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1. REVISÃO DA LITERATURA

[bookmark: _Toc135165632]1.1. DIABETES MELLITUS

[bookmark: _Toc135165633]1.1.1. Fisiopatologia

Segundo o Ministério de Saúde, Diabetes Mellitus é uma doença provocada pela produção insuficiente ou má absorção de insulina, que é o hormônio que regula a glicose no sangue e assegura energia para o nosso organismo. A insulina, tem o papel de quebrar moléculas de glicose, assim mudando em energia para manutenção de células do nosso organismo. Ela apresenta altos índices de prevalência na sociedade e reflete um problema de saúde pública correspondente a natureza de suas complicações, pressupõe que a dificuldade de seguir o tratamento, talvez seja relacionada a ausência ou falta de aceitação (Lima, et al, 2022). 

[bookmark: _Toc135165634]1.2. DIABETES NO BRASIL 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem na atualidade, no Brasil, mais de 13 milhões de pessoas portadores da doença, o que nos dá o número de 6,9% da população nacional, e no ano de 2016, foram registrados um valor de 74% de mortes causadas por doenças crônicas não transmissíveis. Dentro dessas Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), ressalta a Diabetes Mellitus por apresentar um domínio e seriedade de complicações. Em menos de 15 anos o número de pessoas diagnosticadas com a DM no país, teve um aumentou de 5,5% no ano de 2016, para o número de 7,4% no ano de 2019. O país ocupa o ranking de quinto lugar com maior incidência de pacientes diagnosticados com DM no mundo, permanecendo atrás de países como China, Índia, Estados Unidos e Paquistão. O pressuposto é que a doença em 2030 chega a 21,5 milhões de brasileiros (Serrano, et al, 2022) (Who, 2018) (Brasil, 2020).

[bookmark: _Toc135165635]1.3. CAUSAS E CONSEQUÊNCIAS

As causas da Diabetes Mellitus podem estar ligadas diretamente ao controle inadequado da glicose, níveis elevados de triglicérides, obesidade, hipertensão, tabagismo. Para confirmação do diagnóstico, pode ser feito um exame de sangue, com o Teste de Tolerância oral à glicose (TOTG) e também a hemoglobina glicada (A1c). Em uma pesquisa feita para avaliar o impacto que o DM causava na qualidade de vida de cada paciente, foi dito que a doença compromete inúmeros fatores aos pacientes, entre eles cansaço, pouca disposição, lesões e amputações, perda de peso, perda de visão.
O cansaço e a falta de disposição foram declarados por possíveis efeitos decorrentes de a glicose estar alterada e consequentemente, por ser assintomática, vai gerar esses sintomas. Já a perda de visão, amputação e facilidade de surgimento de lesões se deu em consideração que uma pessoa com DM pode ter restrições físicas e obstáculo para se locomover. A perda de peso consecutiva, por não ter um acompanhamento glicêmico e também profissional, o que acaba interferindo na estrutura do paciente. Na maioria dos casos, o aspecto psicológico do paciente com DM é afetado, por falta de aceitação, cuidados, entendimento do assunto, a maiorias das pessoas que apresentam a doença, não compreendem as modificações que precisam ser feitas no seu estilo de vida (Moreschi, RempelC,et,al, 2020 ) (Sociedade Brasileira de Diabetes ).

[bookmark: _Toc135165636]1.4. DIABETES TIPO 1 E TIPO 2 

O Diabetes Mellitus possui tipos diferentes. Como tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1 é uma patologia autoimune, se dá início nos primeiros dias de vida e em seguida é capaz de afetar diretamente a qualidade de vida do portador desde o começo até o agravamento. A DM 1 no Brasil, é o país em terceiro lugar em prevalência entre crianças e adolescentes no mundo (na idade entre 0 a 14 anos), o IDF gerou o dado de 51.500 jovens portadores de DM 1. Por conta do fator genético e epigenéticos, se da a razão das destruições das células B-pancreáticas que são as responsáveis por produzirem a insulina, isso ocorre no início da vida e se manifesta com sintomas como polifagia, poliuria, perda ponderal rápida, polidipsia. Quando não feito um diagnóstico rapidamente e tiver uma evolução acelerada, pode desenvolver cetoacidose e óbito. 
Vale ressaltar que devido a idade que a doença se manifesta, o diagnóstico da DM 1 na infância gera abalos como sentimentos negativos que influenciam as emoções e surgem parte do problema, além do paciente que recebe o diagnóstico, a família também acaba ficando fragilizada e tem uma complexidade maior a adesão ao tratamento, desse modo é necessário que a família busque ajude profissional para obter entendimento e equilíbrio emocional. (Ochoa, et, al, 2016) (Macedo, et al, 2019) (Neves, et al, 2017).
O DM 2 é uma das síndromes metabólicas mais globais, com um número crescendo rapidamente. No momento, falando em porcentagem, podemos dizer que cerca de 90 a 95% das pessoas que tenham diagnóstico de Diabetes Mellitus, são do tipo 2. Se trata, de uma patologia crônica, multifatorial, hereditária e progressiva definida por secreção da insulina defeituosa por células B-pancreáticas e a insuficiência dos tecidos sensíveis a insulina de responder de aspecto exato a insulina.
Como na DM 1, ela não apresenta sintomas, quando há alguém quadro de sintomas, pode se dizer como hiperglicemia, que na maioria dos casos significada de: micção frequente, sede e fome excessiva, fadiga, visão embaçada, demora na cicatrização de ferimentos, formigamento ou dor na região do pé e mão. (Artaseni, et al, 2020) (Khan, et al, 2019) (Artaseni, et al, 2020, Kaneli, et al, 2022) (Langraf, et al., 2019, Galicia-Garcia, et al., 2020).

[bookmark: _Toc135165637]1.5. TRATAMENTO

O DM 2 é uma patologia crescente que se tem um início de resistência à insulina, mais com secreção deste hormônio diminuído durante ao tempo como efeito da exaustão das células beta-pancreáticas. Dito isso, a incorporação do uso de medicamentos antidiabéticos orais será regularmente essencial, junto com o tratamento não farmacológico também (qualidade de vida em geral como, pratica de exercícios físicos, alimentação saudável, evitar álcool e tabagismo). À proporção que a patologia avance, há possibilidade de fortalecer o tratamento com associações de antidiabéticos e aplicações de insulina (World Health Organization).
O fármaco carro chefe, primeira escolha para tratar DM 2 é a Metformina, faz parte da classe farmacológica das biguanidas, ela age reduzindo a produção da glicose pelo fígado a contar substâncias não carboidratos (ácido graxo, lactato, aminoácidos, glicerol), estende a capitação da glicose pelo músculo esquelético e tecido adiposo, recompondo a sensibilidade periférica da insulina e de baixar a capitação intestinal da glicose. Ela apresenta uma vantagem por possuir baixo custo e também de não causar uma perda de peso em excesso, melhora o perfil lipídico do paciente e diminui acidentes cardiovasculares. Possui efeitos adversos consideráveis no trato gastrointestinal, dando evidência para diarreia e cólicas abdominais, que normalmente breves e flexível, todavia em alguns casos pode não ser bem tolerada por pacientes sujeitos a tratamento. Também há perigo da falta da vitamina B12 e acidose lática (Lyra, et al.,2022) (Fuchs & Wannmacher, 2017).
A classe das sulfonilureias é uma alternativa de secretagogo de insulina para combinação com a metformina. Essa classe, podemos citar de exemplo a Clorpropramida, Glibenclamida, Glicazida, Glipizida e Glimepirida. Elas agem gerando as células beta-pancreáticas a secretar insulina, através do receptor SUR-1, que ajuda o fluxo de cálcio para a célula e resultante da soltura da insulina pré-formada. O efeito secretagogo acontece na presença ou na falta da glicose, o que gera o aumento do risco de hipoglicemia e faz ter um aumento de peso. A Glicazida e a Glimeprida oferecem um menor risco de hipoglicemia comparada as outras opções da classe e apresenta algumas reações adversas como azia e náuseas (Fuchs & Wannmacher, 2017; Lyra et al.,2022).
Outra classe de medicamentos secretagogos são as glinidas, que, tal como as sulfonilureias agem completando a secreção da insulina pelas células beta-pancreáticas por favorecem o acesso de cálcio na célula. A combinação dessas duas classes não é recomendável em função da sobreposição desse mecanismo de ação e dos efeitos adversos, lembrando que a adição de insulina, consequentemente favorece o ganho de peso e a hipoglicemia. Quanto a índices de eficácia, ela apresenta uma menor comparação em relação as sulfonilureias. Alguns exemplos dessa classe são: Repaglinida e Nateglinida, alguns efeitos adversos são dor de cabeça, transtornos gastrointestinai (Fuchs & Wannmacher, 2017; Lyra et al.,2022).
A alfa-glicosidade é uma enzima que fica no trato gastrointestinal que auxilia dos carboidratos da alimentação. Ao impedir, essa classe adia e diminui a absorção dos carboidratos, assim cooperando para o controle glicêmico. Ela não altera secreção da insulina, e por isso não interfere no ganho do peso e nem causa hipoglicemia. Entretanto, não é uma classe muita usada, pois apresenta mais efeitos adversos como flatulência e diarreia, e apresenta baixa eficácia (Fuchs & Wannmacher, 2017; Santos, 2021). 
A insulina é uma das medicações hipoglicemiante mais positivas. De forma geral, o paciente que tem o DM 2 junto com a utilização da insulina é abaixo do que deveria, e seu início tende a ser atrasado. A terapia com a insulina, deve se iniciar quando o paciente tiver sinais como: 
-Níveis de HbA1c maior que 7% 
-Mostrar sintomas excessivos de hiperglicemia 
-Níveis glicêmicos elevados 
-Apresentar evidências de perda de peso e cetose
A princípio, uma dose de insulina basal e ao deitar é o suficiente e recomendado para o início da insulinoterapia junto com o uso de antidiabéticos orais. A dose inicial recomendada é de 10 unidades ou 0,1 a 0,2 unidades/kg/dia de NPH ou análogos. O ajusto da dose, é feita de acordo com o médico e junto acompanhando os valores das glicemias capilares em jejum, contando que, o paciente não tenha uma hipoglicemia noturna (Maia, et al, 2018). 
As insulinas e análogos que o mercado farmacêutico nos oferece atualmente, são: insulina regular, com o tempo de 5 a 8 horas; insulina NPH (Neutral ProtamineHagedorn) com o tempo de 10 a 18 horas; insulina análogos de ação ultra rápidas como por exemplo lispro, asparte, glusilina com o tempo de 3 a 5 horas; análogo de ação prolongada glargina 100 U/ml com o tempo de 20 a 24 horas, análogo de ação ultra longa glargina 300 U/ml com o tempo de 36 horas e também degludeca com o tempo de 42 horas, e podemos contar com insulinas que incluem associações entre tempo de ação (Sociedade Brasileira de Diabetes).
Segundo a Remume (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais), do município de Formosa do Oeste, atualizada em março de 2022, conta com os seguintes medicamentos para diabetes, que são disponibilizados para os pacientes pela Farmácia Municipal: Glibenclamida 5 mg, Gliclazida 30 mg, Glimepirida 2 e 4 mg, Insulina NPH, Insulina Regular, Metformina Cloridrato 850 mg. Lembrando que atualmente, os pacientes contam com o programa Farmácia Popular, que é do Governo Federal que visa acrescentar a disponibilização de mais medicamentos utilizados na Atenção Primária a Saúde (APS) fazendo parcerias com farmácias/drogarias locais e então deste modo, o paciente poderá obter seu medicamento através da unidade básica de saúde e de drogaria. O programa disponibiliza medicamentos gratuitos para diabtes, sendo eles: Glibenclamida 5 mg, Cloridrato de Metformina 500 mg e 850 mg, Metformina 500 mg ação prolongada e Insulina Regular 100U/ml. (Ministério da Saúde).

