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Atencio farmacéutica voltada ao Diabetes Mellitus
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Resumo

Foi realizada uma pesquisa junto aos profissionais farmacéuticos no municipio de Curitiba, no estado do Paran4, Brasil,
com o objetivo de buscar informacdes necessarias a dispensacdo de medicamentos especificos ao portador de diabetes
mellitus. Observou-se a falta de conhecimento no que se refere a tematica abordada, incluindo procedimentos e produtos. Na
discussio apresentou-se uma analise critica dos resultados e inseriu-se os aspectos cognitivos necessarios a elucida¢io de
inimeras ditvidas encontradas junto aos profissionais. Para tanto, propde-se medidas de atualizagio sobre o diabetes mellitus
pelo profissional farmacéutico, demonstrando-se as vantagens em promover o esclarecimento das dividas'dos pacientes no

‘momento da dispensac@o, e propde-se a incorporagio, no cotidiano do profissional, da atengfo farmacéutica nos culdados
* primarios a saude do portador do diabetes. 2 :

%
Palavras-chave: Diabetes; atencio farmacéutica; dispensaciio de medicamentos.

Abstract

OLIVEIRA, A.0.T,; MIGUEL, M.D.; ZANIN, SM.W.; MONTRUCCHIO, D.P.; LEITE, S.A.O. Pharmaceutical care on
Dlabetes Mellitus. Rev. Ciéne. Farm , Araraquara, V. 25 n. 1, p. 59-64, 2004. , /
A research among pharmacists in the city of Curitiba, state of Parana, Brazil, was carried out with the goal of bringing up
the necessary information to the dispense of specific medicine to diabetic patients. It was observed the lack of knbwlédge on
the subject, its procedures and products. A critical analysis was made based on the results, presenting some of the cognitive
aspects necessary to the clarifying of countless doubts found among the professionals. Measures are proposed for the
pharmacists’ updating about diabetes mellitus, showing the advantages in promoting the clarifying of patients’ doubts when
the medicine is dispensed. It is also proposed an incorporation of pharmaceutical care in primary cares to the diabetic
patients to the professional daily actions.

Keywords: Diabetes; pharmaceutical care; medicines dispensing.
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Introducgéo

O diabetes mellitus ¢ uma das doencas mais
prevalentes do mundo'® e muitas vezes esta associado a
outras patologias, como hipertensio arterial, obesidade,
resisténcia insulinica e dislipidemia. A associacio de
multiplos farmacos e/ou muitas aplica¢des de insulina para
o controle da glicemia e co-morbidades torna o manejo do
diabetes bastante complexo'.

O controle intensivo da glicemia deve ser
acompanhado pelo tratamento rigoroso de dislipidemia e
hipertensio, para prevenir complicagdes micro e
macrovasculares, como retinopatia, neuropatia e nefropatia'.

O diabetes mellitus classifica-se em dois tipos: ©
tipo 1 caracteriza-se como uma doenga autoimune que requer
o uso continuo de insulina pelo paciente, pois o individuo
possui deficiéncia de células beta do péncreas, as quais sdo
as responsaveis pela producéo da insulina. O tratamento é
realizado com aplicagdes diarias de insulina®’. Ja o diabetes
tipo 2 caracteriza-se por uma associa¢do de resisténcia
insulinica e deficiéncia na produgiio da mesma, associada a
sindrome plurimetabdlica (obesidade, hipertensio,
.dislipidemia). O tratamento é realizado em diferentes etapas,
de acordo com o estagio da doenga’. A etapa inicial requer
dieta e atividade fisica e, caso o individuo nio consiga
alcancar a meta glicémica, passa-se para a etapa de nova
terapia com apenas um medicamento hipoglicemiante oral
(HGO), com.o objetivo de subsidiar o tratamento da
resisténcia ou da deficiéncia insulinica. A terceira etapa do
tratamento caracteriza-se pela associag@o de dois ou mais
HGOs. A partir deste ponto, o paciente diabético podera
necessitar de uma “polifarmacia”, principalmente quando
associados anti-hipertensivos e antilipemiantes.

