individuos com DM tipo 2. Em seu estagio inicial, apresenta-se como nefropatiaincipiente
(pequenas quantidades de albumina na urina), passando para o estagio avancado
apresentando uma nefropatia clinica (proteindria) e tendo como fase terminal a
insuficiéncia renal;?> 26

e Retinopatia diabética, sendo mais frequente em pacientes com DM tipo 1 e esta
ligada a duracdo do DM. E uma complicacéo que evolui de forma gradual, sendo que o
estagio mais severo é a cegueira irreversivel. Um bom controle glicémico pode postergar

a retinopatia diabética, entretanto, mesmo com um bom controle glicémico, alguns
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pacientes podem desenvolver esta complicacéo do DM; 25 26

e Neuropatia diabética, a qual afeta tanto individuos com DM tipo 1 quanto
individuos com DM tipo 2; no entanto, sdo diagnosticadas em tempos diferentes.
Geralmente se manifesta pela perda de sensibilidade, parestesia (sensagdao de
formigamento) e disestesia (sensa¢bes anormais desencadeadas por contato), as quais
podem ser acompanhadas por graus variados de dor neuropética. Em conjunto, estas
manifestacbes podem culminar em perda da nocicepcdo. Como resultado, a cronicidade
desta situacdo contribui para a ocorréncia de lesées ou de demasiada pressédo que
passam de forma imperceptivel aos pacientes com DM, os quais, em combina¢do com o0s
prejuizos nos processos de cicatrizagdo, podem resultar na condigdo clinica conhecida
como “pé diabético”. Em seu estagio avangado, contribui para a incapacitacdo do
paciente.?® 26

J4 como complicacBes cronicas macrovasculares, também conhecidas como
doencas cardiovasculares, podemos citar:

e Infarto agudo do miocérdio;

e Acidente vascular cerebral;

e Doenca vascular periférica (que piora as manifestagdes do “pé diabético”).

Como consequéncia das alteracdes vasculares periféricas em associacdo a
neuropatia diabética, ha o risco de ocorréncia do “pé diabético”, caracterizado pela
formacdo de Ulceras nos membros inferiores. Tal complicacdo € baseada na triade
neuropatia, doenca vascular periférica e instalacdo de infeccdo, uma vez que a
neuropatia causa a perda da sensibilidade dos membros inferiores facilitando que lesdes
passem despercebidas, o que pode aumentar a probabilidade do surgimento de infec¢des
qgue, se nao forem tratadas adequadamente, evoluem negativamente e podem levar a

necessidade de amputacdo do membro. 25 26

4.3. Tratamentos utilizados para o DM

4.3.1. Tratamentos ndo medicamentosos

Quando iniciada a discussao sobre os tratamentos para o DM, o objetivo principal é
a manutencdo dos niveis glicémicos e dos niveis de HbAlc os maispréximos possiveis a
normalidade. Assim, existem diversas maneiras e abordagens para realizar tal controle,
sendo que uma delas é o tratamento ndo medicamentoso, oqual envolve uma mudanca

no estilo de vida do paciente pautado no autocuidado, e que engloba dietoterapia e
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estimulo a realizacdo de atividade fisica.?” 28

O tratamento ndo medicamentoso inclui a adocdo de habitos alimentares mais
saudaveis e realizacdo de atividade fisica. Esta é uma estratégia adotada ndo somente
para o tratamento inicial em casos mais brandos de DM tipo 2, mas tambémcomo medida
preventiva em caso de pré-diabetes, para evitar a evolugcdo ao DM tipo 2.27. 28

Para a inclusdo da dietoterapia com habitos alimentares mais saudaveis na rotina
do paciente, é necessario que haja o acompanhamento nutricional, realizado por um
profissional competente para esse fim. A dieta para cadapaciente deve ser individualizada
e especifica, de acordo com suas necessidades diarias, visto que € muito importante que
a dieta seja balanceada e equilibrada para que a alimentagéo possa ter um desempenho
relevante tanto para a prevencgao quantopara o controle do DM. Tem-se por base, que a
guantidade de macronutrientes ingeridos diariamente pelo paciente diabético deve ser em
torno de 45 a 60% de carboidratos, 15 a 20% de proteinas e 20 a 30% de lipideos, tendo

como base o valorcaldrico total ingerido diariamente pelo paciente.?® 2°

4.3.2. Insulinoterapia

Identificada e isolada em 1921 por Frederick Banting e Charles Best, a insulinaé
utilizada como agente antidiabético para o controle da glicemia principalmente em
individuos com DM tipo 1, devido a perda da funcdo das células B pancreaticas, e
consequentemente esses pacientes tém pouca ou nenhuma producao/secrecao de
insulina endbégena, se fazendo necessaria a aplicacdo da insulina exdgena para o
controle dos niveis glicémicos, bem como para prevenir episédios de cetoacidose
diabética.30 3!

A insulinoterapia também pode ser aplicada em individuos com DM tipo 2, umavez
que, com o decorrer do tempo, pacientes com DM tipo 2 podem comecar a apresentar
progressivo prejuizo na fungdo das células B pancreaticas, culminando em um déficit
significativo na producdo/secrecdo endodgena do hormoénio, e sendo necessaria a
aplicacdo da insulina exégena, assim como nos casos do DM tipo 1.3?

O principal efeito adverso da insulinizacdo é a hipoglicemia, no entanto também
podem ser observadas as seguintes manifestacdes: aumento de massa corporal,
lipodistofia e reacdes no local de administracédo da insulina.®?

Apoés a descoberta da insulina e com os avancgos das pesquisas e da aplicacdoda
biotecnologia na industria farmacéutica, foi possivel a obtencéo de alguns tipos deinsulina.

