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RESUMO

O Diabetes Mellitus é um disturbio metabdlico crénico caracterizado pela hiperglice-
mia, devido a altera¢gGes na secrecdo e/ou acdo da insulina. A causa subjacente em
todos os tipos de diabetes envolve a falha ou destruicdo das células beta no pancreas,
localizadas nas ilhotas de Langerhans. Diversos fatores contribuem para esse decli-
nio, incluindo predisposicao genética, resisténcia a insulina, autoimunidade, comorbi-
dades e influéncias ambientais. O individuo com DM2 apresenta resisténcia a insulina
e é responsavel por 90% dos casos de diabetes. Perda de peso, atividade fisica e
antidiabéticos orais, como a Metformina, sdo tratamentos de primeira escolha. Este
trabalho consiste em uma revisdo de literatura integrativa que se baseia na analise de
informacdes disponiveis em plataformas de publicacdes cientificas, como a Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), National Library
of Medicine — PubMed, também como buscas em sites como o da Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS), American Diabetes Association, Sociedade Brasileira de Diabe-
tes e Conselho Federal de Farmécia. Seu objetivo foi explanar sobre o crescimento
do namero de diabetes e destacar a importancia da assisténcia farmacéutica na pro-
mocéao do controle da doenca por meio da adesdo ao tratamento, e os resultados
obtidos afirmam que o DM2 é responsavel por 90% dos casos e esta relacionado a
fatores ambientais e genéticos, além de se destacar em pessoas com sobrepeso, visto
que a gordura leva resisténcia periférica a insulina. As projecdes feitas até o ano de
2045 informa o crescente aumento desse quadro e suas possiveis complicacdes, 0
gue enfatiza a importancia da assisténcia farmacéutica no controle eficaz da doenca,

visando minimizar a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus 2. Atencdo Farmacéutica. Farmacoterapia. Insu-

linoterapia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by hyperglycemia, due
to changes in insulin secretion and/or action. The underlying cause in all types of dia-
betes involves the failure or destruction of beta cells in the pancreas, located in the
islets of Langerhans. Several factors contribute to this decline, including genetic pre-
disposition, insulin resistance, autoimmunity, comorbidities and environmental influ-
ences. Individuals with DM2 have insulin resistance and are responsible for 90% of
diabetes cases. Weight loss, physical activity and oral antidiabetics, such as Metfor-
min, are first-choice treatments. This work consists of an integrative literature review
that is based on the analysis of information available on scientific publishing platforms,
such as the Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (VHL),
National Library of Medicine — PubMed, as well as searches on websites such as the
World Health Organization (WHO), American Diabetes Association, Brazilian Diabetes
Society and Federal Pharmacy Council. Its objective was to explain the growth in the
number of diabetes and highlight the importance of pharmaceutical assistance in pro-
moting control of the disease through adherence to treatment, and the results obtained
state that DM2 is responsible for 90% of cases. and is related to environmental and
genetic factors, in addition to being more prominent in overweight people, as fat leads
to peripheral insulin resistance. Projections made until the year 2045 indicate the in-
creasing increase in this condition and its possible complications, which emphasizes
the importance of pharmaceutical assistance in effectively controlling the disease, aim-

ing to minimize improvements in patients' quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus 2. Pharmaceutical Care. Pharmacotherapy. Insulin ther-

apy.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus é caracterizado como um distarbio metabdlico crénico que
se manifesta em uma hiperglicemia, que € o aumento dos niveis de glicose no sangue.
Isso ocorre devido as alteracdes da secrecao da insulina, da acdo da insulina ou de
ambas. (ORGANIZAQAO PAN AMERICANA DA SAUDE, 2023).

A caracteristica fundamental compartilhada em todos os tipos de diabetes en-
volve a falha ou destruicao das células beta pancreaticas, que se localizam nas ilhotas
de Langerhans. Dentre diversos mecanismos que contribuem para esse declinio da
funcdo ou destruicdo das células, destacam-se os fatores genéticos, autoimunidade,
resisténcia a insulina, comorbidades e fatores ambientais. (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 2023).

O diabetes classifica-se em dois tipos: Diabetes Mellitus 1 (DM1) e Diabetes
Mellitus 2 (DM2). O DML1 é caracterizado pela deficiéncia absoluta da insulina resul-
tante da destruicdo das células beta pancreaticas, geralmente por mecanismos imu-
nolégicos. Portanto, sdo chamados de insulinodependente. Pode ocorrer em diversas
faixas etaria, sendo mais comum surgir na infancia e no inicio da vida adulta. Os prin-
cipais sintomas incluem hiperglicemia, perda de peso, politria (excesso de urina), po-
lidipsia (sede excessiva) e polifagia (fome excessiva). (AMERICAN DIABETES AS-
SOCIATION, 2022).

A forma mais comum da diabetes € o DM2. Tem seu agravamento em pessoas
com sobrepeso e obesidade, o que contribui para o desenvolvimento ou a resisténcia
a insulina. (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 2023). O DM2 é respon-
savel por 90% dos casos de diabetes e é conhecido como nédo insulino dependente.
Estes possuem uma resisténcia a insulina, o que leva a incapacidade de normalizar
os niveis de glicose no sangue. Perda de peso, atividade fisica, tratamento farmaco-
l6gico, sdo fatores que contribuem para a melhora do controle da hiperglicemia, em-
bora seja raro que ela seja restaurada ao seu estado normal. Por isso, saber a classi-
ficacdo é fundamental para determinar o tratamento adequado e uma gestédo eficaz
no tratamento mantendo o nivel de controle glicEmico é crucial para prevenir compli-
cacao a longo prazo de doencas associadas ao diabetes. (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2022).

