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RESUMO

A importancia da assisténcia farmacéutica na promocdo da salude dos pacientes
portadores de diabetes que sdo atendidos em Unidades de Saude da Familia é
essencial para 0 seguimento e sucesso do tratamento desses pacientes. Os
farmacéuticos revestem-se de um conjunto de atitudes, comportamentos, funcgdes,
conhecimentos e habilidades na aplicacdo da farmacoterapia, com objetivo de
alcancar resultados terapéuticos definidos para a saude e a qualidade de vida do
paciente. Essa pesquisa teve como objetivo geral: descrever o papel do profissional
farmacéutico no acompanhamento de pacientes portadores de diabetes nas
unidades de saude da familia e como especificos: avaliar a atuagéo farmacéutica na
posologia junto ao paciente; Indicar e acompanhar a forma correta de
armazenamento e dosagem de medicamentos em pacientes portadores de diabetes
e avaliar as interacdes medicamentosas ao uso prolongado de medicamentos para
diabetes. A partir da visdo dos objetivos, foram tracados os meios para pesquisas e
elaboracdo do conteudo. A metodologia utilizada foi em formato de revisdo de
literatura com abordagem quantitativa. A analise dos dados foi realizada atravées de
leituras do material coletado, sendo organizadas por entendimentos e relacionadas
com dados existentes na literatura. O presente estudo evidenciou-se que € de
grande importancia a contribuicdo deste profissional no acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes portadores de diabetes mellitus na tentativa de se
conseguir uma boa adesdo as orientacbes passadas no tratamento ao paciente

guanto aos familiares, assim, garantindo o resultado de seu tratamento.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica no SUS; Diabetes Mellitus; Papel do

Farmacéutico.



ABSTRACT

The importance of pharmaceutical care in promoting the health of patients with
diabetes who are treated at Family Health Units is essential for the follow-up and
successful treatment of these patients. Pharmacists have a set of attitudes,
behaviors, functions, knowledge and skills in the application of pharmacotherapy,
with the objective of achieving defined therapeutic results for the health and quality of
life of the patient. This research had as general objective: to describe the role of the
pharmacist in the follow-up of patients with diabetes in the family health units and, as
specific: to evaluate the pharmaceutical performance in the posology with the patient;
Indicate and monitor the correct form of storage and dosage of drugs in patients with
diabetes and evaluate drug interactions with the long-term use of drugs for diabetes.
From the creation of the objectives, the paths for research and content elaboration
were traced. The methodology used was in a literature review format with a
guantitative approach. Data analysis was performed through readings of the
collected material, being organized by understandings and related to existing data in
the literature. The present study showed that the contribution of this professional in
the pharmacotherapeutic follow-up of patients with DM is of great importance in an
attempt to achieve good adherence to the guidelines given to both the patient and

the family, thus ensuring the success of their treatment. .

Keywords: Pharmaceutical Assistance in the SUS; Diabetes Mellitus; Role of the

Pharmacist.
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POSSIVEIS BENEFICIOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA PROMOCAO
DA SAUDE EM PACIENTES PORTADORES DE DIABETES NAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA

Bruna Martins Alves
Elvison Pereira de Lima
Pablo Breno Torres Santos

Prof. Dr. Flavio de Almeida Alves Junior

Resumo: A importancia da assisténcia farmacéutica na promocdo da saude dos
pacientes portadores de diabetes que sdo atendidos em Unidades de Saude da
Familia é essencial para o seguimento e sucesso do tratamento desses pacientes.
Os farmacéuticos revestem-se de um conjunto de atitudes, comportamentos,
funcdes, conhecimentos e habilidades na aplicacdo da farmacoterapia, com objetivo
de alcancar resultados terapéuticos definidos para a saude e a qualidade de vida do
paciente. Essa pesquisa teve como objetivo geral: descrever o papel do profissional
farmacéutico no acompanhamento de pacientes portadores de diabetes nas
unidades de saude da familia e como especificos: avaliar a atuacao farmacéutica na
posologia junto ao paciente; Indicar e acompanhar a forma correta de
armazenamento e dosagem de medicamentos em pacientes portadores de diabetes
e avaliar as interacdes medicamentosas ao uso prolongado de medicamentos para
diabetes. A partir da visdo dos objetivos, foram tracados os meios para pesquisas e
elaboracdo do conteddo. A metodologia utilizada foi em formato de revisdo de
literatura com abordagem quantitativa. A analise dos dados foi realizada através de
leituras do material coletado, sendo organizadas por entendimentos e relacionadas
com dados existentes na literatura. O presente estudo evidenciou-se que € de
grande importancia a contribuicdo deste profissional no acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes portadores de diabetes mellitus na tentativa de se
conseguir uma boa adesdo as orientacbes passadas no tratamento ao paciente
guanto aos familiares, assim, garantindo o resultado de seu tratamento.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica no SUS; Diabetes Mellitus; Papel do
Farmacéutico.



1 INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica (AF) sdo acbes voltadas a promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude, individual e coletivo, contendo o medicamento como insumo
essencial e mirando o acesso ao seu uso racional (MELO et al., 2017). A AF no
sistema Unico de saude (SUS) € um grande simbolismo de conquista e avanco para
a sociedade, devido a inclusdo social vastamente proporcionada. Criado em 1988
pela Constituicdo Federal, o SUS é formado por principios béasicos, tais como o de
universalidade e igualdade no atendimento e de integralidade das ac¢0es e servigos
de saude, portanto, as unidades que prestam servicos precisam estar aptas a
englobar os graus de complexidade da assisténcia a saude (VIEIRA, 2017).

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico marcado por
hiperglicemia persistente, decorrente de caréncia na producgédo de insulina ou na sua
acao, ou em ambos os mecanismos. Alcanca dimensdes epidémicas, com estimativa
de 425 milhdes de pessoas com DM mundialmente. A hiperglicemia persistente esta
vinculada a complicagbes crénicas micro e macrovasculares, ampliacdo de
morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de mortalidade
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

O DM possui diversas categorias, incluindo tipo 1, tipo 2, DM do comeco da
maturidade dos jovens (MODY), DM gestacional, DM neonatal e causas secundarias
devido a endocrinopatias, utilizacdo de esterdéides, etc. Os principais subtipos de DM
sdo diabetes tipo 1 mellitus (DM1) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), devido
dificuldade de producédo de insulina (DM1) e/ou acdo (DM2). O DM1 é mais comum
em criancas ou adolescentes, enquanto acredita-se que o DM2 acometa os adultos
de meia-idade e idosos que desenvolvem hiperglicemia prolongada decorrente do

estilo de vida pobre e escolhas alimentares(SAPRA,2022).

Existem diversos fatores envolvidos no controle da DM, as medidas
terapéuticas para obterem sucesso depende muito da adesdo do paciente. Dentre
as medidas temos: dieta, exercicio fisico e, em alguns casos o0 uso de
medicamentos sdo indicadas. O estado nutricional dos pacientes, seus habitos
alimentares, sua situacdo emocional e seus ambientes familiares, profissionais e
sociais também interferem, atrapalhando a identificacdo dos fatores que podem ser

responsaveis pela a deterioracéo do controle clinico e metabdlico (CASARIN, 2022).



Ao longo da Ultima década, no Sistema Unico de Saude (SUS), um maior
namero de profissionais farmacéuticos foi incorporado ha Atencao Bésica de Saude
(ABS), principalmente em decorréncia da criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) - uma estratégia inovadora do SUS que visa expandir o trabalho
multidisciplinar e interdisciplinar na ABS. A¢ao que cooperou para a resolutividade
das acbes (NAKAMURA, 2016).

O inicio da assisténcia farmacéutica na politica nacional de saude é
relativamente recente, e ndo esta liberada de conflitos de interesses, apontado por
avancos e retrocessos. Por isso, existem muitos obstaculos a superar a fim de
qualificar essa assisténcia tdo importante, sobretudo quanto a atuacao clinica e a
precisdo de integrar os servi¢cos de dispensacdo de medicamentos ao cuidado dos
usuarios (BERMUDEZ et al., 2018).

A importancia da AF no Sistema Unico de Satide (SUS) deve-se ao estimulo
do acesso pelos usuarios a medicamentos e insumos que possui funcionalidade no
desenvolvimento tecnolégico e na utilizacdo racional de medicamentos. Verificar a
forma como ela esta estruturada nos municipios quanto aos processos
organizacionais, de infraestrutura e recursos humanos nos consente constituir
diagnosticos situacionais e permitir implicacbes para atencdo basica a saude
(NAMBU et al., 2019).