Tais tipos de insulina se diferenciam em relacdo ao tempo de inicio de sua acgéo, ao
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tempo do pico de sua acdo e tempo de duracdo. Essas insulinas séo classificadas em:
regular, analogos de insulina de agdo rapida, insulinas de acao intermediaria e analogos
de insulina basal.*®

No Brasil, de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) do ano de 2022, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza quatro tipos

de insulina, conforme constante na Tabela 2.4°

Denominagao

Concentragao/

Forma Codigo

genérica

Composigao

100 unidades

farmacéutica ATC Componente

solugdo injetavel

: St com sistemade  AT0AE Especializado
insulina anéloga internacionais/mL aplicacao P
de agao lucio Infetével
rolon ada . SO U(;ao |nJe ave
: < ?n?grﬂgggggiss k. com sistemade  A10AE Especializado
aplicacao
B = : lugdo injetavel
insulina andloga 100 unidades Soilled o
T : ES com sistemade AT10AB Especializado
de agdo rapida internacionais/mL aplicacdo
insulina humana 100 unidades suspensao £
NPH internacionais/mL injetavel ATOACOL Basico
:,Zzll"]lli:f BLIES :n(:grﬁggzggiss il solucdo injetdvel AT0ABO1 Basico
Tabela 2: Tipos de insulina disponiveis no SUS em 2022.
Fonte: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/20220128 rename_2022.pdf
4.3.3. Antihiperglicemiantes orais e injetaveis

Quando individuos com pré-diabetes ou DM tipo 2 ndo conseguem realizar o
controle da glicemia via adocdo de habitos alimentares mais saudaveis associados a
atividade fisica, ha4 a necessidade da introducdo do tratamento medicamentoso através
do uso de agentes antihiperglicemiantes orais ou injetaveis, em combinacdo ao
tratamento ndo medicamentoso.3?

Alguns pacientes pré-diabéticos ou diabéticos tém uma melhor resposta ao
tratamento medicamentoso, sendo aqueles que desenvolveram o DM tipo 2 apds os 40
anos e tiveram um diagnéstico precoce. Alguns pacientes com DM tipo 2 que tiveram um
diagnostico tardio e que vivem com a doenca ha alguns anos, muitas vezesnecessitam do
tratamento medicamentoso associado a aplicagdo de insulina, visto que podem
apresentar um prejuizo muito grande na funcdo das ceélulas B pancreaticas e

consequentemente apresentam um déficit na produgdo/secrecdo da insulina endégena.®?
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A seguir serdo apresentadas algumas das principais classes terapéuticas dos

farmacos antihiperglicemiantes orais e injetaveis.

4.3.3.1. Sulfonilureias

As sulfonilureias sao classificadas como secretagogos da insulina, ou seja,
estimulam a secrecdo de insulina pelas células B pancreaticas. Alguns exemplos de
farmacos representantes da classe sédo: glibenclamida, glipizida e glimepirida.3?

As sulfonilureias ttm como mecanismo de acdo a promoc¢éo de despolarizagdoda
membrana plasmética das células B pancreéticas, causada pelo bloqueio dos canais de
K* sensiveis ao ATP pelas sulfonilureias. Dessa forma, ocorre o influxo de ions Ca?* e
aumento da secrecao de insulina.

Os principais efeitos adversos dessa classe de farmaco sdo hipoglicemia e

aumento de massa corporal.3?

4.3.3.2. Glinidas

Também classificadas como secretagogos da insulina, assim estimulam a
secrecdo de insulina pelas células B pancreaticas; no entanto, diferentemente das
sulfonilureias, as glinidas tém um inicio de acdo mais rapido, porém com duracdo mais
curta. Nesta classe sdo encontradas a repaglinida e a nateglinida.3?

Da mesma forma que as sulfonilureiais, as glinidas ttm como mecanismo de acao
o bloqueio dos canais de K* na membrana das células B pancreaticas sensiveisao ATP; no
entanto, se ligam em um local diferente, iniciando uma cadeia de rea¢des que culminam
na liberacdo de insulina.

Uma vez comparada com as sulfonilureiais, as glinidas tém um inicio de acdo mais
rapido e um menor tempo de duracdo, tendo como efeitos adversos hipoglicemia e

aumento de massa corporal, porém com uma frequéncia menor.3?

4.3.3.3. Biguanidas

Diferentemente das sulfonilureias e glinidas, as biguanidas ndo atuam na inducéo
da secrecao da insulina. As biguanidas atuam na reducdo da glicemia especialmente por
diminuicdo na producéo hepéatica de glicose. Também promovem estimulo a captacao de
glicose pelos tecidos, uma vez que reduzem a resisténcia tecidual a insulina. O principal
exemplo de farmaco representante da classe é a metformina.s3?

Assim, para que ocorra a diminuicdo na producdo hepatica de glicose, as
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binguanidas tem como principal mecanismo de acdo a reducdo na velocidade da
gliconeogénese hepatica. Os principais efeitos adversos das biguanidas estédo
relacionados aos efeitos gastrointestinais; no entanto, se associadas com sulfonilureiasou

glinidas, pode haver casos de hipoglicemia.®?

4.3.3.4. Tiazolidinedionas (TZDs)

As tiazolidinedionas séo classificadas como sensibilizadoras a insulina. Nesta
classe terapéutica temos como principal exemplo a pioglitazona.®?

O mecanismo de acdo das tiazolidinedionas esta relacionado com a sua atuacgao
como agonista de receptores ativados por proliferadores de peroxissoma dotipo gama
(PPAR-)), os quais sao receptores hormonais nucleares. Sua ativacdo promove a
transcricdo de varios genes, assim, aumentando a sensibilidade aohormdnio insulina nos
tecidos adiposos, figado e musculos esqueléticos.3?

Os efeitos adversos relacionados as tiazolidinedionas estdo relacionados ao
aumento de massa corporal, além de que, deve-se monitorar a funcdo hepatica do

paciente, umavez que pode haver casos de toxicidade hepatica.3?

4.3.3.5. Inibidores da a-glicosidase

Tal classe de farmaco tem como mecanismo de acdo a inibicdo reversivel das
enzimas digestivas do tipo a-glicosidase, responsaveis pela hidrélise de carboidratos
complexos em glicose; dessa forma, essa classe terapéutica aumenta o tempo de
digestdo dos carboidratos e consequentemente diminui os niveis de glicose apés as
refeicdes. Como exemplo de farmacos que representam essa classe, temos a acarbose e
miglitol.3?

Os principais efeitos adversos dos inibidores da a-glicosidase sao flatuléncia,

célicas intestinais e diarreia.

4.3.3.6. Inibidores da dipeptidilpeptidase-4 (gliptinas)

s

Uma vez que seu mecanismo de acdo € baseado na inibicdo da enzima
dipeptidilpeptidase-4 (DPP-4), a qual € responsavel pela degradacdo de peptideos
bioativos, incluindo GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon tipo 1) e GIP (peptideo
insulinotrépico dependente de glicose), os quais por sua vez tém influéncia na secrecéo
pancreatica de insulina. Consequentemente, a ndo degradacao de GLP-1 eGIP permite

que esses peptideos atuem na promocgdo de estimulo a secrecdo de insulina,
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auxiliando no tratamento do DM tipo 2. Podemos citar como exemplo de farmacos
pertencentes a essa classe a alogliptina, linagliptina, saxagliptina e sitagliptina.3?
Dentre os efeitos adversos dos inibidores de DPP-4 podemos citar cefaleia e

nasofaringite.3?

