
ENTREVISTA
com o Farmacêutico Roberto Bazzote

50 Pharmacia Brasileira nº 79 - Novembro/Dezembro 2010/Janeiro 2011

CONTROLE DO DIABETES:
o papel estratégico
do farmacêutico

O farmacêuticO, pesquisadOr, prOfessOr de 
farmacOlOgia da universidade estadual de maringá 
(pr) e autOridade em diabetes, rObertO bazOtte, 
fala à revista pHarmacia brasileira sObre que 
cuidadOs O farmacêuticO pOde prestar nO cOntrOle 
da dOença que virOu uma pandemia de graves 
prOpOrções, em tOdO O mundO.

Pelo jornalista Aloísio Brandão,
Editor desta revista.

 O diabetes transformou-se numa pandemia de gran-
des proporções, e vem inquietando autoridades de todos 
os países. Foi considerado, em 2007, um problema de saú-
de pública pela Assembl éia Geral da ONU (Organização 
das Nações Unidas), que conclamou os governos a defi-
nirem políticas voltadas para os portadores da doença. 
Os números relacionados ao diabetes são assustadores: 
246 milhões de pessoas têm a doença, em todo o mundo. 
E as perspectivas não são animadoras. A previsão é que o 
número evolua para 380 milhões, Até 2025, no planeta.
 O quadro sombrio não é diferente, no Brasil. O Vi-
gitel,  Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas Não Transmissíveis, do 
Ministério da Saúde, informou, em 2007, que a ocorrên-
cia média de diabetes na população adulta (acima de 18 
anos) é de 5,2%. Significa dizer que, naquele ano, 6.399.187 
pessoas estavam com a doença. Os números crescem na 
população idosa. E, aí, aliás, surge um fator nesse con-
texto: o crescimento do número de doentes tem a ver, 
também, com o aumento da expectativa de vida.
 Há estudiosos que vêem nas pesquisas em andamen-
to alguns sinais encorajadores que apontam para um 
maior controle da doença. Implante de células pancreá-
ticas, sensores de glicose que não necessitam de picadas, 
produção de insulina nasal, pesquisa para a fabricação 
de um pâncreas artificial nos moldes de um marcapasso; 
Estudo, por meio da engenharia genética, da enzima que 
permitirá regenerar as células do pâncreas danificadas, 

são exemplos do que os cientistas estão fazendo para en-
frentar o diabetes.
 A CHAVE É A EDUCAÇÃO - Mas nenhum desses es-
forços tem o peso da educação, segundo autoridades 
brasileiras. E cabe ao farmacêutico o desafiador papel de 
educar em diabetes. É nisso que apostam as autoridades.
 A médica endocrinologista Denise Reis Franco, de 
São Paulo, Coordenadora do Programa de Educação 
da ADJ (Associação de Diabetes Juvenil), declarou a esta 
revista que “não adianta o paciente ter acesso ao que há 
de mais moderno em tecnologia, nem aos medicamentos 
de última geração, se ele não estiver educado para acei-
tar a doença, reconhecer a importância do tratamento 
e aderir ao mesmo”. Segundo a Dra. Denise Franco, só 
educada é que a pessoa com diabetes poderá promover 
as necessárias mudanças em sua vida, incorporar novos 
hábitos e descobrir que pode ter boa qualidade de vida, 
convivendo com a doença.
 Para mostrar o peso que a educação pode ter no 
controle do diabetes, a médica lembra que 47% das pes-
soas que possuem a doença abandonam o tratamento 
na primeira caixa do medicamento, atitude resultante 
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Farmacêutico 
Bazotte: “O 
farmacêutico é 
o profissional da 
saúde que tem a 
maior frequência 
de contato 
com o paciente 
diabético”.

da carência de educação. Há nessa atitude um sentido 
de perigo, por se tratar de doença crônica que remete a 
outras doenças. “os riscos cardiovasculares são quatro 
vezes maiores nas pessoas com diabetes”, alerta Denise Reis 
Franco.
 FARMACÊUTICO TEM A CHAVE - Se a educação é a 
porta para a prevenção, detecção e controle do diabetes, a 
chave está com o farmacêutico, entre outros profissionais 
da saúde. “O farmacêutico é estratégico no combate ao 
diabetes”, declarou o Presidente da Força Tarefa da Fede-
ração Internacional de Diabetes e Diretor Governamen-
tal da Associação de Diabetes do Brasil, Sérgio Metzger.
 A declaração é ancorada no fato de o farmacêu-
tico atuar, em um tipo de estabelecimento (as farmácias 
e drogarias) onde o acesso é fácil, descomplicado e pre-
ferencial para as pessoas que buscam um tratamento. 
“Cada pessoa vai, em média, duas vezes por ano ao médico 
e oito vezes à farmácia”, lembrou Metzger.
 É por ocupar um lugar estratégico que 80 mil far-
macêuticos comunitários estão sendo qualificados para 
atuar como educadores em diabetes, por meio do Curso 
de Aperfeiçoamento em diabetes para Farmacêuticos, que se 
iniciou, em Brasília, no dia 21 de agosto de 2010.