Por ser uma doenca crénica complexa que possui causas multifatoriais, esta

também relacionada a habitos de vida pouco saudaveis, como o sedentarismo e uma
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alimentacéo inadequada, além de os fatores econémicos, sociais e culturais que de-
sempenham um papel significativo no cenario global da doenca. (BARBOSA et al.,
2023). O DM2 tem mostrado aumento, devido as mudancas culturais e sociais em
todo o mundo (NOGUEIRA et al., 2020). Estima-se que atualmente 463 milhdes de
pessoas sao portadoras do diabetes mellitus mundialmente, cerca de 90% a 95% séo
pessoas que possuem a DM2. Projecdes da organizacdo mundial da saude (OMS)
indicam que esse numero pode chegar a 693 milhdes de adultos com idade entre 20
e 79 anos até 2045. (KHAN et al., 2019, ARTASENSI et al.,2020; KANALEY et
al.,2022).

Em 2017, de acordo com a International Diabetes Federation, o predominio do
diabetes no Brasil em adultos entre 20 e 79 anos era de 12,5 milhdes. Esse indice
pode chegar 20,3 milhdes em 2045. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2020).

A baixa adesdo ao tratamento € influenciada por diversos fatores, incluindo
guestdes sociais e econdmicas, bem como a complexidade dos medicamentos e cren-
cas individuais sobre eles. O farmacéutico clinico, como especialista em farmacotera-
pia, desempenha um papel fundamental no cuidado ao paciente. Eles trabalham indi-
vidualmente ou em colaborag¢édo com outros profissionais de saude, para desenvolver
e monitorar planos terapéuticos, visando melhorar a adeséo ao tratamento através do
“cuidado farmacéutico.” Esse cuidado farmacéutico é definido como a responsabili-
dade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes por meio da gestao adequada da
farmacoterapia. Isso inclui a identificacdo de problemas relacionados aos medicamen-
tos, como reacles adversas, eficacia do tratamento e a polifarmacia, que € comum
em pacientes com diabetes. Além disso, fornece informacdes sobre os medicamentos
para ajudar os pacientes a entender os beneficios e riscos da farmacoterapia, aumen-
tando a aceitacéo e o sucesso do tratamento. (NOGUEIRA et al.,2020).

A educacédo do doente diabético é o ponto principal da assisténcia farmacéutica
gue visa promover a autoeficacia e a autodeterminacao do individuo na pratica diaria
de um autocuidado, de modo a alcancar essa motivacao para o controle da doenca.
(FERREIRA, 2013).

Neste contexto, esse estudo busca analisar o papel do farmacéutico na adeséo
ao tratamento em pacientes com diabetes, trazendo estratégias e abordagens espe-
cificas que podem ser adotadas para melhorar a saude do paciente, explanando a

importancia da orientacdo farmacéutica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Demonstrar a importancia do farmacéutico na adesao ao tratamento de paci-

entes com Diabetes Mellitus 2.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo 2;
e Destacar a importancia da assisténcia farmacéutica no diabetes;
e Analisar o impacto da educacdo em saude e da conscientizacao sobre o dia-

betes mellitus na adesédo ao tratamento e no controle glicémico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus (DM)

O diabetes mellitus é um conjunto de condi¢cdes metabdlicas caracterizado pelo
aumento dos niveis de glicose no sangue, conhecido como hiperglicemia. A hipergli-
cemia grave pode apresentar sintomas classicos, como o aumento de frequéncia uri-
naria (poliaria), sede excessiva (polidipsia), fome excessiva (polifagia), perda inexpli-
cavel de peso, disturbios visuais, susceptibilidade a infeccbes e, em casos mais gra-
ves, pode levar a cetoacidose, que € o aumento de cetonas no sangue pela baixa
concentracdo de insulina, ou sindrome hiperosmolar ndo cetoacidética, com risco de
coma. Além disso, a hiperglicemia crénica pode afetar a secrecao e acao da insulina,
que contribui para danos e disfunc¢des a longo prazo em varios tecidos e 6rgaos, como
olhos, rins, coracao, vasos sanguineos, além de aumentar o risco de desenvolvimento
de cancer. (HARREITER; RODEN, 2023).

O diabetes mellitus (DM) representa um problema de saude significativo e cres-
cente em todo o mundo. De acordo com estimativas da Federacéo Internacional de
Diabetes (International Diabetes Federation — IDF), em 2017 cerca de 8,8% da popu-
lacéo global composta por individuos entre 20 e 79 anos de idade, ou seja, cerca de
424,9 milhdes de pessoas, estava enfrentando a condicdo do diabetes. Se as tendén-
cias atuais se mantiverem, é projetado que o numero de pessoas afetadas pelo dia-
betes ultrapasse 628,6 milhdes até o ano de 2045. E importante notar que aproxima-
damente 79% desses casos estdo localizados em nagbes em desenvolvimento, que
devem experimentar o maior aumento das taxas nas proximas décadas, como mostra
na Tabela 1. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).
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Quadro 1 - Relacéo dos 10 paises com maior nimero de pessoas com diabetes (20
a 79 anos), com projecdes de 2017 e 2045.