O profissional farmacéutico necessita-se revestir-se de um conjunto de
atitudes, comportamentos, funcdes, conhecimentos e habilidades na aplicacdo da
farmacoterapia, com objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos para a
saude e a qualidade de vida do paciente. Contudo, € de grande importancia a
contribuicdo deste profissional no acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes portadores de DM na tentativa de se conseguir uma boa adesdo as
orientacdes passadas tanto para o paciente quanto aos familiares, assim, garantindo
0 sucesso de seu tratamento (ALENCAR et al., 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

avaliar a importancia da assisténcia farmacéutica no acompanhamento de
pacientes portadores de diabetes nas unidades de saude da familia.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a atuacéo farmacéutica na posologia junto ao paciente;
e Indicar e acompanhar a forma correta de armazenamento e dosagem de

medicamentos em pacientes portadores de diabetes;

e Avaliar as interacfes medicamentosas ao uso prolongado de medicamentos
para diabetes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A assisténcia terapéutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica (AF),
também ¢é area de atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) que desde a sua
regulamentacdo em 1990, vem implementando estratégias diversas no sentido de
efetivar acbes de promocéo, protecao e recuperacdo da saude individual e coletiva,
tendo como foco ndo apenas 0 acesso aos farmacos, mas também seu uso racional
(AMORIM; MENDES, 2020; SOUZA et al. 2017).

No Brasil, a Atencédo Basica a Saude (ABS) desenvolve-se no contexto das
praticas gerenciais e sanitarias do SUS atraves de acdes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB), voltados para todas as camadas da
populacdo, utlizando tecnologias complexas na resolucdo dos mais variados
problemas de saude (GIOVANELLA, 2018).

Para que sejam eficazes, as acdes da ABS devem ser operacionalizadas em
sua totalidade, seguindo atributos essenciais tais como a longitudinalidade,
integralidade, coordenacédo, focalizacdo na familia, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural. A longitudinalidade faz referéncia a existéncia da regularidade
dos cuidados de saude por uma equipe multidisciplinar e sua utilizacdo consistente
ao longo do tempo, norteada por uma relacdo conjunta e humanizada entre equipe
de saude, os usuarios e as familias (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

A integralidade compreende a prestacdo de servicos de modo a as
necessidades da populacdo em todas as areas, ou seja, contempla acbes de
promocao, prevencdo, cura, cuidado (inclusive paliativos), reabilitacdo da saude
biologica, psicolégica e social do paciente (BANZATTO, 2021; GIOVANELLA;
FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Entre as acbes desempenhadas pela ABS estdo a eliminacdo da hanseniase
e desnutricdo infantil, controle de hipertensao arterial, tuberculose e diabetes

mellitus, saude bucal, da crianca, da mulher e do idoso, incluindo o acesso aos
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medicamentos e seu uso racional no ambito da Assisténcia Farmacéutica conforme
preconiza e orienta a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (SOUZA et al.
2017).

A PNM definiu a AF como um grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as a¢fes de saude demandadas por uma
comunidade. A AF contempla tanto acBes de carater abrangente, multiprofissional e
intersetorial, quanto aquelas que envolvem o cuidado direto com o paciente e suas
familias, considerando a gestao e uso do medicamento em suas diversas dimensdes
(COSTA et al. 2017; LIMA et al. 2021).

A AF foi reforgcada em 2004 com a criagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), documento que
enfatizou a ideia da AF como parte do cuidado a toda pessoa nas esferas individual
e coletiva. Ao longo das ultimas décadas, a AF vem se consolidando na ABS como
parte a PNM, como politica indispensavel a integralidade da atencdo a saude e
direito social e dever do Estado e cujos esforcos remetem a ampliacdo do acesso a
medicamentos a populacdo e a organizagéo dos servigos farmacéuticos nos estados

e municipios, em carater sistémico e multidisciplinar (GERLACK et al. 2017).

As atribuicbes da AF fazem parte do ciclo de AF e favorecem o
desenvolvimento de acbes para o uso racional dos medicamentos (URM)
viabilizando a qualidade e a humanizacdo como forma de controle social voltada
para os estados e municipios. As acdes da AF estéo interligadas e organizadas em
etapas que interferem entre si e nas demais atividades da ABS, visando assegurar a
disponibilidade adequada de medicamentos aos pacientes e melhorar sua qualidade
de vida (BIZ et al. 2018).
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Figura 1 — Ciclo da assisténcia farmacéutica

Dispensacio e
Acampanhamento

Distribui¢dao

=

Fonte: Adaptado de Biz et al. 2018

A AF compbe um dos sistemas de suporte a atencdo a saude propondo

acOes de apoio diagnostico e terapéutico e os sistemas de informacdo em saude,

com a finalidade de garantir o acesso e do URM contempladas nas etapas de

producéo, selecéo,

programacdo, aquisicdo, distribuicdo, armazenamento e

dispensacdo dos medicamentos (BIZ et al. 2018; GERLACK et al. 2017). No Quadro

1, estéo listadas as principais caracteristicas de cada etapa do ciclo.

Quadro 1 - Caracteristicas das etapas do ciclo farmacéutico

Etapas

Caracteristicas

Selecédo

Escolha dos medicamentos a serem comprados de forma
padronizada, visando seguranca, eficacia, custo-efetividade.

Programacéo

A quantidade de medicamento a ser comprada é calculada para
atender a certa demanda em um determinado espago de tempo,
com base na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e na Relagéo Municipal de Medicamentos (REMUME).

Aquisicao

Ocorre a efetivacdo da compra do medicamento levando em
consideracgdo a quantidade, a qualidade e o custo-efetividade.

Armazenamento

Garante condigcbes adequadas de recebimento, estocagem,
conservagao e controla a quantidade de produtos farmacéuticos em
estoque e faz com que os medicamentos estejam disponiveis.

Distribuicéo:

Nesta etapa é muito importante uma boa logistica, a fim de garantir
0 suprimento na quantidade e tempo adequados em um
determinado local
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Dispensacao O farmacéutico dispensa o medicamento de acordo com a
prescricdo e orienta 0 wuso racional de medicamentos,
proporcionando uma terapéutica satisfatéria.

Fonte: Adaptado de Biz et al. 2018

Em 2010, a Portaria GM n° 4.283 foi instituida no sentido de trazer melhoras a
gestdo da AF, considerando suas estratégias e diretrizes quanto ao ciclo da AF para
0s servicos desempenhados em farmacias. De acordo com o documento, as acfes
de assisténcia devem contemplar o gerenciamento das tecnologias, a distribuicdo e
dispensacéo de medicamentos, bem como a manipulacéo de produtos, e as acdes e
atividades de informacao, otimizacdo da estrutura fisica e dos recursos humanos
(BRASIL, 2010).

Na ABS, as ag¢Oes da AF sédo também desenvolvidas em conjunto com a ESF
e o NASF cuja principal responsabilidade consiste na atuagédo dos profissionais de
saude junto a comunidade, ampliando o acompanhamento longitudinal da saude e
compartilhando o atendimento do usuério dentro das redes de atencdo a saude
(RAS) em cada municipio. Na ESF e no NASF, a AF esta centrada na otica do
cuidado com o individuo e as acbes desempenhadas contam com o apoio da familia

e as particularidades do territorio em que se insere (VIEIRA, 2017).

Além disso, todas as acfes realizadas pela ESF atuam em conjunto com o
NASF, priorizando a territorializacdo, educacdo permanente em saude,
integralidade, participacdo social, promoc¢ao da salde e humanizacao. O trabalho do
NASF contempla nove areas estratégicas: atividade fisica/praticas corporais,
praticas integrativas e complementares, reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo, saude
mental, servico social, saide da crianca, do adolescente e do jovem, saude da
mulher e assisténcia farmacéutica que atuam em conjunto para a promoc¢ao integral
da saude humana (FARIA, 2020).
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3.2 O PAPEL DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA

Antes do SUS, o farmacéutico mantinha seus trabalhos afastados dos
pacientes, pois suas atribuicbes voltavam-se basicamente a producdo e
dispensagdo de medicamentos (SOARES; BRITO; GALATO, 2020). Com a
perspectiva de integralidade e universalidade dos servigos de saude, principios que
regem o SUS, o profissional farmacéutico passou a atuar na atencdo ao usuario de
farmacos auxiliando seu uso racional e demais servi¢os voltados a promocao e
recuperacao da satde (ARAUJO et al. 2017).

Para que o farmacéutico possa atuar na légica proposta pela ABS, é
necessario pensar em um processo de trabalho que esteja centrado no usuario,
desvinculando sua imagem como a que o define apenas como o profissional do
medicamento. A mudanca na finalidade do processo de saude sob a otica do
farmacéutico na ABS passa da cura a producdo do cuidado, tendo como
ferramentas a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o trabalho em equipe, a
humanizacdo dos servicos e a criacdo de vinculos (ARAUJO et al. 2017; RAPOSO;
SANTOS, 2021).

Na perspectiva do NASF, uma ressignificacdo do processo de trabalho pode
ser alcancada, visto que o farmacéutico atua, realizando intervencfes diversas
(individuais ou coletivas), para orientacdo quanto ao uso correto dos medicamentos,
a prevencao e ao tratamento da dependéncia quimica. No contexto da dispensacao
0 medicamento, ele pode ainda atuar no uso de plantas medicinais e na viabilizacédo
dos medicamentos de alto custo (MAXIMO; ANDREAZZA; CECILIO, 2020).