 O curso é realizado pela Associação de Diabetes 
do Brasil (ADB), Federação Internacional de Diabetes 
(IDF – sigla em inglês), Ministério da Saúde, Conselho 
Federal de Farmácia (CFF), Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (Anvisa) e Sindicato da Indústria de 
Produtos Farmacêuticos no Estado de São Paulo (Sin-
dusfarma).
 O QUE FAZ O FARMACÊUTICO - Que ações o farma-
cêutico pode prestar, como educador em diabetes? Que 
cuidados ao paciente? Quem responde é o farmacêutico 
roberto b. bazotte. Autoridade em diabetes, o bolsista de 
Produtividade em Pesquisa do CNPq (Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Científico e Tecnológico) - Ní-
vel 1D - Bazotte fez mestrado (1983) e doutorado (1989) 
em Ciências (Fisiologia Humana) pela Universidade de 
São Paulo e pós-doutorado pela Universidade do Texas 
(Houston-EUA). É Professor Titular de Farmacologia da 
Universidade Estadual de Maringá (PR). Tem experiência 
em fisiologia endócrina e farmacologia e é um dos nomes 
mais citados, quando se fala de mecanismos de regula-
ção da glicemia, hipoglicemia induzida por insulina, me-
tabolismo hepático, produtos naturais biologicamente 
ativos e educação em diabetes. VEJA A ENTREVISTA.

 PHARMACIA BRASILEIRA - Dr. Ro-
berto Bazotte, em 2008, esta revista o en-
trevistou sobre o diabetes, e o senhor nos 
apresentou um quadro bastante sombrio 
da doença, no Brasil e no mundo. Ela avan-
ça, descontroladamente, e já é considerada 
uma pandemia mundial. O que surgiu de 
novo, no que diz respeito à prevenção e 
controle do diabetes mellitus, após aquela 
entrevista?
 Farmacêutico Roberto Bazotte - 
Considerando que temos cerca de 650 mil 
novos casos, por ano, o número de pacien-
tes diabéticos deve ter se elevado, neste pe-
ríodo, em torno de 1 milhão e trezentas mil 
pessoas. Este crescimento, que tem como 
fatores principais o aumento da prevalência 
da obesidade e o envelhecimento da po-
pulação, deverá nos levar a 17,6 milhões de 
pessoas com diabetes, em 2025.

 Mas se o quadro é sombrio, em 
termos coletivos, a boa notícia, em ter-
mos individuais, é o fato de que, se o 
paciente conseguir alcançar um bom 
controle, os riscos das complicações as-
sociadas à doença caem, drasticamente.

 PHARMACIA BRASILEIRA - Quais 
os novos medicamentos que surgiram, 
nos últimos anos, e tem contribuído 
para melhorar o controle da doença? 
Em que a ação desses medicamentos di-
fere da ação dos medicamentos antigos? 
E que vantagem há nessa ação? 
 Farmacêutico Roberto Bazot-
te - Nos últimos dez anos, tivemos a 
chegada dos incretinomiméticos (eles 
mimetizam as ações do hormônio GLP-
1), que são fármacos que estimulam a 
secreção de insulina por um mecanis-
mo diferente das tradicionais sulfoni-
luréias e metiglinidas (bloqueadores de 
canais de potássio). Outro interessante 
fármaco que, em breve, deverá chegar 
ao Brasil é a dapagliflozina, um inibidor 
do co-transportador de sódio-glicose 2 
(SGLT2), que facilita a eliminação da gli-
cose pelos rins, favorecendo a redução 
da glicemia.
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 PHARMACIA BRASILEIRA - Estes 
novos medicamentos permitirão me-
lhorar o controle da doença?
 Farmacêutico Roberto Bazotte 
- Sem duvida. Mas o processo é seme-
lhante a recebermos um novo carro de 
Formula 1, que seria 20% mais veloz do 
que os seus concorrentes. Poderíamos 
ganhar o campeonato? Evidentemente, 
vai depender, também, do piloto. Neste 
caso, o equivalente ao piloto seria um 
processo educacional que trouxesse ao 
paciente o uso adequado do medica-
mento e outras medidas complemen-
tares. Neste processo educacional, o 
farmacêutico é uma peça chave.

