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RESUMO

O diabete mellitus (DM) é uma patologia que acomete cerca 425 milhdes de pessoas
no mundo inteiro, trata-se de uma grande concentragdo de glicose no sangue do
individuo, por conta da falta de producéo de insulina pelo pancreas, fazendo com
que o individuo que possui essa patologia tenha que utilizar insulina para que haja
um controle da doenca. Deste modo, entra em cena o farmacéutico que € o
profissional responsavel pela dispensacdo de medicamentos, inclusive da insulina,
bem como é o profissional que na maioria das vezes tem o primeiro contato com o
paciente. Este trabalho teve como objetivo analisar a importancia do profissional
farmacéutico na dispensacgao de insulina. A metodologia se baseou em um estudo
de revisao literaria de carater descritivo. Foram realizadas buscas nas bases de
dados BVS, SCIELO e Google Académico. Foram selecionados 24 artigos que
correspondem ao objetivo do trabalho. Nos resultados foram incluidos 8 artigos que
mostraram cientificamente a importancia do farmacéutico na dispensac¢ao de insulina
ao paciente. A conclusdo se deu através dos artigos estudados, mostrando que os
pacientes que tiveram primeiro contato com o farmacéutico na hora da dispensacao
da insulina e utilizaram o medicamento de maneira correta, tiverem resultados
satisfatorios no combate ao DM, mostrando-se fundamental o papel do farmacéutico
na dispensacao da insulina e educacdo em saude no primeiro contato com o

paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Insulina. Cuidados Farmacéuticos



ABSTRACT

Diabetes mellitus  (DM) is a pathology that affects about 425 million people
worldwide, it is a large concentration of glucose in the blood of the individual, due to
the lack of insulin production by the pancreas, causing the individual who has this
pathology to have to use insulin for there to be a control of the disease. In this way,
the pharmacist who is the professional responsible for dispensing medicines,
including insulin, enters the scene, as well as the professional who most often has
the first contact with the patient. This study aimed to analyze the importance of the
pharmaceutical professional in insulin dispensing. The methodology was based on a
descriptive literary review study. Searches were performed in the VHL, SCIELO and
Google Scholar databases. We selected 24 articles that correspond to the objective
of the study. The results included 8 articles that scientifically showed the importance
of the pharmacist in dispensing insulin to the patient. The conclusion was made
through the articles studied, showing that patients who had first contact with the
pharmacist at the time of insulin dispensing and used the drug correctly, have
satisfactory results in the fight against DM and showing the role of the pharmacist in

the dispensation of insulin and health education in the first contact with the patient.

Keywords: Diabetes Mellitus. Insulin. Pharmaceutical Care
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1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma patologia que possui como caracteristica a
falta da producao/secrecao da insulina, por conta desse comprometimento ha um
aumento na concentracio de glicose no sangue do individuo o que leva a um estado
de hiperglicemia crénica. E estimado que mundialmente existem cerca de 425
milhdes de pessoas que sofrem com o DM, isso de acordo com dados divulgados
pela Federacédo Internacional de Diabetes em 2017, e caso ndo haja nenhuma
intervencao a estimativa é que esse numero s6 aumente e alcance a marca de 629
milhdes de pessoas até 2045, dentro desse contexto é nitido que o diabetes traz
muitos impactos na vida do ser humano, pois prejudica diretamente o bem-estar
fisico e mental, bem como também causa grandes impactos aos Sistemas de
Saude, resultando em gastos exorbitantes em hospitalizagdes e tratamentos (SILVA,;
SANTOS; JUNIOR; 2021).

A insulina é uma medicagcdo que pode ser utilizada no tratamento dos dois
tipos de DM (DM tipo 1 e DM tipo 2) e diabetes gestacional, quando os alvos
terapéuticos ndo sao alcangados por via oral. A técnica da aplicacdo da insulina é
um ponto critico para o controle da DM, sua utilizagdo € de suma importancia tao
quanto uma prescrigdo médica correta para as necessidades do paciente (SILVA et
al., 2021). Estdo incluidas na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais 2020
(RENAME 2020) quatro tipos diferentes de insulina: a insulina humana regular 100
Ul/ml (Unidades Internacionais/mililitro) e insulina humana NPH (Neutral Protamine
Hagedorn) 100 Ul/ml que compdem os Componentes Basicos da Assisténcia
Farmacéutica (CBAP) e a insulina analoga de acao prolongada bem como a insulina
analoga de acgado rapida que fazem parte do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (SECRETARIA DE SAUDE JOINVILLE, 2020)

Em virtude dos inumeros casos de DM e utilizagdo de medicamentos como a
insulina, faz-se necessario a implementacédo de medidas que auxiliem o paciente a
adaptabilidade do seu novo contexto apds o diagndstico da doenga e nesse contexto
se faz presente a figura do farmacéutico, visto que a atengdo farmacéutica visa
atitudes, valores éticos, comprometimentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades com os combates as doencas, promocido e recuperagao de
forma integrada a equipe de saude. Como o farmacéutico € um profissional que

conhece todos os aspectos relacionados aos medicamentos, ele também é
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responsavel pela dispensacdo de insulina aos pacientes diabéticos, podendo assim
oferecé-los maior acesso a informagdes que contribuirdo na utilizagdo do
medicamento de forma segura e correta (SILVA; SANTOS; JUNIOR; 2021).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a importancia do profissional farmacéutico na dispensagao de

insulina e primeiro contato com pacientes portadores do diabetes mellitus.

2.2 Objetivos Especificos

* Descrever o papel que o farmacéutico exerce no tratamento contra o DM;
» Compreender como é€ realizada a dispensacgao de insulina pelo farmacéutico;

* Evidenciar a importancia do farmacéutico no primeiro contato com o paciente.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Diabetes Mellitus

O DM é uma patologia que é caracterizada pelo excesso do nivel glicose no
sangue devido a insuficiéncia de insulina que € um horménio produzido pelo
pancreas. A fungado principal da insulina é fazer com que a glicose dos alimentos
ingeridos pelo individuo entre nas células e seja transformado em energia ou
armazenado na forma de glicogénio, no caso do diabetes a glicose é absorvida pelo
intestino e levado para o sangue e n&o consegue entrar nas células devido a
deficiéncia de insulina, com isso ha um aumento no nivel de sangue causando a
hiperglicemia, que é a principal consequéncia da doenga (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

O DM é representando por um grupo de doengas metabdlicas que sao
caracterizadas por hiperglicemia que resultam de defeitos na secre¢cdo e acao da
insulina. A hiperglicemia frequentemente é acompanhada por dislipidemia,
hipertensédo arterial (HA) e disfungdo endotelial, tudo isso gera consequéncias a
curto e longo prazo, as principais consequéncias a longo prazo sao: alteragdes micro
e macrovasculares que podem levar a disfungado de 6rgaos como olhos, rins, vasos
sanguineos, coracao e nervos (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS; 2019).