2017 2045
POSI(_:QO Pals Numero de pessoas POS[QQO Pals Numero de pessoas
com diabetes com diabetes

. 114,4 milndes 134,3 milhoes

1 China (104,1 2146,3) 1 India (103,42 165,2)
: 72,7 milhdes 119,8 milhoes

2 indea (55,5 290,2) 2 Rl (86,32149,7)
4 Estados Unidos 30,2 milhdes 4 Estados Unidos 35,6 milnoes
daAmérica (28,8231,8) da América (33,9237,9)

12,5 milhdes 31,8 milnoes
4 Brasil (142138 4 México 110222
. 12,0 milndes . 20,3 milnoes
§ Méxkch 6.02143) & Brael (186222,1)
. 10,3 milhoes ) 16,7 milhdes
6 Indonésia (8,9 ati ’1) 6 EgItO (9,0 a 1911)
8,5 milhdes - 16,7 milhdes
7 Federaqﬁo Russa (6,7 a 11’0) 7 Indonésia (14.6 a 18,2)
A 8,2 milnoes " 16,1 milnoes
a Egtto (4,429,4) : i (1152232)
7,5 milhdes 13,7 milhdes
9 Alemanha (6,1 a 8,3) 9 Bangladesn (11‘3 a 18,6)
o 7,5 milnoes ) 11,2 milndes
10 Paquistao (5:32109) 10 Turquia (1012133)

Fonte: International Diabetes Federation, 2017

A classificacdo do diabetes mellitus permite um papel fundamental na orienta-
cao do tratamento adequado e na definicdo de estratégias e rastreamento de comor-
bidades e complicacbes crbnicas. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) reco-
menda a classificacdo com base na sua etiopatogenia, que engloba algumas catego-
rias, sendo as principais, a Diabetes Mellitus 1 (DM1) e Diabetes Mellitus 2 (DM2).
(RODACKI et al, 2022).

A DM1 é caracterizada por uma doenca autoimune marcada pela destruicdo
total das células beta pancreaticas, o que leva a niveis elevados de glicose no sangue.
Nos ultimos anos o entendimento do diabetes tipo 1 envolve diversos aspectos da
doenca, como genética, incidéncia populacional, perfis imunoldgicos e das células
beta, além do impacto global da enfermidade. Pela caracteristica central do DM1 ser
a insuficiéncia insulinica, os pacientes precisam fazer uso de uma insulina exdégena
que pode ser de acédo rapida, curta, intermediaria e prolongada. (DIMEGLIO et al.,
2019; Ll et al., 2017).

Correspondendo de 90% a 95% de todos os casos, o DM2 é a forma mais
comum da diabetes e € caracterizado por um aumento dos niveis elevados de glicose

pré e pos-prandial, devido a resisténcia a insulina, originada da secrecao insuficiente
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de insulina e da reducédo da sensibilidade a ela. E uma doenca cronica, que esta ex-
perimentando um crescimento elevado ao longo das décadas, e com isso aumentando
0 impacto econdmico devido aos custos relacionados a terapia medicamentosa e aos

sistemas de saude, pelas complicacdes associadas. (NOGUEIRA et al., 2020).

3.1.1 Fisiopatologia

A caracteristica central na fisiopatologia do DM2 esta relacionada a combi-
nacao de dois fatores primarios: a secrecao defeituosa das células beta do pancreas,
gue desempenham papel fundamental na sintese do horménio insulina; e a reduzida
incapacidade dos tecidos sensiveis a insulina responder efetivamente a esse hormo-
nio. Assim, os mecanismos moleculares envolvidos na sintese e liberacao de insulina,
Sa0 processos essenciais para manter a homeostase da glicose. Portanto, defeitos
em qualquer um desses mecanismos envolvidos pode levar a um desequilibrio meta-
bolico que leva a patogénese. (GALICIA-GARCIA et al., 2020).

O desenvolvimento e a manutencao da hiperglicemia ocorrem em conjunto com
varios fatores, incluindo niveis elevados de glucagon no sangue (hiperglucagonemia),
resisténcia aos tecidos periféricos a acdo da insulina, aumento da producédo hepética
de glicose, disfuncéo icretinica (hormonios produzidos no trato gastrointestinal e que,
qguando liberadas estimulam a secrecao da insulina), aumento na quebra de gordura
(lipdlise) com consequentemente aumento de &cidos graxos circulantes, aumento na
reabsorcédo renal de glicose e diversos graus de deficiéncia na sintese e liberacéo de
insulina pelas células beta do pancreas. Sua fisiopatologia ao contrario dos marcado-
res especificos encontrados no DM1, ndo apresenta indicadores distintos da doenca.
Em aproximadamente 80 a 90% dos casos, o0 DM2 esta relacionado ao excesso de
peso e a outros elementos da sindrome metabdlica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mais de 90% dos ca-
sos sao de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), uma condi¢do caracterizada por secrecao
deficiente de insulina pelas células beta das ilhotas pancreaticas, resisténcia insulinica
(RI) tecidual, uma resposta secretora de insulina compensatoria inadequada. A pro-
gressao da doenca leva a secrecdo da insulina incapaz de manter a homeostase da
glicose, resultando em uma hiperglicemia. Os pacientes com DM2 caracterizam-se,

em sua maioria, por serem obesos ou apresentarem um maior percentual de gordura
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corporal, geralmente concentrado na regido abdominal. Nessa condicao, o tecido adi-
poso contribui para a resisténcia a insulina (RI) por meio de diversos mecanismos
inflamatorios, incluindo o aumento da liberacao de acidos graxos livres (AGL) e a des-
regulacao das adipocinas. Os principais impulsionadores do aumento da incidéncia e
prevaléncia do DM2 séo a crescente obesidade global, o sedentarismo, as dietas ricas
em calorias e o envelhecimento da populacéo, fatores que contribuiram para um au-
mento de quatro vezes na incidéncia e na prevaléncia do DM2. (GALICIA-GARCIA et
al., 2020).

