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RESUMO

A assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satde (SUS) é fundamental para a
promocéao da saude, com foco no acesso racional a medicamentos. Desde sua criagdo
em 1988, o SUS representa uma conquista social, seguindo principios de
universalidade, igualdade no atendimento e integralidade das acbes de saude. As
unidades de saude no SUS devem estar preparadas para oferecer assisténcia em
diversos niveis de complexidade. O objetivo geral do trabalho foi descrever o papel do
profissional farmacéutico no acompanhamento de pacientes portadores de diabetes
usuério do sistema Unico de saude. Foi realizada reviséo de literatura com abordagem
exploratéria, onde foram selecionados artigos compreendidos entre os anos de 2017
a 2023, para nortear foram utilizadas bases de dados eletronicas tais como Scielo
(Scientific Electronic Library online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Foram selecionados 24 artigos nos quais foram
encontrados nos estudos que o cuidado farmacéutico é vital para controlar o diabetes,
prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida. O farmacéutico desempenha
um papel crucial ao orientar o uso correto de medicamentos, monitorar a glicose e
oferecer conselhos sobre dieta e exercicios.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; SUS; Diabetes Mellitus; Cuidado
Farmacéutico.

ABSTRACT



Pharmaceutical assistance in the Unified Health System (SUS) is fundamental for
promoting health, with a focus on rational access to medicines. Since its creation in
1988, the SUS has represented a social achievement, following principles of
universality, equality in care and comprehensive health actions. Health units in the
SUS must be prepared to offer assistance at different levels of complexity. The general
objective of the work was to describe the role of the pharmaceutical professional in
monitoring patients with diabetes using the single health system. A literature review
was carried out with an exploratory approach, where articles were selected between
the years 2017 and 2023, to guide electronic databases such as Scielo (Scientific
Electronic Library online) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences). 24 articles were selected in which the studies found that
pharmaceutical care is vital to control diabetes, prevent complications and improve
quality of life. The pharmacist plays a crucial role in advising the correct use of

medications, monitoring glucose, and offering advice on diet and exercise.

Keywords: Pharmaceutical Assistance; SUS; Diabetes Mellitus; Pharmaceutical

Care.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS — Atencédo Basica de Saude



AF- Assisténcia Farmacéutica

CNS- Conselho Nacional de Saude

DMG — Diabetes Mellitus Gestacional

DM — Diabetes Mellitus

DM1- Diabetes Mellitus tipol

DM2- Diabetes Mellitus tipo 2

ESF — Estratégia de Saude da Familia
NASF — Nucleo de Apoio da Familia
OMS - Organizacao Mundial de Saude
PNAF — Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
PNM — Politica Nacional de Medicamento
RAS- Rede de atencéo a Saude

SUS — Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade Basica de Saude

URM - Uso Racional dos Medicamentos

IDF — International Diabetes Federation
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1 INTRODUCAO

Ao longo da tltima década, no Sistema Unico de Satde (SUS), um maior nimero
de profissionais farmacéuticos foi incorporado ha Atencdo Basica de Saude (ABS),
principalmente em decorréncia da criacdo do Ndcleo de Apoio & Saude da Familia
(NASF) - uma estratégia inovadora do SUS que visa expandir o trabalho
multidisciplinar e interdisciplinar na ABS. Acao que cooperou para a resolutividade das
acOes. (BERMUDEZ et al; 2018).

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

Diante o exposto, estre trabalho destaca a grande importancia a contribuicao
deste profissional no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes portadores
de DM na tentativa de se conseguir uma boa adeséo as orientacdes passadas tanto
para o paciente quanto aos familiares, assim, garantindo o sucesso de seu tratamento
(ALENCAR et al; 2018).