Ja as complicagdes cronicas incluem: retinopatia, que pode acarretar a perca
da visao progressivamente, nefropatia, que pode evoluir para insuficiéncia renal,
neuropatia periférica, com risco de desenvolvimento de ulceras e pé diabético
acarretando em amputacgdes e artropatia de Charcot, neuropatia autonémica, com
sintomas gastrointestinais, geniturinarios, sexuais e cardiovasculares, bem como
doencas a aterotrombdticas que comprometem a parte vascular periférica,
cardiovascular e cerebrovascular (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS; 2019).

O DM é classificado segundo sua etiologia e ndo pela terapéutica utilizada. A
World Health Organization (WHO) define o DM subdividido em 4 tipos: (1) diabetes
mellitus Tipo 1 que tem etiologia autoimune ou idiopatica, que é responsavel pelo
ataque as células betas do pancreas através disso ocorre a diminuigao da insulina;
diabetes mellitus Tipo 2 que é forma mais comum da doenga crénica nao
transmissivel que € caracterizada pela resisténcia a insulina; diabetes mellitus

gestacional que é definida pela intolerancia a glicose no periodo da gestacao e Tipo
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4 que sao outros tipos especificos. Existe também estados de pré-diabetes e a
tolerancia a glicose diminuida que ndo se caracterizam como formas clinicas e sim
como fatores de indutores para o progresso da patologia (LUZ, 2021).

A variagao do tipo e desenvolvimento do DM sao definidos por uma série de
mecanismos patogénicos, desde a destruicdo autoimune das células beta-
pancreaticas até anormalidades na acdo ou na resisténcia periférica a agao da
propria insulina, os principais sintomas que decorrem da hiperglicemia acentuada
sdo: perda de peso, poliuria e polidipsia, podendo sucessivel a determinadas
infecgdes e até mesmo sua recorréncia (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS; 2019).

3.1.1 Formas de Prevencgao e Tratamento do DM

Existem muitas formas de prevenir o DM que necessitam da ajuda do préprio
individuo que possui a doenga, medidas terapéuticas como dieta, exercicio fisico e
em alguns casos o uso de medicamentos como por exemplo a insulina em situagdes
necessarias. O estado nutricional dos pacientes e seus habitos sdo fundamentais
para o controle da doenga, porém alguns fatores como habitos alimentares,
constituicdo emocional e ambientes familiares, profissionais e sociais podem
interferir na identificacdo dos fatores que podem ser responsaveis pela deterioragao
do estado clinico e metabdlico do paciente (CASSARIN et al., 2022).

Esses fatores por sua vez sdo associados ao comportamento dos pacientes,
0 que mostra-se que a conquista de um controle clinico e metabdlico em longo prazo
pode ser uma consequéncia de processos complexos que envolvem diretamente
fatores psicossociais, enddcrinos e farmacolégicos (ASSUNCAO, 2002 apud
CASARIN et al., 2022)

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2019/2020 relatam
que o DM Tipo 1 n&o pode ser evitado, porém o DM Tipo 2 pode ser retardado ou
evitado por meio de melhorias de qualidade de vida, como: alimentagao saudavel e
pratica de atividades fisicas, estudos afirmam que a perda de peso é a principal
forma de reduzir riscos de diabetes. Ja em caso de diabetes gestacional o controle é
realizado na maioria das vezes com orientacdo nutricional adequada e com os
mesmos cuidados para prevengao do diabetes Tipo 2. Em caso de diabetes Tipo 1
apos o diagnostico deve ser iniciado o tratamento com uso de insulina (CASSARIN
et al., 2022)
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Os agentes hipoglicemiantes orais como por exemplo a metformina,
tiazolinodinodionas, secretagogos, como as sulfonilureias e novas terapias que
servem como inibidores do contransportador sédio-glicose 2 (SGLT-2), bem como os
incretinomiméticos que sao agonistas dos receptores de Glucagon-like Peptide-1
(GLP1), que € um hormoénio produzido pelo intestino e liberado na presenca da
glicose, assim como os inibidores de dipeptidilpeptidase-4 (DPP-4) também auxiliam
no tratamento do DM (FREITAS et al., 2021).

3.2 Alnsulina

A insulina foi descoberta em 1921 por Frederick Banting e desde |14 existe
uma busca por melhorias na qualidade de vida dos insulinodependentes, através da
sua purificagdo, sua acado e administracdo isso tem se tornado possivel. Sem
duvidas um dos aspectos mais importantes na luta contra o DM foi o descobrimento
da insulina e seu potencial de tratamento para a doenga. Sua descoberta e evolugao
tem seguido um modelo similar a descoberta da propria patologia e sua evolugao
quanto ao entendimento dos fatores relacionados a sua manifestacdo (SUCHOJ;
ALENCAR; 2018) (SILVA, 2022).

O descobrimento da insulina acarretou uma virada na medicina, e nao
aconteceu repentinamente. Inicialmente ela foi reconhecida como um horménio
peptidico, a Figura 1 representa a estrutura da insulina e €& percebivel a
representacdo da conformacao do peptideo insulina, onde sdo mostradas as duas
cadeias polipeptidicas, as cadeias a em azul e a cadeia  em verde, elas séo
produzidas pelas células beta, a cadeia a possui 21 aminoacidos e a [ 30
aminoacidos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE, s.d)

A principio houve pouco entendimento sobre seu mecanismo de agao, porém
tudo mudou drasticamente 50 anos atras através da identificagdo do receptor de
insulina, a partir dos estudos iniciais e 10 anos apds pelo reconhecimento do
receptor identificado como tirosina quinase (WHITE; KAHN; 2021). Conhecer o
funcionamento deste sistema trouxe uma 6tima compreensio acerca dos estados de
resisténcia a insulina e ao diabetes, com isso a partir do século XX a insulina passou
a ser considerada definitivamente como um tratamento eficaz contra o diabetes,

sendo associada sua deficiéncia ao carater funcional da doenga (SILVA, 2022).
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Figura 1 — Estrutura da Insulina.
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Fonte: FILHO, (2021 apud CORREIOS FILATELIA, 2021)

A primeira insulina a ser comercializada foi denominada “insulina R” ou
“insulina regular”, houve buscas por melhorias nos modelos de tratamentos por essa
insulina, principalmente pelo fator tempo, pois ela tinha um efeito muito curto que
durava poucas horas e isso implicava na aplicagao diaria de trés a quatro doses
para obter o efeito desejado e isso tornava o tratamento inviavel ao paciente
(PIRES; CHACRA; 2007 apud SILVA, 2022).