 PHARMACIA BRASILEIRA - 
Como o farmacêutico pode atuar como 
educador do paciente portador de dia-
betes?
 Farmacêutico Roberto Bazotte 
- É preciso reconhecer que, em geral, o 
farmacêutico tem dificuldades para lidar 
com o paciente diabético e com a Reso-
lução RDC 44/2009, da Anvisa (Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária), que lhe 
abre a possibilidade de realizar a glice-
mia capilar. Torna-se necessário preparar 
este profissional para atender esta nova 
demanda. Cumpre destacar que um im-
portante passo foi dado, com a criação 
do Programa de Aprimoramento em 
Diabetes para Farmacêuticos, no Brasil 
(Aprifarma).
 Este curso, uma parceria do CFF 
(Conselho Federal de Farmácia) com 
a ADJ (Associação de Diabetes Juve-
nil), Anvisa, Sindusfarma (Sindicato da 
Indústria de Produtos Farmacêuticos 
no Estado de São Paulo)  e outras en-
tidades, capacitará um grande número 
de farmacêuticos em realizar a glicemia 
capilar e aplicar insulina.

 PHARMACIA BRASILEIRA - Gos-
taria de insistir em que o senhor fale 
sobre os cuidados farmacêuticos mais 
identificados com a ação dos profissio-
nais como educadores em diabetes.
 Farmacêutico Roberto Bazotte 
- O papel do farmacêutico como edu-
cador pode ser desempenhado, através 
de sua atuação, orientando o paciente 
nos mais diferentes aspectos da doença 

e, em particular, em relação ao uso ra-
cional de medicamentos.
 Quando nos referimos à educação, 
não estamos falando apenas da trans-
missão de informações, mas da constru-
ção de um processo que promova uma 
mudança nas atitudes do paciente, que 
permita um controle mais adequado da 
doença.
 Para se ter uma idéia da importân-
cia do processo educacional, devemos 
lembrar que de cada dois pacientes dia-
béticos, um não teve a doença diagnos-
ticada. Dos pacientes diagnosticados, 
parte não inicia o tratamento. E 47% dos 
pacientes que iniciam o tratamento, in-
terrompem a terapia na primeira caixa 
de medicamento.
 Mesmo aqueles que vão além da 
primeira caixa, boa parte descontinuará 
o tratamento, nos próximos anos. Além 
disso, dos pacientes em tratamento, me-
nos de 20% alcançam um controle glicê-
mico adequado.
 Para reverter este quadro caótico, 
o farmacêutico é o profissional da área 
de saúde que tem a maior frequência 
de contato com o paciente diabético, 
ocupa uma posição estratégica na de-
tecção da doença e encaminhamento 
para o diagnóstico e, após o diagnóstico, 
ele continua exercendo papel crucial na 
iniciação do tratamento, na manuten-
ção do tratamento e no alcance dos al-
vos estabelecidos pelo médico e equipe 
multiprofissional.

 PHARMACIA BRASILEIRA - Quais 
são os impactos esperados da capacita-
ção dos farmacêuticos para a realização 
da glicemia capilar e de sua atuação 
como cuidador e educador da pessoa 
diabética?
 Farmacêutico Roberto Bazotte 
- O Brasil tem um número aproximado 
de 80 mil farmácias comunitárias, sem 
contar outros estabelecimentos de saú-
de onde o farmacêutico poderá atuar 
na detecção ou acompanhamento do 
paciente já diagnosticado.
 Veja bem: são 80 mil postos avan-
çados de saúde que poderão cooperar 
na detecção da doença dos cerca de 
cinco milhões de indivíduos que, ainda, 
não tiveram o diagnóstico. A detecção 

favorecendo o diagnóstico médico 
precoce permite a introdução do tra-
tamento muito antes de as primeiras 
complicações surgirem. E, se for reali-
zado de maneira adequada, permitirá 
ao sistema da saúde economizar alguns 
bilhões de reais em tratamento de com-
plicações crônicas: amputações, hemo-
diálise, cirurgias vasculares, UTIs etc.
 Nos EUA, de cada 100 dólares gas-
tos no tratamento do diabetes mellitus, 
apenas 7 dólares são direcionados à me-
dicação antidiabética. Os 93 dólares res-
tantes são gastos com medicamentos 
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para tratar das complicações do diabe-
tes, tratamento ambulatorial ou hospi-
talar. Em resumo, fica mais barato ao sis-
tema de saúde investir no farmacêutico 
como cuidador do paciente diabético 
nos aspectos detecção (glicemia capilar) 
e educação, do que custear futuramente 
o tratamento das complicações.