Criado em 1988 pela Constituicdo Federal, o SUS é formado por principios
basicos, tais como o de universalidade e igualdade no atendimento e de integralidade
das acdes e servicos de saude, portanto, as unidades que prestam servi¢cos precisam
estar aptas a englobar os graus de complexidade da assisténcia a saude. A
assisténcia farmacéutica (AF) sdo acdes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, individual e coletivo, contendo o medicamento como insumo
essencial e mirando 0 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. (VIEIRA, 2017).

O DM possui diversas categorias, incluindo tipo 1, tipo 2, DM do come¢o da
maturidade dos jovens, DM gestacional, DM neonatal e causas secundarias devido a
endocrinopatias, utilizacdo de esterdides, etc. Os principais subtipos de DM séo
diabetes tipo 1 mellitus (DM1) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), devido dificuldade de
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producéo de insulina (DM1) e/ou a¢éo (DM2). O DM1 é mais comum em criangas 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(SBD, 2019).

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distlrbio metabdlico marcado por
hiperglicemia persistente, decorrente de caréncia na producado 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 crbnicas micro e macrovasculares, ampliagdo de
morbidade, reducédo da qualidade de vida e elevagcédo da taxa de mortalidade (SBD,
2019).

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 0 uso de medicamentos s&o
indicadas. O estado nutricional dos pacientes, seus habitos alimentares, sua situacao
emocional e seus ambientes familiares, profissionais e sociais também interferem,
atrapalhando a identificacdo dos fatores que podem ser responsaveis pela a

deterioracao do controle clinico e metabdlico (CASARIN, 2022).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever o papel do profissional farmacéutico no acompanhamento de

pacientes portadores de diabetes usuério do sistema Unico de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Abordar quais os tratamentos convencionais para diabetes disponiveis no SUS;

> Descrever 0s principais programas para a disponibilizacdo dos medicamentos no
Sistema Unico De Saude;

> Analisar através da literatura a importancia do cuidado farmacéutico
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A assisténcia terapéutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica (AF),
também ¢ area de atuacdo do Sistema Unico de Satde (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
(SOUZA et al; 2017).

No Brasil, a Atencao Basica a Saude (ABS) desenvolve-se no contexto das
praticas gerenciais e sanitarias do SUS através 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).

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 (AMORIM, 2020). Entre as acdes
desempenhadas pela ABS estédo a eliminacdo da hanseniase e desnutricao infantil,
controle de hipertensédo arterial, tuberculose e diabetes mellitus, saude bucal, da
crianca, da mulher e do idoso, incluindo o acesso aos medicamentos e seu uUso
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 salude demandadas por uma
comunidade. A AF contempla tanto acdes de carater abrangente, multiprofissional e
intersetorial, quanto aquelas que envolvem o cuidado direto com o paciente e suas
familias, considerando a gestdo e uso do medicamento em suas diversas dimensfes
(LIMA et al; 2021).

A AF foi reforcada em 2004 com a criacdo da Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica (PNAF) pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
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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 atencéo a
saude e direito social e dever do Estado e cujos esforcos remetem a ampliacdo do
acesso a medicamentos a populacdo e a organizacao dos servigos farmacéuticos nos
estados e municipios, em caréater sistémico e multidisciplinar (SILVA, 2021).

As atribuicdes da AF fazem parte do ciclo e favorecem o desenvolvimento
de acbes para o uso racional dos medicamentos (URM) viabilizando a qualidade e a
humanizacédo como forma de controle social voltada para os estados e municipios. As
acOes da AF estao 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).

AF compde um dos sistemas de suporte a atencao a saude propondo acdes
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 producéao,
selecdo, programacédo, aquisicao, distribuicdo, armazenamento e dispensacao dos
medicamentos (BIZ et al., 2018).
Em 2010, a Portaria GM n° 4.283 foi instituida no sentido de trazer melhoras

a gestédo da AF, considerando suas estratégias e diretrizes quanto ao ciclo da AF para
0s servicos desempenhados em farméacias. De acordo com o documento, as acfes
de assisténcia devem contemplar o gerenciamento das tecnologias, a distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos, bem como a manipulacdo de produtos, e as acdes e
atividades de informacdo, otimizacdo da estrutura fisica e dos recursos humanos
(BRASIL, 2010).