As primeiras décadas do século XX foram fundamentais para o estudo de
métodos mais eficazes para a consolidagdo do tratamento por meio da insulina, é
importante citar a grande contribuigcdo de John Jacob Abel, que cristalizou a insulina
que entdo passou a ser reconhecida como um hormdnio protético, com isso a luta
passou a ser a de promover um efeito nas configuragdes da insulina que
diminuissem o tempo e aplicagdo com o aumento do efeito quando aplicadas
(SILVA, 2022).

O principal medicamento atual para o tratamento da DM Tipo 1 e Tipo 2 é o
padrdo da injecdo de insulina, que tratando-se da DM Tipo 1 é o tratamento
tradicional, pois so é tratada com a inje¢cdo de insulina exdégena via subcuténea, em

um longo prazo o transplante de pancreas torna-se uma opg¢ao viavel, porém € uma
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operagao de risco ja que trata-se de uma cirurgia que pode haver rejeicdo do novo
orgao por parte do paciente. Ja o DM Tipo 2 pode ser evitado sem medicamentos,
através da adogao de habitos saudaveis (SILVA, 2022).

3.3 Papel do farmacéutico

O primeiro contato do farmacéutico com o paciente € primordial pois é o
momento de avaliar a satisfazer as necessidades do usuario, tornando-se assim
uma responsabilidade deste profissional. Os servicos clinicos farmacéuticos
garantem resultados satisfatérios na melhoria de qualidade de vida do individuo,
pois ao contribuir com adesdo terapéutica, compreensao do paciente sobre o
tratamento, minimizacdo de problemas com reacdes adversas e erros cometidos
pelos pacientes e redugado de gastos com internagdes, faz com que o profissional de
farmacia garanta o sucesso da farmacoterapia (CARVALHO; SENA; 2017).

O combate do DM é fundamental e é recomendado como terapia de primeira
escolha em qualquer Tipo de DM, tratamentos ndo medicamentosos, porém em
ultimo caso faz-se necessario a utilizacdo de um ou mais dos possiveis
antidiabéticos orais ou a insulina para estabelecer um controle glicEmico, entao a
partir desse momento, principalmente para utilizagdo da insulina € necessario o
primeiro contato do paciente com o profissional farmacéutico, pelo fato de haver a
necessidade de implementacdo de medidas que auxiliem o paciente a
adaptabilidade ao seu novo contexto apdés o diagndstico da patologia (SILVA;
SANTOS; JUNIOR; 2021).

Nesse contexto o farmacéutico entra em cena para prestar sua contribuicao
ao paciente, visto que o profissional de farmacia conhece todos os medicamentos e
aspectos relacionados a eles, fazendo com que assim o contato entre farmacéutico/
paciente seja esclarecedor, pois havera um maior acesso a informacgao e o individuo
passara a utilizar os medicamentos de forma correta e segura. Nos sistemas de
saude o contato do farmacéutico com o cliente faz parte do processo
farmacoterapéutico e tem como objetivo a solugdo ou prevengao de resultados
negativos oriundos da utilizagdo dos medicamentos e evidéncias cientificas
comprovaram que a presenca de um farmacéutico no processo de dispensacao de
medicacdo ao paciente tem contribuido em melhores desfechos clinicos e
econdmicos (SILVA; SANTOS; JUNIOR; 2021).
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3.1.1. Consulta Farmacéutica

O termo consulta esta ligado a descricdo de um contato entre o paciente
(consulente) e o profissional (consultor) para algum tipo de servigo prestado, no
mesmo sentido a consulta farmacéutica pode ser entendida como o contato do
paciente com o farmacéutico visando obter melhores resultados com a
farmacoterapia. Portanto a consulta farmacéutica n&do é um servigo e sim trata-se de
um contato farmacéutico/paciente no qual podem ser providos diferentes servigos ou
procedimentos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Também €& importante que a consulta farmacéutica seja um momento de
mostrar o quanto é fundamental a adesdo do tratamento medicamentoso para
conscientizar o usuario em relagao a responsabilidade que ele também tem sobre o
proprio tratamento. Nas consultas devem ser abordados assuntos como: uso
racional de medicamentos, informagdes especificas para os insulinodependentes,
mudancas no estilo de vida e cuidados com os pés, como ilustrado na figura 2
(CAMPQOS; ELIAS; 2018)

Figura 2 - Checklist orientador para consultas farmacéuticas.
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I Uso Racional dos Medicamentos

[

» Posologia de acordo com a prescrigio médica
» Efeitos adversos,

* Armazenamento correto,

» Importincia da adesdo e da mamutengio do trat medic os0

Para 0s Insulinodependentes

» Uso correto da Insulina e dos mnsumos;
» Importancia do rodizio do sitio de aplicacio da msulina;
» Automonitoramento domuciliar com o glicosimetro;

» Descarte consciente do lixo produzido

Mudanga do estilo de vida

T

» Importincia da pratica regular de atividade fisica para o controle do DM
| » Onentagdes dietéticas: alimentagio saudavel e balanceada

» Controle da obesidade e sedentansmo,

» Ewitar tabagismo (zmportincia do cigarro na evolugio da doenga

vascular)

Cuwdado com os pés

» Observar se hit o aparecimento de lesSes ulcerativas, calos, bolhas e
unhas encravadas
» Secar bem entre os dedos apds lavar os pés;

» Evitar andar descalgo ¢ usar sapatos adequados meias sem costura

Fonte: CAMPOS E ELIAS, (2018)

3.1.2. Servigos Farmacéuticos

Os servicos prestados pelo farmacéutico para atender as necessidades de
saude do paciente e da comunidade estdo ligados a: dispensacdo, cuidados
farmacéuticos, revisao farmacoterapéutica, educagédo em saude e acompanhamento
farmacoterapéutico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016). E papel do
farmacéutico a dispensagcdo de medicamentos, visando a garantia, eficacia e a
segurancga terapéutica prescrita, € importante observar os critérios para entrega/
dispensacéo de insulina. (BRASIL, 2014).