Ainda nesta perspectiva, tem-se o diabetes

gestacional, que é o estado de intolerfincia 4 glicose durante
a gesta@:ﬁO‘. O tratamento envolve dieta e, as vezes, insulina;
‘contudo o hipoglicemiante oral passa a ser contra indicado
/ devido o efeito teratogénico.

, A’ aten¢lio farmacéutica faz-se em conjunto com a
" equipe multiprofissional de atendimento ao diabetes. Ela
perpassa desde a posologia de multiplos farmacos
associados, com suas diferentes peculiaridades de absor¢io
e efeitos colaterais, se administrados préximos ou longe das
refei¢cdes, incluindo n3o somente os medicamentos € a
prescricdo médica, mas, sobretudo, a relagdo que estes
estabelecem com o paciente.

A atengdo farmacéutica voltada ao diabético torna-
se muito importante porque, por meio da orientacio
profissional sobre os medicamentos utilizados, modo de
preparar, aplicacdes e higiene pessoal, entre outros, é que
se consegue aumentar a eficdcia terapéutica ¢ melhorar a
qualidade de vida do paciente'®. Significa compreender e
interpretar determinantes do contexto histérico de cada
paciente, com o objetivo de organizar as informagdes que
devem chegar a cada individuo.

Material e Métodos

Foi realizada junto as farmacias do municipio de

Curitiba, estado do Parani, uma entrevista com
farmacéuticos (as), utilizando um instrumento de avaliacao
com sete perguntas abertas, as quais tinham por objetivo
obter informag¢des no que se refere a atengfo farmacéutica
voltada ao diabético. A pesquisa tratou o diabetes dentro de
uma metodologia de pesquisa qualitativa sob a dptica
participativa, onde pesquisados e pesquisadores
beneficiaram-se da constru¢io do conhecimento?,

Para obter-se homogeneidade nos resultados, buscou-
se contemplar farmacias de pequeno, médio e grande porte
no centro da capital e periferia, seguindo um roteiro de
perguntas apresentadas na discuss@o, cujos resultados foram
submetidos a uma andlise percentual e apresentados na
forma de grafico.

Resultados e Discussio

A primeira questio abordada (Qual a diferenga entre
um produto diet e light?) trata de buscar referenciais tedricos
do profissional farmacéutico, necessarios para subsidiar o
usuario de alimentos nutracéuticos encontrados nas
farmacias e indicados para o individuo portador de diabetes.

A anélise percentual das respostas a pergunta 1,
mostrada na Figura 1, evidencia a deficiéncia de
conhecimento dos profissionais no que se refere a busca de
informagdes precisas sobre o assunto, com o objetivo de
orientar o paciente.

3% 3% 39% g, lmesm; coisa
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FIGURA 1 — Analise percentual da resposta a perguntay 1-
Qual a diferenca entre um produto diet e light?

De acordo com a ANVISA' (Agéncia Nacional de/
Vigilancia Sanitéria), o alimento diet ¢ especifico para dietas

com restri¢do de nutrientes, possuindo pelo menos um de

seus componentes com 100% de restricdo® (ex: alimentos
com 0% de proteina ou com 0% de carboidrato ou com 0%
de lipidio, 0% de sédio, 0% de potassio, etc.). O p/roduto
light € aquele que, quando comparado com o produto normal,
apresenta em sua composi¢io 25% menos de determinados
componentes, como, por exemplo, proteinas, lipidios ou
carboidratos®.

A segunda questfio abordada (O diabético pode
consumir todos os produtos diet?) reporta o conhecimento
do profissional sobre o consumo adequado dos produtos diet
pelos portadores de diabetes. A anilise dos dados obtidos
(Figura 2) evidencia que 95% das respostas caracterizam o
desconhecimento do profissional no que se refere 4 atengédo
farmacéutica voltada ao diabetes, descrevendo um risco a

.saude do paciente. Mesmo os alimentos dief podem conter




carboidratos de outras formas (ex: amido) e ndo podem ser
consumidos & vontade. Apenas aqueles alimentos com
menos de 5 g de carboidratos podem ser consumidos sem
restricdes®.
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FEIGURA 2 — Anélise percentual da resposta a pergunta 2 -
-0 diabético pode consumir todos os produtos dier?