[bookmark: _Toc135165638]1.6. ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO

O acompanhamento farmacoterapêutico (AF) apresenta um obstáculo para o profissional farmacêutico e se transforma um instrumento significativo para diminuir e evitar erros com medicações, doses, horários, o que gera o avanço na qualidade de vida. Ultimamente, o acompanhamento farmacoterapêutico tem sido um bom plano para pacientes com diabetes seguir. O Conselho Federal de Farmácia- CFF denomina esse serviço como um serviço onde o profissional farmacêutico atua no comando da farmacoterapia, através de condições de saúde, fatores de risco, tratamento, acompanhamento propriamente dito, intervenções cabíveis. Uma das particularidades do acompanhamento farmacoterapêutico, é que deve ser extenso, proporcionando que outras atividades como educação em saúde, rastreamento em saúde, revisão da farmacoterapia sejam capazes de executados durante o acompanhamento. Dentro das Unidades de Saúdes, Hospitais e Drogarias, o profissional farmacêutico espelha uma chance de reconhecer, diminuir e corrigir alguns erros ligados a terapia do paciente. As orientações farmacêuticas do uso correto de medicações são pertinentes e significativas, entretanto falta a adesão dessa prática (Nunes, et al, 2008) (Oliveira, et al, 2005) (Gomes, et al, 2019).

[bookmark: _Toc135165639]1.7. COMO FAZER O ACOMPANHAMENTO

Segundo a RDC 585/2013, ela nos define consulta farmacêutica como um atendimento feito pelo farmacêutico para paciente, cumprindo os princípios éticos e profissionais, com o objetivo de alcançar resultados superiores com a farmacoterapia e possibilitar o uso correto de medicamentos, e passar informações sobre sua patologia. Dito isso, o acompanhamento farmacoterapêutico, vai ser feito por meio de consultas farmacêuticas, onde serão realizadas na Unidade Básica de Saúde em local simples e sério, para que todas as informações ditas nas consultas fiquem em confidência. Juntamente com as consultas, acontecera a aplicação de questionários individuais, com informações do tipo: uso racional de medicamentos, informações e orientações específicas para insulinos dependentes, mudanças no estilo de vida e cuidados em geral (Campos, Elias, et al, 2018).

[bookmark: _Toc135165640]1.8. MÉTODO DE DADER

O método de Dader, consiste no alcance da história farmacoterapêutica do paciente e na análise de seu estado e determinada situação, em tal data, com a finalidade de resolver problemas relacionados a medicamentos. Em seguida, depois que o problema foi identificado são feitas intervenções farmacêuticas, para assim solucionar o problema. No Brasil, este método é usado em maior quantidade e mais adotado pela pratica da Atenção Farmacêutica. Ele apresenta uma vantagem, que é o seguimento farmacoterapêutico de forma sistêmica, formando um plano para o uso racional de medicamentos e também para facilitar o contato do farmacêutico com os outros profissionais (Santos, et al, 2006) (Machuca M, Fernández-Llimós F, Faus MJ, 2003) (Lyra Jr DP 2005, Carvalho FD, 2007).
	
[bookmark: _Toc135165641]1.9. REVISÃO DA METFORMINA

A Metformina apresenta uma farmacocinética administrada por via oral, ela é absorvida aos poucos pelo intestino delgado, mais não é um fármaco que interfere com a presença de alimentos. Segundo o Formulário Terapêutico Nacional (2010) a absorção do fármaco é de 50-60%, apresenta um tempo de meia-vida de 6 horas, um pico de ação de 1 a 3 horas, apresenta seu efeito máximo em até 2 semanas, sua eliminação é 90% pela via renal. (Zhou; Xia; Wang, 2007; Takane, et al., 2008).
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO EM PACIENTES PORTADOES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM UM MUNICÍPIO DO OESTE DO PARANÁ

RESUMO: 
Introdução: Diabetes Mellitus é definida como uma doença causada pela produção insuficiente ou má absorção de insulina, que é um hormônio que regula a glicose no sangue e nos fornece energia para o nosso organismo. Objetivo: O objetivo desse trabalho foi realizar um acompanhamento farmacoterapêutico com pacientes portadores de diabetes mellitus tipo II da Unidade Básica de Saúde de Formosa do Oeste. Metodologia: O acompanhamento farmacoterapêutico foi realizado com 4 pacientes através de consultas farmacêuticas utilizando de um questionário estruturado e realizando as intervenções e encaminhamentos necessários. Resultados: A pesquisa se mostrou eficaz, onde 2 dos seus pacientes, diminuíram o nível de glicose apresentado nos exames de sangue, e também a resolução dos PRM’S dos pacientes, o que nos pode dizer que o acompanhamento farmacoterapêutico faz diferença no tratamento na vida dos pacientes, visto que é um trabalho de mão dupla, sempre visando a melhoria do paciente. Fora a diminuição dos níveis glicêmicos, podemos dizer que o entendimento da patologia também conta muito para cada paciente. Conclusão: Finalizamos, com um resultado satisfatório e esperado, sempre mantendo as orientações e tratamento necessários para conseguirmos manter um bom controle glicêmico.
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Assistência Farmacêutica; Controle Glicêmico

ABSTRACT:
Introduction: Diabetes Mellitus is defined as a disease caused by insufficient production or poor absorption of insulin, which is a hormone that regulates blood glucose and provides energy for our body. Objective: The objective of this work was to carry out pharmacotherapeutic monitoring with patients with type II diabetes mellitus at the Basic Health Unit of Formosa do Oeste. Methodology: Pharmacotherapeutic monitoring was carried out with 4 patients through pharmaceutical consultations using a structured questionnaire and carrying out the necessary interventions and referrals. Results: The research proved to be effective, where 2 of its patients reduced the glucose level shown in blood tests, and also the resolution of the patients' PRM'S, which can tell us that pharmacotherapeutic monitoring makes a difference in the treatment in the lives of patients. patients, as it is a two-way job, always aiming to improve the patient. Apart from the decrease in glycemic levels, we can say that understanding the pathology also counts a lot for each patient. Conclusion: We ended with a satisfactory and expected result, always maintaining the necessary guidelines and treatment to maintain good glycemic control.
Keywords: Diabetes Mellitus; Pharmaceutical care; Glycemic Control