Na ABS, as a¢des da AF sdo também desenvolvidas em conjunto com a
ESF e o NASF cuja principal responsabilidade consiste na atua¢édo dos profissionais
de saude junto a comunidade, ampliando o acompanhamento longitudinal da saude e
compartilhando o atendimento do usuario dentro das redes de atencédo a saude (RAS)
em cada municipio. Na ESF e no NASF, a AF esta centrada na 6tica do cuidado com
o individuo e as acdes desempenhadas contam com o apoio da familia e as
particularidades do territorio em que se insere (VIEIRA, 2017).

Além disso, todas as acdes realizadas pela ESF atuam em conjunto com o
NASF, priorizando a territorializacdo, educagdo permanente em saude, integralidade,

participacdo social, promo¢do da saude e humanizacdo. O trabalho do NASF
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contempla nove &reas estratégicas: atividade fisica/praticas corporais, préticas
integrativas e complementares, reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo, saude mental,
servico social, saude 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)

3.2 O DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica de origem multipla,
resultante da deficiéncia de insulina e/ou da incapacidade da insulina em exercer seus
efeitos de maneira adequada. A insulina, horménio produzido pelo pancreas,
desempenha um papel crucial na regulacdo do metabolismo da glicose. A sua
escassez leva a um déficit na metabolizacdo da glicose, resultando,
consequentemente, no diabetes, caracterizado pela presenca permanente de altas
taxas de acucar no sangue (hiperglicemia). (CASTRO et al; 2021).

Conforme dados do Atlas do Diabetes da IDF, o Brasil estd em quinto lugar global
em incidéncia de diabetes, com 16,8 milhdes de adultos afetados, e a previsao para
2030 é de 21,5 milhdes . Globalmente, o diabetes tornou-se uma preocupacdo de
saude publica, com a estimativa de adultos com a doenca subindo de 151 milhdes em
2000 para 463 milhdes em 2020. O crescimento é atribuido principalmente ao
aumento do diabetes tipo 2, relacionado a obesidade, dietas ndo saudaveis e falta de
atividade fisica. A prevaléncia também estd aumentando em areas rurais, contribuindo
para uma reducao na disparidade com areas urbanas, onde a taxa global é de 10,8%.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Existem diversos tipos de diabetes: O Tipo 1 € causado pela destruicdo das
células produtoras de insulina, decorrente de um defeito do sistema imunolégico em
gue os anticorpos atacam as células responsaveis pela producdo de insulina. Este
tipo afeta aproximadamente 5 a 10% dos diabéticos; o Tipo 2 resulta da resisténcia a
insulina e da deficiéncia na sua secrecdo, sendo observado em cerca de 90% dos
casos de diabetes; o Diabetes Gestacional se manifesta pela diminui¢do da tolerancia
a glicose e é diagnosticado pela primeira vez durante a gestacdo, podendo ou n&o
persistir apés o parto. Sua causa exata ainda ndo € completamente compreendida.
(MUZY et al; 2021).
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Além desses, existem outros tipos de diabetes relacionados a defeitos genéticos
associados a outras condi¢cdes ou ao uso de medicamentos. Estes podem envolver
defeitos genéticos na funcdo da célula beta, na acao da insulina, doencas do pancreas
(como pancreatite, neoplasia, hemocromatose, fibrose cistica, etc.) ou ser induzidos
por drogas ou produtos quimicos (diuréticos, corticoides, betablogueadores,
contraceptivos, etc). (MUZY et al; 2021).