Na ABS, o farmacéutico passou a exercer funcdes antes exercidas apenas
por médicos e enfermeiros tais como o monitoramento de pacientes portadores de
diabetes e hipertensdo com acdes que fortalecam a adesédo desses individuos aos
tratamentos necessarios reduzindo significativamente a incidéncia de internacdes
hospitalares. Neste contexto, seu trabalho inclui atividades de ambulatoriais
desenvolvidas em domicilio e composta de condutas de orientagdo e fornecimento
de educacio permanente em salide (SA; SOUSA; BRITTO, 2019).
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Como educador, o farmacéutico pode esclarecer sobre o principio ativo, a
finalidade do medicamento, o tratamento e favorecer a adesao terapéutica,
contribuindo para a mudanca de comportamento frente ao uso do medicamento.
Quando o farmacéutico participa dos processos e se envolve nas atividades em
unidades de saude da atencdo basica, ele legitima e valoriza seu trabalho como
membro da equipe multidisciplinar (MELO; PAUFERRO, 2020).

Em conjunto com outros profissionais de saude, o farmacéutico analisa casos
clinicos, atende individualmente e coletivamente os pacientes e suas familias e
também atua formando espacos para discussdo para favorecer ndo apenas o0
acesso ao medicamento, mas também seu uso racional. Desse modo, ele pode
desempenhar acbes que lhe permita orientar corretamente ndo apenas 0 usuario
mas também outros profissionais de saude, tanto das equipes de ESF quanto do
NASF acerca dos programas de acesso aos medicamentos basicos e sobre o
conhecimento necessario para o manejo adequado desses produtos (PERUCHI,
2021; SA; SOUSA; BRITTO, 2019).

No processo de cuidado na ABS, o farmacéutico ajuda a identificar e
solucionar problemas relacionados a medicamentos (PRM) no usuério, tais como
interacbes medicamentosas (IM) e erros de medicacdo (EM), otimizando a
terapéutica adotada. As acbes que envolvem este tipo de assisténcia podem ser
realizadas pelo farmacéutico durante visitas domiciliares que podem contribuir para
integrar o paciente, a familia e a comunidade no planejamento, organizacgéo,
operacdo e controle com os cuidados primarios em saude, utilizando os recursos
locais disponiveis (ARAUJO et al. 2017; MAXIMO; ANDREAZZA; CECILIO, 2020).

Outra importante contribuicdo do farmacéutico na ABS consiste em dispensar
0s medicamentos com avaliacdo da prescricao e visita usuarios hospitalizados para
a supervisao da farmacoterapia. Ele pode avaliar a terapia e pode propor um plano
de acompanhamento farmacoterapéutico para ajudar os pacientes na ABS quanto
aos riscos de automedicagdo, reacdes adversas a medicamentos (RAM) e
intoxicacBes provenientes do proprio farmaco ou de IM, falhas terapéuticas e EM
(MAXIMO; ANDREAZZA; CECILIO, 2020).
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3.3DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) é um enorme problema de saldde que vem crescendo
em todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2017,
a Federacao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF)
avaliou que 8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a 11,3) da populacéo
mundial dos 20 a 79 anos de idade (424,9 milhGes de pessoas) sao portadoras de
diabetes. Com o crescimento dessa doenca que atualmente persistem em aumentar,
o numero de individuos com diabetes foi projetado para ser superior a 628,6 milhdes
em 2045. Cerca de 79% dos casos habitam em paises em desenvolvimento, nos
guais consequentemente podera ocorrer um maior aumento dos casos de diabetes

nas proximas décadas (SBD, 2019).

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a glicemia alta € o terceiro
fator, mais importante, da causa de mortalidade prematura, perdendo apenas por
pressao arterial elevada e consumo de tabaco. O Diabetes mellitus (DM) € definido
como uma doencga cronica ndo transmissivel (DCNT), caracterizada pelo aumento da
glicose plasmatica, devido a defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina produzida
pelo pancreas (OMS, 1999; IDF, 2019).

O pancreas é um orgao lobulado com alta vascularizacéo, localizado na cavidade
abdominal com adjacéncias na porcdo esquerda do baco e na porcdo direita do
duodeno, sua ligacdo a este oOrgao se da por tecido conjuntivo denso fibroso
(LOPES, 2017). E uma glandula de extrema importancia na digestéo de alimentos e
na regulacdo do metabolismo, sendo didaticamente dividido em exdcrino (ou
exdgeno), responsavel por sintetizar e secretar enzimas digestivas, e o enddécrino
(ou enddgeno) que possui trés subpopulacdes principais, de células especializadas
(alfa, beta e delta) nas famosas ilhotas de Langerhans, produzindo e secretando 0s
horménios insulina, glucagon e somatostatina, respectivamente (MONTENEGRO et
al., 2018).

A insulina € um peptideo, comumente liberado em periodos absortivos, produzido
pelas células beta-pancredticas em resposta a elevagdo da glicose plasmatica,
desempenhando seus efeitos principalmente no musculo esquelético, cardiaco, no

figado e tecido adiposo. Ao se ligar na porgéo alfa do seu respectivo receptor (IRS)
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uma breve mudanca conformacional leva o aumento da captacdo da glicose
circulante para dentro das células de tecidos insulinodependentes, através da
mobilizacdo de receptores especificos de glicose (GLUT) para as membranas
celulares (NOLASCO, 2017).

A producédo de secrecéo insulinica depende do grau de estimulos excitatorios e
inibitérios que as células beta-pancreaticas recebem. A concentracdo sanguinea de
glicose, como relatado anteriormente, é a causa principal de estimulo j& que a
medida que a glicemia aumenta (periodo pos-prandial), as células betas controlam
diretamente a elevacgéo da producéo e secrecao de insulina adicional para aumentar,
também, a captacédo tecidual de glicose e diminuir os niveis seéricos. Portanto,
gualquer alteracdo na fisiologia das células beta-pancreaticas, ocorre um disturbio
na secrecdo de insulina, consequentemente, influenciando na glicemia do individuo

(SILVA, 2021).

Essa situacao fisiopatologica atrapalha a entrada da glicose em determinadas
células (insulinodependentes) caracterizando a chamada hiperglicemia crénica, que
desenvolve complicacbes graves, como alteracdes macro e microvascular bem
como alguns distarbios metabdlicos, comumente associados a disfuncéo ou faléncia
de orgaos importantes, principalmente a retina dos olhos, os rins, coracao e nervos.
Por esse motivo, a DM precisa de cuidados constantes e um diagnostico precoce
para a diminuicdo dos danos a saude do individuo (FERREIRA et al., 2011; IDF,
2019).

A DM é considerada a DCNT mais prevalente no mundo, medindo mais de 463
milhdes de adultos com diabetes, de acordo com dados de 2019 da Federacéo
Internacional de Diabetes (IDF), cerca de 50% desta populacdo ndo sabe que tém a
doenca. Estudos recentes mostram uma projecao de aproximadamente 700 milhdes
de pessoas com diabetes em 2045 e, por esse motivo, é caracterizada um problema
de saude mundial. O Brasil encontra-se na quinta posi¢cdo dentre os paises com
maior niumero de casos de diabetes em adultos com faixa etaria de 20-79 anos,
como mostra a figura 1 (FLOR, 2017; IDF, 2019).
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TABELA 1: Top 10 dos paises com maior numero de casos de diabetes em adultos

com idade entre 20-79 anos

2019 2030 2045
No. of people No. of people No. of people
Country or w diabetes Country or w diabetes Country or w diabetes
Rank territory (millions) territory (millions) territory (millions)

China 16.4 China 1405 China 147.2

India 770 India 1010 India 134.2

United States of 310 United States of 344 Pakistan 3n
America America

Pakistan 194 Pakistan 26.2 United States of 360

America

5 Brazil 16.8 Brazil 215 Brazil 26.0

6 Mexico 128 Mexico 17.2 Mexico 223

7 Indonesia 10.7 Indonesia 13.7 Egypt 169

8 Germany 95 Egypt n9 Indonesia 16.6

9 Egypt 8.9 Bangladesh 1.4 Bangladesh 15.0

10 Bangladesh 84 Germany 101 Turkey 104

Fonte: International Diabetes Federation (IDF) (2019).

De uma forma geral, a DM pode ser classificada em 3 subtipos principais e
mais conhecidos: 1°) DM tipo 1: provocada por reacdes autoimunes; 2°) DM tipo 2:
hiperglicemia gerada por uma resisténcia a insulina; 3°) DM gestacional: quadro de
hiperglicemia durante a gravidez que, geralmente, desaparece apés o parto (IDF,
2019

3.3.1 DEFINICAO E TRATAMENTO DOS TIPOS DE DIABETES MELLITUS

O DM tipo 1 é uma DCNT denominada pela presenca de hiperglicemia em
individuos onde a secrecao insulinica esta sendo prejudicada diretamente, sendo
considerada de origem autoimune devido a producdo errada de anticorpos que
atacam as células beta-pancreaticas, causando entdo a destruicdo parcial ou total
dessas células. Geralmente o DM tipo 1 é detectado quando ha destruicdo de mais
de 80% das células. Consequentemente, tecidos especificos se tornam incapazes

de capturar glicose de forma eficiente, assim, esta molécula tende a se acumular na
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circulacdo sanguinea, gerando a chamada hiperglicemia crénica (VAN BELLE et al.,
2011; ADA, 2015).