4.3.3.7. Analogos de GLP-1

Os anélogos de GLP-1 também sé&o conhecidos como agonistas do receptor deGLP-
1. O GLP-1 é um hormdnio peptidico (hormdnio do tipo incretinas) secretado pelas células
L do trato gastrointestinal, tem como principal estimulo para sua secrecdo a ingestao de
alimentos.

O GLP-1 estimula a secrec¢ao de insulina no estado alimentado, contribuindo assim
para a diminuicdo da glicemia pés-prandial. Também inibe a secre¢do de glucagon e a
producdo hepética de glicose. Os analogos de GLP-1 sdo medicamentos injetaveis
(subcutaneos), sendo os principais representantes dessa classe: liraglutida, semaglutida,

dulaglutida. Um dos seus efeitos adversos mais recorrentes € a nausea.

4.3.3.8. Inibidores do cotransportador 2 sédio-glicose (SGLT2)

O SGLT2 tem como mecanismo de acao realizar a reabsorcao tubular da glicose
que foi filtrada pelos rins; dessa maneira, ao inibi-lo, h4& um aumento da concentracéo de
glicose na urina, consequentemente diminuindo os niveis glicémicos. Como exemplos de
inibidores de SGLT2 temos a canagliflozina e dapagliflozina.?

Dessa forma, tem-se como efeitos adversos mais frequentes dos inibidores de
SGLT2 as infecgbes genitais em pacientes mulheres, hipotensao, principalmente em

pacientes idosos, aumento da frequéncia urinaria e infec¢des no trato urinario.s?

4.3.4. Tratamentos alternativos e complementares

Existem praticas, as quais sao denominadas Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos
tradicionais.33

De acordo com o Ministério da Saude, atualmente, o SUS oferece de maneira
integral e gratuita 29 procedimentos de PICS, os quais ndo substituem o tratamento
convencional; tais praticas sado preconizadas como um complemento ao tratamento, e
devem ter uma indicacdo profissional baseada nas necessidades de cada paciente.
Dentre esses procedimentos, encontram-se a Medicina Tradicional Chinesa (acupuntura),
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e 0 uso das plantas medicinais (fitoterapia).3 34

Dessa forma, como tratamento complementar, podemos citar a acupuntura, a qual
demostra resultados positivos na melhora da qualidade de vida do paciente com DM
quando aplicada como tratamento complementar ao tratamento medicamentoso, em
associacdo a uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos, principalmente
em pacientes com DM tipo 2.3 %6

Ainda como uma opcéo de tratamento complementar, temos a fitoterapia, a qual
faz a utilizacdo de plantas medicinais. Apesar de se tratar de uma das praticas
terapéuticas mais antigas da humanidade, a utilizacdo desta pratica vem crescendo nas
ultimas décadas.3* 37

Foi realizada uma analise dos fitoterapicos mais relevantes, que ja séo utilizados
para o tratamento complementar do DM, e observou-se a utilizacdo das plantas
conhecidas como jamboldo (Eugenia jambolana), pata-de-vaca (Bauhinia forficata),
insulina vegetal (Cissus sicyoides) e cha verde. No entanto, a SBD ndo recomenda 0 uso
de qualquer tipo de fitoterapico para o tratamento de DM, uma vez que nao existe
nenhuma evidéncia clinica concreta que justifique esse tratamento em substituicdo aos

medicamentos convencionais.® 37 38

4.4. Monitorizacdo do DM

Apbs o diagndstico e indicacao do tratamento adequado para o DM, é necessario
que haja o monitoramento frequente dos niveis de glicemia. Com o0 avancoda tecnologia,
se fez possivel a realizagdo da automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC) com
apenas uma gota de sangue capilar disposta em uma fita biossensora descartavel, a qual
€ acoplada em um dispositivo (glicosimetro) que, apds alguns segundos, informa o
resultado da quantificacdo da concentracdo de glicose sanguineano monitor do aparelho.!®

A AMGC é um método que revolucionou a gestdo do DM, uma vez que permiteque
0 proprio paciente monitore a sua glicemia capilar durante diversos momentos dodia, e
pode assim detectar as variacdes glicémicas tanto para risco de hiperglicemia quanto
para risco de hipoglicemia, permitindo agir para corrigir estas situacoes. Alémde auxiliar
no tratamento de pacientes diabéticos que necessitam realizar diversas aplicagbes de
insulina durante o dia, segundo a SBD, tais pacientes devem realizar este monitoramento
no minimo quatro vezes ao dia, sendo essencial para a determinacao da dose de insulina
a ser tomada.*®

Ainda de acordo com a SBD, recomenda-se a AMGC apo6s grandes mudancas
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terapéuticas, nos momentos de descompensacdo metabdlica, ou em épocas de
instabilidade do controle glicémico. No entanto, tal método apresenta algumas limitacdes,
incluindo a necessidade da obtencdo de uma gota de sangue capilar toda vez que é
necessaria a realizacdo da AMGC, além do fato de ser a AMGC um método limitado
guando comparado com o sistema de monitorizagéo continua de glicose (SMCG).1?

Com o passar do tempo, foi desenvolvida uma nova tecnologia para o
monitoramento da glicose capilar, o SMCG, o qual é constituido por um sensor
subcutaneo dos niveis de glicose, portanto é considerado pouco invasivo, o qual
determina de forma continua os niveis de glicose intersticial; o sensor fica conectadoa um
transmissor, que por sua vez transmite um sinal para o receptor o qual exibe a
concentracéo de glicose intersticial, a qual tem correspondéncia diretamente proporcional
aos niveis glicémicos. Dessa forma, € possivel que haja um melhor monitoramento da
glicemia, uma vez que é possivel realizar leituras de glicose intersticial a qualquer
momento, sendo que o0 SMCG ¢é capaz de fornecer cerca de 288 leituras em um periodo de
24 horas.®

4.5. A funcdo do farmacéutico no cuidado do paciente

diabético

Como profissional da saude, o farmacéutico tem diversas areas de atuacdo, sendo
gue em algumas dessas areas ha o contato direto com o paciente. Nesse sentido, e de
maneira resumida, podemos citar dois ambientes em que esse contato acontece; nas
farmacias e nos hospitais.