O tratamento do diabetes mellitus envolve uma combinacdo de medidas,
incluindo: Controle da dieta, através de uma alimentacdo saudavel e equilibrada, com
controle da ingestdo de aclUcares e carboidratos, é essencial para o controle do
diabetes. O acompanhamento de um nutricionista pode ser Util nesse sentido.
Atividade fisica, a pratica regular de exercicios fisicos ajuda a controlar os niveis de
acucar no sangue, melhorar a sensibilidade a insulina e promover a perda de peso,
se necessario (FONSECA, 2019).

Monitoramento da glicemia, pessoas com diabetes precisam monitorar
regularmente seus niveis de agucar no sangue para garantir que estejam dentro da
faixa adequada. Isso pode ser feito através de um monitor de glicemia caseiro.Uso de
medicamentos, em alguns casos, pode ser necessario o uso de medicacdes para
controlar o diabetes. Isso pode incluir insulina (para pessoas com diabetes tipo 1 e,
em alguns casos, diabetes tipo 2) ou medicamentos orais (para diabetes tipo 2).
(CASTRO et al; 2021).

Acompanhamento médico regular: E importante ter um acompanhamento
médico regular para avaliar o controle do diabetes, ajustar a medicacdo, monitorar
complicacBes e oferecer suporte e orientacdo continuos. O diabetes mellitus € uma
condicao cronica que requer cuidados e atencdo ao longo da vida. Com o tratamento
adequado, incluindo mudancas no estilo de vida e uso de medicacdes, € possivel
controlar o diabetes e minimizar o risco de complicacdes relacionadas a doenca
(CASTRO et al; 2021).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo, trata-se de uma revisdo de literatura narrativa com
abordagem exploratoria, onde foram selecionados artigos compreendidos entre 0s
anos de 2017 a 2023, alem dos com data anterior em se tratando de levantamento
histérico. Foram selecionados 32 artigos de revisdo de literatura dos quais apoés
critério de inclusao e excluséo, foram utilizados 24 para nortear a presente pesquisa.
Assim, foram utilizadas bases de dados eletronicas tais como Scielo (Scientific
Electronic Library online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Os termos pesquisados foram: Assisténcia Farmacéutica no
SUS; Diabetes Mellitus; Cuidado Farmacéutico.

Como critério de inclusao, os artigos redigidos nas linguas inglesa e portuguesa,
como exclusdo, os artigos com data anterior como também os redigidos em outra
lingua foram excluidos. Descartou-se também, os artigos sem acesso gratuito ao texto
na integra.A partir deste levantamento, procedeu-se a analise das opcoes
encontradas na literatura consultada para a criacdo do embasamento tedrico da
pesquisa, sendo elaborada uma revisdo narrativa para estabelecer conexdes com

trabalhos cientificos prévios e identificar temas recorrentes.
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Médica Ambulatorial com diferentes

(AMA); Unidade Basica modelos de

de Saude (UBS); atencédo a saude.

Estratégia Saude da

Familia (ESF) em

municipio de Sado

Paulo.

Pesquisa de campo | 20 Investigar o Falta de planejamento e

qualitativa por 16 desenvolvimento de objetivo claro para os

observacéo participante e do processo de NASF e deficiéncia de

entrevistas trabalho dos servicos farmacéuticos

semiestruturadas. farmacéuticos nos na atencdo  basica

NASF de um tornam 0
municipio em SP desenvolvimento de

qualquer
atividade por este
profissional importante e
necessaria.

Desenvolvimento e 28 Construir, aplicar e O instrumento foi

avaliacdo de uma
ferramenta para auxiliar
no planejamento,
execucao,

registro de dados e
avaliacdo das acOes da

visita domiciliar

analisar uma
ferramenta para o
cuidado

farmacéutico na

VD.

considerado adequado,
claro, efetivo, preciso e
exequivel para

utilizacao na pratica de

visita domiciliar;
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farmacéutica na equipe
de Estratégia Saude da

Familia.