A forma autoimune do DM tipo 1 pode ser comprovada pela presenca de células
autorreativas e autoanticorpos, que podem estar presentes nos individuos por anos,
e até por décadas, antes mesmo do desenvolvimento da doencga. Sendo assim, o
conhecimento sobre os mecanismos atuantes que desencadeiam a morte das
células pancreaticas e a inflamacéo local ainda é muito restrito. Acredita-se que as
células imunes das nas ilhotas em pacientes com DM tipo 1 sejam, majoritariamente,
linfécitos TCD8, TCD4, células B e macréfagos. Assim, percebe-se a ativacao tanto
da resposta imune inata quanto da adaptativa, culminando na morte das células
beta-pancreaticas (CAVALCANTE et al., 2020).

O DM tipo 1 comumente apresenta sinais e sintomas ainda na infancia/juventude
dos individuos, por meio de sinais classicos como: polidipsia, polidria e
emagrecimento sem explicagcdo, podendo ainda mostrar-se irritabilidade,
desidratacdo e a descompensacdo em cetoacidose (SBD, 2019). Pelo fato de
possuir caracteristicas de hereditariedade, existe um trabalho de anamnese e
investigacdo de histdrico familiar, devido a predisposicédo genética para causar uma

disfuncéo autoimune nas células betas pancreaticas (BARRETO, 2016).

Como o DM1 é caracterizado por producéao insuficiente de insulina, o tratamento
medicamentoso depende da reposicao desse hormonio, fazendo uso de esquemas e
preparacoes diversas e estabelecendo-se “alvos glicémicos” pré e pos-prandiais
para serem alcancados. Em todas as faixas etarias, a reposi¢do da insulina precisa
tentar atingir o perfil mais proximo possivel do fisiologico. O tratamento com
insulinadeve ser comecado o mais rapido possivel apds o diagndstico (geralmente
dentro das 6 horas, em caso de acetondria), para precaver a descompensacao
metabdlica e a cetoacidose diabética (CAD) (SBD, 2019).

Pessoas com DM 2 apresentam disfungcédo das células B, caracteristicamente a
perda da primeira fase da secrecdo de insulina estimulada pela glicose. Esse déficit
também apresenta em estados de pré-diabetes ou intolerancia a glicose, quando
ocorre hiperglicemia no periodo pés-prandial. A segunda fase de secrecao insulinica

também ¢é danificada no DM 2, porém em menor propor¢do, aparecendo na
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evolucdo da doenca. Outra caracteristica de pacientes com DM 2 é a perda do
padrdo oscilatério de secrecdo de insulina, que pode ocorrer precocemente, antes
mesmo do diagndstico da doencga, ou tardiamente. Modificacbes na pulsatilidade da
secrecdo insulinica atrasam o controle regulatério da insulina sobre a producédo
hepética de glicose (SOUZA, 2021).

Ha evidéncias de que a disfuncao das células 8 possa acontecer até dez anos
antes do diagndstico de DM 2. Cada vez que a resisténcia insulinica progride, as
células Brespondem com aumento na secrecao insulinica, na tentativa de com-
pensar a hiperglicemia. Nos obesos ha um crescimento compensatorio da massa de
células B, estimulado pelos acidos graxos livres decorrentes da dieta e pelo GLP-1.
Quando apresenta falha nos mecanismos compensatérios, ocorre morte progressiva
das células B e instalagdo do DM 2. No momento do diagnostico, o paciente ja pode
apresentar deficiéncia de 50% da secrec¢édo insulinica (SILVA, 2021).

Figura 2: Compensacéao das células 3 ante a privagdes/excesso de alimento

Supernutricdo, inatividade, resisténcia a insulina, excesso de alimento

Gordura Cérebro

AlmentoeSinats FFA, triglicerideos, glicose, aminodacidos, incretinas, fatores de crescimento, vias neurais (ANDS)

| L

Risceiptines de ikl Ciclo TG/FA, Anaplerose, GLP1IR, outros IR, IGFR, GHR, Receptores
o metabolismo receptores de outros Chol/adr/npt

neuro-hormonais

B e vias metabolicas
oxidativo incretina receptores GF

Crescimento de células B e secregio Sinalizagdo FA, Processos EGFR/PKN, IRS2/PI3K, sinalizagso

de fatores de acoplamento LC-CoA, Ca*", biossintéticos IRS-2/CREB JAK/STAT Chol/adr/npt
DAG, PL MCF, Ca?*

\ (‘\ //Fun;) de célula B reforcada

>, Compensagio de células B 2/ Aumento de massa de célula B

Fonte: Adapatado de Nolan, 2016.
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O DM 2 estid adjunto a complicagBes crbnicas, contendo retinopatia, ne-
fropatia, neuropatia e risco for bem controlado. Atualmente, a morbidade e a
mortalidade arrogar-se ao diabetes ainda sao elevados, o que faz da prevencado a
maneira mais eficaz de evitar complicacfes. Além do tratamento medicamentoso, a
prevencado esta adjunta a mudancas no estilo de vida, principalmente em relacdo a
dieta e a pratica de exercicios fisicos. Por serem medidas relativamente seguras e
de baixo custo, a dieta, a atividade fisica e a perda de peso sao terapias de primeira
linha, no caso de ndo haver contraindicacdes, pois diminuem a resisténcia insulinica,

previnem ou retardam a progressao para DM 2 (SOUZA, 2021).

Para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 necessita-se de medidas nao
farmacologica e farmacologicas. As medidas n&o farmacologicas incluem: educagéo
continuada em saude, modificagcdes no estilo de vida, reorganizacdo dos habitos
alimentares, pratica de atividade fisica, reducdo do peso quando for
necessario, monitorizacdo dos niveis glicémicos e diminuicdo ou eliminacdo do
fumo e consumo de alcool, quando for o caso. Essas mudancas, por serem bem
invasivas e dificeis, dificultam o controle da doenca apenas com as medidas néo
medicamentosas (SILVA, 2021).

A maioria dos doentes necessita de medicamentos em seu tratamento. A
adesdo fiel ao tratamento € fundamental para o controle dos sintomas do diabetes
mellitus, uma vez que, quando nao tratado corretamente, 0s sintomas podem se
agravar e contribuirem para a manifestacdo e desenvolvimento de outras doencas,
como problemas cardiacos e visuais, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e
lesdes de dificil cicatrizacao (SILVA, 2020).
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Segundo as diretrizes da American Diabetes Associations de 2021, diabetes
mellitus gestacional (GDM) é uma doenca exclusiva da gravidez, sendo definida
como “diabetes que é diagndstica pela primeira vez no segundo ou terceiro trimestre

da gravidez que claramente ndo € diabetes evidente”.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) est4d relacionado com varias
complicacdes maternas e fetais. Dentre elas, inclui a pré-eclampsia, necessidade de
inducdo do trabalho de parto e parto cesareo, a prematuridade, macrossomia e
natimorto. Além disso, mulheres com DMG desenvolvem risco aumentado em longo
prazo para desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2 e, em consequéncia,
maior risco cardiovascular. O diagnostico € realizado atraves do teste oral de
tolerancia a glicose entre a vigésima quarta e a vigésima oitava semana de gestacéo

(FERREIRA, et al, 2021).

O tratamento de gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) diminui os
eventos adversos perinatais. Dessa forma, o plano terapéutico inclui medidas néo
farmacologicas e farmacoldgicas. As medidas ndo farmacologicas abrangem a
orientacdo nutricional adequada e individualizada, além da realizacdo de atividade
fisica. Ja as medidas farmacoldgicas precisam ser instauradas apoés duas semanas
de terapia nutricional sem controle glicémico atingido (AMIRI, et al,2018). O
aconselhamento atual, pela eficacia e seguranca evidenciadas, € que a insulina seja
usada como primeira linha para tratamento farmacolégico do DMG. Essa orientacéo
de nivel A, se deve ao tamanho da molécula de insulina em relacdo a barreira
placentaria (FERREIRA, et al, 2021).

A posologia da insulina deve ser fundamentada no perfil glicémico da paciente,
podendo ser uma tatica de multiplas injecdes (com insulina de acdo prolongada ou
acao intermediaria combinada com insulina de acédo prandial) ou uma tatica mais
simplificada (com uso da pdés prandial apenas na refeicdo onde os valores
glicémicos estdo alterados). As doses iniciais podem ser entre 0,1unidade/kg/dia e
0,2 unidades/kg/dia. Na utilizacdo das medicacdes orais para controle glicémico, a
Metformina e a Glibenclamida tem sido estudadas como alternativa terapéutica em
pacientes com DMG. Ambas as medicacfes ultrapassam barreira placentaria e a

orientacdo atual é o uso de Metformina em gestantes sem controle glicémico
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adequado com medidas ndo farmacoldgicas e que a insulinoterapia seja inviavel
(LEWANDOWSKA, 2021).