Dessa maneira, devido ao facil acesso que se pode ter ao profissional
farmacéutico nesses ambientes, ele deve atuar na préatica do Cuidado Farmacéutico, a
qual é um conceito contido na Assisténcia Farmacéutica, esta Ultima por sua vez é uma
atividade de carater multiprofissional cujo o foco é o paciente. Assim, o Cuidado
Farmacéutico tem como objetivos a orientacdo do paciente, aumento da efetividade do
medicamento, identificar problemas relacionados a medicamentos, e consequentemente

promover a melhoria da qualidade de vida do paciente.3% 40

4.5.1. Orientagcdo no tratamento farmacoldgico e
monitorizacdo da doenca

Apbs o diagnostico do DM e prescrigdo do tratamento adequado, o meédico instrui o

paciente sobre como deve ser realizado o uso do tratamento. Entretanto, na maioria das
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vezes, por se tratar de uma doenca com o qual a paciente possivelmente nunca tenha tido
contato prévio, duvidas podem surgir, algumas delas no momento da consulta, as quais
séo sanadas ali mesmo, no entanto, outras davidas podem surgirem um momento posterior
a consulta. Na maioria dos casos, o farmacéutico é o ultimo profissional da saude a ter o
contato direto com o paciente antes do inicio do tratamento da doenca. Assim, o Cuidado
Farmacéutico é necessaria, uma vez que, muitas vezes apos o diagndéstico do DM, ainda
podem existir muitas dividas em relacédo a doenca e ao tratamento.*°

Como profissional da saude, o farmacéutico deve se atentar, que por se tratar de
uma doenca crbnica, e que pode gerar complicacbes futuras decorrentes do nao
tratamento ou do tratamento inadequado da doenca, o paciente diabético deve ser
adequadamente orientado, assim como as pessoas que convivem com ele, em relacao
a:41-42

o Forma de administragdo do medicamento (oral — grande maioria dos

agentes antihiperglicemiantes, e subcutanea — principalmente insulina);

o Posologia;

o Como armazenar o medicamento;

o Como realizar o descarte de medicamentos;

o Reforcar que o DM, por se tratar de uma doencga cronica, a medicacao

deve ser de uso continuo, assim em nenhuma hipo6tese deve interrompera medicacgao;

o Indicar como realizar o monitoramento dos niveis glicémicos;

o Orientar sobre as variacdes dos niveis glicémicos que podem
caracterizar hiperglicemia ou hipoglicemia;

o Orientar sobre sintomas da hiperglicemia e da hipoglicemia;

o Orientar sobre a busca de ajuda profissional caso apresente quadros de
hiperglicemia ou hipoglicemia.

No Brasil, um dos principais programas de dispensacdo de medicamentos
disponibilizados pelo SUS é o Programa Farmacia Popular, o qual tem como finalidade o
aumento da oportunidade de obtencdo de medicamentos através de parcerias com
farmacias e drogarias da rede privada. O Programa Farmacia Popular oferece
medicamentos gratuitos para o tratamento do DM conforme a RENAME 2022. Assim, para
a obtencdo de medicamentos através desse programa, € necessario que o0 paciente
compareca a um estabelecimento credenciado e apresente os seguintes documentos: >°

° Documento oficial com foto e numero do CPF ou documento de
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identidade que conste o numero do CPF;

o Receita médica dentro do prazo de validade, podendo ser do SUS ou de
servigos particulares.

De acordo com a RENAME 2022, os medicamentos disponiveis para o tratamento
do DM ofertados pelo Programa Farmacia Popular sdo: 4°

o Cloridrato de metformina 500 mg (comprimidos);
o Cloridrato de metformina 850 mg (comprimidos);
o Glibenclamida 5 mg (comprimidos);

o Dapagliflozina 10 mg (comprimidos).

O Programa Farmécia Popular oferece gratuidade nos medicamentos para o
tratamento do diabetes, asma e hipertenséo, e de forma subsidiada, o Ministério da
Saude paga parte do valor de medicamentos para o tratamento de dislipidemia, rinite,
doenca de Parkinson, osteoporose, glaucoma e anticoncepcdo. De acordo com o
Ministério da Saude, mais de 20 milhdes de brasileiros sdo atendidos pelo programa,
assim como, em 2021, cerca de 14,3 bilhdes de unidades de medicamentos foram
distribuidas pelo programa.>?

Dessa forma, o farmacéutico que tem o dltimo contato com o paciente na
dispensacdo de medicamentos, deve ter conhecimentos em relacdo a posologia,
sobredose, interagbes medicamentosas, principalmente, no que se diz respeito aos
medicamentos que séo disponibilizados pelo Programa Farmacia Popular conforme a
RENAME 2022, para assim promover um uso racional de medicamentos, garantindo sua
qualidade, seguranca e eficacia e, consequentemente, promover uma melhoria na
qualidade de vida do paciente.

Dessa maneira, para os medicamentos presentes na RENAME 2022 e utilizados
para o tratamento da DM, temos como posologia:

o Cloridrato de metformina 500 mg (comprimidos): inicialmente o
tratamento indicado é de dois comprimidos ao dia (um apés o café da manhée o outro apos
0 jantar, sendo que o melhor momento de administracdo € apds as refeicbes). Se
necessario, a dose deve ser aumentada, gradativamente e semanalmente, de um
comprimido ao dia até no maximo 5 comprimidos ao dia, correspondente a 2500 mg de
metformina(dois apos o café da manhd, um apos o almoco e dois ap0s o jantar). A dose

méaxima didria em criancas acima de 10 anos ndo deve exceder 2000 mg (quatro
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comprimidos);®?

o Cloridrato de metformina 850 mg (comprimidos): inicialmente o
tratamento indicado é de um comprimido ao dia, apds o café da manha (sendo que o
melhor momento de administracdo é apos as refei¢cdes). Casohaja a necessidade, a dose
deve ser aumentada, gradualmente a cada duas semanas, de um comprimido por vez,
até o maximo de trés compridos ao dia, correspondentes a 2550 mg de metformina (um
apos o café da manha, um apos o almoco e um apos o jantar). A dose maxima diaria em
criangas acima de 10 anos ndo deve exceder 2000 mg (quatro comprimidos);®?

o Glibenclamida 5 mg (comprimidos): via de regra, a dose inicial € de ¥z a
1 comprimido diario, o qual deve ser administrado preferencialmente antes do café da
manha (sendo que o melhor momento de administracdo € antes das refeicbes). No
entanto, se necessario, a dose pode ser aumentada gradativamente a 3 comprimidos
diarios e em casos excepcionais, um maximo de 4 comprimidos diarios, 0os quais devem
serdivididos em 2 tomadas diarias (uma tomada antes do café da manha e outra tomada
antes do jantar), conforme recomendacdo médica;>3

o Dapagliflozina 10 mg (comprimidos): € recomendado que haja a
administracdo de um comprimido uma vez ao dia, a qualquer momento do dia e
independentemente das refeicdes.>