O Cuidado Farmacéutico (CF) e a educagdo em saude voltados ao paciente
diabético € primordial, principalmente no momento da dispensag¢ao do medicamento,
ja que a correta orientagao da medicagao utilizada, a maneira do preparo, o modo de
administra-lo e cuidados com higiene pessoal permitem aumentar a seguranga da
acao e eficacia terapéutica do medicamento, acarretando diretamente na melhora da
qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA et al.,, 2004 apud LUZ, 2021). O CF
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constitui o meio pelo qual os servicos sdo ofertados, o acompanhamento
farmacoterapéutico faz com que o paciente diabético seja melhor amparado, pois
por tratar-se de uma doenca complexa, envolvem manejos com esquemas
posoldgicos, armazenamento de insulina e mudancgas no estilo e habitos de vida do
individuo (PLACIDO et al., 2009 apud LUZ, 2021).

O acompanhamento farmacoterapéutico trata-se de um macrocomponente
ligado ao cuidado do farmacéutico e configura o processo pelo qual o profissional se
responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionados aos medicamentos e
isso ocorre atraves da deteccgdo, prevencgao e resolucao de Problemas Relacionados
aos Medicamentos (PMR), de forma continua e sistémica, devendo haver a

documentagéo para o alcance de resultados satisfatérios (OLIVEIRA et al., 2019).

3.3.3 Prescricao Farmacéutica

A prescricdo farmacéutica diz respeito ao ato pelo qual o farmacéutico
seleciona ou documenta terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, bem como
outras intervencgdes ligadas ao cuidado a saude do paciente, visando a promogao,
protecao e prevencao de doengas e outros problemas de saude, isso de acordo com
o Conselho Federal de Farmacia (CFF n° 585/2013). E uma responsabilidade que
cabe ao farmacéutico como modelo de pratica profissional (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016).

E permitido ao farmacéutico prescrever medicamentos, cuja a dispensacao
n&o exija prescricdo medica, como sdo os casos dos medicamentos industrializados,
as preparagdes magistrais (alopaticos e dinamizados), plantas medicinais, as drogas
vegetais, assim como outras categorias que venham a ser aprovadas pelo érgéao
sanitario federal para prescricdo farmacéutica. (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DE SAO PAULO, 2023). O farmacéutico pode prescrever o tipo da
insulina para o paciente (SECRETARIA DE SAUDE DE JOINVILLE, 2020).

O encaminhamento farmacéutico é a conduta de encaminhar o paciente para
outro profissional da saude, e é papel do farmacéutico que tanto o paciente quanto o
profissional entendam o motivo da recomendacéo, ja que esse procedimento tem
como finalidade a compreensao do outro profissional a respeito do raciocinio clinico
utilizado pelo farmacéutico, bem como a conduta selecionada, o documento

formaliza a comunicagao entre os profissionais (BIDOIA, 2015).
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4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

As buscas na literatura foram realizadas entre os meses de margo e abril de
2023. As pesquisas ocorreram através de artigos publicados sobre a importancia do
farmacéutico no primeiro contato com o paciente diabético, bem como o papel
fundamental que ele tem na dispensagdao da insulina e o quanto a insulina é
importante para um paciente portador do DM. Os artigos foram encontrados nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
(SCIELO) e Google Académico. Os descritores utilizados para nortear a pesquisa
foram diabetes mellitus, insulina, dispensacao, cuidados farmacéuticos.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos que buscavam abordar a
importancia do farmacéutico na dispensagao da insulina para pacientes portadores
do DM, bem como artigos que mostraram dados e evidéncias de que a insulina
possui um papel primordial na vida dos pacientes diabéticos. Foram incluidos artigos
que foram publicados no periodo entre 2015 e 2023, nos idiomas portugués e inglés.
Os principais critérios de exclusdao foram artigos que tratavam de diabetes

gestacional, ou apenas um dos dois tipos do diabetes mellitus.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 27 artigos, porém apenas 9 artigos entraram nos critérios
de resultados e discussdo conforme mostra a tabela 5, pelo fato desses artigos
possuirem resposta aos objetivos que incluiam a importancia do farmacéutico no
contato com o paciente com DM, a importancia da insulina no tratamento do DM,

bem como a importancia da dispensagao.

Tabela 1 — Artigos escolhidos para resultados e discusséo.

Titulo Objetivos Resultados Autor e ano

encontrados
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Diabetes
Mellitus tipo 1l: a
importancia da

atencgao

farmacéutica

O estudo teve como
objetivo mostrar a
importancia da
atencao
farmacéutica aos
portadores de DM,
bem como apontar
0s riscos do uso
irracional de
medicamentos e 0s
impactos na saude
dos individuos que
lutam contra essa

patologia.

Mostrou-se a
importancia do
farmacéutico na
relevancia do controle
dos niveis glicémicos,
tanto por meios
medicamentosos ou
como mudancgas de
habitos. Nesse
contexto as mudancas
ja ocorreram nos
primeiros contatos do
paciente com o

farmacéutico.

SILVA; SANTOS;
JUNIOR (2021)

Cuidados
farmacéuticos
em pessoas
com diabetes
em uso de
insulina: Relato

de experiéncia

Descrever a
experiéncia de
cuidados
farmacéuticos em
pessoas com
diabetes em uso de

insulina.

Nesse estudo foram
evidenciadas
caréncias de
informacdes e

cuidados para com os
pacientes assistidos e
pouca qualidade na
dispensacéo da
insulina pelo fato de
nao haver informacgdes
sobre 0

armazenamento e

OLIVEIRA et al
(2019)
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Avaliacao do
uso de insulina
por pacientes
com diabetes:

estratégias para

Avaliar o uso de
insulina por
pacientes com DM e
sugerir estratégias

de cuidado

A partir do estudo foi
possivel conhecer o
perfil das pessoas que
utilizam o tratamento

insulinico e foi

LUZ (2021)

0 cuidado farmacéutico para | percebido que muitos
farmacéutico otimizar os nao sabem descartar
resultados corretamente os
terapéuticos. insumos utilizados no
tratamento, bem como
nao tem conhecimento
sobre medidas nao
medicamentosas como
a pratica de exercicios
fisicos.
Administragao e Tem como No estudo verificou-se | CAMPOS; ELIAS

Gestao da
assisténcia

farmacéutica.

finalidade aprimorar
a pratica do cuidado
farmacéutico ao
paciente com DM
através de uma
ferramenta
denominada:
Manual para
consulta
farmacéutica no

cuidado em DM”.

que uma consulta
farmacéutica bem
estruturada com base
na ferramenta
proposta pode
fornecer contribuigdes
importantes no
cuidado ao portador de
DM, sendo eficaz em
melhorar as taxas
laboratoriais e a
adesao ao tratamento
medicamentoso e nao

medicamentoso.

(2018)
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Aplicagao de
insulina passo a
passo:
construcao de
videos
educativos para
pacientes e

cuidadores.