3.4ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS

A assisténcia farmacéutica (AF) consiste, dentre outras, no atendimento em
gue o profissional farmacéutico tem contato direto com 0s pacientes portadores de
Diabetes Mellitus, no qual o mesmo ird criar métodos posoldgicos para 0 uso
adequado de hipoglicemiantes orais e insulinas. Ja na dispensacao o farmacéutico
ira orienta-lo adequando os horarios e a conservacao desses farmacos, ressaltando
também ao paciente as suas mudancas de habitos individuas e familiares no qual

consiste em um obstaculo a ser contornado por todos (FRANCO et al., 2020).

Apés a publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos, em 1998, a
Assisténcia Farmacéutica (AF) passou a integrar formalmente a agenda de governo,
com o compromisso dentro da garantia de seguranca, eficacia e a qualidade dos
medicamentos ao menor custo, da promocdo e do acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais. O uso indevido da medicacdo pode trazer consequéncias
graves para a saude humana, ou até mesmo ser letal, diante disso, a orientacdo do
farmacéutico € de suma importancia sobre o uso da insulina e de medicamentos
orais, onde o profissional farmacéutico deve estar atento ao tratamento do paciente
com Diabetes, especialmente quanto as possiveis interacdes medicamentosas,
sabendo-se que, a interacdo medicamentosa (IM) intervém nos efeitos elou a
toxicidade de um farmaco que sdo alterados pela presenca de um outro
fitoterapico, assim evitando o0s potenciais problemas das terapias irracionais
(FRANCO et al., 2020).

Atualmente existem variedades de identificacdo do Diabetes, tendo prevaléncia
em dois grupos: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) que é caracterizado quando o
organismo nao consegue produzir insulina. E Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) que é

caracterizada quando a insulina é produzida, mas 0 organismo nhao consegue



25

absorver, sendo o DM2 predominante correspondendo cerca de 90% dos
diagndsticos de DM (FERREIRA, 2022; SILVA, 2022).

A populagdo mundial tem convivido de forma rapida com o envelhecimento de
sua espécie, paises em desenvolvimento concentram a maior parte, principalmente
nas ultimas décadas. Com o passar do tempo cresce a populacdo idosa e aumenta
a prevaléncia de doengas cronicas, entre elas destacam-se a Diabetes Mellitus
(DM). (Soares et al., 2016). Baseado nisso a Assisténcia Farmacéutica requer uma
atencdo maior aos pacientes idosos, pois esses pacientes tém dificuldades de
memorizacdo de horarios e particularidades fisiologicas dentre outros aspectos,
levando em conta as automedicac¢des constantes, pois 0s riscos da automedicacéo
séo consideraveis devido as alteragdes na fisiologia do corpo do idoso. (TAVARES,
et al., 2017).

As atribuicbes do farmacéutico também estdo associadas em relacdo as
pacientes gestantes onde que o mesmo ira educa-las sobre o controle e a
prevencao do risco a serem acometidas pela gestante e o diagnostico precoce no
pré-natal ou puerpério que potencializa manutencdo da qualidade de vida da
paciente e de seu filho, mantendo sempre o acompanhamento durante todo o
processo de gestacdo para que garanta uma gravidez segura (COSTA, 2021;
TREVISAN, 2021).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenca crénica nao reversivel que
€ diagnosticado na gravidez e pode persistir apds o parto. Apods o diagnostico da
DMG a gestante tera que receber acompanhamento em saude, intervencdes
restritivas e tratamento farmacoldgico, buscando diminuir os efeitos da doenca e
reduzir os riscos, tendo em vista que a gestacdo podera vir acompanhada de riscos
e anseios das gestantes que exigem cuidados para que o feto tenha formacéo e
desenvolvimento normal e que a mae tenha bom estado de saude (COSTA, 2021,
TREVISAN, 2021).

Ao lado dos demais profissionais de saude, o farmacéutico exerce um papel
crucial na farmacoterapia da paciente diagnosticada com DMG. A possibilidade da
automedicacdo e a utilizacdo desnecessaria de medicamentos como o0 uso de
medicacdo em situacdes que podem oferecer riscos ao paciente pode agravar o seu

estado de saude. O tratamento adequado depende do comprometimento do
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paciente, tendo em vista que o acompanhamento e a monitoragdo continuam sobre
0 uso racional da medicacdo leva a um resultado eficaz e eficiente trazendo a
gualidade de vida desejada pelo paciente com diabetes. Caso a paciente venha a
conter o seu tratamento através da insulina, a dose que serd administrada na

gestante é individualizada, dependendo de cada caso, o célculo da dose sera de
acordo com o peso e a idade gestacional (COSTA, 2021; TREVISAN, 2021).

O tratamento em pacientes de DMG assegura um resultado satisfatorio para a
méae e o filho semelhante a uma gravidez de baixo risco, como de uma gestante sem
o diagnostico de DMG. Durante a sua Atencdo Farmacéutica (AF) a essas
gestantes, o profissional farmacéutico podera orienta-las sobre acbes em saude que
visem melhorar a sua qualidade de vida, como a ingestdo de agua, a reducao do
consumo de liquidos que prejudicam a saude, refrigerantes e bebidas com alto
indice de acucar, a moderacdo do consumo de sal e café. Caso as pacientes
gestantes com presenca de DMG tenham qualquer complicacdo, esses habitos
podem contribuir e influenciar no aparecimento do aumento da pressao arterial, o
gue pode possibilitar uma pré-eclampsia, agregada & uma proteindria e edema
(COSTA, 2021; TREVISAN, 2021).

Apés a prescricdo, ocorre uma auséncia de orientacdo sobre a medicacéao,
podendo gerar davidas ndo esclarecidas a gestante, levando a procura por
farmacias para uma automedicacdo. Com isso, o farmacéutico buscar garantir a
terapia racional, evitando erros no uso de medicamentos inadequados e decis6es
terapéuticas inapropriadas, sempre com o foco de seguir o tratamento correto e
obter o resultado desejado. O profissional de farméacia tem a responsabilidade de
orientar o paciente sobre o uso de medicamentos e as possiveis reacfes adversas,
onde, inclusive no periodo gestacional em que a mae pode expor o feto a sofrer
consequéncias em seu desenvolvimento pelo uso irracional de medicamentos sem
prescricdo médica ou mesmo com utilizacdo de dosagem inadequada. (SILVA, et al.
2018).

O farmacéutico deve ter o conhecimento dos medicamentos usados na
gestacdo, assim como os possiveis efeitos, podendo desenvolver aces educativas
e elaborar, junto com a equipe multiprofissional, dirigidas as gestantes,

proporcionando maior seguranca na utilizacdo de medicamentos. Os recursos
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educativos que auxiliam em respostas as dulvidas e insegurangas vem através das
cartilhas que ajudam o acompanhamento durante o pré-natal. O farmacéutico
assume o papel de educador e orienta ao risco da automedicagdo, promovendo
educacdo em saude com 0s pacientes, esclarecendo principalmente as gestantes,
contribuindo com a avaliacdo da relacdo entre o risco e o beneficio do uso do
medicamento (COSTA, 2021; TREVISAN, 2021).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) esta ligada ao acompanhamento da crianca e
do adolescente frente a uma doenca cronica, dentre elas o Diabetes Mellitus (DM), o
profissional farmacéutico precisa estd informado a respeito dos estagios de
desenvolvimento cognitivo destes, pois, a doenca cronica afeta as interacdes da
crianca e do adolescente com o meio fisico e social no qual ela vive. Esse tipo de
doenca tem uma longa duracdo, podendo nao ter cura, onde requer paciéncia e
compreensdes comportamentais nas suas adaptacdes exigidas durante todo
tratamento, onde que, a familia da crianca ira vivenciar experiéncias em varias
proporcdes (SPARAPARI, 2009).

O profissional farmacéutico ird orientar a mae da crianca sobre o manuseio de
insulinas caso o paciente esteja fazendo o tratamento do farmaco injetavel, pois a
crianca, dependendo da sua idade, ndo tem habito de manuseio adequado durante a
administracdo do farmaco contido na seringa, deve estar sempre atenta nas
atividades fisicas da crianca, pois é de estrema importancia durante o seu
tratamento. A relacdo farmacéutica, crianca e o adolescente podem trazer bons
resultados na aprendizagem de questdes consideradas dificeis da doenca e de

aspectos comportamentais facilitando a educacéo de ambos (SPARAPARI, 2009).