INTRODUÇÃO

A Diabetes Mellitus (DM) caracteriza uma série de doenças metabólicas que apresenta o aumento da concentração plasmática da glicose (hiperglicemia) decorrente de defeitos na secreção e na ação da insulina. O crescimento da prevalência do diabetes pode estar ligado a alguns fatores, como por exemplo, transição epidemiológica, alimentação, sedentarismo e excesso de peso (Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020, Franco; Jesus; Abreu, 2020).
A não adesão ou o tratamento errado pode causar diversas complicações crônicas como por exemplo: retinopatia, nefropatia, infarto do miocárdio, acidentes vasculares e infecções. O paciente com DM II, tem um risco de três a quatro vezes maior de evoluir para uma doença coronariana do que pessoas sem a patologia. Também é fator de risco para ocasionar um acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico, insuficiência cardíaca (IC), doença arterial obstrutiva periférica (DAOP) entre outros problemas que prejudicam a qualidade de vida do paciente (Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020, Franco; Jesus; Abreu, 2020).
O farmacêutico é um dos profissionais mais acessíveis a população podendo contribuir para o cuidado dos pacientes com DM. Este profissional pode estar envolvido na solicitação de exames, orientações posológicas, acompanhando dos níveis glicêmicos, incentivar e indicar melhorias de vida como mudança de hábitos alimentares e na realização de exercícios físicos (Guidoni et al.,2009; Repolho, et al.,2019).
O acompanhamento farmacoterapêutico aumenta a eficácia do tratamento farmacológico, especialmente em usuários portadores de doenças crônicas como a DM. Nessas patologias os pacientes fazem uso de medicamentos por toda a vida e a não adesão do tratamento e os problemas relacionados aos medicamentos geram um aumento na taxa de mortalidade. (Almeida, 2007).
Diante do exposto verifica-se a importância de realizar o acompanhamento farmacoterapêutico de forma a verificar os resultados terapêuticos e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo II.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa em que realizou-se o acompanhamento farmacoterapêutico em 4 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo II, com idade entre 50 e 60 anos, atendidos na Unidade Básica de Saúde de Formosa do Oeste. 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Assis Gurgacz sob o parecer de número 6.235.306.
O acompanhamento farmacoterapêutico foi realizado através das seguintes etapas:
 Consulta farmacêutica com aplicação de um questionário estruturado abordando os seguintes tópicos: data de nascimento, nome, raça, ocupação, endereço, com quem mora, limitações, locais de armazenamento de medicamentos, plano de saúde, médico responsável, uso de bebidas e tabaco, exercícios físicos, hábitos alimentares, acesso ao seus medicamentos, problemas de saúde/ queixas, farmacoterapia atual, medicamentos usados anteriormente, problemas relacionados a farmacoterapia. Na consulta ainda foi aferido a glicemia capilar pós prandial.. 
 Devolutiva e acompanhamento do paciente por 4 meses com consultas a cada 30 dias com realização de teste de glicemia capilar pós prandial, e se necessário encaminhamentos a outros profissionais e identificação dos PRM’S, seguindo o Conselho de Granada de 2007.
Pedidos de exame de sangue de glicemia em jejum e hemoglobina glicada para comparar com resultados anteriores antes de se iniciar o acompanhamento, realizados pelo próprio posto de saúde.
Ao final os dados foram tabulados e apresentados na forma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na tabela 1 estão relacionados os medicamentos utilizados pelos pacientes e encontrados nas consultas:

Tabela 1- Medicamentos encontrados pelos pacientes
	Medicamento
	N
	%

	Atenolol 50 mg
	1
	25

	Atorvastatina 40 mg
	2
	50

	Carbamazepina 200 mg
	1
	25

	Ciprofibrato 100 mg
	2
	50

	Enalapril 10 mg
	1
	25

	Espironolactona 25 mg
	1
	25

	Empagliflozina 25 mg 
	1
	25

	Gliclazida 30 mg
	1
	25

	Losartana Potássica 50 mg
	3
	75

	Metformina 500 mg
	4
	100

	Sinvastatina 40 mg
	2
	50

	Insulina NPH
	1
	25

	Insulina Regular
	1
	25

	
	
	


N: número de pessoas que usa este medicamento.

Na tabela acima, os medicamentos mais usados pelos pacientes são da classe antidiabético e anti-hipertensivo, que juntas são as principais patologias crônicas não transmissíveis, assintomáticas no Brasil (Fortes, 2014).
A Metformina, que é usada por todos os pacientes da pesquisa, é o fármaco de escolha para a diabetes mellitus, ela atua diminuindo os níveis de glicose e também, capitação da glicose no musculo (Alexander, et al, 2008). 
Porém, das quatro pessoas que usam essa medicação, três delas (75%) se queixam do seu principal efeito adverso, que é a intolerância gastrointestinal, (Oliveira,2004) 
Os quatro pacientes que participaram dessa pesquisa, alegaram ao responder o questionário, que eles tomam seus medicamentos sem assistência e não apresentam dificuldade para adquirir os mesmos, usando a farmácia básica, o programa Farmácia Popular e em alguns casos medicamentos disponibilizados pelo Estado. 
Os pacientes que foram diagnosticados com a diabetes mellitus e iniciaram o tratamento há 8, 4, 3 e 1 ano e relatam que a doença não interfere no seu dia a dia. 

Tabela 2- Índice de massa corporal
	Paciente:
	Valor IMC:
	Classificação:

	1
	30,86
	Obesidade grau I

	2
	25,65
	Peso adequado

	3
	38,71
	Obesidade grau II

	4
	24,50
	Peso adequado 



Nessa tabela, os pacientes 2 e 4 se apresentam dentro do seu peso e não apresentam nem um grau de obesidade, já o paciente 1 apresenta um grau de obesidade I, visto que o IMC entre 30 a 34,9 kg/m nos diz isso, e o paciente 3 apresenta um grau de obesidade 2, que são os valores do IMC entre 35 a 39,9 kg/m segundo o Ministério da Saúde. 
Diante disso, a obesidade também se tornou um problema de saúde pública por ter uma conexão entre o aumento do IMC e a mortalidade. Sendo uma doença que agrava e aumenta outras patologias, como a diabetes mellitus, hipertensão arterial, existes algumas formas para se lidar com a doença e assim proporcionar uma qualidade de vida melhor para o paciente que possui essa patologia (Costa, et al, 2023).
Uma dessas formas, seria diminuir o consumo de alimentos com alta densidade calórica, ricos em gorduras e açucares, optando por refeições mais equilibradas. Outra forma é ampliar o tempo e aderir a exercícios físicos, que não só ajuda no combate a obesidade e também apresenta outros benefícios, como, podendo ser uma caminhada matinal, e de quatro pacientes que fazem parte dessa pesquisa, somente um (25%) se diz fazer exercícios físicos (Costa, et al, 2023).
Segundo um estudo divulgado pela Organização Pan-Americana da Saúde, indica que 90% dos pacientes que tem diabetes tipo 2, acaba apresentando um IMC elevado ou algum grau de obesidade, assim como é o caso de 2 pacientes dessa pesquisa (OPAS, 2003). 
Esse aumento de gordura corporal, quando falamos no tamanho da circunferência da cintura menor do que 100 cm, pode aumentar ainda mais o risco de desenvolver diabetes, visto que o tecido adiposo trabalha aumentando a demanda pela insulina e nos casos de pacientes obesos, cria resistência a esta, o que consequentemente aumenta a glicemia (Francischi, 2000).
Verificou-se também que todos os pacientes apresentam o diagnóstico de hipertensão arterial, que na maioria dos casos, vem por vários mecanismos fisiopatológicos, como relação resistência insulina e estresse oxidativo, retenção de sódio e atividade sobre o sistema resina-angiotensina-aldosterona (Ferrannini, et al, 2012). 
Outra alteração comum em pacientes diabéticos é a dislipidemia, que 100% dos pacientes dessa pesquisa também apresentam, elas agem nesses pacientes elevando os níveis de triglicerídeos, sendo que a resistência a insulina causa alterações no metabolismo das lipoproteínas circulantes, que é umas das classes usadas bastantes também pelos pacientes, (Mullugeta, et al, 2012). 
A síndrome metabólica é um distúrbio que gera outras consequências, essas que foram comentadas acima, como a diabetes mellitus, obesidade, hipertensão arterial, e segundo a OMS, ela afeta cerca de 20 a 25% da população de todo o continente, e no Brasil, a estimativa foi maior ainda, apresentando um número de 30 % da população, entre 6 a 19 anos, em diferentes regiões do país. (Ramires, et al, 2018).
Na tabela 3, são apresentados os problemas relacionados aos medicamentos de cada paciente, relacionado a sua farmacoterapia. 