Assim, além de orientar o paciente em relacdo a posologia dos medicamentos, 0
farmacéutico deve, também, instrui-lo de que tais medicamentos devem ser utilizados em
associacao a uma dieta apropriada. Também, deve direcionar o paciente no que deve ser
feito no caso de esquecimento da administracdo dos medicamentos que devem ser
tomados mais de uma vez ao dia. Como por exemplo no caso da metformina e da
glibenclamida, que ndo se deve corrigir ou compensar a dose esquecida, tomando uma
dose maior na proxima tomada; nestes casos, deve-se tomar assim que lembrado ou
possivel, entretanto, se estiver em um horéario proximoao da dose seguinte, aguardar o
horario da préxima tomada.5%53

Querer corrigir ou compensar uma dose esquecida do medicamento pode
aumentar a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos, 0s quais podemos citar
como exemplo, disturbios do paladar, dor de cabeca, nausea, vomitos, diarreia,
indisposicdo estomacal, gases, perda de peso e perda de apetite, sendo esses efeitos
adversos 0s mais comuns no uso da metformina. Para a glibenclamida, temos como
efeitos adversos mais comuns, nausea, dor abdominal, diarreia e hipoglicemia. Ja para a

dapagliflozina, os efeitos adversos mais comuns sdo infeccdo genital, infeccdo no trato
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urinario, dor nas costas, polilria e poliacidria.>>54

Além do aumento da probabilidade da ocorréncia dos efeitos adversos, a
administracdo de doses maiores que as recomendadas de tais medicamentos pode levar
a uma sobredosagem, que nesses casos podem ter como consequéncias:®>>4

o Metformina: administragbes elevadas, acima de 85 g, sendo que o
méaximo diario é de 2,55 g, podem levar a episédios de hipoglicemia e acidose latica, as
quais devem ser tratadas em ambiente hospitalar através de hemodidlise;>?

o Glibenclamida: efeitos adversos podem ocorrer de forma aguda ou no
tratamento de longo prazo, levando a hipoglicemia severa ou grave, que para seu
tratamento devem ter uma atencdo médica de urgéncia até queo paciente se encontre fora
de perigo, podendo ser necessaria uma lavagem gastrica com o uso de carvao ativado, e
uma reposicao de glicose para evitar a ocorréncia de hipoglicemia;>?

o Dapagliflozina: em estudos ndo houve indicacdo de aumento da
ocorréncia de efeitos adversos e nem alteragfes clinicas significativas em paciente com
sobredosagem do medicamento. Dessa forma, na ocorréncia de sobredosagem, deve-se
iniciar tratamentos de suporte dopaciente de acordo com seu estado clinico.>*

Visto que a monoterapia medicamentosa associada a uma dieta adequada pode
nao ser o suficiente para o controle do nivel glicémico do paciente diabético, pode haver
uma indicacdo médica de combinacdo de medicamentos antidiabéticos, para que se
alcance um controle adequado do nivel glicémico do paciente. Levando em conta a
mesma linha de raciocinio e utilizando os medicamentos inclusos na RENAME 2022,
podemos ter uma associacao de:

o Metformina x glibenclamida: o uso associado dos dois medicamentos
pode aumentar o risco de hipoglicemia; dessa forma, deve haver o monitoramento
frequente dos niveis de glicose no sangue, bem como um acompanhamento e indicacao
médica para os ajustes de dose adequados;>®

o Dapagliflozina x metformina: estudos ndo evidenciam que ha interacao
medicamentosa entre os farmacos. Assim, o tratamento deve ser realizado com a tomada
de 10 mg de dapagliflozina adicionados a 500 mg de metformina uma vez ao dia, sendo
que, caso seja necessario o aumento da dosagem, este aumento deve ser em relagédo a
metformina;>*

o Dapagliflozina x glibenclamida: a dapagliflozina pode auxiliar no controle

dos niveis glicémicos, o qual deve ser monitorado frequentemente e deve haver um
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acompanhamento médico adequado para que haja um ajuste de dose caso necessario.>®

Os medicamentos antidiabéticos podem ter interagbes entre si, mas também
podem sofrer interacbes com alimentos. Nesse caso, para os trés medicamentos inclusos
na RENAME 2022 para o tratamento de DM, ha conhecida interagdo dos mesmos com a
ingestdo de alcool. Tanto no tratamento com metformina, glibenclamida e dapagliflozina,
deve-se ter o cuidado com a ingestao de alcool, pois o alcool pode afetar os niveis de
glicose no sangue em pacientes com DM. Geralmente, o consumo moderado de alcool
nao afeta os niveis sanguineos de glicose quando os mesmo estdo sob controle. No
entanto, deve-se evitar o consumo de alcool quando os niveis de glicose estiverem
alterados, principalmente, evitar o consumo de &lcool com o estdmago vazio ou apos a
pratica de exercicios fisicos, pois dessa forma podemaumentar o risco de hipoglicemia, o
gue em associacdo com a administracdo dos medicamentos pode aumentar ainda mais
esse risco. Todavia, em especifico para a metformina, ha um risco maior da sua utilizacéo
associada ao consumo de alcool, umavez que essa combinacdo pode levar ao aumento
no risco de um efeito adverso raro,mas grave e potencialmente fatal, a acidose latica.>®

Foram apresentados anteriormente os medicamentos inclusos na RENAME 2022
para o tratamento de DM, bem como as potenciais interacdes medicamentosas.Porém, o
farmacéutico deve ter um olhar holistico ao paciente diabético, uma vez que, geralmente,
paciente com DM apresenta também hipertensédo e dislipidemias e que medicamentos
utilizados no tratamento dessas doencas também estéo inclusos na RENAME 2022 e séo
ofertados pelo Programa Farmacia Popular. Dessa forma, os medicamentos que devem
ser minimamente avaliados s&o:

o Hipertensdo arterial: atenolol 25 mg (B-bloqueador), captopril 25 mg
(inibidor da ECA), cloridrato de propranolol 40 mg (antagonista de receptores f-
adrenérgicos), hidroclorotiazida 25 mg (diurético tiazidico), losartana potassica 50 mg
(blogueador de receptor de angiotensina), maleato de enalapril 10 mg (inibidor da ECA),
bensilato de anlodipino 5 mg (bloqueador de canal de calcio), succinato de metoprolol 25
mg (B-bloqueador), espironolactona 2 5mg (diurético poupador de K*) e furosemida 40 mg
(diurético de alga);*®