O tratamento medicamentoso para o diabetes mellitus varia de acordo com o
tipo de diabetes, a gravidade da condicéo, as necessidades individuais e a resposta
do paciente aos medicamentos. Aqui estdo alguns dos principais medicamentos
utilizados no tratamento do diabetes, a insulina € um hormbénio essencial para o
controle do acucar no sangue. Pessoas com diabetes tipo 1 sempre precisam de
insulina, pois seus corpos ndo produzem esse hormoénio. Além disso, algumas
pessoas com diabetes tipo 2 podem precisar de insulina para controlar seus niveis de
acucar no sangue se outros medicamentos néo forem suficientes. A insulina pode ser
administrada por injecdo, caneta de insulina ou bomba de insulina. Metformina é o
medicamento oral mais comumente prescrito para o diabetes tipo 2. A metformina
ajuda a reduzir a producéo de glicose pelo figado e aumenta a sensibilidade do corpo
a insulina, ajudando a controlar os niveis de agucar no sangue (SILVA; FERREIRA
2022).
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Medicamentos que estimulam o pancreas a produzir mais insulina. Eles ajudam
a controlar os niveis de agucar no sangue, mas podem causar risco de hipoglicemia
(baixa de agucar no sangue) como efeito colateral. Inibidores da dipeptidil peptidase-
4 (DPP-4). Esses medicamentos ajudam a reduzir os niveis de aclcar no sangue,
inibindo a acdo de uma enzima chamada DPP-4, que degrada os hormdénios que
regulam o acucar no sangue. Inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2
(SGLT?2). Esses medicamentos ajudam a reduzir os niveis de aclcar no sangue,
bloqueando a reabsorcdo de glicose pelos rins, fazendo com que a glicose seja
eliminada na urina (MACHADO et al., 2019).

Medicamentos que ajudam a controlar os niveis de aglUcar no sangue
estimulando a producéo de insulina e reduzindo a producéo de glicose pelo figado.
Eles também ajudam a retardar o esvaziamento do estdbmago, o que pode levar a uma
sensacdo de plenitude e reduzir o apetite. Outros medicamentos: Além dos
medicamentos mencionados acima, existem outros tipos de medicamentos
disponiveis para o tratamento do diabetes, como as glinidas, acarboses e
tiazolidinedionas. Esses medicamentos podem ser prescritos em casos especificos,
de acordo com as necessidades individuais do paciente (SILVA, 2022).

E importante ressaltar que o tratamento medicamentoso do diabetes deve ser
prescrito e monitorado por um médico especialista, como um endocrinologista. O
médico levara em consideracdo a condicdo especifica do paciente, os niveis de
acucar no sangue, a presenca de outras condicbes médicas e 0s possiveis efeitos
colaterais dos medicamentos ao decidir o tratamento mais adequado. Além disso,
mudancas no estilo de vida, como dieta saudavel, exercicios fisicos regulares e
controle de peso, também sao essenciais para o tratamento do diabetes (MACHADO
et al., 2019).

5.2 PRINCIPAIS PROGRAMAS PARA A DISPONIBILIZACAO DOS
MEDICAMENTOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

No Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, existem programas especificos
para a disponibilizacdo de medicamentos de forma gratuita a populag¢édo. Alguns dos

principais programas estao disposto na tabela abaixo. (MATTOS et al; 2019):
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Programa Farmécia

Popular

Programa de
Assisténcia

Farmacéutica

Programa de
Medicamentos

Excepcionais

E um programa que
disponibiliza
medicamentos

gratuitos ou com

descontos em
farmacias

credenciadas. 0]
programa inclui

medicamentos para
tratamento de doencas
cronicas, como
diabetes, hipertenséo,

asma, entre outras

Tem como objetivo
garantir o acesso da
populagéo a
medicamentos

essenciais para O
tratamento de doencas
cronicas, como
diabetes, hipertenséo,
HIV/AIDS, entre outras.
O programa inclui a
distribuicdo gratuita de
medicamentos nas
unidades de saude,
além de programas
especificos para o
fornecimento de
medicamentos de alto

custo

Destinado a fornecer
medicamentos de alto
custo para doencas
consideradas raras ou
de dificil tratamento.
Sao  disponibilizados
medicamentos para
tratamento de cancer,
doencas autoimunes,
doencas genéticas,

entre outras

Fonte: Elaborada pelos autores através de estudos publicados por MATTOS et al;

2019.