A Assisténcia Farmacéutica no tratamento farmacolégico em geral para esses
pacientes portadores de Diabetes Mellitus, praticamente baseia-se nas orientacbes
em mudancas no meio de vida que acrescentam exercicios fisicos, dieta e a
suspensao do tabagismo. O tratamento medicamentoso deve entrar em acdo na
falta de controle dos niveis glicémicos com ac¢do ndo farmacoldgicas, basicamente
com hipoglicemiantes orais e insulinas. Quando houver niveis elevados de glicemia,
acompanhados na perda de peso, cetonUria e cetonemia a insulina deve ser
utilizada sempre acompanhada do diagnéstico ou com auséncia de efetividade no

tratamento com hipoglicemiantes orais (PILGER, 2004).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo foi realizado em formato de revisao de literatura com abordagem
guantitativa, com inicio em Fevereiro até junho de 2022. Foram usados artigos dos
altimos 06 (seis) anos, de 2016 a 2022, utilizando-se como base principal de dados:
Google Académico, Scielo, Acervo digital - USP, Sociedade Brasileira de Diabetes,
Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude (RBFHSS) dentre
outras. As palavras-chaves foram: Assisténcia Farmacéutica no SUS; Diabetes
Mellitus; Papel do Farmacéutico. Utilizou-se como critérios de inclusdo: (1) artigos
com abordagem farmacoldgica; (2) artigos publicados no ano de 2016 a 2021. Os
critérios de exclusdo foram: (1) artigos estrangeiros que nao tivessem opcao de

traducao para o portugués; (2) artigos publicados com mais de 12 anos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados foi realizada através de leituras do material coletado
sendo organizadas por topicos objetivos e relacionadas com dados de autores
existentes. A compilacdo dos dados da pesquisa foi realizada através das unidades
de registro, fundamentada nas literaturas pesquisadas importantes para
categorizacdo. Assim para cada objetivo trabalhado realizou-se a classificagdo dos
temas nas unidades de registro evidenciados.

A cota de uma adequada assisténcia farmacéutica € um dos principais
desafios qudo atualmente se impde aos gestores do SUS. Parte-se do entendimento
de quanto a assisténcia farmacéutica é constituidor basico da assisténcia a
saudacéo e a fianca de entrada a medicamentos €, em muitos casos, indispenséavel
para o curso de consideracdo total a saudacdo. Como harmonizar esta premissa e
seu servico com a realidade do cotidiano da administracdo do SUS é uma disputa
guéo esta lasca para todos aqueles quéo planejam, executam e administram acoes

de saudacao.
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A Assisténcia Farmacéutica deve haver formada por um grupo
multidisciplinar, largo de responder pela operacionalizacdo das atividades, pela
saudacao das especificacdes técnicas e normas administrativas, pela saudacdo da
legislacdo vigente e decomposicdo dos aspectos juridicos, administrativos e
financeiros, pela doutrina de informacdes e pela geréncia eficiente de estoque. E
necessario remediar a Assisténcia Farmacéutica dos recursos humanos, materiais e

financeiros indispensaveis para a producéo de suas atividades.

A Assisténcia Farmacéutica, quanto acdo de saulde, até agora ndo esta
completamente inserida no planejamento da SES. E preciso buscar a necessaria
afiliagdo da Assisténcia Farmacéutica com o sistema de saude, bem quanto sua
introducdo nos instrumentos de gestdo, de forma a deixar resultados efetivos no
progresso dos servicos farmacéuticos. Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos de Assisténcia
Farmacéutica no ambiente da atencdo basica em saude e aquelas relacionadas a
agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de trabalhos da

atencao basica, sendo composto de:

e Parte financeira fixa: custo per capita cedido ao Distrito Federal,
estados e/ou municipios, conforme pactuacdo nas Comissdes Inter
gestores Bipartite. Os estados e municipios devem compor o custeio
da parte fixa, quanto contrapartida.

e Qualificacdo do atendimento de medicamentos, através do progresso
dos processos de verificacdo dos quantitativos na separacao,
diminuindo o nimero de erros no que se referem aos quantitativos,
lotes, prazos de validade, etc.

e Elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), que
descrevam todas as atividades executadas.

e Existéncia de um sistema validado de dominio de repositério de
medicamentos, que disponibilize informacdes gerenciais como
balancetes, relatérios e graficos.

e Melhoria da inteligéncia administrativa e de recursos humanos para
garantir que todas as atividades sejam desenvolvidas de aparéncia

adequada.
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O ordenamento dos medicamentos, de contrato com as necessidades dos
solicitantes, deve garantir a rapidez na entrega, responsabilidade e eficacia no
sistema de informacdes e controle. E necessaria a formalizacdo de um cronograma
de ordenamento, estabelecendo os fluxos, 0s prazos para a pratica e a regularidade
das entregas de medicamentos.

Enganos de dosagem e prescricdo inadequada sao reconhecidos como
grandes problemas do sistema de saude, tanto clinica quanto economicamente. Eles
podem contribuir para reacbes adversas a medicamentos e eventos adversos,
principalmente em pacientes idosos, e podem ter um grande impacto na morbidade

e mortalidade do paciente. Reduzir medicamentos prescritos ndo apenas o custo por

s

medicamentos € economizado inadequadamente, mas também reduz o risco de
eventos adversos a medicamentos, que muitas vezes levam a longas estadias
hospitalares e custos elevados (DALTON K et al. 2017).

Prescricdo, riscos associados a automedicacdo e existéncia de estoques
domiciliares de medicamentos, deve haver um conjunto de acdes para promover a
automedicacao responsavel, ou seja, conforme recomendado pelos profissionais de
saude, OMS, é necessario discutir como calcular e interpretar indicadores para
avaliar os servicos farmacéuticos que estdo sendo implementados por essas
unidades (MELO et al. 2017).

Erros de medicacdo e prescricdo inadequada s&o reconhecidos quanto
grandes problemas, tanto clinica qudo economicamente, para o sistema de saude.
Eles podem contribuir para reacdes adversas a medicamentos e eventos adversos,
notadamente em pacientes idosos, e podem receber um vasto impacto na
morbidade e mortalidade do paciente. Os farmacéuticos tém um papel importante na
diminuicdo de custos, revisando criticamente a farmacoterapia de pacientes idosos
multimorbidos.

A diminuicdo de medicamentos prescritos impropriamente ndo sé produz
economia no custo de cada farmaco individual, mas ainda reduz o perigo de eventos
adversos a medicamentos que muitas vezes contribuem para internacoes
hospitalares prolongadas e caras. Com seu conhecimento Unico de medicamentos,
os farmacéuticos sao figuras centrais na diminuicdo dos gastos bem por meio da
economia de custos com medicamentos e da evasao de custos. Assim, 0s principais
trabalhos publicados acerca do tema pesquisado por esse estudo oferecem um
cenatorio de como a obra do farmacéutico estd acontecendo nas estratégias
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saudacdo da parentela em municipios do Brasil e estdo resumidos na paisagem a
seguir

QUADRO 2: Artigos relacionados as atribui¢cdes do farmacéutico na Atengdo
Priméria a saude.

Estudo transversal em 2015 | 2017 | Avaliar o acesso aos | 70%-90% de conformidade. O

que entrevistou 8.591 medicamentos na | acesso aos medicamentos
usuérios em municipios das Atencdo Priméria em | precisa melhorar.

cinco regides do Brasil, Saude do Sistema

Seguno a disponibilidade, Unico de Salde na

acessibilidade geografica, perspectiva do usuario.

adequagéo, aceitabilidade e

capacidade

Aquisitiva para

medicamentos.’

Entrevista de 285| 2017 | Caracterizar as | As atividades de natureza

farmacéuticos que atuam em atividades de natureza | clinica desempenhadas ainda
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Unidades Basicas de Salde

em municipios brasileiros. 2

clinica desenvolvidas
pelos farmacéuticos nas

unidades basicas de
saude e sua participagdo
em atividades educativas

de promog&o da saude.

sao incipientes. Existe
improvisacao e a
participacdo em  atividades

educativas de promogéo da

saude ainda é pouca.

Estudo transversal, | 2017 | Analisar as relagbes | A assisténcia farmacéutica tem
exploratério, de natureza enfre 0 acesso a | relagdo direta com o acesso a
avaliatva que definiu o medicamentos pela | medicamentos.
acesso a medicamentos e populagéo e a
analisou a institucionalizagéo institucionalizag&o da
da assisténcia farmacéutica.’ assisténcia farmacéutica,
na aten¢&o basica.