Descrever o
processo de
construcgao,
avaliacao e
adequacao de
videos educativos
sobre aplicacao de
insulina
direcionados a
pacientes adultos e

cuidadores.

O estudo da
construcao dos videos
foi dividido em 3 fases:
A construcéo do video

educativo, Avaliagao
do video e Adequacéao
do video pos
avaliagdo, onde cada
etapa ficou
responsavel por
contribuir auxiliando os
pacientes portadores
do DM. No final os
experts que
analisaram os videos
educativos concluiram
que o material foi
importante e relevante
0 que contribuiu
sobremaneira para
uma maior qualidade
visando o objetivo do
estudo. Os videos
foram considerados
primordiais para as
necessidades do
publico-alvo, a
organizagao
proporcionou uma
sequéncia légica para

a abordagem do

SILVA et al (2021)
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Os 100 anos da
insulina e novos
tratamentos
para diabetes

mellitus tipo 2

Conhecer a
definicdo da
doenca, os
principais aspectos
relacionados a ela,
principais fatores
que a provocam € a
importancia de um
diagnostico

prematuro.

A pesquisa ressaltou a
importancia de n&o
negligenciar a doenca
e determinados fatores
que evidenciam
quadros iniciais de
diabetes e que
necessitam ser bem

avaliados.

SILVA (2022)
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Adeséo ao
tratamento de
pacientes com

diabetes
insulino-
dependentes:
associacao dos
registros de
dispensacgao de
controle

glicémico e

outros fatores

associados.

Descrever a relagao
entre a taxa de
adeséao ao
tratamento
conforme registros
de dispensacao de
insulina para
pacientes
portadores do DM e
os valores
glicémicos
laboratoriais com
base nas evolucdes
dos prontuarios dos

exames realizados.

O estudo foi realizado
com 121 pacientes
que apresentaram

comportamento
aderente com base no
registro de
dispensacao. Foram
analisadas através de
trés tabelas
relacionadas a
descricdo de dados
sociodemograficos,
associagao entre
adesdo satisfatoria e
associacao entre
hemoglobina glicada
(Hb1Ac) no alvo e
fatores relacionados. A
populagao mais idosa
mostrou melhor
adesdo ao uso da
insulina contribuindo
assim para que essa
populagado ao longo da
pesquisa mantivesse
os melhores controles
glicémicos. Em relag&o
aos exames
complementares foi
possivel verificar que
pacientes com Hb1Ac
fora do alvo

apresentaram uma

Taxa de Filtracan

LEITE (2023)
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Protocolo de O documento tem O documento deixou | SECRETARIA DA
dispensacao de como objetivo claro a importancia do SAUDE -
insulinas definir os fluxos e | papel do farmacéutico | JOINVILLE/SC
humanas NPH e critérios para na dispensacao da (2020)
regular na rede dispensacéao de insulina, bem como no
de atencao a insulina. armazenamento e
saude. transporte, analisando
sempre as condicoes
ideais para melhor
atender os pacientes
portadores de DM.
Como calculare | O artigo tem como | Foram comprovadas GUIA DA
dispensar objetivo ensinar que um paciente bem FARMACIA
corretamente as como calcular e instruido na hora da (2021)
insulinas de dispensar os tipos | dispensacao alcanca
farmacia. de insulina com o melhores niveis
intuito de ajudaro | glicémicos e aprende
paciente com de forma correta como
eficiéncia. manusear o
medicamento.

Fonte: Os Autores (2023).

O estudo de Silva, Santos e Junior (2021) mostrou que na maior parte das

vezes o primeiro contato do farmacéutico com o paciente portador do DM se da no
ato da dispensacao, onde é o momento em que o farmacéutico proporcionara um ou
mais medicamentos ao individuo e geralmente esse procedimento vem
acompanhado de uma receita prescrita por um profissional qualificado. Neste
cenario cabe ao profissional de farmacia trazer orientagdes ao paciente acerca do
uso correto da medicacao de forma educativa e acolhedora, através disso nota-se a
importancia do profissional farmacéutico no tratamento do melhor caminho a ser
trilhado em busca da restauragcdo da saude. Os resultados demostraram o impacto
que a atencado farmacéutica possui no tratamento do DM, dentro desse contexto

mostra-se que o farmacéutico faz total diferengca no processo de adaptagdao do
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paciente ao medicamento, bem como no suporte a0 mesmo, assim sendo o
profissional de farmacia € o mais adequado para o primeiro contato com o paciente
com DM.

Oliveira et al. (2019) trouxeram em seu estudo algumas experiéncias por meio
de uma atividade extensionista de intervencdo em saude, onde foram analisados 25
pacientes todos em uso de insulina. Através de visitas domiciliares foram analisados
os perfis farmacoterapéuticos e problemas relacionados ao uso de medicamentos,
foi tragcado para cada individuo um plano de cuidados, incluindo intervengdes sobre
o uso de medicamentos, encaminhamento a outros profissionais de saude,
educacado em saude e mudangas no estilo de vida. Quando o ocorreu outra visita foi
analisada a aceitagao através da evolugao ou resposta de cada paciente, caso o
paciente ndo tivesse o resultado esperado, ele era avaliado e participaria
novamente, com o consenso dele, de uma nova proposta de intervengéo, mostrando
assim o ciclo do cuidado farmacéutico. Foram observados que os pacientes que nao
aceitaram a terapia farmacologica (insulina) e optaram por ndo mudar os habitos
alimentares permaneceram com os niveis de glicemia acima dos preconizados pela
SBD, mostrando através disso a importancia da insulina, de habitos saudaveis e do
contato com o farmacéutico neste processo.

Luz (2021) realizou uma pesquisa onde avaliou algumas informacgdes basicas
de usuarios de insulina e de como eles administravam o uso do medicamento e
muitos nao tinham o conhecimento acerca da administracdo correta, muitos
pacientes reutilizavam a agulha e seringa de uma aplicagdo em outra, ja que muitos
se auto medicavam e ndo procuravam auxilio no momento da dispensagcao da
insulina, com isso a autora tomou a decisdo de informar melhor os entrevistados
através da gravacdo de videos acerca do descarte correto de matérias, auto
administragcdo e procura de um profissional de farmacia, ja que um aspecto muito
importante notado na pesquisa foi a falta de conhecimento de grande parte dos
entrevistados.