No que se refere a fisiopatologia da doenca, um mau funcionamento das alcas
de feedback entre a acdo da insulina e a secrecado de insulina resulta em niveis anor-
malmente elevados de glicose no sangue. Quando ha disfungéo das células 3, a se-
crecdo de insulina é reduzida, limitando a capacidade do corpo de manter os niveis
fisiologicos de glicose. Por outro lado, a resisténcia a insulina (RI) contribui para o
aumento da producéo de glicose no figado e diminuicdo da captacéo de glicose tanto
no musculo, figado e tecido adiposo (figura 1). Embora ambos 0s processos ocorram
no inicio da patogénese e contribuam para o desenvolvimento da doenca, a disfuncéo
das células B é geralmente mais grave do que a resisténcia a insulina. No entanto,
tanto a disfuncao das células B quanto a resisténcia a insulina estdo presentes, a hi-
perglicemia é amplificada, levando a progressao do DM2. (GALICIA-GARCIA et al.,
2020).

Figura 1 - Defeitos metabodlicos do DM2. Fatores genéticos e ambientais.

Alteracdes pré-receptor:

Péncreas

SECRECAO DEFICIENTE - Alteragao da insulina
DE INSULINA

- Aumento de hormdnios contrarreguladores
Deficiéncias pos-receptor:
- Cascata de sinalizacdo GLUT4 deficiente

Fatores g J:?jf‘,..-gs

genéf:cos _e Tecido adipo;o e muscular
ambientais

Produgdo hepética Captacdo de Sintese de

de glicose aumentada \ / glicose diminuida glicogénio diminuida

RESISTENCIA A INSULINA
Adaptado de De Fronzo. Diabetes 1988

Fonte: SHILLS, 2016.
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3.1.2 Diagnostico

Individuos portadores do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) frequentemente séo
assintomaticos ou ndo apresentam sintomas especificos. Entretanto, alguns achados
clinicos que podem levantar suspeitas de DM2 incluem obesidade, hipertensao arte-
rial, fadiga, disturbios visuais, dislipidemia e perda de peso involuntaria. Além disso,
fatores genéticos e habitos de vida, como o consumo de drogas, alcoolismo e taba-
gismo, também devem ser investigados. Os sinais que apresentam maior gravidade
séo a cetoacidose, o coma e na falta de um tratamento adequado, a morte. (LAND-
GRAF et al., 2019; ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE, 2023).

Entretanto, o diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 requer que o paciente apre-
sente niveis de glicose no sangue acima de valores pré-definidos. De acordo com a
American Diabetes Association (ADA), existem quatro métodos para diagnosticar a
DM2, que também séo utilizados na triagem da pré-diabetes. Esses métodos incluem
o exame de glicemia de jejum, que deve ser realizado apds um periodo de jejum de 8
horas, no qual valores abaixo de 100mg/dl séo considerados normais, valores de
100mg/dl a 125mg/dl indicam pré-diabetes e valores iguais ou superiores a 126mg/dl
sao indicativos de diabetes. O segundo método é o teste de glicemia ao acaso (sem
jejum), que é recomendado quando o paciente apresenta sintomas evidentes de hi-
perglicemia ou crise hiperglicémica, com o limite de valor igual ou superior a 200mg/d|
de glicose no sangue. (KHAN et al., 2019).

O terceiro método é o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), no qual é
realizado um exame de sangue para medir a glicose plasméatica duas horas apés o
paciente ter ingerido uma solucdo de xarope contendo 75g de glicose. Os resultados
sao interpretados da seguinte forma: se o paciente obtiver um valor menor que
140mg/dl, é considerado normal. Se for igual ou maior a 140mg/dI, ele é classificado
como pré-diabético, e se apresentar um valor igual ou maior que 200mg/dl, o paciente
é diagnosticado como diabético. O quarto método € o exame de hemoglobina glicada
(HbAlc), que avalia a quantidade de hemoglobina ligada a glicose no sangue. Os
critérios para o diagndéstico sdo 0s seguintes: uma porcentagem menor que 5,7% é
considerada normal. Entre 5,7% e 6,5% é classificada como pré-diabetes, enquanto
igual ou maior que 6,5% indica diabetes. (KHAN et al., 2019; PERSON, 2019; COBAS
et al., 2023).
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Na tabela a seguir, encontram-se 0s valores servindo como comparativo para

diagnéstico dos trés estados: normal, pré diabetes e diabetes

Quadro 2 - Comparacao entre os quatro meios de diagndésticos para DM2

CRITERIOS NORMAL PRE- DIABE- DIABETES
TES TIPO 2
Glicemia de jejum <100 100 = 125 2126

apos 8h (mg/dl)

Glicemia ao acaso - - 2200
(sem jejum) (mg/dl)

Teste Oral de Tole- <140 >140 >200
rancia a Glicose
apo6s 2h (mg/dl)

Hemoglobina <5,7 57>65 26,5
Glicada (%)

Fonte: Adaptado de COBAS et al., 2023.

3.2 Assisténcia Farmacéutica no Tratamento do Diabetes Mellitus 2

O sistema unico de saude (SUS) foi o primeiro a agregar a suas politicas, a
assisténcia farmacéutica (AF) como uma estratégia direcionada a criacao de politicas
de saude em territério nacional. A assisténcia farmacéutica como sugere o SUS, apro-
xima o farmacéutico da populacdo, permitindo a elaboracdo de novas tecnologias li-
gadas a solu¢des medicamentosas, ao uso racional de medicamento, como também,
a assisténcia do atendimento nos servi¢os de saude para a populacdo como um todo.
(TEIXEIRA et al., 2023).