. Dislipidemia: sinvastatina 10 mg, 20 e 40 mg (estatinas).*®

Assim, identificados os medicamentos inclusos na RENAME 2022, disponiveis no
Programa Farmacia Popular e indicados para o tratamento de hipertensao e dislipidemia,
uma avaliacdo em relacdo a interacdo medicamentosa deve ser realizada, de forma que o

farmacéutico possa contribuir para o uso racional de medicamentos pelo paciente, de
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forma a garantir sua qualidade, seguranca e eficaciae uma melhora na qualidade de vida
do paciente. Dessa maneira, foram realizadas de forma resumida avaliacdes entre
interagcbes medicamentosas que poderiam ocorrer durante uma dispensacdo em uma
Farmacia Popular:

o Atenolol x glibenclamida: pode haver o aumento do risco, a gravidade
e/ou a duracdo de episodios de hipoglicemia, além de que B- bloqueadores podem
mascarar alguns sintomas de hipoglicemia, como tremores, palpitacdes e aceleracédo dos
batimentos cardiacos;>®

o Atenolol x dapagliflozina: pode causar perda de agua e sais,
aumentando o risco de desidratacdo e diminuicdo da pressédo sanguinea, causando dores
de cabeca, tontura, desmaio, e alteracdes no pulso ou frequéncia cardiaca;%®

o Captopril x glibenclamida: pode aumentar o risco de episédios de
hipoglicemia;>’

o Captopril x metformina: pode aumentar os efeitos da metformina,
reduzindo os niveis de glicose no sangue e causando hipoglicemia;>’

o Captopril x dapagliflozina: pode causar perda de &gua e sais,
aumentando o risco de desidratacao e diminuicdo da pressdosanguinea, causando dores
de cabeca, tontura, desmaio, e alteracdes no pulso ou frequéncia cardiaca;>’

o Propranolol x glibenclamida: pode haver o aumento do risco, a gravidade
e/ou a duracdo de episédios de hipoglicemia, além de que, pode-se mascarar alguns
sintomas de hipoglicemia, como tremores, palpitacbes e aceleracdo dos batimentos
cardiacos;®

o Propanolol x dapagliflozina: pode causar perda de agua e sais,
aumentando o risco de desidratacao e diminuicdo da pressdosanguinea, causando dores
de cabeca, tontura, desmaio, e alteracdes no pulso ou frequéncia cardiaca;>®

o Hidroclorotiazida x glibenclamida: a hidroclorotiazida pode interferir no
controle dos niveis de glicose no sangue, reduzindo a eficacia da glibenclamida. E
necessario um monitoramento frequente dos niveis glicémicos e pode ser necessario um
ajuste de dose para a glibenclamida;®°

o Hidroclorotiazida x metformina: a hidroclorotiazida pode aumentar os
niveis de glicose no sangue, necessitando de um monitoramento dos niveis glicémicos
com uma maior frequéncia e possivelmente um ajuste de dose da metformina. Além de

aumentar o risco de ocorrer um efeito adverso raro da metformina, a acidose latica;®°
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o Hidroclorotiazida x dapagliflozina: pode aumentar o risco de
desidratacdo, problemas renais e diminuicdo da pressado sanguinea, podendo causar
dores de cabeca, tontura, desmaio, e alteragées no pulso ou frequéncia cardiaca;®°

o Losartana x glibenclamida: pode aumentar o risco de episodios de
hipoglicemia;®!

o Losartana x dapagliflozina: pode causar perda de agua e sais,
aumentando o risco de desidratacao e diminuicdo da pressdosanguinea, causando dores
de cabeca, tontura, desmaio, e alteracdes no pulso ou frequéncia cardiaca;®!

o Enalapril x glibenclamida: pode aumentar o risco de episddios de
hipoglicemia;%?

o Enalapril x metformina: pode aumentar os efeitos da metformina,
reduzindo os niveis de glicose no sangue e causando hipoglicemia;®?

o Enalaprii x dapagliflozina: pode causar perda de &gua e sais,
aumentando o risco de desidratacao e diminuicdo da pressdosanguinea, causando dores
de cabeca, tontura, desmaio, e alteracdes no pulso ou frequéncia cardiaca;®?

o Anlodipino x dapagliflozina: pode causar perda de éagua e sais,
aumentando o risco de desidratacao e diminuicdo da pressdosanguinea, causando dores
de cabeca, tontura, desmaio, e alteracdes no pulso ou frequéncia cardiaca;®?

o Anlodipino x sinvastatina: a associacdo dos dois medicamentos pode
aumentar os niveis de sinvastatina no sangue, o que pode levar a um aumento do risco
de incidéncia de efeitos adversos, como danos ao figado e uma condicdo rara, que
envolve injdria do tecido muscular esquelético;®?

o Metoprolol x glibenclamida: pode haver o aumento do risco, a gravidade
e/ou a duracdo de episédios de hipoglicemia, além de que, pode-se mascarar alguns
sintomas de hipoglicemia, como tremores, palpitacbes e aceleracdo dos batimentos
cardiacos;%

o Metoprolol x dapagliflozina: pode causar perda de &agua e sais,
aumentando o risco de desidratacao e diminuicdo da pressdosanguinea, causando dores
de cabeca, tontura, desmaio, e alteracdes no pulso ou frequéncia cardiaca;%

o Espironolactona x metformina: a espironolactona pode aumentar 0s
niveis de glicose no sangue, necessitando de um monitoramento dos niveis glicémicos
com uma maior frequéncia e possivelmente um ajuste de dose da metformina. Além de

aumentar o risco de ocorrer um efeito adverso raro da metformina, a acidose latica;®°
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o Espironolactona x dapagliflozina: pode causar perda de agua e sais,
aumentando o risco de desidratacao e diminuicdo da pressdosanguinea, causando dores
de cabeca, tontura, desmaio, e alteracdes no pulso ou frequéncia cardiaca;®®

o Furosemida x glibenclamida: pode interferir no controle de glicose no
sangue e na eficacia da glibenclamida, dessa forma deve haver um monitoramento
frequente dos niveis de glicose no sangue, além de possivelmente haver a necessidade
de um ajuste de dose;%

o Furosemida x metformina: a furosemida pode levar ao aumento nos
efeitos da metformina, o que pode levar a um aumento da possibilidade de efeitos
adversos raros como a acidose latica;%°

o Furosemida x dapagliflozina: a dapagliflozina pode aumentar os efeitos
diuréticos da furosemida, causando aumento do risco de desidratacdo, problemas renais
e diminuicdo da pressédo arterial, causando dores de cabeca, tontura, desmaio, e
alteracdes no pulso ou frequéncia cardiaca.®®