 PHARMACIA BRASILEIRA - Em 
seu livro “Cuidados Farmacêuticos ao 
Paciente Diabético”, existe um capítulo 
que apresenta um modelo de cuidados 
ao paciente diabético. Esse modelo traz 
alguma inovação?
 Farmacêutico Roberto Bazotte 
- Em verdade, existe uma série de exce-
lentes métodos de cuidados farmacêu-
ticos dos quais o Método Dáder, desen-
volvido, na Universidade de Granada, 
Espanha, seria o mais conhecido. Temos, 
ainda, o PWDT (Pharmacist’s Workup 
of Drug Therapy), TOM (Therapeutic 
Outcomes Monitoring), SOAP (Subje-
tive, Objetive, Assessment, Plan), DOT 

(Direct Observed Treatment) e outros.
 O problema é que estes métodos 
foram desenvolvidos em realidades 
muito distintas, razão pela qual opta-
mos por desenvolver um método mais 
adequado à nossa realidade. Assim, não 
aconselhamos o seguimento rigoroso 
de qualquer método individual, mas 
uma leitura crítica de cada método, 
procurando reter aquilo que poderia ser 
aplicável em cada caso.

 PHARMACIA BRASILEIRA - Fale 
sobre as garantias de funcionamento do 
método de cuidados farmacêuticos que 
os senhores desenvolveram?
 Farmacêutico Roberto Bazotte 
- O trabalho desenvolvido pela farma-
cêutica Gisleine E. C. Silva, doutoran-
da, sob a minha supervisão, envolveu 
a avaliação da glicemia capilar e outros 
parâmetros indicadores de melhoria do 
controle da doença. Ao final do estudo, 
ao compararmos a condição dos pa-
cientes, no início e ao final de 12 meses 
de acompanhamento, verificamos uma 
considerável melhora não apenas da 
glicemia, mas de outros parâmetros, em 
particular, uma redução significativa do 
colesterol e triacilglicerol.

 PHARMACIA BRASILEIRA - En-
contraram alguma dificuldade para ela-
borar esse estudo? Qual?
 Farmacêutico Roberto Bazotte 
- Os pacientes possuem uma visão gli-
cocêntrica da doença. Diabetes não é só 
controle da glicemia. É preciso acompa-
nhar a pressão arterial, o peso corporal, a 
atividade física, os hábitos alimentares e 
o perfil lipídico. Um de nossos pacientes 
tinha glicemia de jejum de 90 e hemo-
globina glicada de 6,2%, o que é excelen-
te em termos de controle da glicemia.
 Mas tinha um colesterol de 350 
mg/dl e um histórico de angina. Este 
paciente normalizou a colesterolemia, 
simplesmente reintroduzindo as estati-
nas que o médico havia prescrito, mas 
que não estava sendo utilizada. Se não 
houvesse esta intervenção, haveria uma 
grande possibilidade de este paciente 
sofrer um AVC ou infarto, nos próxi-
mos meses, mesmo com a glicemia bem 
controlada.

 PHARMACIA BRASILEIRA - E 
como é possível desfazer essa visão “gli-
cocêntrica do diabetes”?
 Farmacêutico Roberto Bazotte 
- É através do processo educacional. No 
passado, lutamos para conquistar nosso 
lugar, na farmácia. Agora, que conquis-
tamos este espaço, resta um desafio, 
ainda, maior: fazer a diferença! O farma-
cêutico atuando como educador, não 
apenas em relação ao diabetes, mas em 
relação a outras doenças, principalmen-
te, aquelas de alta prevalência na popu-
lação, será a alavanca que impulsionará 
nossa profissão a patamares mais eleva-
dos junto à comunidade e demais pro-
fissionais da área de saúde.
 Estima-se que 50% dos diabéticos 
não estão diagnosticados. Se a glicemia 
capilar, que é tão popular, não detectou, 
ainda, os níveis de 4 a 5 milhões de brasi-
leiros, qual o percentual de pessoas com 
hipercolesterolemia que desconhecem 
o problema?
 Hoje, dispomos de dispositivos 
que fazem a mensuração do colesterol 
total e triacilglicerol, de modo seme-
lhante à glicemia capilar, e está che-
gando ao mercado dispositivo que faz 
a mensuração da hemoglobina glicada 
capilar. Estes novos dispositivos levarão 
a uma migração de exames tradicional-
mente feitos pelo laboratório para a far-
mácia.
 Neste ponto, sou da opinião de 
que deveríamos ampliar a RDC 44/2009 
para além da glicemia. Ou seja, abrindo 
espaço para a realização do colesterol 
total e triacilglicerol capilar. É preciso sa-
lientar que estas medidas não reduzirão 
o campo de trabalho dos colegas que 
atuam nas análises clínicas. Isto porque 
estas medidas visam apenas à detecção 
e caberá ao laboratório de análises clíni-
cas realizar o exame definitivo.
 Portanto, ganha o paciente que 
tem seu diabetes e/ou dislipidemia 
detectado mais precocemente, ganha 
o médico um novo paciente; ganha o 
laboratório, que, também, passa a rece-
ber um novo paciente, e ganha, ainda 
mais, o sistema de saúde para o qual o 
custeio das comorbidades decorrentes 
do diagnóstico tardio são muito mais 
elevados.
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