Tabela 3- Problemas relacionado ao medicamento. 
	PRM
	Tipo
	N
	%

	Necessidade
	Problema de saúde não tratado
	3
	75

	
	
	
	

	Efetividade
	Inefetividade quantitativa
	3
	75

	
	
	
	

	Segurança
	Reações adversas 
	4
	100

	
	Interações medicamentosas
	3
	 75


N: número de pacientes identificados dos PRM’S 
	
A paciente 1 apresentava uma farmacoterapia extensa, fazendo o uso de 10 medicamentos. A paciente se queixava do desconforto do uso da metformina e da aplicação da insulina. A médica responsável aumentou a dose da insulina, depois de ter recebido o encaminhamento dizendo que a paciente não apresentava controle da sua glicemia, mesmo já usando antidiabéticos orais e a insulina, assim colaborando com a resolução do PRM da paciente, onde apresentava uma inefetividade no tratamento da diabetes, e de orientações farmacêuticas foi recomendado a adesão a atividade física. 
O paciente 2 paciente apresenta uma rotina “pesada” devido ao seu trabalho como construtor, e também dificuldade a aderir corretamente seu tratamento, e se queixa de fraqueza durante o trabalho. O encaminhamento é feito tanto para o médico endocrinologista, pois o paciente não se alimenta corretamente, ele não seguiu com o encaminhamento.
A paciente 3 se apresenta muito consciente de sua patologia, apresenta um acompanhamento com endocrinologista, relata ter difícil controle da glicemia, apresentado valores como 278,0 mg/dl em jejum. Sua principal queixa é que usa um medicamento, que é a Empagliflozina 25 mg que causa um efeito adverso que a incomoda que é a candidíase e tem um custo muito alto, é feito então um encaminhamento para a médica responsável da paciente da Unidade Básica de Saúde para ver se teria a possibilidade de trocar o atual medicamento para Dapagliflozina 10 mg, porém a médica optou por não trocar até a paciente passar por especialista em outra cidade. Na bula do medicamento Empagliflozina está em efeito adverso, em reações comuns a monilíase vaginal, que é uma infecção por fungos na vagina.
O paciente 4 se apesenta sem PRM’S, apenas orientações para manter exames em dias, já que não tem costume de fazer sempre.
Na tabela 4 são apresentados os dados das interações medicamentosas encontradas no estudo.

Tabela 4- Interações medicamentosas. 
	Medicamentos
	Causa

	Losartana Potássica + Espironolactona
	Hipercalcemia

	Atenolol + Metformina
	Hipoglicemia e hiperglicemia

	Metformina + Espironolactona
	Hiperglicemia



O uso de losartana potássica e espironolactona em conjuntos podem elevar o risco de hipercalcemia, uma forma de manejo é acompanhar os níveis de potássio do paciente e também sua função renal, visto que pacientes idosos, desidratados, com diabetes estão mais propensos a desenvolver a hipercalcemia (Santos, et al, 2022). 
Uma interação medicamentosa considerada moderada é o uso de atenolol e metformina, que agem provocando o aumento na concentração plasmática e absorção da metformina, e o surgimento de quadros de hipoglicemia e hiperglicemia (Jesus, et al, 2014). 
O uso da metformina e da espironolactona causa interferência no controle da glicose, causando hiperglicemia ou até mesmo acidose lática (Viana, et al, 2023). 
Essas interações acontecem, por ser frequentes por pacientes que apresentam essas comorbidades, como a diabetes mellitus e a hipertensão arterial, já que utilizam vários medicamentos. Estas interações foram apresentadas aos médicos, e o uso desses medicamentos em conjuntos permaneceram e não foram consideradas graves.
Tabela 5- Níveis glicêmicos
	Paciente:
	Glicemia em jejum 3 consulta:
	Glicemia em jejum 4 consulta:
	Hemoglobina glicada 3 consulta
	Hemoglobina glicada 4 consulta:

	1
	73,0 mg/dl
	-
	9,1 %
	-

	2
	150,0 mg/dl
	126,0 mg/dl
	7,2 %
	6,8 %

	3
	278,0 mg/dl
	231,0 mg/dl
	10,8 %
	10,1 %

	4
	86,0 mg/dl
	85,0 mg/dl
	6 %
	6,5%



O diagnóstico do diabetes mellitus, se da nas alterações da glicose plasmáticas de jejum ou após uma ingestão grande de glicose por via oral (Azevedo, et al, 2001). 
Um método conhecido, é o teste da curva glicêmica, que avaliamos a quantidade de glicose no sangue, na primeira coleta de sangue é feita após 8 horas de jejum do paciente para ver o valor da glicemia. Em seguida, é dado um líquido doce ao paciente para ser ingerido nas próximas horas para verificar os níveis de glicose no sangue após 60 a 120 minutos da ingestão deste líquido. 
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a glicose em jejum não deve ultrapassar o valor de 100 mg/ml e em casos de ser uma glicemia após uma refeição, não deve ultrapassar 140,0 mg/ml. 
A medida da hemoglobina glicada é o parâmetro ideal para monitorar o controle glicêmico a longo prazo, ela nos fornece um valor do controle glicêmico de 2 a 3 meses prévios (Azevedo, et al, 2001).
Os valores de referência da hemoglobina glicada, é de 4 a 6 %, acima disso é considerado algumas complicações e o prognóstico de diabetes mellitus (Oliveira, et al, 2020).
Os pacientes número 1 e 4 apresentam boa glicemia em jejum, dentro dos valores de referência, mais a paciente número 1 apresenta um valor acima da hemoglobina glicada, o que nos pode dizer que a mesma não apresentava controle nos últimos 2 a 3 meses atrás. 
Os pacientes 2 e 3 não apresentam valores dentro do esperado nem na glicemia em jejum e nem na hemoglobina glicada, onde certamente não estava obtendo um bom controle da diabetes. 
A diferença de datas entre a terceira consulta e a quarta consulta foram de um mês, e analisando a tabela, podemos ver que os pacientes 2 e 3 apresentaram uma diminuição no valor tanto da glicemia em jejum e da hemoglobina glicada. 
A paciente número 1 não apresentou novos valores, pois não pode repetir o exame, devido a um problema pessoal. 

CONCLUSÃO: 

Verificou-se que o acompanhamento farmacoterapêutico realizado com pacientes diabéticos possibilitam a redução dos índices glicêmicos através dos esclarecimentos a respeito da patologia, resolução dos PRMs e pela proximidade do profissional farmacêutico com o paciente.
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1.1.1 FISIOPATOLOGIA

Segundo o Ministério de Satide, Diabetes Mellitus ¢ uma doenca provocada pela produgdo insuficiente ou mé absorgso de insulina, que € o horménio
que regula a glicose no sangue e assegura energia para o nosso organismo. A insulina, tem o papel de quebrar moléculas de glicose, assim mudando
em energia para manutengéo de células do nosso organismo. Ela apresenta altos indices de prevaléncia na sociedade e reflete um problema de satde
publica correspondente a natureza de suas complicagdes, pressupde que a dificuldade de seguir o tratamento, talvez seja relacionada a auséncia ou
falta de aceitacio (LIMA, et al, 2022).

1.2 DIABETES NO BRASIL

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem na atualidade, no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas portadores da doenga, o que nos dd
o nimero de 6,9% da populagéo nacional, e no ano de 2016, foram registrados um valor de 74% de mortes causadas por doengas crénicas nso
transmissiveis. Dentro dessas Doencas Crénicas Nao Transmissfveis (DCNT), ressalta a Diabetes Mellitus por apresentar um dominio e seriedade de
complicagdes. Em menos de 15 anos o nimero de pessoas diagnosticadas com a DM no pais, teve um aumentou de 5,5% no ano de 2016, para o
nmero de 7,4% no ano de 2019. O pafs ocupa o ranking de quinto lugar com maior incidéncia de pacientes diagnosticados com DM no mundo,
permanecendo atrds de paises como China, india, Estados Unidos e Paquistdo. O pressuposto é que a doenca em 2030 chega a 21,5 milhdes de
brasileiros (SERRANO, et al, 2022) (WHO, 2018) (BRASIL,2020).