Andlise de dados sobre os | 2017 | Caracterizar a forca de | A  profissionalizagdo  das
trabalhadores na gestdo da trabalho da assisténcia | fungdes de gestdo municipal é
assisténcia farmacéutica farmacéutica na atengdo | um ganho da assisténcia
municipal e nas basica do farmacéutica.
unidades de dispensagéo de Sistema Unico de Salde. | Deficiéncias na forca de
medicamentos.'4 trabalho nas unidades de

dispensacéo de

Medicamentos.
Entrevistas com os | 2017 | Identificar e discutir as | Foi identificado um
secretarios  municipais  de concepgoes de | movimento que reflete uma

saude, os responsaveis pela
assisténcia farmacéutica e os
responsaveis pela entrega de
medicamentos nas
farmacias/unidades

de dispensagéo dos servigos
selecionados e analise de

contetdo.”s

assisténcia farmacéutica
segundo distintos
atores, na  Atengdo
Primaria a Saude, no

Brasil.

mudanca gradual do

paradigma técnico, centrado na

logistica de
medicamentos, para uma
abordagem  orientada  ao

usuario dos servi¢os de saude.
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Entrevistas com responsaveis | 2017 | Identificar fatores | Descompasso entre  0s
pela assisténcia farmacéutica condicionantes da gestdo | objetivos
em municipios, em 2015.16 da assisténcia | fixados pelas normativas e o
farmacéutica na aten¢do | que se observa na realidade.
primaria no ambito do
Sistema Unico de Salide.
Visitas de observacdo em Caracterizar os servigos
unidades de dispensacdo e de dispensacdo  de
entrevistas com responsaveis medicamentos na rede
pela dispensacéo dos de atencéo
medicamentos nas unidades basica no Brasil e nas
dispensadoras e diferentes regides, com
coordenadores da assisténcia vistas ao acesso e a
farmacéutica municipal."” promogao do uso
racional de
medicamentos.
Anélise do material 2020 | Estudar a Assisténcia | Falhas na atuagéo da
de natureza etnogréfica de Farmacéutica na Assisténcia Farmacéutica e em
2014 em sete Unidades APS, contribuindo para o | agdes voltadas para
Basicas de Saude. Seminario entendimento do uso| ousoracionalde
com atores institucionais das racional de medicamentos.
Unidades estudadas.® medicamentos.
Estudo descritivo, transversal, | 2017 | Descrever o processo da | A atuagdo do farmacéutico

realizado em unidade de
atencdo primaria do municipio
de Sdo Paulo. Avaliagao das
atividades do farmacéutico.1?

insercdo do farmacéutico

na equipe de uma
Unidade  Basica de
Saude.

contribui para a redugado da
fata  de
melhora da

medicamentos;
qualidade da
prescrigdo; reducao do numero
de medicamentos prescritos

entre  0s pacientes em
seguimento
farmacoterapéutico; maior

adesdo a farmacoterapia; uso
racional de medicamentos.
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Estudo descritivo, com dados | 2016 | Descrever os indicadores | Todos o0s indicadores de
secundarios das prescricoes de prescricao de | prescrigdo apresentaram
em uma unidade com trés medicamentos em uma | resultados mais efetivos nas
modelos de atengé@o a saude unidade de atencdo | ESF.
- Assisténcia Médica primaria com diferentes
Ambulatorial (AMA); Unidade modelos de atencdo a
Basica de Saude (UBS); saude.
Estratégia Saude da Familia
(ESF) em municipio de Sa&o
Paulo.?
Pesquisa de campo qualitativa | 2016 | Investigar o | Falta de planejamento e de
por observagéo participante e desenvolvimento objetivo claro para os NASF e
entrevistas do processo de trabalho | deficiéncia de Servigos
semiestruturadas.?! dos farmacéuticos nos farmacéuticos na  atengéo
NASF de um municipio | basica tornam 0
em SP desenvolvimento de qualquer
atividade por este profissional
importante e necessaria.
Desenvolvimento e avaliagdo | 2020 | Construir,  aplicar e | O instrumento foi considerado

de uma

ferramenta para auxiliar no
planejamento, execugéo,
registro de dados e avaliagéo
das agdes da visita domiciliar
farmacéutica na equipe de

Estratégia Saude da Familia.??

analisar uma ferramenta
para 0 cuidado

farmacéutico na VD.

adequado,  claro, efetivo,
preciso e exequivel para
utilizagdo na pratica de visita

domiciliar;

(ALVARES et al. 2017).

Em 2017, foram publicados diversos artigos na revista de saude publica

referentes a pesquisa nacional de acesso, uso racional de medicamentos, com base

nos servicos prestados em 2015. Assim, naquele ano houve uma publicacao
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expressiva sobre a atencéo as drogas no brasil. O estudo mostrou 70% a 90 % de
cumprimento da legislagé@o, o que esta em consonancia com a realidade dos paises
desenvolvidos, mas h& problemas de acesso a atencdo médica basica, unidades
afetadas por servicos basicos de saude (ALVARES et al. 2017).

De acordo com uma pesquisa, as atividades realizadas pelos farmacéuticos
sdo de natureza clinica e educativa, pois também estdo envolvidos em atividade
voltadas a promocao da saude da populacdo que atendem. O estudo mostrou que
21,3% dos entrevistados afirmaram exercer atividades clinicas, dos quais mais de
80% consideram essas atividades muito importantes e caracterizadas pela instrucéo
e atendimento farmacéutico (ARAUJO et al. 2017).

Os medicamentos utilizados no tratamento para pacientes portadores de
diabetes séo disponibilizados, no setor privado através de Drogarias e no setor
publico pelo SUS (Sistema Unico de Saude), por exemplo o Programa do Governo
Federal que disponibiliza aos pacientes de doencas crbnicas, incluindo os
portadores de diabetes, o acesso aos medicamentos disponibilizados para o seu
tratamento prescrito pelo médico. A atencdo farmacéutica para esses pacientes
portadores de diabetes Mellitus (DM) busca o crescimento de efetividade no
tratamento medicamentoso, 0 acompanhamento farmacoterapéutico se torna uma
ferramenta util para o tratamento positivo da doenca voltada ao diabético por meio
da orientacéo profissional sobre os medicamentos utilizados desde a posologia de
multiplos farmacos associados, com suas diferentes peculiaridades de absorcéo de

efeitos colaterais administrados préximos ou longe das refeicdes.

O farmacéutico deve orientar o paciente a forma correta de armazenamento dos
medicamentos prescritos e que serdo utilizados durante o tratamento da sua
enfermidade, um dos medicamentos mais utilizados no tratamento séo as insulinas,
gue devem ser armazenadas corretamente em sua residéncia, onde deverdo ser
mantidas em sua geladeira de preferéncia nas prateleiras do meio para baixo,
mantida sua embalagem original, dentro de recipientes de metal ou plastico com
tampa dessa forma evita que as insulinas sejam expostas a temperaturas inferiores
a 2 graus, ocasionando o congelamento e perda do efeito, por isso a porta da

7

geladeira ndo € indicada para o armazenamento, pois com as frequéncias de
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abertura da porta da geladeira pode causa variacao de temperaturas podendo
danifica-las.

O farmacéutico deve frisar também que quando o paciente for fazer o manuseio
da medicacdo recomendasse a retirada dessa medicagdo com 15 a 30 minutos
antes da aplicacdo, evitando assim o desconforto e irritacdo no local. Segundo a
figura 3 a baixo, ndo é recomendavel que os pacientes guardem as canetas
recarregaveis em geladeiras, pois ird prevenir possiveis danos ao mecanismo
interno e interferéncia no registro da dose, onde a mesma permaneca em
temperatura ambiente. No armazenamento das canetas descartaveis, a orientacéo é

gue sejam armazenadas em temperatura ambiente ou geladeira.

Figura 3 — Conservagédo de canetas descartavel e ndo descartavel.

|
N 4

[ _.
CANETA % CANETA % CANETA o
DESCARTAVEL DESOARTAVEL RECARREGAVEL

= N = N
REFIL  FRASCO REFIL  FRASCO

i i i
ARMAZENAR ARMAZENAR NAO REQUER
EM GELADEIRA EM GELADEIRA GELADEIRA

a@ Q;o ? J°

2°a8%6 Ambiente < 30° C Ambiente < 30° C

Fonte: Bernardo, L. Mae pancreas. Dezembro 2018.

Uma informacé&o importante que deve ser levada ao paciente € sobre o manuseio
da seringa de insulina, que, por se tratar de um instrumento de medicacao, exige
todo o cuidado e toda atencdo ao ser utilizada. As seringas de insulina possuem um
cilindro com marcacfes em unidades para orientar a quantidade de insulinas que
devem ser aplicadas em cada paciente, para evitar que os mesmos apliguem doses
maiores ou menores que a recomendacdo médica. Mesmo que a quantidade da
dosagem seja extra ou minima, com o passar do tempo pode acarretar em
consequéncias ao paciente. A orientacdo farmacéutica para 0s demais

medicamentos diante do tratamento para diabetes € que devem ser armazenados
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em sua embalagem original até sua total utilizagdo, conservando em temperatura
ambiente entre 15 e 30 °C, protegendo sempre da luz e umidade, respeitando
sempre os cuidados de armazenamento, para que assim seja assegurada a eficacia
diante todo o seu tratamento (BERNARDO,2018).