No processo de prestacdo da assisténcia farmacéutica ao paciente diabético,
precisa-se considerar ndo s6 o controle glicémico, mas também os fatores de riscos
cardiovasculares, ja que grande parte dos pacientes sofrem com hipertenséo e disli-
pidemia. Para promover a orientacdo farmacéutica referente aos medicamentos, é ne-
cessario levar em conta a existéncia de dois grupos de pacientes: os insulinizados e

0s nao insulinizados. Sendo o primeiro pertencente a individuos que precisam fazer
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uso da insulina para controle da glicemia. E o segundo, aborda pacientes que mantém
o controle glicémico usando apenas os antidiabéticos orais. (FRANCO et al., 2020).
O farmacéutico é peca-chave no cuidado aos pacientes que precisam fazer uso da
insulina. Pois é essencial que eles sejam orientados sobre a importancia de fazer o
revezamento na regiao que recebe aplicacdo, como também sobre o melhor aparelho
a ser usado, seringa ou caneta, armazenamento e descarte dos materiais perfurocor-
tantes. Sendo de responsabilidade dele prestar assisténcia farmacéutica, passar as
informacdes devidas, observar seu caso, notar alguma possivel falha e até mesmo
dificuldade na terapia com os medicamentos. (BRASIL, 2015; TEIXEIRA et al., 2023).

Ao longo do tratamento da diabetes mellitus tipo 2, o uso de hipoglicemiantes
torna-se a abordagem mais eficaz para a maioria dos pacientes. No entanto, essa
abordagem pode acarretar efeitos adversos e interacdes medicamentosas indeseja-
das. Estudos mostram que mais de 90% dos pacientes diabéticos enfrentam ao me-
nos um problema relacionado aos medicamentos antidiabéticos. Além disso, 0 nUmero
de medicamentos prescritos e a adesao ao tratamento apresentam desafios para mui-
tos individuos ao longo do tempo. A integracdo de farmacéuticos nos servicos de sa-
ude oferece inimeros beneficios no acompanhamento de pacientes com diabetes.
(LUM et al.,2019).

Um dos principais pontos relacionados ao papel do farmacéutico na assisténcia
ao paciente portador do diabetes é o acompanhamento do tratamento farmacoldgico,
gue precisa acontecer de forma adequada, com clareza nas informacfes, mantendo
0 acompanhamento do caso de cada paciente, para saber se o tratamento esta sendo
bem-sucedido e tendo os efeitos desejados. Esse monitoramento continuo dos paci-
entes que faz uso do farmaco, se faz necessario pois, eles preciséo ter o controle
glicémico e a comprovacéo frequente dos beneficios relacionados ao tratamento feito
de forma correta, com o objetivo de garantir a eficiéncia da terapia medicamentosa.
(TEIXEIRA et al., 2023).

Contudo, além disso, o farmacéutico deve orientar o individuo sobre o trata-
mento ndo farmacoldgico que abrange a mudanca na alimentagéo, a pratica de ativi-
dade fisica, ja que ela esta intimamente ligada ao controle da glicemia, reducdo da
dosagem de medicamentos, na disposi¢cao e bem-estar do diabético. Deixando o pa-
ciente ciente de que precisa fazer a juncao das duas formas terapéuticas para se obter

um tratamento eficaz e o paciente possa ter qualidade de vida. Deste modo, consi-
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dera-se que a assisténcia farmacéutica € essencial na trajetéria terapéutica do paci-
ente com diabetes mellitus tipo 2, indo da dispensacédo de medicamentos até a orien-
tacBes pertinentes ao tratamento do individuo. (CAMPOS et al.,2020; GOMES et al.,
2020).

A presenca ativa do profissional farmacéutico no acompanhamento do trata-
mento do paciente desempenha um papel fundamental. Isso ocorre, porque, ao estar
envolvido, o farmacéutico pode aumentar a adesao do paciente, melhorar a adminis-
tracdo do farmaco, ajustando conforme a necessidade do paciente em um tratamento
individualizado, para assim garantir a maxima eficicia e evitar possiveis complicacdes
relacionadas aos medicamentos, e consequentemente ajudando a amenizar os sinto-
mas associados ao diabetes mellitus tipo 2 além de conscientizar o paciente sobre
sua condicdo de saude e a importancia de seguir a terapia de maneira correta. Essa
assisténcia farmacéutica é eficaz, pois o farmacéutico é o profissional habilitado e que
conhece as propriedades farmacolégicas dos medicamentos. (MERLINI; FERNAN-
DES; SOUZA, 2019; GOMES et al.,2020).

Quando se trata de atendimento a pacientes com diabetes, a atuagcao do far-
macéutico se da diretamente no uso racional de medicamentos, trazendo ao paciente
um tratamento medicamentoso que oferece baixo risco e mais beneficios. Dessa
forma, a atencao farmacéutica faz parte da responsabilidade do farmacéutico, estando
incluida dentro do ciclo da assisténcia farmacéutica (AF). A aten¢éo farmacéutica pos-
sui trés etapas, a primeira € fazer analise das necessidades do individuo; a outra é
intervir no tratamento farmacoldgico através da criacdo de acdes e na realizacdo de
orientacdes que promova a adesdo a terapia farmacolbgica e a ultima é a andlise
terapéutica visando avaliar os resultados alcancados apdés a realizacao das duas pri-
meiras etapas. E um modo de atuacdo que tem a intencdo de criar estratégias inte-
gradas entre o farmacéutico e outros profissionais da equipe, de maneira multidisci-
plinar, tendo foco no cuidado ao paciente, em sua recuperacdo e manejo terapéutico
por meio do uso correto de farmacos, da educagcdo em saude, e principalmente no
acompanhamento farmacoterapéutico. (COSTA, 2022; TEIXEIRA et al., 2023).
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3.2.1 Tratamento do Diabetes Mellitus 2