1.3 CAUSAS E CONSEQUENCIAS

As causas da Diabetes Mellitus podem estar ligadas diretamente ao controle inadequado da glicose, niveis elevados de triglicérides, obesidade,

hipertensio, tabagismo. Para confirmacéo do diagnéstico, pode ser feito um exame de sangue, com (ESIIICHOINGEISINSIGICOSSINOIE) -

também a hemoglobina glicada (A1c). Em uma pesquisa feita para avaliar o impacto que o DM causava na qualidade de vida de cada paciente, foi dito

que a doenga compromete indmeros fatores aos pacientes, entre eles cansago, pouca disposicio, lesdes e amputagdes, perda de peso, perda de visao.
0O cansao e a falta de disposicio foram declarados por possiveis efeitos decorrentes de a glicose estar alterada e consequentemente, por ser
assintomética, vai gerar esses sintomas. J4 a perda de viséo, amputagéo e facilidade de surgimento de lesdes se deu em consideragdo que uma pessoa
com DM pode ter restrigaes fisicas, obstaculo para se locomover. A perda de peso consecutiva, por ndo ter um acompanhamento glicémico e também
profissional, o que acaba interferindo na estrutura do paciente. Na maioria dos casos, o aspecto psicolgico do paciente com DM é afetado, por falta de
aceitagao, cuidados, entendimento do assunto, a maiorias das pessoas que apresentam a doenga, néo compreendem as modificagdes que precisam ser
feitas no seu estilo de vida (Moreschi, RempelC,et,a|, (TETINGOEISUSBISSISTNEIDEBEE ).

1.4 DIABETES TIPO 1 ETIPO 2
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1.4 DIABETES TIPO 1 ETIPO 2

0 Diabetes Melltus possui tipos diferentes. Como tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1 uma patologia autoimune, se dé inicio nos primeiros dias de vida e em
seguida é capaz de afetar diretamente a qualidade de vida do portador desde o comego até o agravamento. A DM 1 no Brasil, & o pafs em terceiro lugar
‘em prevaléncia entre criangas e adolescentes no mundo (na idade entre 0 a 14 anos), o IDF gerou o dado de 51.500 jovens portadores de DM 1. Por
conta do fator genético e epigenéticos, se da a razao das destruigdes das células B-pancredticas que sdo as responséveis por produzirem a insulina, isso
ocorre no infcio da vida e se manifesta com sintomas como polifagia, poliuria, perda ponderal répida, polidipsia. Quando no feito um diagnéstico
rapidamente e tiver uma evolugo acelerada, pode desenvolver cetoacidose e ébito.

Vale ressaltar que devido a idade que a doenca se manifesta, o diagnéstico da DM 1 na infancia gera abalos como sentimentos negativos que
influenciam as emogdes e surgem parte do problema, além do paciente que recebe o diagnéstico, a familia também acaba ficando fragilizada e tem
uma complexidade maior a adeséo ao tratamento, desse modo é necessério que a famflia busque ajude profissional para obter entendimento e
equilibrio emocional. (OCHOA, et, al, 2016) (MACEDO, et al, 2019) (NEVES, et al, 2017).

0 DM 2 & uma das sindromes metabélicas mais globais, com um nimero crescendo rapidamente. No momento, falando em porcentagem, podemos

dizer que cerca de 90 a 95% das pessoas que tenham (EEHOSICOISIDEBEIESIVBIEES s:o de DM 2. Se trata, de uma patologia crénica, multifatorial,
hereditéria e progressiva definida por secrecio da insulina defeituosa por células B-pancresticas e a insuficiéncia (EENEEUCSENENSISNNSIIE -
responder de aspecto exato a insulina.

Como na DM 1, ela ndo apresenta sintomas, quando hé alguém quadro de sintomas, pode se dizer como hiperglicemia, que na maioria dos casos
significada de: micgéo frequente, sede e fome excessiva, fadiga, visao embagada, demora na cicatrizagao de ferimentos, formigamento ou dor na regido
do pé e mao. (ARTASENSI, et al, 2020) (KHAN et al, 2019) (ARTASENSI et al, 2020, KANALEY et al, 2022) (LANDGRAF et al._ 2019, GALICIA-GARCIA et al.,
2020).

1.5 TRATAMENTO

0 DM 2 ¢ uma patologia crescente que se tem um inicio de resisténcia & insulina, mais com secregéo deste horménio diminuido durante ao tempo

como efeito da exaustdo das células beta-pancreéticas. Dito isso, a incorporagio do uso de (EHIIMENIOSISNUOISBEICORIBIER scré regularmente

essencial, junto com o tratamento ndo farmacolégico também (qualidade de vida em geral como, pratica de exercicios fisicos, alimentagéo saudavel,
evitar lcool e tabagismo). A proporcio que a patologia avance, ha possibilidade de fortalecer (HEIEENOICONISOGEtEEISNIGSBEIED -
aplicagdes de insulina (World Health Organization).

0 férmaco carro chefe, primeira escolha para tratar DM 2 é a Metformina, faz parte da classe farmacolgica das biguanidas, ela age reduzindo a
broducio da glicose pelo figado a contar substancias nio carboidratos (4cido
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IOVESENIEESIPESSIISIEIS )\ <rsos consideréveis no trato gastrointestinal, dando evidéncia (ETEIENSEISIONGESIEBUORINEIS .= normalmente

Dl o aeforves 0212 e alguns casos pode no ser bem tolerada por pacientes sujeitos a tratamento. Também ha perigo da falta da \itamina B12 e
et al.2022) (EEEEEENNEEREoun
IS - tcnativ- (EEEGOGOIIENISUIBEIBER combinacio com a metformina. Essa classe, podemos citar de exemplo a

receptor SUR-1, que sjuda o (D <. e da soltura da insulina (D -orcce na presenca ou

na falta da glicose, o que gera oaumento do risco de hipoglicemia e faz ter um aumento de peso. A Glicazida e a Glimeprida oferecem um menor risco

e vipeglizemia camparada as o.trzs apsdes da dasse @ apresents algumas reacdzs adversz: (DA TN

Outra classe de medicamentos secretagogos séo as glinidas, que, tal como as sulfonilureias agem completando a secregéo da insulina pelas células

beta-pancredicas por favorecem o acesso de clcio na célula. A combinagio dessas duas classes ndo & recomendavel em fungso da sobreposico desse
mecanismo de agio e dos efeitos adversos, lembrando que a adicso de insulina, consequentemente (S ISCEIINNCIISIPESOIINIPOGNESIIE Cuanto
a indices de eficécia, ela apresenta uma menor comparagao em relagéo as sulfonilureias. Alguns exemplos dessa classe séo: Repaglinida e Nateglinida,
alguns efeitos adversos sio dor de cabega, transtornos gastrointestinai (Fuchs & Wannmacher, SR SISHENBORR)

ISR .- fica no trato gastrointestinal que auxilia dos carboidratos da alimentagéo. Ao impedir, essa classe adia e diminui a
absorgdo dos carboidratos, assim cooperando para o controle glicémico. Ela no altera secregéo da insulina, e por isso néo interfere no ganho do peso
& nem causa hipoglicemia. Entretanto, ndo é uma classe muita usada, pois apresenta mais efeitos adversos como flatuléncia e diarreia, e apresenta baixa

efichca (Fuchs & Wannmacher, 2017 Santos, 2031), Alnsuling ¢ 3 c3: meciczcaz hipzglizers amie maic pasihzs, De farma gerzl e macants que
tem o DM 2 junto com a utiizagao da insulina & abaixo (D -:-:do. A torspi: (RN

BB o paciente tiver sinais como:
-Niveis de HbA1c maior que 7%

~Mostrar sintomas excessivos de hiperglicemia

~Niveis glicémicos elevados

-Apresentar evidéncias de perda de peso e cetose

4 21~ 2/ uma dose de insulina basal e ao deitar ¢ o suficiente ¢ recomendado para o inicio da insulinoterapia j.nt <> - uso de antidiabéticos
brais. A dose inicial recomendada & de 10 unidades ou 0.1 a 0,2 unidades/kg/dia de NPH ou anilogos. O ajusto da dose, & feita <= scorco <om o
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worammenageaom, oM o tempo e 1U 2 15 noras; INSUINa analogos e aGao NFa Fapidas Como Por EXEMPIO ISPrO, SPate, GIUSIIna com o tempo

tempo de 36 horas e lambem degludeca com o tempo empo de 42 horas, podemos contar com insulinas que incluem associagdes entre tempo de @Gl

Segundo a Remume, do municipio de Formosa do Oeste, atualizada em marco de 2022, conta com os seguintes medicamentos para diabetes, que sio
disponibilizados (ETEIGHIPAEENIESSIBEISIEARIEED \/unicipal: Glibenclamida 5 mg, Gliclazida 30 mg, Glimepirida 2 e 4 mg, Insulina (EESUINSREGUEY
SR Cioridrato 850 mg. Lembrando que atualmente, os pacientes contam com o programa Farmécia Popular, que é do Governo Federal que visa
acrescentar a disponibilizagéo de mais medicamentos utilizados na Atencdo Priméria a Satde (APS) fazendo parcerias com farmécias/drogarias locais e
entdo deste modo, o paciente poderé obter seu medicamento através da unidade basica de saide e de drogaria. O programa disponibiliza
medicamentos gratuitos para diabtes, sendo eles: Glibenclamida 5 mg, Cloridrato de Metformina 500 mg e 850 mg, Metformina 500 (ENEEEE
EESIEEEEREREREgEE) 100U/m. (Ministério da Satde).