E importante ressaltar que a disponibilidade dos medicamentos pode variar de

acordo com a regido e a unidade de saude especifica. Além disso, para ter acesso
aos medicamentos gratuitos, € necessario apresentar receita médica e seguir as
orientacbes e critérios estabelecidos pelos programas. Recomenda-se que o0s
pacientes busquem informac¢des atualizadas nas unidades de saude e se informem

sobre os programas e servigos disponiveis em sua regido. O acompanhamento
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médico regular é fundamental para obter orientagdes sobre o tratamento e acesso aos

medicamentos necessarios (MATTOS et al; 2019).

5.3 A IMPORTANCIA DO CUIDADO FARMACEUTICO NA DIABETES

O cuidado farmacéutico ao portador de diabetes € essencial para garantir o
controle adequado da doenca e prevenir complicagdes. O farmacéutico desempenha
um papel importante na equipe de saude, auxiliando o paciente no uso correto dos
medicamentos, monitorando os niveis de glicose no sangue e fornecendo orientacées
sobre alimentagdo saudavel e préatica de exercicios fisicos. Algumas das principais
atividades do farmacéutico no cuidado ao portador de diabetes incluem diversos
servigos conforme o quadro 1.

Quadro 1 Caracterizacéo do servi¢co e no cuidado farmacéutico.

Servicos Caracterizacéo

i . o farmacéutico deve explicar ao paciente como utilizar corretamente os
Orientagdo sobreo uso

medicamentos prescritos, incluindo a dosagem, horarios de
correto dos

i administracdo e possiveis efeitos colaterais. Além disso, ele pode
medicamentos

auxiliar na escolha de dispositivos de administracdo de insulina.

i O farmacéutico pode realizar testes de glicemia capilar, orientando o
Monitoramento dos
o i paciente sobre a técnica correta de coleta de sangue e interpretacéo
niveis deglicose no
dos resultados. Com base nesses dados, ele pode ajustar a terapia
sangue
9 medicamentosa, se necessario, em conjunto com o médico.

O farmacéutico pode fornecer orienta¢des sobre alimentacéo saudavel,
incluindo a contagem de carboidratos, e a importancia da pratica
Educacéo em saude regular de exercicios fisicos. Ele também pode auxiliar o paciente na
identificacdo e prevencdo de complicacdes relacionadas ao diabetes,

como neuropatia, retinopatia e nefropatia.

O farmacéutico pode realizar o acompanhamento regular do paciente,

verificando a adesao ao tratamento, identificando possiveis problemas
Acompanhamento

. relacionados aos medicamentos e propondo solugdes. Ele também
farmacoterapéutico

pode auxiliar na identificacdo de interacdes medicamentosas e na
prevencao de eventos adversos.

O farmacéutico pode participar de campanhas de conscientizagdo
sobre o diabetes, promovendo a prevencéo da doenca e a importancia
Promocé&o da saude do diagnéstico precoce. Ele também pode oferecer servigcos de
vacinacao, como a vacina contra a gripe, que é recomendada para 0s

portadores de diabetes.

Adaptado de: Ribeiro (2020); Batista et al; (2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a assisténcia farmacéutica é de suma
importancia na promoc¢do da salude em pacientes 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 os estudos
relativos a doenca, para que haja uma melhoria nas informagdes disponiveis aos
pacientes, a comunidade e aos profissionais da saude.

Dessa forma todo o conhecimento adquirido trara, 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 complicacdes associadas
ao DM e da morbimortalidade.
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