Na atualidade, um dos maiores problemas de saude publica sdo as doencas
cronicas ndo transmissiveis as quais estdo relacionadas a elevadas taxas de morbi-
mortalidade e representam elevados custos para o sistema publico de saude. Estudos
relatam que em 2013, em todo o mundo, continha cerca de 382 milhdes de pacientes
com DM2 e a projecao seria de 592 milhdes até 2035. Em vista disso, o tratamento
do DMZ2 visa alcancar um controle glicémico e metabdlico adequado, com o proposito
de prevenir complicagbes cronicas de longo prazo, uma vez que estas estdo princi-
palmente relacionadas a mortalidade dentre esses pacientes afetados. (ZANCHETTA
et al., 2016).

O DM2 por ser uma doenga cronica complexa, € fundamental a contribuigédo do
paciente no controle glicémico e metabdlico adequado, a fim de obter o controle de
complicacBes associadas. Para obter resultados eficazes no tratamento, é essencial
orientar os pacientes sobre a importancia de aderir as prescricbes medicamentosas e
implementar mudangas em seu estilo de vida. (BERTONHI; DIAS, 2018).

Atualmente existe uma grande variacdo nas opc¢des terapéuticas com eficicia
evidenciada na diminuicao da glicemia e com seguranca cardiovascular estabelecida,
para o tratamento da hiperglicemia do DM2. Recentemente, beneficios renais e cardi-
ovasculares em particular referentes aos inibidores do SGLT2 e aos agonistas do re-
ceptor GLP-1, vieram acrescentar no potencial de prevencao e tratamento das com-
plicacbes do DM2. As sugestfes de tratamento, entretanto, devem ser individualiza-
das e em concordancia com os aspectos clinicos do paciente, levando em considera-
cao os efeitos adversos, a tolerabilidade, o risco de hipoglicemia e o custo. (FILHO et
al., 2023).

Os tratamentos para o DM2 dividem-se entre os ndo farmacoldgicos e farma-
coldgicos, onde este segundo requer a maioria dos pacientes. O cumprimento em se-
guir esse tratamento é essencial para gerenciar os sintomas dessa condicdo. Nesse
contexto, os antidiabéticos orais (ADO) é a principal tecnologia introduzida no trata-
mento, e quando uma unica substancia ndo é suficiente, a combinacéo de diferentes
ADO pode ser adotada. Atualmente, existem varias classes de ADO disponiveis para
controlar a glicemia pos-prandial, incluindo: metglinidas, biguanidas, sulfonilureias, ti-

azolidinedionas e os inibidores do cotransporte de sédio e glicose intestinal, o que
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permite uma maior flexibilidade no ajuste da terapia. (SOUZA; ARAUJO; OLIVEIRA,
2021).
A seguir serdo apresentadas brevemente algumas classes de hipoglicemiantes

orais mais utilizados:

3.2.1.1 Sulfonilureias

As sulfoniluréias tém como efeito principal o aumento das concentracdes plas-
maticas de insulina. Portanto, sua eficacia depende da presenga de células 3 pan-
creaticas funcionais. O receptor das sulfoniluréias possui uma afinidade significativa
pela Glibenclamida. Em geral, esses medicamentos sao bem tolerados, e quanto aos
efeitos colaterais, todas as sulfoniluréias podem levar a hipoglicemia, sendo mais co-
mum em sulfoniluréias de acdo prolongada, como a Glibenclamida e a Clorpropamida,

especialmente quando administradas em doses elevadas. (SOLA et al., 2013)

3.2.1.2 Metiglinidas

No grupo farmacolégico das Metiglinidas, no Brasil, encontramos a Repaglinida
e a Nateglinida disponiveis comercialmente. Elas compartilham o mesmo mecanismo
de acao das Sulfonilureias, que sdo 22 em namero, no entanto, apresentando uma
meia-vida significativamente mais curta, de aproximadamente 1 hora, e comecam a
agir mais rapidamente. Essas caracteristicas, fazem com que esses medicamentos
sejam adequados para administrar em multiplas doses ao longo do dia. Além disso,
devido sua agéo rapida, possibilitam um controle efetivo da hiperglicemia pés-prandial.
(SILVA, 2021).

3.2.1.3 Biguanidas

Na atualidade, a Metformina € o Unico medicamento do grupo das Biguanidas
gue possui registro na ANVISA. Seu mecanismo de acao envolve o aumento da ativi-
dade da Proteina Quinase Ativada por Monofosfato de Adenosina (AMPK), uma pro-
teina quinase dependente de AMP. Quando ativada, a AMPK estimula a oxidacdo de
acidos graxos, facilita a captacao de glicose e promove o metabolismo n&o oxidativo.
Isso resulta na reducao tanto da lipogénese quanto da gliconeogénese. Como resul-

tado desses processos, ocorre um aumento no armazenamento de glicogénio nos
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musculos esqueléticos, uma diminuicdo na producédo hepatica de glicose, uma me-

Ihora na sensibilidade a insulina e, consequentemente, uma reducao nos niveis de
glicemia no sangue. (SILVA, 2021). (Tabela 3).

Quadro 3 - Antidiabéticos orais disponiveis no RENAME (relacdo nacional de

medicamentos).