De acordo com Campos e Elias (2018) a importancia do farmacéutico na
dispensacao da insulina diz também respeito a uma consulta farmacéutica bem
estruturada com base nos roteiros propostos na pesquisa, pois fornecem
informacgdes importantes no cuidado ao portador do DM, sendo eficaz nos resultados

laboratoriais. Os roteiros da pesquisa foram ligados a questionarios de identificagao
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do usuario que teve contato com o farmacéutico para dispensagao, logo apds o
questionario de compreensdo da prescricdo médica, onde o farmacéutico foi
responsavel por transpor para instrumento as informagdes contidas na prescrigao
para que se possa comparar o que esta na prescricdo médica, cabendo ao
farmacéutico a analise a fim de administrar de forma correta a insulina no portador
do DM. Abaixo na Tabela 2 foram citadas algumas informagdes que contribuiram

para a melhor dispensacao da insulina.

Tabela 2. Informacdes para os usuarios de insulina.

CONSERVACAO DA INSULINA Existem diferencas de conservagao e de
validade entre a insulina em uso e a
lacrada, para que a poténcia e a
estabilidade sejam mantidas. Deve-se
anotar a data inicial de uso da insulina, a
fim de acompanhar a validade, bem
como verificar o aspecto da insulina
antes de sua utilizagdo. Em geladeira
doméstica, a insulina deve ser
conservada entre 2 e 8°C; para isso,
precisa ser armazenada nas prateleiras
do meio, nas da parte inferior ou na
gaveta de verduras, longe das paredes,
em sua embalagem original e
acondicionada em recipiente plastico ou
de metal com tampa. Nao deve ser
congelada; se isso acontecer, precisa
ser descartada. Quando sob
refrigeracao, a insulina em uso deve ser
retirada da geladeira entre 15 e 30
minutos antes da aplicagao, para evitar
dor e irritagcdo no local em que sera
injetada.

TRANSPORTE DA INSULINA E importante seguir as recomendagdes
do fabricante a fim de manter a
integridade da insulina. O transporte
domeéstico pode ser feito em embalagem
comum, respeitando-se os cuidados
com o tempo, o calor e a luz solar direta.
Se utilizada embalagem térmica ou
isopor, com gelo ou similar, deve se
tomar precaugdes para que a insulina
ndo entre em contato direto. Em
deslocamentos, deve ser transportada
como bagagem de mao.
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VIA E LOCAIS DE APLICAGAO

A via utilizada para a aplicacao diaria de
insulina é a subcutanea (SC). Os locais
recomendados para a aplicacdo da
insulina sdo aqueles afastados das
articulagbes, ossos, grandes vasos
sanguineos e nervos, devendo ser de
facil acesso para possibilitar a
autoaplicacédo. Sao eles:  Bracgos: face
posterior, trés a quatro dedos abaixo da
axila e acima do cotovelo (considerar os
dedos da pessoa que recebera a injegao
de insulina). « Nadegas: quadrante
superior lateral externo. « Coxas: faces
anterior e lateral externa superior, quatro
dedos abaixo da virilha e acima do
joelho. « Abdome: regides laterais direita
e esquerda, distante trés a quatro dedos
da cicatriz umbilical. O local da injecao
deve ser rigorosamente inspecionado
antes de cada aplicacao e estar livre de
sinais de lipodistrofia, edema,
inflamacéo e infecgao.
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RODiZIO DOS PONTOS DE
APLICAGAO

O rodizio deve ser planejado e acordado
com o usuario de insulina, os familiares
e o cuidador. Para que esse
planejamento seja eficaz, é necessario
considerar numero de aplicagbes por
dia, atividades diarias, exercicio fisico e
respectivos horarios, além de outros
fatores que interfiram na velocidade de
absor¢cao da insulina. Sugestbes: -
Dividir cada local de aplicagao
recomendado em pequenos quadrantes:
as aplicagdes, nesses quadrantes,
devem ser espacadas em pelo menos 1
cm entre eles e seguir em sentido
horario; - Para multiplas aplicagdes,
aconselha-se fixar um local para cada
horario e alternar os pequenos
quadrantes do mesmo local. Para uma
ou duas aplicacbes ao dia, o mesmo
local podera ser usado, alternando-se os
lados direito, esquerdo e os quadrantes
de aplicacdo. A ADA recomenda dividir o
local de aplicacdo em quadrantes,
usando um quadrante, por semana. As
aplicagbes, dentro de qualquer
quadrante, devem ser espagadas em
pelo menos 1 cm, sempre movendo em
sentido horario. Devem-se esgotar as
possibilidades em um quadrante e so
entdo mudar para outro. Apds aplicar a
insulina em determinado ponto, indica-
se evita-lo durante 14 dias, tempo
necessario de cicatrizagdo, prevenindo-
se, também, a lipo-hipertrofia.
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PREPARO DA INJEGAO

1. Lavar e secar as méos. 2. Reunir a
insulina prescrita, a seringa com agulha,
o algodao e o alcool 70%. 3.
Homogeneizar a suspenséao de insulina.
4. Proceder a assepsia da borracha do
frasco de insulina. 5. Manter o protetor
da agulha e aspirar o ar até a graduagao
correspondente a dose de insulina
prescrita. 6. Retirar o protetor da agulha
e injetar o ar no frasco de insulina. 7.
Sem retirar a agulha, posicionar o frasco
de cabeca para baixo e aspirar a
insulina até a dose prescrita. 8. Eliminar
bolhas de ar, se presentes. 9. Virar o
frasco para a posig¢ao inicial. 10.
Remover a agulha do frasco,
protegendo-a até o momento da
aplicagao.

APLICAGAO DA INSULINA

1. Realizar assepsia com alcool 70% no
local escolhido para aplicagao; esperar
secar. 2. Fazer a prega subcutanea. 3.
Introduzir a agulha com movimento
unico, rapido, firme e leve. 4. Injetar
insulina continuamente, mas nao de
modo muito rapido. 5. Manter a agulha
no tecido subcutadneo, com o émbolo
pressionado, por, no minimo, 5
segundos. 6. Soltar a prega subcutanea
e remover a agulha suavemente, com
movimento unico. 7. Realizar suave
pressdo local, por alguns segundos,
caso ocorra sangramento. 8. Descartar
o material em recipiente préprio.