A terceira questdo abordada (Existe algum local onde
obter mais informacdes sobre o diabetes?) propde investigar
o quanto o profissional pode contribuir com orientagio a
populacio sobre a existéncia dos centros especificos de
informagdes. ‘
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FIGURA 3 - Analise percentual da resposta f“é pergunta 3 -
i Existe algum local onde obter mais informagdes sobre o
diabetes?

, A analise dos dados obtidos (Figura 3) evidencia que
cerca de 46% dos profissionais ndo possuem um referencial
de apoio no subsidio de informagdes que atendam as

-necessidades da comunidade. O Centro de Diabetes Curitiba
¢ um instituto de educacdo e pesquisa em diabetes, com
atendimento multiprofissional (endocrinologistas,
nutricionistas, psicologos, enfermeiros, educadores fisicos,
oftalmologistas), que tem por finalidade orientar pacientes
e profissionais da area da satde.

A quarta questdo abordada (O que ¢ fenilcetonurico?)
procura averiguar o conhecimento técnico-cientifico do
profissional responsavel pela atengfio farmacéutica, tendo
em vista que os produtos contendo fenilalanina devem
declarar em destaque, nos rétulos de suas embalagens, a
adverténcia aos individuos fenilcetonuricos, conforme
determinac3o legal da Portaria niimero 38 de 13 de janeiro
de 1998°.

FIGURA 4 - Analise percentual da resposta a pergunta 4 -
O que ¢ fenilcetonurico? ‘

A analise dos dados obtidos (Figura 4) evidencia que
88% dos profissionais que atuam na dispensagdo nio
possuem subsidios tebricos para orientar os pacientes

fenilcetonuricos, individuos que possuem um defeito -

genético e nio produzem a enzima fenilalanina hidroxilase,
responsavel pela metaboliza¢io do aminoacido fenilalanina.
A importancia da orientagio reside no fato de que altas
concentragdes de fenilalanina ocasionam grave retardo
mental em pessoas nio tratadas, sendo os danos no sistema

nervoso central representados por irritabilidade,’

hiperatividade e ataques convulsivos'.

A questio 5 (Qual a diferenca entre diabetes mellitus
tipo 1 e tipo 27) tem como objetivo averiguar o conhecimento
técnico-cientifico, imprescindivel na dispensagdo dos
farmacos especificos aos individuos diabéticos.

H ndo sabe
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FIGURA 5 - Analise percentual da resposta a pergunta 5 -
Qual a diferenca entre diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2?

A analise dos dados obtidos (Figura 5) evidencia que
35% dos pesquisados souberam diferenciar “teoricamente”
os dois tipos de diabetes mellitus. A importancia deste
conhecimento reside em considerar que a dispensagio nio
representa somente a interpretacdo e comercializacio da
prescricdo médica, mas, sobretudo, a ateng@o farmacéutica,
de modo a subsidiar informagdes e sanar as duvidas que
ndo tenham sido esclarecidas pelo médico no momento da
consulta. Cabe ressaltar que o diabetes mellitus tipo 1 ¢
uma doenca autoimune que destrdi as células beta do
pancreas, impossibilitando a produgio de insulina, tornando
o individuo dependente de sua aplicacdo diaria para
sobreviver. O diabetes mellitus tipo 2 é uma associagio de
resisténcia a a¢do da insulina e deficiéncia na sua produgéo,
sendo que a glicemia deve ser controlada por meio de dieta
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e exercicios; quando ndo ha normalizagdo da glicemia
somente pela dieta e exercicio, ¢ inserido o uso de
medicamentos para controle glicémico. Cerca de 40% dos
diabéticos tipo 2 podem necessitar do uso de insulina’®.
A questdo 6 (Quais sdo as provas bioquimicas que
permitem o diagnostico do diabetes?) busca fundamentagio
tedrica por parte do profissional, no que se refere aos
aspectos de diagndstico e da importancia do controle médico
dos pacientes. Para o diagnostico preciso tem-se 0s ensaios
de glicemia pds-prandial e glicemia de jejum, sendo que o
primeiro foi citado por 4% dos entrevistados e o segundo
obteve 13% de indicagio para o diagnéstico (Figura 6).