Quanto a técnica de armazenamento com insulinas lacradas, devem ser
mantidas refrigeradas entre 2°C a 8°C, ja ap0s aberto, o frasco pode ser mantido em
temperatura ambiente para diminuir a dor no local da injecéo, entre 15°C e 30°C, ou
também em refrigeracéo, entre 2°C a 8°C, a insulina ndo deve ser congelada, apos
um més do inicio do uso a ela perde poténcia, mesmo se mantida fora da geladeira,
diante disso deve destacar a importancia de gravar a data de abertura do frasco e
observar antes da aplicacdo, descartando o frasco em caso de anormalidades.
(BERNADO,2018).

Outra forma de armazenamento é durante o transporte e viagens, onde a insulina
pode ser colocada em uma bolsa térmica ou caixa de isopor, sem gelo comum ou
seco, na auséncia de bolsa térmica ou caia de isopor, o transporte pode ser
realizado em bolsa comum, desde que a insulina ndo seja exposta a luz solar ou
calor excessivo. Ja durante viagens de avido, ndo se deve despachar o frasco com a
bagagem, tendo em vista que a baixa temperatura no compartimento de cargas

pode congelar a insulina (LIMA, 2014).

A indicacdo no tratamento de diabetes do tipo 1 e do tipo 2 ndo responsivo ao
tratamento com dieta ou hipoglicemiantes orais para melhor controle glicémico é:
ligado a nutricdo parenteral, cetoacidose diabética e hipercalemia. J4 na dosagem
para esses pacientes na sua fase adulta, deve individualizada conforme as

necessidades do paciente, onde que suas doses diaria pode ser classificadas como:

e Dose diaria total de 200 a 300 unidades/dia, onde que o mesmo deve dividir

essa dose em 2 tomadas, 30 minutos antes do café e jantar.

e Dose diaria total de 300 a 750 unidades/dia, onde que o mesmo deve dividir
essa dose em 3 tomadas, 30 minutos antes do café, almoco e jantar.
e Dose diaria total de 750 a 2000 unidades/dia, onde que o mesmo deve dividir

essa dose em 4 tomadas, 30 minutos antes do café, almogo, jantar e antes de
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dormir. Ja na dose antes de dormir deve ser menor que aguelas

administradas em periodo pre-prandial.

J& nos pacientes de pediatria, a dose também é individualizada conforme as
necessidades de cada paciente, onde que sua dose pode ser classificada como:

e 0,1 unidade/kg/h até resolucdo da cetoacidose. A dose pode ser diminuida
para 0,05 unidades/kg/h se houver sensibilidade a insulina. Deve-se adicionar
SG 5% a terapia quando a glicemia estiver entre 250 a 300mg/dL; A infusédo
continua endovenosa a ser 1 a 2 horas ap0s expansio volémica (LIBANES,
2021)

O uso prolongado de medicamentos para diabetes nos individuos pode
desenvolver no decorrer do tempo interacdes medicamentosas principalmente nos
idosos devido a sua longevidade e desenvolvimentos de DCNT, fazendo com que
haja a necessidade de utilizacdo de varios farmacos associados para o tratamento
dessas patologias.

Barreto et al. (2018) e de Rodrigues e Oliveira (2016) delineiam que o
aumento da longevidade colabora para a utilizacdo de numero elevado de farmacos,
aspecto que reflete consideravelmente o uso impréprio de medicamentos,
conduzindo a ocorréncia de interacbes medicamentosas e reacfes adversas.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2016), o profissional farmacéutico &
responsavel por modos, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores
éticos, conhecimentos e responsabilidades quanto o acompanhamento da
farmacoterapia do paciente, tendo como finalidade principal, resultados satisfatorios

na terapéutica e qualidade de vida do individuo.

Os farmacos prescritos para o tratamento da diabetes e de outras DCNT,
geralmente sdo associados para que consiga o resultado esperado para o controle
dos indices glicémicos no caso da diabetes. . O quadro 3 apresenta informacfes

relevantes sobre a interacdo medicamentosa e 0 manejo destes medicamentos.



Quadro 3: Interagc6es medicamento/ medicamento

Interacao

Risco Moderado

Atenolol x Hidroclororotiazida

Os diuréticos e 02 betablogueadores podem
aumentar o risco de hiperglicemia e
hiperrighceridemia, especialmente  em
pacientes com diabetes.

Manejo: O monitoramento dos niveis séncos
de potassio, pressac areral e glicose no
sangue & recomendado durante a
coadministracio.

Clondrato de metiformina x Hidroclorotiazida

Os diuréticos tiazidicos e outros diundticos
podem interferr mo controle da glicose,
causando hiperglicemia, Iintolerincia &
glicose.

Manejo: © monitoramente da glicose &
recomendado se os diuréticos forem
coadministrados com agentes antidiabéticos.

Insulina x Hidroclomotiazida

A eficdcia da insulina e de outros agentes
antidiabéticos pode ser diminuida por ceros
medicamentos, incluinde o2 diuréticos
Manejo: monitoragao clinica rigorosa do
controle glicémico.

Inzulina x Cloridrato de Metformina

A coadministracao de metformina com
insulina pode potencializar o risco de
hipoglicemia.
Manejo: dosagem mais baixa de insulina
pode ser necessara quando usada com
metfomina

Lozartana x Insulina

O efeito hipoglicémico da insulina pode ser
potencializado por ceros medicamentos,
incluindo, bloqueadores do receptor da
angiotensina.

MANEJO: O monitoramento cuidadoso de
hipoglicemia € recomendado se esses

,,,,,,, Ao w___ s = a_ & .  ____

insulina, particularmenta em pacientes oom
idade avancada e / ou insuficiéncia renal.

Espironolactona X Cloridrato de Metformina

Hiperglicemia, intolerincia a glicose e riscos
de acidosa lactica

MAMEJO: O monitcramento clinico rigoroso
& recomendado se os diurdticos forem
coadministrados com agentes antidiabéticos.

Captopril x Clondrato de Metformina

Potencializacido dos efeitos hipoglicemiantes
MANEJO: O monitoramento de hipoglicemia
& recomendado se os inibidores da ECA
forem coadministrados com  metformina,
particularmente em pacientes com idade
avancada e [/ ou insuficiéncia renal.

Interagio

Risco Maior

Amlodipina X Sinvastatina

A coadministracioc com ambodipina pode
aumentar significativamente as
concentragdes plasmaticas de sinvastatina e
seu metabdlito ativo, e potencializar o risco
de miopatia induzida por estatinas.
MANEJO: A dosagem de sinvastatina nfio
deve exceder 20 mg por dia quandos usada
em combinacdo com  amlodipina. Os
beneficios desta combinagio devem ser
cuidadozamente avaliados em relagado ao
risco potencialmenbe aumentado de
miopatia, incluindo rabdomidlise.

Enalapril x losartana

A coadministracao de um inibidor da ECA em
combinacio com um antagonista do receptor
da angictensina Il pode aumentar o risco de
hipercalemia, hipotensao, sincope e
disfuncio renal devido a efeitos aditivos ou
sinérgicos no sistema renina-angiotensina.
Manejo: A monitoracio de rotina de
eletrdlitos e da fungao menal pode ser
indicada em pacientes dosos ou com
agravamento da insuficiéncia cardiaca ou
riscos de desidratacio.

Fonte: Adaptado do Drugs.com (2021).
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Nas interacdes medicamentosas encontradas no quadro acima, observaram-
se algumas maiores e a maioria moderada. Expondo os maiores ricos na utilizacéo
de alguns farmacos quando usados juntos por tempos prolongados. Contudo,
gquando nao respeitados o0s cuidados médicos e a terapia medicamentosa
necessaria a seguranca do paciente idoso, os danos podem ser irreversiveis, uma
vez que varias doencgas, quando nédo tratadas adequadamente, apresenta potencial
capacidade de ocasionar outras comorbidades e comprometer a saude do idoso
(MACHADO et al. 2017).

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, o profissional farmacéutico
através da entrevista realizada com os participantes, realiza uma avaliacdo, a fim de
identificar os possiveis problemas relacionados com os medicamentos utilizados
pelos idosos, de acordo com a classificacdo do PRM do segundo consenso de
Granada. Sendo assim consegue realizar uma assisténcia segura e garantida,
orientando, alertando e evitando qualquer risco que prejudique a saude do paciente.
(AZINHEIRA, 2015).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a assisténcia farmacéutica € de suma
importancia na promoc¢do da salude em paciente portadores de diabetes mellitus,
onde complementa a assisténcia ao tratamento, fazendo com que alcance o sucesso
para o controle dessa patologia. Com o aumento expressivo dos numeros de
individuos com DM no mundo, faz-se necessario que se aumentem 0s estudos
relativos a doenca, para que haja uma melhoria nas informacdes disponiveis aos
pacientes, a comunidade e aos profissionais da saude. Dessa forma todo o
conhecimento adquirido trard, também, uma melhoria no padrdo de vida dos
pacientes diabéticos, assim como nos cuidados com a saude da populacdo em
geral, na tentativa de reducédo do niumero de complica¢cdes associadas ao DM e da

morbimortalidade.
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