AUTOMONITORAMENTO DOMICILIAR
DA GLICEMIA

E efetuado com a insergdo de uma gota
de sangue capilar em uma fita
biossensora descartavel contendo
glicose desidrogenase ou glicose
oxidase acoplada a um dispositivo
médico (glicosimetro).
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DESCARTE DOS RESIDUOS Todos os itens perfurocortantes e
contaminantes — como materiais com
sangue resultantes da aplicagao de
insulina e da realizacdo de testes de
glicemia — gerados em domicilio devem
ser descartados em coletores
especificos para perfurocortantes, como
os utilizados nos servigos de saude. Na
auséncia do coletor proéprio para
materiais perfurocortante, recomenda-se
providenciar recipiente com
caracteristicas semelhantes ao coletor
apropriado para descarte: material
inquebravel, paredes rigidas e
resistentes a perfuragao, com abertura
larga (o suficiente para o depdsito de
materiais sem acidentes) e tampa. A
garrafa PET nao é o recipiente mais
recomendado para o descarte de
residuos gerados em domicilio, pois néo
atende as principais caracteristicas
estabelecidas para coletores de itens
perfurocortantes e medicamentos.
Depois de preenchido, o coletor deve
ser entregue a Unidade Basica de
Saude, para tratamento e destino
adequados.

Fonte: CAMPOS; ELIAS; 2018.

Campos e Elias (2018) ainda pontuaram que os aspectos mais importantes
para o preparo e aplicagdo da insulina esta ligado a homogeneizar corretamente as
suspensdes de insulina, sdo recomendados 20 movimentos, rolamentos entre as
maos, circulares ou em péndulo, suaves, pois se feito de forma rapida é sucessivel o
aparecimento de bolhas de ar no frasco; também é de suma importancia a injegao
de ar no frasco da insulina para que seja evitada a formagédo de vacuo dentro do
frasco; A prega subcutanea (SC) deve ser feita preferencialmente com os dedos
polegares e indicadores e introduzir a agulha, ao longo da injecdo deve-se manter a
prega SC, s6 deve desfazer a prega apdés a retirada da agulha, pois esse
procedimento diminui o risco de inje¢cdo intramuscular (IM) e reduz a hemoglobina
glicada (hbA1c). O angulo no momento da inje¢do de insulina tem como objetivo
evitar a injecdo IM e cada angulo deve ser relacionado conforme o milimetro (mm)

de comprimento da agulha. A pratica de reutilizagdo de seringa nédo deve ser
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recomendada pelos profissionais de saude, porém devem ser oferecidos subsidios,
para que por meio da educacdo em diabetes, o paciente conheg¢a os riscos da
reutilizacdo das seringas e os impactos que podem ocorrer no controle glicémico.

Na pesquisa de Silva et al. (2021) foram produzidos dois videos que
abordaram o transporte, armazenamento, preparo e administracdo da insulina,
assim como o descarte de perfurocortantes e monitorizacao da glicemia. Os videos
socioeducativos mostraram que o processo da educagao em saude também se torna
importante no combate ao DM, muitas vezes apds a dispensagao muitos pacientes
optam por eles mesmos administrarem a insulina, com isso € papel do farmacéutico
no momento da dispensagdao é também o de educarem os pacientes com
informacdes uteis na uniformizacdo de orientacdes. A pesquisa foi benéfica aos
profissionais de saude e em especial aos farmacéuticos pois passou a servir de
encorajamento para o desenvolvimento de materiais que respondam as
necessidades de seus contextos de trabalho e assim melhorarem a qualidade de
vida dos pacientes.

No estudo de Silva (2022), foi avaliada a importancia da insulina no combate
ao DM, bem como a importancia do diagndstico precoce, o estudo sinalizou a
importancia da descoberta do uso de insulinas através do advento de biologia
molecular por DNA recombinante que deu inicio ao uso de insulinas biossintéticas e
até hoje retratam o avango que beneficiam milhares de portadores do diabetes.
Apesar de ser recomendada mudancgas de habitos de vida antes do uso da insulina,
o medicamento traz mensalmente beneficios as taxas de glicemia dos pacientes,
melhorando assim a qualidade de vida, principalmente em casos do DM Tipo 1.

Segundo Leite (2023), a insulina tem uma grande importancia para o controle
do nivel de glicose no sangue e assim evita complicagdes e hospitalizagao devido ao
DM, porém no estudo nao foi possivel estabelecer uma relagéo significativa de
adesao entre reabastecimento de receita e controle da Diabetes, mas foi possivel
observar que pacientes com melhor adesao a aceitagao ao uso da insulina conforme
os registros de dispensagao farmacéutica apresentaram um melhor controle do DM.

Conforme a Secretaria de Saude de Joinville (2020), a dispensagao de
insulina ocorre através do Ministério da Saude e torna-se uma responsabilidade do
farmacéutico dispensar esse e outros tipos de medicamentos. A analise mostrou a

quantidade de seringas e agulhas que cada usuario deve receber por més e frisou a
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importancia de haver uma educagdo para os usuarios e grande parte dessa
educacao cabe ao farmacéutico, sendo necessario haver entendimento por parte do
usuario, frisando assim em mais um estudo a importancia do farmacéutico na
dispensacéao da insulina. Todas as prescrigdes geradas em consultério informatizado
ou as que sao cadastradas na farmacia/dispensario nao conterao a apresentagao da
insulina a ser dispensada/entregue ao usuario. A escolha em relagéo ao frasco ou
caneta descartavel deve ser realizada no momento da entrega/dispensacao e deve
ser conforme as orientagbes da Tabela 3 e conforme o estoque disponivel na
farmacia/dispensario.

Ainda de acordo com a Secretaria de Saude de Joinville (2020) usuarios que
completarem 16 anos e que possuam prescricdes validas deverdo continuar a
receber as canetas de insulinas até o vencimento da prescricdo, porém na
renovacao, passarao a receber insulina em forma de frasco e deverdo receber
orientacdes de como serd a forma de manuseio e aplicagdo. E importante que o
farmacéutico sempre mantenha o usuario informado quando for necessaria a
alteracdo na apresentacao dispensada ao este usuario, é papel do farmacéutico
certificar-se de que o individuo tenha ciéncia sobre os cuidados e formas de

aplicagao daquela nova apresentacao.

Tabela 3. Insulinas disponiveis e critérios para entrega/dispensacéao

APRESENTA(;AO DO MEDICAMENTO CRITERIOS PARA
DISPENSAGAO E
ENTREGA
Frascos de 10 MI Insulina Humana NPH 100 | Usuarios com DM
Ul/mL tipo 1, DM tipo 2 ou

DM gestacional, em
todas as faixas
etarias.

Insulina Humana Regular
100 Ul/mL
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Caneta descartavel de 3 mL | Insulina Humana NPH 100 | Usuarios com DM
Ul/mL tipo 1 ou tipo 2, nas
seguintes faixas
etarias: — Menor de
16 anos; ou — Maior
ou igual a 60 anos.
Usuarios com DM
tipo 1 ou tipo 2, com
deficiéncia visual
grave (baixa viséo
ou cegueira), em
todas as faixas
etarias.