1.6 ACOMPANHAMENTO (ARNIACOTERAPENIES

TP ERIONEIEEOIEEBEUED (AF) apresenta um obsticulo para o profissional farmacéutico e se transforma um instrumento significativo
para diminuir e evitar erros com medicacdes, doses, horarios, o que gera o avanco na qualidade de vida. (ETEHENOISCONPENNSNENS

D < <ico urm bom plano para pacientes
servico onde o profissional farmacéutico atua no comando m de salde, fatores de risco, tratamento,

acompanhamento propriamente dito, intervengdes cabiveis. Uma das particularidades (ESEOMpaNNSMENIONEISEo PO NENUSIGEEIEs)
extenso, proporcionando que outras atividades — em saide, revisio da farmacolerap\'a sejam_capazes de

reconhecer, diminuir e corrigir alguns erros ligados a terapia do paciente. As orientagdes farmacéuticas do uso correto de medicagdes so pertinentes &
significativas, entretanto falta a adesao dessa prética (Nunes, et al, 2008) (Oliveira, et al, 2005) (Gomes, et al, 2019).

1.7 COMO FAZER O ACOMPANHAMENTO

Segundo a RDC 585/2013, ela nos define consulta farmacéutica como um atendimento (EHEIBEIONENNECEUNCOIBSIIBSBERE cumprindo os principios

&ticos e profissionais, com o objetivo de alcanar resultados superiores com a farmacoterapia e possibilitar o uso correto de medicamentos, e passar

bt oo o/ user s Profar Arcabouce TELA FINAL ot ia. ORCHESNCISO NN e DE N EOIEIEEE® por meio de consultas farmacéuticas, onde serdo
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£UCOS € proTISSIoNals, COm O ODJETIVO Ge aICanGar [EsUITados SUPErIOres COM a TArMACOTerapia & POSSIDIIITAr O USO COITETo e Meaicamentos, & passar
informages sobre sua patologia. GlEIEEONCISEONBaNNEENON NSO BEUUEONVSISEINEID por meio de consultas farmacéuticas, onde serdo
realizadas na Unidade Basica de Satde em local simples e sério, para que todas as informagdes ditas nas consultas fiquem em confidéncia. Juntamente
com as consultas, acontecera a aplicagio de questiondrios individuais, com informagdes do tipo: uso racional de medicamentos, informagges e
orientagges especificas para insulinos dependentes, mudangas no estilo de vida e cuidados em geral (Campos, Elias, et al, 2018).

1.8 METODO DE DADER

O método de Dader, consiste no alcance da histéria farmacoterapéutica do paciente e na andlise de seu estado e determinada situagdo, em tal data,
RN b IS e eIEeOnEOSINEHIESMERIES = sequida, depois que o problema foi identificado so feitas intervencdes
farmacéuticas, para assim solucionar o problema. No Brasil, este método é usado em maior quantidade e mais adotado pela pratica da Atencdo
Farmacéutica. Ele apresenta uma vantagem, que & o seguimento farmacoterapéutico de forma sistémica, formando um plano para o uso racional de
medicamentos e também para facilitar o contato do farmacéutico com os outros profissionais (Santos AC, Pereira DA, Silva OA, Lopes LC, 2006)
(Machuca M, Fernéndez-Llimés F, Faus M), 2003) (Lyra Jr DP 2005, Carvalho FD, 2007).

1.9 REVISAO DA METFORMINA
A Metformina apresenta uma farmacocinética administrada por via oral, ela ¢ absorvida aos poucos pelo intestino delgado, mais néo & um farmaco que
interfere com a presenga de alimentos. Segundo o Formulrio Terapéutico Nacional (2010) a absorgo do farmaco é de 50-60%, apresenta um tempo de

meia-vida de 6 horas, um pico de agéo de 1a 3 horas, apresenta seu efeito méximo em até 2 semanas, sua eliminagio & 90% pela via renal.ZHOU; XIA;
WANG, 2007; TAKANE et al., 2008).




image8.png
Links por Ocorréncia (Internet) N

Fragmento: o Teste de Tolerancia oral & glicose (TOTG)
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020,pdf

Fragmento: 2020 ) (Sociedade Brasileira de Diabetes
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020,pdf

Fragmento: diagnéstico de Diabetes Mellitus,
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Fragmento: dos tecidos sensiveis a insulina
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020,pdf

Fragmento: medicamentos antidiabéticos orais
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https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/40605/33138/434356

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020.pdf
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Fragmento: mg agdo prolongada e Insulina Regular

https://telessaude hcufmg.bi/endocrinologia/insulina no_diabetes tipo dois.pdf

Fragmento: FARMACOTERAPEUTICO O acompanhamento farmacoterapéutico
https://www.cff.org.br/userfiles/Profar Arcabouco TELA FINALpdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/saude/setor-de-farmacia-

Fraamento: Ultimamente. 0 acompanhamento farmacoterapéutico





image12.png
Fragmento: com diabetes sequir. O Conselho Federal de Farmécia- CFF denomina esse servigo como um
https://www.cff.org.br/userfiles/Profar Arcabouco TELA FINALpdf
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Fragmento: com a finalidade de resolver problemas relacionados a medicamentos.
https://www.cff.org.br/userfiles/Profar Arcabouco TELA FINAL.pdf
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RESUMO:

Introdugso: Diabetes Mellitus & definida como uma doenca causada pela produgso insuficiente ou m4 absorgso de insulina, que & um horménio que
regula a glicose no sangue e nos fornece energia para o nosso organismo. Objetivo: GHBISINONISSSENISDEINONONIEAIEE um acompanhamento
farmacoterapéutico com_pacientes portadores de_diabetes mellitus tipo Il da Unidade Basica de Saude de Formosa do Oeste. Metodologia: O
acompanhamento farmacoterapéutico foi realizado com 4 pacientes através de consultas farmacéuticas utilizando de um questiondrio estruturado e
realizando as intervengdes e encaminhamentos necessérios. Resultados: A pesquisa se mostrou eficaz, onde 2 dos seus pacientes, diminuiram o nivel de
glicose apresentado nos exames de sangue, o que nos pode dizer que o acompanhamento farmacoterapéutico faz
pacientes, visto que é um trabalho de mé&o dupla, sempre visando a melhoria do pa A2 Fonte | 5
entendimento da patologia também conta muito para cada paciente. Concluséo: Finalizamos, com um resultado satisfatério e esperado, sempre
mantendo as orientagdes e tratamento necessrios para conseguirmos manter um bom controle glicémico. CHENISEIGREVENDISBEIESNVSIED

Assisténcia Farmacéutica; Controle Glicémico INTRODUGAO: A Diabetes Mellitus (DM) caracteriza uma série de doencas metabélicas que apresenta o

aumento da concentragdo plasmética da glicose (hiperglicemia) decorrente de defeitos (EIESEISUAOISINEISCABIGENNEHINS O crescimento da prevaléncia
do diabetes pode estar ligado a alguns fatores, como por exemplo, transigdo epidemiolégica, alimentagdo, sedentarismo e excesso de peso (Diretriz

OO EE eI B ESPOIOI090) Franco; Jesus; Abreu, 2020).A nio adesio ou o tratamento errado pode causar diversas complicacdes
crénicas como por exemplo: retinopatia, nefropatia, infarto do miocérdio, acidentes vasculares e infecgdes. O paciente com DM Il tem um risco de trés a
quatro vezes maior de evoluir para uma doenca coronariana do que pessoas sem a patologia. Também & fator de risco para ocasionar (IESEUSHE
RSN isq.<mico, (N OCER eI HE S NOBSUNVIBEHIEHE (D OF) enire outros problemas que prejudicam §
RN EERIEEtER (o<t SRS IEIDSBEtESPOORI0B0) r2nco; Jesus; Abreu, 2020).0 farmacéutico é um dos profissionais

mais acessiveis a populago podendo contribuir para o cuidado dos pacientes com DM. Este profissional pode estar envolvido na solicitagéo de exames,
orientagdes posolgicas, acompanhando dos niveis glicémicos, incentivar e indicar melhorias de vida como mudanga de habitos alimentares e na
realizagdo de exercicios fisicos (Guidoni et al,2009; Repolho, et al,2019).0 acompanhamento farmacoterapéutico aumenta a eficicia do tratamento
o coléaico. esnecialmente em usuArios portadores de doencas crénicas como a DM Necsas natoloaia< Y

renga no tratamento na vida dos

inuicao dos niveis glicémicos, podemos dizer que o
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farmacolégico, especialmente em usurios portadores de doengas crénicas como a DM. Nessas patologias (SEEHICSISreNINSOINEINEUCSMEnIoy
por toda a vida e a néo adeséo do tratamento e GBIODICTENEEGONIUOUSBEINEHESMERIS geram um aumento na taxa de mortalidade. (Alm:
2007).