Dessa forma, podemos observar que, nas avaliacbes realizadas dos
medicamentos ofertados no Programa Farmécia Popular, conforme a RENAME 2022, ndo
temos interagcbes medicamentosas relevantes quando avaliamos a associacdo entre 0s
antihiperglicemiantes orais e os antihiperlipidémicos. Entretanto, quando analisamos as
interacfes medicamentosas entre os antihiperglicemiantes e os antihipertensivos, vemos
que ha interacbes entre todos os antihipertensivos com os antihiperglicemiantes orais.
Destaca-se que, para a glibenclamida e metformina, essas interacdes acarretam na
alteracdo da eficacia dos medicamentos antidiabéticos, levando a uma necessidade de
monitoramento frequente dos niveis deglicose no sangue, assim como a necessidade de
um ajuste de dose por um profissional adequado. Também em alguns casos para a
metformina, ha um risco aumentado para a ocorréncia de efeitos adversos, e
consequentemente, o0 aumentoda possibilidade da ocorréncia de um efeito adverso raro, a
acidose latica. J& para as interacbes medicamentosas entre os antihipertensivos e a
dapagliflozina, a consequéncia é na promoc¢do de aumento dos efeitos dos
antihipertensivos, 0s quaisaumentam os riscos de desidratacdo e diminuicdo da pressao
sanguinea, o que levamtambém a necessidade do ajuste de dose por um profissional
adequado.

Portanto, o cuidado com o paciente diabético ndo deve se restringir somente a
avaliacdo dos niveis de glicose no sangue, apoio ao diagnéstico do DM, indicacao de

tratamento e dispensacdo do medicamento. Deve-se também ter um olhar holistico e
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humanizado, no qual o farmacéutico deve, no momento da dispensacéo e de acordo com
as Boas Praticas de Dispensacéo, orientar o paciente em relagdo ao uso correto, seguro e
racional do(s) medicamento(s), indicando dosagem, possiveis interacdes, potenciais
efeitos adversos e como armazenar corretamente o medicamento. Sempre lembrando que
a dispensacdo é uma atividade estratégica, pois € uma das Ultimas oportunidades de
identificar, sanar ou reduzir possiveis riscos ligados a terapia medicamentosa.®’
Considerando-se o que foi relatado, podemos concluir que o profissional
farmacéutico tem como papel orientar o paciente com DM na busca de uma melhor
qualidade de vida, o que pode ser realizado pela criacdo de um vinculo entre o
profissional da saude e o paciente. Em um primeiro momento, deve-se iniciar essa
instrucdo se aproximando mais do paciente e entendendo sua condicdo. Em seguida,
realizar a dispensacdo de medicamentos adequados, sempre guiando o paciente em
relacdo a diversos fatores, como por exemplo, explicar a posologia, orientar como
armazenar o medicamento, explicar sobre seus efeitos adversos e o que sdo, além de
explicar sobre as interacbes medicamentosas, a importancia dos horarios de tomadas, a
importancia da adeséo ao tratamento e do monitoramento dos niveis glicémicos. Realiza
também instrucdo sobre como deve ser realizado o descarte dos medicamentos. Ja em
um segundo momento, o farmacéutico deve avaliar como estd a adesdo do paciente ao
tratamento, bem como monitorar sua eficacia com a avaliagdo dos niveis glicémicos e
guestionar o paciente se houve sintomas relacionados a efeitos adversos, para que
assim possa entender o0 que aconteceu e, se necessario, propor uma adequacao de

posologia por um médico.

4.6. A importancia da equipe multidisciplinar no cuidado do

paciente diabético

Tal como demonstrado anteriormente, o DM é uma doenga crbénica de origem
multifatorial, que ndo depende somente do tratamento farmacol6gico para o seu efetivo
controle. Por se tratar de uma doenca cronica, foi demonstrado que parte do seu
tratamento esta diretamente relacionado as mudancas no estilo de vida do paciente, visto
que, caso nao haja esse cuidado, pode haver consequéncias ocasionadas pelas
complicagbes da doenca.

Assim, para que haja essa mudanca no estilo de vida do paciente diabético, é
indispensavel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar buscando uma melhor qualidade
de vida.*®
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4.6.1. Orientacao do autocuidado no DM

A orientacdo do autocuidado do paciente diabético com o apoio de uma equipe
multidisciplinar se faz necesséria, uma vez que cada profissional que compde a equipetem
um papel fundamental para a mudanca do estilo de vida do paciente.*3 44

No caso de paciente com DM, em um cenario ideal, a equipe multidisciplinar deve
ser formada por: 43 44

e Enfermeiro: o qual orientara o paciente sobre como e onde devem ser aplicadas
as injecdes de insulina, como realizar o automonitoramento dos niveis glicémicos, como
determinar a frequéncia cardiaca e a pressao arterial;

e Meédico: o qual ira orientar o paciente em relacédo a doenca (o que é o DM, em
qual classificacdo de DM o paciente se enquadra, os riscos da doenca), interpretacao dos
exames, orientacdes em relacdo aos parametros glicémicose prescricdo do tratamento.
Quando necessario, orientar o paciente que o tratamento para o DM, assim como para
outras doencas é disponibilizado gratuitamente pelo SUS;

e Farmacéutico: orientara o paciente em relacdo a forma de administracdo do
medicamento, posologia, como armazenar o medicamento, horérios de uso do
medicamento, orientacdo sobre as interacdes medicamentosas e melhor horario de uso
dos medicamentos;

e Nutricionista: o qual ir4 orientar o paciente em relacéo a re-educacéao alimentare
a importancia de uma alimentacdo balanceada;

e Psicélogo: o qual ira acompanhar a saude mental do paciente;

e Educador fisico: orientard o paciente diabético em relacdo a importancia da
atividade fisica ndo s6 pela condi¢éo clinica do paciente, mas também para a melhoria da

sua qualidade de vida.