Fonte: (SECRETARIA DA SAUDE DE JOINVILLE, 2020)

A Secretaria de Saude de Joinville (2020), também pontuou que a partir da
escolha da apresentagdo da insulina, o SIG (Sistema de Informagao Gerencial)
SaudeTech calcula a quantidade de frascos ou canetas a serem dispensados
mensalmente aos usuarios. Em caso de indisponibilidade do Sistema para a
dispensacao, deve ser utilizada a conversao apresentada na Tabela 4 para que seja
realizado o calculo do quantitativo de frascos ou canetas a ser dispensado ao
usuario referente a 30 dias de utilizagdo. Na primeira entrega/dispensagao de
insulina os usuarios e cuidadores devem ser alertados quanto ao uso e manuseio do
medicamento, essa orientagcao deve ser realizada por um profissional de saude que
pode ser o farmacéutico, especialmente nos locais onde existir o Servico de Cuidado
Farmacéutico, a equipe de farmacia deve realizar orientagdes referentes a como a
insulina deve ser armazenada e transportada.

Quando o paciente ja for usuario do medicamento, porém houver mudancgas
na apresentacdo no momento da dispensacgao, o usuario deve receber novamente
todas as orientacbes em relacdo ao manuseio, técnicas de aplicacdo, possiveis
efeitos colaterais e demais informagdes que o farmacéutico achar pertinente
(SECRETARIA DA SAUDE DE JOINVILLE, 2020).
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Tabela 4. Conversao de frascos e canetas de insulina NPH e Regular a serem

dispensados aos usuarios, de acordo com o numero de unidades prescritas por dia,

para 30 dias.

Frascos de 10 mL (1000 Ul) Caneta descartavel de 3 mL (300 Ul)
Unidades/Dia Quantidade/més | Unidades/Dia Quantidade/més
1a33 1 1a10 1
34 a 66 2 11 a20 2
67 a 100 3 21a30 3
Acima de 100 4 31a40 4

41 a 50 5

51a60 6

61a70 7

71a80 8

81a90 9

91a100 10

Acima de 100 1 caneta a cada 10

Ul

Fonte: (SECRETARIA DA SAUDE DE JOINVILLE, 2020).

No estudo citado no artigo Guia da Farmacia (2021) mostrou-se fundamental
que haja entendimento da quantidade correta de insulina a ser dispensada e o tipo
de insulina como descrito na Tabela 5, ja que cada insulina apresenta diferentes
funcdes terapéuticas e comportamentos, mesmo sendo indicada para a mesma

patologia.

Tabela 5. Calculos para dispensacgao de insulina

TIPO DE INSULINA DOSAGEM DIARIA QUANTIDADE
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Em frasco aplicavel com | Até 33 Ul 1 frasco
seringa Entre 34 Ul e 66 Ul 2 frascos
( 1refil de 10ml) 100 Ul /| Entre 67 Ul e 100 Ul 3 frascos
Mi Entre 101 Ul e 133 Ul 4 frascos
Em frasco refil para Até 20 Ul 1 embalagem refil
caneta

Entre 21 Ul e 40 Ul 2 embalagens refil
2 refis de 3 ml Entre 41 Ul e 60 Ul 3 embalagens refil
100 Ul/ml

Entre 61 Ul e 80 Ul 4 embalagens refil

Fonte: (GUIA DA FARMACIA, 2021).

O Guia da Farmacia descreveu que tratando-se da insulina aplicavel com
seringa o calculo deve ser realizado as seguintes formas: Multiplicar 10 ml do refil
por 100 Ul/ml (1000 Ul) para identificar a dosagem total do frasco; Em caso de
frasco de refil de caneta, dois refis de 3ml totalizam 6ml que devem ser multiplicados
por 100Ul/ml, chegando assim a soma de 600 Ul. Em relagdo a quantidade de
frascos ou refis que serao utilizados pelo paciente mensalmente deve-se calcular a
dosagem diaria utilizada em (Ul), logo apdés multiplicar pelos dias da utilizagédo (via
de regra e caso seja uma venda pelo Farmacia Popular para 30 dias), em seguida
verificar a dosagem total mensal e quantos frascos suprirdo a demanda, por
exemplo: se o paciente utiliza 20 Ul pela manha, 10 a tarde e outros 10 a noite, com
uso da via de aplicagdo por meio de seringa, os 40 Ul diarios ao longo de um més
totalizarao 1.200 Ul. Com isso cada frasco contendo 1000 Ul, devem ser

dispensados pelo farmacéutico 2 frascos para garantir a realizagdo do tratamento.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A insulina dispde de uma acdo farmacoldgica relevante tratando-se do
combate ao DM, principalmente ao tipo |, mostrando que a descoberta do
medicamento foi de grande valia e até hoje tem sido de muita importancia para a
vida de milhares de pacientes que sofrem com a patologia, concomitantemente
também mostrou a importancia do farmacéutico na dispensagéo da insulina, ja que
se trata de um profissional responsavel pela dispensagao dos medicamentos.

Foi importante avaliar que através do primeiro contato do farmacéutico com o
paciente deve-se haver uma atengao voltada ao mesmo, como o ato de ensinar o
portador do DM como manusear e administrar o medicamento, ja que muitos
recebem uma quantidade mensal de insulina e se auto medicam. Com isso foi
comprovada a importancia do profissional de farmacia nesse primeiro contato, pois
alguns dos artigos estudados mencionaram que quando um paciente portador de
DM né&o € bem amparado por tal profissional, ele tende a ser mais sucessivel a erros
por ndo saber administrar 0 medicamento, bem como n&do saber descarta-lo de
forma correta.

Através disso também foi possivel avaliar o importante papel do farmacéutico
na educacao voltada a saude, pois como o farmacéutico na maioria dos casos tem o
primeiro contato com o paciente diabético, é fundamental que seja ensinado sobre a
patologia, como combate-la e entdo, se necessario for, utilizar-se da insulina,
tratando-se do DM tipo | torna-se indispensavel, porém o DM tipo Il pode ser tratado
através de melhorias na qualidade de vida como foi visto ao longo da pesquisa, por
isso também foi importante aprender um pouco sobre a educagdo em saude que
também é uma primicia que cabe ao farmacéutico, quando existe esse primeiro

contato.



41

A conclusdo é que ha um manual de como dispensar a insulina, em relacéo a
saber seu tipo e quantas devem ser dispensadas para cada paciente, entretanto
também deve-se haver por parte do responsavel por essa dispensacdo um olhar
humanizado e acolhedor, para que assim cumpra com éxito aquilo que lhe foi

atribuido.
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