Diante do exposto verifica-se a importancia de realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de forma a verificar os resultados terapéuticos §
P ERO NG U USEGEIEE - cicntes portadores de diabetes mellitus tipo Il.

MATERIAIS E METODOS Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa em que realizou-se o acompanhamento farmacoterapéutico em 4 pacientes
(CHEEESEIDEBEESIIRES tipo !, com idade entre 50 e 60 anos, (EHGINCSNENINIANSIBSSEABBISAER d e Formosa do Oeste. EEIDESGUISING]
e e NSNS NCERUONUBNEISIEND Assis Gurgacz sob o parecer de nimero 6.235.306. O acompanhamento
farmacoterapéutico foi realizado através das (EEUINIEEIEPENCONCUINEIMECEUHCAICOMIEBIEERED i um questionario estruturado abordando os

seguintes tépicos: data de nascimento, nome, raa, ocupagdo, endereco, com quem mora, limitagdes, locais de armazenamento de medicamentos,
plano de satide, médico responsavel, uso de bebidas e tabaco, exercicios fisicos, habitos alimentares, acesso ao seus medicamentos, problemas de
satide/ (BRSO UBINREIEARERISS 15 cos anteriormente, problemas relacionadas a farmacoterapia. Na consulta ainda foi aferido a
glicemia capilar pés prandial.. Devolutiva e acompanhamento do paciente por 3 meses com {2 | cada 30 dias com realizagio de teste de
glicemia capilar pés prandial, e se necessario encaminhamentos a outros profissionais e identificagao dos PRM'S, seguindo o Conselho de Granada de
2007.

Pedidos de exame de sangue de glicemia em jejum e hemoglobina glicada para comparar com resultados anteriores antes de se iniciar o
acompanhamento, realizados pelo préprio posto de satide. Ao final os dados foram tabulados e apresentados na forma de tabelas. Na tabela 1 estao
relacionados os medicamentos utilizados pelos pacientes e encontrados nas consultas: Na tabela acima, os medicamentos mais usados pelos pacientes
sdo da classe antidiabético e anti-hipertensivo, que juntas séo as principais patologias crénicas ndo transmissiveis, assintométicas no Brasil (Fortes,
2014).

A Metformina, que & usada por todos os pacientes da pesquisa,

s AT R HEE R TR Ty R HmER e
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o farmaco de escolha para a_diabetes mellitus, ela atua diminuindo os niveis de
glicose e também, capitagdo da glicose no musculo (Alexander, et al, 2008).

Porém, das quatro pessoas que usam essa medicagio, trés delas (75%) se queixam do seu principal efeito adverso, que & a intolerancia gastrointestinal,
(Oliveira,2004) Os quatro pacientes que participaram dessa pesquisa, alegaram ao responder o questionério, que eles tomam seus medicamentos sem
assisténcia e ndo apresentam dificuldade para adquiri os mesmos, usando a farmacia bésica, o programa Farmécia Popular e em alguns casos

medlcamenlos disponi

lizados pelo estado.
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assisténcia e ndo apresentam dificuldade para adquiri os mesmos, usando a farmacia basica, o programa Farmacia Popular e em alguns casos
medicamentos disponibilizados pelo estado.

Os pacientes que foram diagnosticados com a diabetes mellitus e iniciaram o tratamento h 8,4, 3 e 1 ano e relatam que a doenga no interfere no seu
dia a dia. Nessa tabela, os pacientes 2 e 4 se apresentam dentro do seu peso e nio apresentam nem um grau de obesidade, j4 o paciente 1 apresenta
um grau de obesidade |, visto que o IMC entre 30 a 349 kg/m nos diz isso, e o paciente 3 apresenta um grau de obesidade 2, que so os valores do
IMC entre 35 a 39,9 kg/m segundo o Ministério da Satde. Diante disso, a obesidade também se tornou (IBICBIEHEIGSISIUEIBUBICIIEE) tor uma
conexdo entre 0 aumento do IMC e a mortalidade. Sendo uma doenca que agrava e aumenta outras patologias, como a diabetes mellitus, hipertensao
arterial, existes algumas formas para se lidar com a doenca e assim (IOPOICONSNUMEIGUSNGEIEIEIER clhor para o paciente que possui essa
patologia (Costa, et al, 2023). Uma dessas formas, seria diminuir (IESHSINOIIEISINENIOSICONISIIIENSUSBEICRIBHES) ricos em gorduras e agucares,

optando por refeigdes mais equilibradas. Outra forma & ampliar o tempo e aderir a exercicios fisicos, que néo s6 ajuda no combate a obesidade e
também apresenta outros beneficios, como exercicios, podendo ser uma caminhada matinal, e de quatro pacientes que fazem parte dessa pesquisa,
somente um (25%) se diz fazer exercicios fisicos (Costa, et al, 2023). Segundo um estudo divulgado pela GRIENESEOIPSNUNNEHCANSIGEIGEUER indica
que 90% dos pacientes que tem diabetes tipo 2, acaba apresentando um IMC elevado ou algum grau de obesidade, assim como ¢ o caso de 2
pacientes dessa pesquisa (OPAS, 2003). Esse aumento de gordura corporal, quando falamos no tamanho da circunferéncia da cintura menor do que 100
cm, pode aumentar ainda mais o risco de desenvolver diabetes, visto que o tecido adiposo trabalha aumentando a demanda pela insulina e nos casos
de pacientes obesos, cria resisténcia a esta, o que consequentemente aumenta a glicemia (Francischi, 2000). Verificou-se também que todos os
pacientes apresentam (IEUNGSCONISINPENENESBISNENE) que na maioria dos casos, vem por varios mecanismos fisiopatolégicos, como relagio
resisténcia insulina e estresse oxidativo, retencéo de sédio e atividade sobre o sistema resina-angiotensina-aldosterona (Ferrannini, et al, 2012). Outra
alteragéio comum em pacientes diabéticos & a dislipidemia, que 100% dos pacientes dessa pesquisa também apresentam, (ESETINEESBICENIEY
EBUER o5 niveis de triglicerideos, sendo que a resisténcia a insulina causa alterades no metabolismo das lipoproteinas circulantes, que é umas das
classes usadas bastantes também pelos pacientes, (Mullugeta, et al, 2012). A sindrome metabélica é um distdrbio que gera outras consequéncias, essas
que foram comentadas acima, como a diabetes mellitus, obesidade, hipertensio arterial, e segundo a OMS, ela afeta cerca de 20 a 25% da populago
de todo o continente, e no Brasil, a estimativa foi maior ainda, apresentando um nimero de 30 % da populagéo, entre 6 a 19 anos, em diferentes

regides do pafs. (Ramires, et al, 2018). Na tabela 3, s apresentados GEIpIODISMESNEISCIONSUOSISOSINEHIGIMERISS o cada paciente, relacionado §
e e e S NSO TP IEHERENETERED o 5o = 10 medicamentos. A paciente se queixava do desconforto

do uso da metformina e da aplicaggo da insulina. A médica responsével aumentou a dose da hamento
dizendo que a paciente nio apresentava controle da sua glicemia, mesmo j4 usando antidiabéticos orais e a insulina, assim colaborando com a
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do uso da metformina e da aplicagdo da insulina. A médica responsavel aumentou a dose da insulina,_depois de ter recebido o encaminhamento

dizendo que a paciente nio apresentava controle da sua glicemia, mesmo j4 usando antidiabéticos orais e a insulina, assim colaborando com a
resolugéo do PRM da paciente, onde apresentava uma inefetividade no tratamento da diabetes, e de orientades farmacéuticas foi recomendado a
adesio a atividade fisica. O paciente 2 paciente apresenta uma rotina “pesada” devido ao seu trabalho como construtor, e também dificuldade a aderir
corretamente seu tratamento, e se queixa de fraqueza durante o trabalho. O encaminhamento é feito tanto para o médico endocrinologista, pois o
paciente nio se alimenta corretamente, ele ndo seguiu com o encaminhamento. A paciente 3 se apresenta muito consciente de sua patologia,
apresenta um acompanhamento com endocrinologista, relata ter dificil controle da glicemia, apresentado valores como 278,0 mg/dl em jejum. Sua
principal queixa é que usa um medicamento, que é a Empaglifiozina 25 mg que causa um efeito adverso que a incomoda que é a candidiase e tem um
custo muito alto, & feito entdo um encaminhamento para a médica responsivel da paciente da Unidade Bisica de Saide para ver se teria a
possibilidade de trocar o atual medicamento para Dapaglifiozina 10 mg, porém a médica optou por néo trocar até a paciente passar por especialista em
outra cidade. Na bula do medicamento Empaglifiozina esté em efeito adverso, em reagdes comuns a moniliase vaginal, que & uma infecgéo por fungos
nte 4 se apesenta sem PRM'S, apenas orientagdes para manter exames em dias, j4 que ndo tem costume de fazer sempre.Na tabela 4
séo apresentados os dados das interagdes medicamentosas encontradas no estudo. O uso de losartana potéssica e espironolactona em conjuntos
podem elevar o risco de hipercalcemia, uma forma de manejo & acompanhar os niveis de potéssio do paciente e também sua fungao renal, visto que
josos, desidratados, com diabetes estao mais propensos a desenvolver a hipercalcemia (Santos, et al, 2022). Uma interaio medicamentosa
considerada moderada é o uso de atenolol e metformina, que agem provocando o aumento na concentragéo plasmética e absorgéo da metformina, e o
surgimento de quadros de hipoglicemia e hiperglicemia (Jesus, et al, 2014). O uso da metformina e da espironolactona causa interferéncia no controle
da glicose, causando hiperglicemia ou até mesmo acidose Iitica (Viana, et al, 2023). Essas interagdes acontecem, por ser frequentes por pacientes que
apresentam essas comorbidades, como a diabetes mellitus e a hipertenséo arterial, j4 que utilizam vérios medicamentos. Estas interagdes foram