4.6.2. Diabetes e comorbidades: hipertensao, obesidade e

dislipidemia

Assim como o DM, a hipertenséo arterial (HA) € uma doenca crbnica de origem
multifatorial, sendo diagnosticada pela medida da pressédo arterial e surgimento de
valores = 140/90 mmHg. E uma comorbidade frequente em pacientes com DM tipo 2.
Ambas as doencas apresentam alguns fatores de risco em comum, tais como obesidade,
sedentarismo, dislipidemia e habitos de vida inadequados.*

Apontado como um dos principais fatores de risco para o DM e para a HA, a
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dislipidemia € definida com a elevacdo das concentracdes dos lipideos e das
lipoproteinas na corrente sanguinea, a qual pode ser diagnosticada por exames
bioguimicos, nos quais podem ser evidenciadas eleva¢Bes nas concentracdes de
triglicerideos (ideal: valores menores que 150 mg/dL para adultos e com jejum de 12
horas), colesterol total (ideal: valores menores que 190 mg/dL para adultos) e fragcbesdo
colesterol, em especial o colesterol em lipoproteina de densidade baixa (LDL- colesterol,
do inglés low density lipoprotein (valores acima de 160 mg/dL para adultos sao
considerados altos); também podem ser encontradas concentracdes diminuidas de
colesterol em lipoproteina de densidade alta (HDL-colesterol, do inglés high density
lipoprotein (ideal: valores maiores que 40 mg/dL para adultos). Assim como a HA, a
dislipidemia é uma comorbidade frequente em pacientes com DM tipo 2, que também
apresentam outros fatores de risco para complicacbes, tais como obesidade,
sedentarismo, habitos de vida e habitos alimentares inadequados.8-70

Considerado ser um fator de risco para o DM, HA e dislipidemia, a obesidade esta
relacionada com uma associacao entre uma ma alimentacdo e a falta de realizacao de
atividades fisicas, e pode ser diagnosticada através do célculo do indice de Massa
Corpérea (IMC), em que um individuo obeso apresenta valor de IMC > 30.E muito comum
0 encontro de obesidade em pacientes com DM ou em pacientes comHA ou em pacientes
dislipidémicos ou em pacientes com ambas as doencgas.*®

De acordo com o Ministério da Saude, o DM, a HA, a dislipidemia e a obesidade
constituem os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, juntamente com o tabagismo, sedentarismo e dieta inadequada.*>4"- 68

O DM pode ser considerado uns dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. O DM, quando nao tratado ou se tratado inadequadamente, pode
apresentar como complicacdo cronica as doencas cardiovasculares, de maneira queesse
risco aumenta consideravelmente quando associado a HA ou quando h&a a coexisténcia
do DM com a dislipidemia, devido ao aumento de niveis de glicose e lipideos na corrente
sanguinea. 45 47. 70

Dessa forma, a equipe multidisciplinar se faz novamente necessaria. Para o DM, a
HA, dislipidemia e obesidade, ap0s o diagnostico dessas condi¢cdes, uma das primeiras
medidas de tratamento indicadas pela equipe multidisciplinar, para todas essas
condi¢cbes, é a adequacao no estilo de vida, com a ado¢cdo de um plano de educacéo
alimentar e o estimulo a pratica de atividades fisicas. Posteriormente ou em paralelo, a

equipe multidisciplinar deve atuar, em diversos momentos, indicando um tratamento
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farmacoldgico adequado, e caso necessario, apoiar o paciente na adesdo a esse
tratamento, bem como deve apoiar na manutencdo dos habitos alimentares e na prética
de atividades fisicas, além de toda a orientacdo realizada pelos profissionais da equipe
multidisciplinar para as mudancas no estilo de vida e para a busca por uma melhor

qualidade de vida.*3 44 68

5. CONCLUSAO

O DM é um grande problema de saude em todo o mundo, o qual atingiu niveis
alarmantes e tende a crescer ainda mais com o passar dos anos. Além disso, é de
extrema importancia que o seu diagndstico seja realizado o quanto antes, e que o DMseja
classificado adequadamente, uma vez que o ndo tratamento ou o tratamento inadequado
da doenca pode levar a complica¢cées em longo prazo.

Apesar de apresentar mais de uma forma de tratamento, e por se tratar de uma
doenca crbnica, o DM exige que os profissionais da salude estejam sempre atentos ao
paciente quanto a necessidade de uso continuo da insulina e/ou medicamentos
antidiabéticos (orais ou injetaveis). Dessa forma, o farmacéutico tem um papel
indispensavel tanto na orientacdo do paciente diabético quanto das pessoas que vivem
com o paciente, visto que, na maioria dos casos, ele é o ultimo profissional da saude a ter
0 contato direto com o paciente.

O farmacéutico, o qual geralmente faz o Ultimo contato com o paciente, e sendoo
profissional da saude com maior facilidade de acesso pela populagédo, deve criar um
vinculo de confianca com o paciente. Primeiramente, em seu contato inicial, o
farmacéutico instrui o paciente quanto a posologia do medicamento, identificando
interagcbes medicamentosas presentes na prescricdo, indicando a melhor forma de
administracdo do tratamento, explicando sobre reagfes adversas do medicamento, como
deve ser feito 0 monitoramento da doenca e finalizando com a orienta¢cdo de como deve
ser realizado o descarte correto dos medicamentos. JA& em um segundo momento, O
farmacéutico precisa questionar o paciente em relacdo a adesao do tratamento, monitorar
a eficacia do tratamento farmacoldgico, e caso observe que ndo esta acontecendo a
adesdo, entender o motivo e explicar a importancia do tratamento farmacoldgico, para
gue assim, em conjunto com o paciente, o farmacéutico possa garantir o uso racional de
medicamentos, promovendo a sua qualidade, seguranca e eficacia, contribuindo dessa

forma para melhorar a qualidade de vida do paciente.
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Além disso, o farmacéutico deve fazer parte de uma equipe multidisciplinar para o
apoio a promocéao de saude do paciente, pois o tratamento do DM n&do depende somente
da intervencdo farmacoldgica. Parte do sucesso do tratamento esta diretamente
relacionado as mudancas no estilo de vida do paciente; assim, em um cenario ideal, se
faz necessaria a atuacdo de uma nutricionista para adequacdo dos seus habitos
alimentares, de um profissional de educacdo fisica para orientacao das atividades fisicas,
de um médico para o acompanhamento da doenca e adequacbes do tratamento
medicamento caso sejam necessarias. Além de uma psicologa, a qual atuara cuidando da
saude mental do paciente; sua atuacdo é importante, por exemplo, quando um paciente
ndo adere a mudanca de habitos alimentares devido a uma compulsdo alimentar.

Dessa forma, com o auxilio de uma equipe multidisciplinar, além de tratar do DM e
promover uma melhor qualidade de vida ao paciente, o profissional farmacéutico pode
também auxiliar no tratamento de comorbidades, incluindo a HA, dislipidemia e a
obesidade. Para essas condi¢des clinicas, um diagndstico precoce € importante para
permitir que se inicie 0 quanto antes um tratamento adequado, para que assim possam
ser prevenidas complicacbes que negativamente impactariam a qualidade de vida do

paciente.
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