Classe | Denominacado | Concentracdo | Apresenta- Dose | Dose | Tomadas
farma- genérica cao mi- ma- ao dia
colo- nima | xima
gica (dose | (dia
inicial)
Biguani- | Cloridrato de 500 mg Comprimido | 500 mg | 2.550 | 3
das Metformina mg
Cloridrato de o 2.550
Metformina 850 mg Comprimido | 500 mg mg 3
Deriva- | Glibenclamida |5 mg Comprimido | 2,5mg |20 2-3
dos da mg
Ureia,
sulfona- | Gjiclazida 30 mg Comprimido 1
midas de liberacéo -
prolongada 30 mg
Comprimido
Gliclazida 60mg de liberacao 1
prolongada B
30 mg
Comprimido
1-2
: . 320m
Gliclazida 80mg 80mg g

Fonte: Adaptado de SILVA, 2021
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Quando um paciente ndo atinge um controle metabdlico adequado (CM)
mesmo apos aderir ao tratamento que inclui medicamentos orais, dieta e atividade
fisica, pode ser necessario iniciar o tratamento com insulinoterapia. A insulina € um
horménio polipeptidico de duas cadeias, essencial na manutencdo da homeostase de
glicose e do crescimento e diferenciagao celular. Ele é secretado pelas células 3 das
ilhotas pancreaticas. A insulina € secretada principalmente apos as refei¢cdes, resul-
tado da alta concentracdo dos niveis de glicose e aminoacidos que circulam livre-
mente. (MARTINS, 2016).

Na tabela 4 e 5 sédo apresentadas as opc¢des de tratamento com insulinoterapia
disponiveis no mercado e pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para pacientes que

necessitam desse tipo de terapia.

Quadro 4 - Insulinas disponiveis no mercado

INSULINA ANALOGA ACAO DURACAO
Asparte/ glusilina/ lispro Ultrarrapida 3 abh
Glargina (100U/mL) Prolongada 20 a 24h
Detemir Intermediaria 18 a 22h
Glargina (300U/mL) Ultralonga 36h
Degludeca Ultralonga 42h

Fonte: Adaptado de ARAUJO; BARBOSA; NASCIMENTO, 2023

Quadro 5 - Insulinas disponibilizadas pelo SUS.

INSULINA ACAO DURACAO EM HORAS
Regular Réapida 5a8h
Neutral Protamine Intermediaria 10 a 18h
Hagedorn (NPH)

Fonte: Adaptado de ARAUJO; BARBOSA; NASCIMENTO, 2023
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Além dessas citadas, existe uma combinacao entre insulina de agao intermedi-
aria e insulina de acao rapida ou ultrarrapida, frequentemente referida como "insulinas
combinadas". (ARAUJO; BARBOSA; NASCIMENTO, 2023).

3.2.2 Adesao ao tratamento

Adeséo ao tratamento € a ligacdo entre a conduta do paciente com relacdo a
orientacdo médica, quanto a utilizacdo da medicagdo prescrita e a modificacdo no
estilo de vida. Existem diversos desafios que podem afetar a adesao ao tratamento
de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Isso inclui 0 uso de multiplas drogas
e medicamentos, dificuldade no controle glicémico, a necessidade de administrar in-
sulina, restricbes dietéticas e a pratica regular de atividades fisicas. A adeséo ao tra-
tamento é fundamental para manter niveis adequados de glicose no sangue e hemo-
globina glicada (HbA1c), o que, por sua vez, contribui para reduzir o risco de compli-
cacoes microvasculares e macrovasculares. (MACHADO et al., 2019).

Cerca de 45% dos pacientes portadores de DM2 nao alcangcam o controle gli-
cémico correto, em grande parte devido a baixa adesdo ao tratamento. Essa baixa
adesdo esta relacionada a falta de cuidados integrativos em unidades de saude, bem
como caracteristicas demograficas do paciente, como idade, baixa renda e nivel edu-
cacionais limitados. Além disso, as crencas sobre a eficacia dos medicamentos de-
sempenham um papel significativo, pois a percepcéo de ineficacia do tratamento pode
levar a baixa adesao. Outro desafio é a dificuldade de acesso a medicamentos, espe-
cialmente devido a complexidade do tratamento e aos custos elevados de alguns me-
dicamentos. (POLONSKY; HENRY, 2017).

Uma boa adeséo ao tratamento esta diretamente relacionada a uma reducao
de risco de mortalidade, independente das causas e hospitalizacéo de pacientes por-
tadores da DM2. A principal razdo pela qual muitos pacientes ndo conseguem atingir
essas metas esta relacionada a falta de aderéncia ao tratamento. Quando se trata de
atividade fisica, é altamente recomendavel a implementacéo de estratégias motivaci-
onais que levem em consideracéao as limitacdes de tempo e forne¢cam feedback sobre
o0 progresso das atividades fisicas. E importante que o0s pacientes compreendam que
sua adesdo ao tratamento esta tendo um impacto positivo em sua saude. De acordo
com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), melhorar a adeséo ao tratamento pode

ter um impacto mais significativo na saude da populacéo do que melhorias em outros
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aspectos dos cuidados médicos. Portanto, enfatizar e facilitar a adesao ao tratamento
€ crucial para otimizar os resultados de saude em pacientes com DM2. (KHUNTI et al,
2019.)