O glicemia
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FIGURA 6 - Analise percentual da resposta & pergunta 6 -
Quais séo as provas bioquimicas que permitem o diagnostico
do diabetes?

Para averiguar a ocorréncia de diabetes utiliza-se a
glicemia (Gl) de jejum; havendo divida no diagnéstico,
recorre-se ao teste de tolerdncia & glicose com sobrecarga
de 75 gramas de glicose oral, medindo-se a glicemia apds 2
h. A hemoglobina glicosilada ¢ utilizada para o controle da
patologia, pois indica a média, no periodo de dois meses,
da glicemia de jejum e glicemia pés-prandial do paciente.
E dado diagnéstico de diabetes quando a glicemia de jejum
for maior ou igual a 126-mg/dL e/ou quando a glicemia
com sobrecarga de 75¢g de glicose for maior ou igual a 200
mg/dL e a hemoglobina glicosilada for maior que 7"'2.

Consideragdes

A atencdo farmacéutica ao individuo com diabetes’
representa uma fase imprescindivel para a obtengdo de

Quadro 2 - Escolha da agulha de acordo com IMC.

eficiéncia terap€utica no tratamento e, conseqiientemente,
da melhora na qualidade de vida do paciente.

De acordo com as caracteristicas especificas de cada
individuo, pode-se disponibilizar informagées quanto ao tipo
de agulha mais adequada, via de administracio, local de
aplicacdo, glicosimetros (para auto-controle da glicemia
capilar), aplicacdo de insulina com canetas ou seringas ¢
informacdes de apoio (curativos, cremes, cuidados com os
pés, xaropes, entre outros). A incorporacdo destas
informagdes ¢ imprescindivel no atendimento ao paciente,
de modo a garantir a qualidade do servigo com vistas a
seguranca ¢ eficdcia no tratamento.

O tamanho da agulha a ser utilizada varia de acordo
com o indice de massa corporal (IMC) de cada individuo, o
qual é calculado, dividindo-se o seu peso em kg pela
sua altura em m elevada ao quadrado (kg/m?), resultando
na classificagdo do biotipo, como apresentada no
quadro 1.

Quadro 1- Biotipo de acordo com IMC.

MC ; Classificacdo
<19 Individuo magro
Entre 19 ¢ 25 Individuo normal

Entre 25 € 30

=30 Individuo obeso

Individuo com sobre peso

FONTE: Extraido de Staged Diabetes Management'? .-

Atualmente, a indistria oferece diversos tipbs de
dgulhas, que favorecem o bem estar na aplicacdo e via
de administracio adequadas ao paciente; tais agulhas
devem ser escolhidas conforme o IMC do pacfente
(Quadro 2). ~ :

As agulhas de 5 mm s#io adequadas apenas para’
individuos com IMC = 19, enquanto pessoas com IMC entre

19 e 25 devem utilizar agulhas de 8 mm, e pacientes comy,
sobrepeso ou obesos devem utilizar agulhas de 12 mm. A

varia¢io no tamanho da agulha de acordo com o IMC é -
importante para que a aplicacdo seja subcuténea, gvitando

a administragio acidental por via intradérmica ou
intramuscular®.

L)

Como escolher sua agulha

Comprimento da agulha na seringa | Comprimento da agulha na caneta

Criangas e Adolescentes (0 a 18 anos); IMC | Agulha curta Ultra-Fine II 8 mm

= todos os valores

Homens e Mulheres adultos normais; IMC Agulha curta Ultra-Fine II 8 mm

menor ou igual a 25

Homens e Mulheres adultos obesos; IMC | Agulha Ultra-Fine 12,7 mm

maior que 25

Agulha Ultra-Fine III Mini 5 mm
ou Ultra-Fine IIl curta 8 mm

Agulha Ultra-Fine ITII 5 mm ou Ultra-
.