apresentadas aos médicos, o uso desses medicamentos em conjuntos permaneceram e néo foram consideradas graves. O diagnéstico do diabetes
mellitus, se da nas alteragdes da glicose plasméticas de jejum ou apés uma ingestéo grande de glicose por via oral (Azevedo, et al, 2001).

Um método conhecido, é o teste da curva glicémica, que avaliamos a quantidade de glicose no sangue, na primeira coleta de sangue ¢ feita apés 8
horas de jejum do paciente para ver o valor da glicemia. Em seguida, é dado um liquido doce ao paciente para ser ingerido nas préximas horas para
verificar os niveis de glicose no sangue ap6s 60 a 120 minutos da ingestdo deste liquido. Segundo a Sociedade (EESIGHAIGEIDISDEISSNGNGHEOS® m
jejum ndo deve ultrapassar o valor de 100 mg/ml e em casos de ser uma glicemia apés uma refeigo, ndo deve ultrapassar 140,0 mg/ml. A medida da
hemoglobina glicada é o parametro ideal para monitorar o controle glicémico a longo prazo, ela nos fornece um valor do controle glicémico de 2 a 3
meses nrévios (Azevedo. et al 2001). Os valores de referéncia da hemoalobina alicada éde 4 3 6 % acima

0 & considerado alaumas complicacies e
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mellitus, se da nas alteragdes da glicose plasméticas de jejum ou apés uma ingestéo grande de glicose por via oral (Azevedo, et al, 2001).
Um método conhecido, é o teste da curva glicémica, que avaliamos a quantidade de glicose no sangue, na primeira coleta de sangue ¢ feita apés 8
horas de jejum do paciente para ver o valor da glicemia. Em seguida, é dado um liquido doce ao paciente para ser ingerido nas préximas horas para
verificar os niveis de glicose no sangue ap6s 60 a 120 minutos da ingestdo deste liquido. Segundo a Sociedade (EESIGHAIGEIDISDEISSNGNGHEOS® m
jejum ndo deve ultrapassar o valor de 100 mg/ml e em casos de ser uma glicemia apés uma refeigo, ndo deve ultrapassar 140,0 mg/ml. A medida da
hemoglobina glicada é o parametro ideal para monitorar o controle glicémico a longo prazo, ela nos fornece um valor do controle glicémico de 2 a 3
meses prévios (Azevedo, et al, 2001). Os valores de referéncia da hemoglobina glicada, é de 4 a 6 %, acima disso é considerado algumas complicagdes e
o prognéstico de diabetes mellitus (Oliveira, et al, 2020). Os pacientes némero 1 e 4 apresentam boa glicemia em jejum, dentro dos valores de

referéncia, mais a paciente némero 1 apresenta um valor acima da hemoglobina glicada, o que nos pode dizer que a mesma ndo apresentava controle

nos Gltimos 2 a 3 meses atrés.

Os pacientes 2 e 3 nio apresentam valores dentro do esperado nem na glicemia em jejum e nem na hemoglobina glicada, onde certamente néo estava
obtendo um bom controle da diabetes.

A diferenca de datas entre a terceira consulta e a quarta consulta foram de um més, e analisando a tabela, podemos ver que os pacientes 2 e 3
apresentaram uma diminuigo no valor tanto da glicemia em jejum e da hemoglobina glicada.

A paciente ntimero 1 n&o apresentou novos valores, pois ndo pode repetir o exame, devido a um problema pessoal.

Verificou-se que o acompanhamento farmacoterapéutico realizado com pacientes diabéticos possibilitam a redugéo dos indices glicémicos através do

esclarecimentos a respeito da patologia, resolugéo dos PRMs e pela proximidade do profissional farmacéutico com o paciente.
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Links por Ocorréncia (Internet)

Fragmento: O objetivo desse trabalho foi realizar
https:/sistemas.unicesumar.edu.br/cpd/projetoCientifico/relatorioProjetosPref.
httpsy/abran.org.br/essencea/admeventos/admcj/congresso2019/home/anais/anais congresso 2019.pdf

Fragmento: Palavras-Chave: Diabetes Mellitus;
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20

Fragmento: na secrecéo e na agdo da insulina.
http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/mostra/pe parte 1.pdf

Fragmento: Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020,
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
https:/sistemas.unicesumar.edu.br/cpd/projetoCientifico/relatorioProjetosPref.
https://www.saude ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://abran.org.br/essencea/admeventos/admcj/congresso2019/home/anais/anais congresso 2019.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1752/anais 2 CONSAI TMICENF 15293511791346 1752.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020.pdf

Fragmento: um acidente vascular cerebral (AVC)
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1752/anais 2 CONSAI 1MICENF 15293511791346 1752.pdf

Fragmento: insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial obstrutiva periférica
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https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020,pdf

Fragmento: atendidos na Unidade Bsica de Satde
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/mostra/pe parte 1.pdf

Fragmento: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20

Fragmento: 6.235.306. O acompanhamento farmacoterapéutico
https://bvsms.saude.gov.bi/bys/publicacoes/cuidado farmaceutico atencao basica saude 2 1ed.pdf

Fragmento: seguintes etapas: Consulta farmacéutica com aplicagdo
https://bvsms.saude.gov.br/bys/publicacoes/cuidado farmaceutico atencao basica saude 2 1ed.pdf

Fragmento: queixas, farmacoterapia atual, medicamentos
https//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado farmaceutico atencao basica saude 2 1ed.pdf

Fragmento: um problema de saude publica por
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1752/anais 2 CONSAI TMICENF 15293511791346 1752.pdf

Fragmento: proporcionar uma qualidade de vida
http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/mostra/pe parte 1.pdf

Fragmento: o consumo de alimentos com alta densidade calérica,
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
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Fragmento: a qualidade de vida do paciente
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
https:/sistemas.unicesumar.edu.br/cpd/projetoCientifico/relatorioProjetosPref.
https://www.saude ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://abran.org.br/essencea/admeventos/admcj/congresso2019/home/anais/anais congresso 2019.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1752/anais 2 CONSAI TMICENF 15293511791346 1752.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/mostra/pe parte 1.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado farmaceutico atencao basica saude 2 Ted.pdf

Fragmento: os pacientes fazem uso de medicamentos
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20

Fragmento: os problemas relacionados aos medicamentos
https://bvsms.saude.gov.bi/bys/publicacoes/cuidado farmaceutico atencao basica saude 2 1ed.pdf

Fragmento: e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/mostra/pe parte 1.pdf

Fragmento: portadores de Diabetes Mellitus
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
https:/sistemas.unicesumar.edu.br/cpd/projetoCientifico/relatorioProjetosPref.
https://www.saude ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://abran.org.br/essencea/admeventos/admcj/congresso2019/home/anais/anais congresso 2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/mostra/pe parte 1.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020.pdf
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Fragmento: o consumo de alimentos com alta densidade calérica,
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20

Fragmento: Organizagéo Pan-Americana da Sade,

https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
https://sistemas.unicesumar.edu.br/cpd/projetoCientifico/relatorioProjetosPref.php

https://www.saude ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1752/anais 2 CONSAI TMICENF 15293511791346 1752.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020.pdf

Fragmento: o diagnéstico de hipertenséo arterial,
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/mostra/pe parte 1.pdf

Fragmento: elas agem nesses pacientes elevando
https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/1752/anais 2 CONSAI TMICENF 15293511791346 1752.pdf

Fragmento: a suafarmacoterapia. A paciente 1 apresentava uma farmacoterapia extensa, fazendo
https://bvsms.saude.gov.bi/bys/publicacoes/cuidado farmaceutico atencao basica saude 2 1ed.pdf

Fragmento: Brasileira de Diabetes, a glicose
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5730478/mod resource/content/0/Diretrizes-SBD-2019-2020,pdf
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