Fine [l curta 8 mm

Agulha Ultra-Fine 12,7 mm

FONTE: Extraido de Diabetes Sem Mistério, Conforto e seguranga na aplicagio de insulina®
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Quanto ao uso da caneta para aplicacio de insulina
(Figura 7), ela pode ser adquirida em algumas farmdacias de
dispensagdo ou associa¢des. A atengdo farmacéutica, sob
esta perspectiva, requer a verificagdo do tipo de agulha de
acordo com o IMC do paciente, para efetivar a aplicacio
subcutanea. A utilizagio da caneta para aplicagio de insulina
evita a formago de prega cutinea no momento da aplicacdo,

promovendo a biodisponibilidade adequada. Na Figura 8

pode-se observar a importincia da escolha da agulha, que
deve ser orientada pelo farmacéutico. Para assegurar a
efetiva absorgdo da insulina, a aplicagdo deve ser feita no
tecido subcuténeo e, para tanto, novamente reforca-se a
importancia do conhecimento profissional. Existern riscos
de‘uma aplicagdo intramuscular, o que acelera a acio da
insulina, provocando hipoglicemias. Em paralelo, tem-se

/0s riscos de uma aplicagio intradérmica, o que ocasiona

* safda de insulina, elevagdo da pele, dor ou reacio local e

hiperglicemia, riscos contra a sadde dos pacientes.

- . Corpo da caneta..

< UleaFog b=

Ultrg:Fine l curta ¢
; smm:

Bam

T x03 me(2%6)

EXOBmBIG - 5x025mm i)

* FIGURA 7 - Caneta para aplicacio de insulina.

FONTE: Figura extraida de Diabetes Sem Mistério, Conforto e segurangana -

aplicacédo de insulina®

" Agutha de A{gulha’ de’ * Agulha de’
12 8mem !

FIGURA § - Agulha correta de acordo com IMC

FONTE: Figura extraida de Diabetes Sem Mistério, Conforto e seguranga na
aplicacdo de insulina®

Quanto aos aspectos referentes ao local da aplicagio,
o farmacéutico deve orientar o paciente sobre a necessidade
de um planejamento e revezamento do local de aplicacdo
da insuylina, evitando lipodistrofia, formagio de nédulos que
podem tornar-se esteticamente desfigurantes, além de

- diminuigdo da absor¢fo de insulina no local, alterando a

biodisponibilidade da mesma e podendo causar
hipoglicemia. A intensa atividade fisica promove o aumento
na absorg¢do da insulina e consegiiente alteracdo da
farmacocinética deste horménio, podendo causar
hipoglicemia. Cabe ao profissional orientar o paciente sobre
0 modo correto de se fazer a prega cutinea. Deve-se
pressionar, entre os dedos polegar e indicador, uma camada

de pele e gordura de mais ou menos 5 cm de espessura
(Figura 9).

Correta incorreta

FIGURA 9 - Modo de fazer prega cutinea.

FONTE: Figura extraida de Diabetes Sem Mistério, Conforto e seguranca na
aplicagfio de insulina®

Conclusao

A falta de atualizagfo dos profissionais farmacéuticos
no que se refere ao diabetes dificulta a relagiio com o paciente
para sanar suas ddvidas. O diabetes € uma doenca de
crescimento epidémico no mundo moderno e, portanto, a
€nfase dada a esta patologia pelos profissionais da satide
deve ser maior. No Brasil, a prevaléncia do diabetes mellitus
€ 7,6%, dados préximos aos dos paises desenvolvidos!®,

A atengio farmacéutica é de fundamental
importancia no momento da dispensacio do medicamento
ou da insulina que serdo utilizados pelos portadores de
diabetes. )

Este estudo mostra que hd uma grande deficiéncia
de conhecimento dos profissionais nas farmécias de
dispensagdo de Curitiba. A implementagio de simpdsios
interdisciplinares e campanhas sobre conhecimentos basicos
em diabetes podem ajudar na conscientiza¢io dos
profissionais e pacientes. Os conselhos de classe devem
propor a seus membros cursos de reciclagem e, aliado a
isso, os cursos de farmécia devem inserir em seus curriculos
disciplinas afins que viabilizem a insergéio da atencdo
farmacéutica especificamente voltada ao portador de
diabetes.

Desse modo, acredita-se oportunizar beneficios ao
profissional farmacéutico, capacitando-o quanto 4 temdtica.
Quanto ao usudrio do servigo, viabiliza-se substancial ganho
na eficdcia e seguranga do tratamento, proporcionando
melhoria na qualidade de vida da populacio.
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