A obesidade também esté associada ao DM2, pois essa relagcdo gera uma re-
ducéo da percepcao de glicose no cérebro, o que impacta no efeito da saciacdo do
carboidrato. Portanto, € muitas vezes necessario reduzir a ingestao de carboidratos
para alcancar metas como a manuteng&o do peso e a melhoria dos resultados meta-
bélicos. Obtendo uma perda de peso de 15kg, através da restricdo calorica, pode ha-
ver uma remisséo do diabetes em 80% dos pacientes obesos com DM2. Além disso,
é fundamental observar que a frequéncia da pratica de atividade fisica e a melhoria
da aptidéo fisica, combinadas com a restri¢cdo calérica e a perda de peso, desempe-
nham um papel crucial na promog¢&o da remissdo do DM2 e no controle glicémico.
(MAGKOS; HIORTH; ASTRUP, 2020).

Observa-se que a adesdo ao uso de antidiabéticos orais (ADO) pode influen-
ciar, em parte ou integralmente, o controle metabdlico (CM) em pacientes com DM2.
Portanto, é essencial realizar uma investigacdo mais aprofundada para apurar a com-
preensao da relacdo entre a fragilidade dos pacientes com DM2 e seu CM, bem como
desenvolver estratégias de prevencdo. E importante ressaltar que ha uma escassez
de estudos cientificos que explorem essa conexao, especialmente no contexto do Nor-
deste do Brasil. Como resultado, foram conduzidos estudos descritivos e epidemiol6-
gicos com abordagem analitica e quantitativa, relacionando a adesdo aos ADO e o
CM em pessoas com DM2. Essa pesquisa foi realizada no interior do Piaui entre 2013
e 2015. Os resultados indicaram que as pessoas obesas com DM2 apresentaram uma
menor adeséo ao tratamento com ADO. Na figura 2 a seguir, mostra a associacao
realizada entre o controle metabdlico e a adesdo medicamentosa. (NETO et al, 2017).
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Figura 2 - Associacdo do controle metabdlico e adesdo medicamentosa em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

Teste de Morisky

Variaveis Aderentes Nao aderentes p-value*
n(%) n(%)

HbA1c ' 0,048
Normal 17(38.,6) 30(25,0)
Alterado 27(61.4) 9(75,0)

Glicemia de jejum <0,001
Normal 24(54.5) 27(22,5)
Alterado 20(45.,5) 93(77,5)

Iriglicerideos 0,533
Normal 20(45,5) 56(46,3)
Alterado 24(54.5) 65(53,7)

LDL 0,154
Norma 31(73.8) 75(63,6)
Alterado 11(26.2) 43(36,4)

HDL 0,267
Normal 6(15.4) 11(10,1)
Alterado 33(84.6) 98(89,9)

Colesterol total 0,028
Nommal 26(66,7) 51(47,2)
Alterado 13(33,3) 57(52.8)

Pressao arterial 0,435
Normal 33(68.,8) 109(71,2)
Alterado 15(31,2) 44(28.8)

*p-value do teste exato de Fisher, HBA1C - hemoglobina glicada; HDL - colesterol de baixa densidade;
LDL - colesterol de alta densidade

Fonte: NETO et al., 2017.

3.3 O Papel da Educacédo em Saude na Gestdo do Diabetes Mellitus 2

E de extrema importancia abordar a educacdo do paciente desde o desenvol-
vimento das habilidades de aprendizado, como leitura e escrita, até a capacidade do
individuo de processar e compreender informacdes relacionadas a saude, o que é
conhecido como letramento em saude (LS). Pacientes que sédo considerados como
adequados em LS sao capazes de ler, interpretar e escrever informacdes relacionadas
a saude, o que os capacita a participar de forma mais eficaz em seu plano de cuida-
dos. Portanto, o LS desempenha um papel crucial no contexto da satde e da doenca,
uma vez que a baixa proficiéncia nessa area pode contribuir para o desenvolvimento
e agravamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). O sucesso na adeséo ao tratamento depende, em grande parte, do au-
tocuidado e do conhecimento do paciente em relagao aos pilares do tratamento, que
envolvem o uso correto dos medicamentos, o seguimento de um plano alimentar ade-

quado e a pratica regular de exercicios fisicos. (ROCHA, 2019).
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O autocuidado aborda a capacidade do proprio paciente em analisar o seu es-
tado de saude e modificar suas respostas cognitivas, emocionais e comportamentais
que sao o principio para manter uma boa qualidade de vida, apesar da sua condi¢ao.
No decorrer do processo que 0 paciente passa, ele encontra vérias dificuldades e
situacdes complicadas e estressantes, como por exemplo, a dieta no seu ambiente de
trabalho, ou até em sua propria residéncia, e somente depois que ele entende de fato
a importancia dos cuidados, o paciente passa a incluir essa nova rotina em seu coti-
diano. Essa educacéo néo se limita apenas que o paciente aceite que tem DM2, mas
gue entenda de fato essa patologia, e que inclua em seu dia a dia, no ambiente familiar
ou até fora dele. Deste modo, se faz necessario que o paciente reconheca que mesmo
exigindo sacrificio, empenho e mudangas em seu cotidiano, os resultados serdo be-
néficos a sua saude. (SALES; TESTON; MARCON, 2017).

Os principais profissionais na educacdo ao paciente sdo os profissionais da
saude, que atuam na atencao primaria, onde cuidam de pacientes com doencas cré-
nicas de longa duragao. Esses profissionais criam um universo sociocultural com ar-
ranjos ainda ndo compreendidos pelo paradigma cartesiano das ciéncias da saude.
Eles enfrentam diversos desafios, experienciam angustias e celebram conquistas em
sua pratica diaria. Documentos oficiais enfatizam a importancia desses profissionais
da saude no desenvolvimento de campanhas socioeducativas, ha conscientizacao da
populacdo adoecidas, motivando-as a lidar com suas condic¢des e fornecendo orien-
tacdes sobre como seguir com seu plano de tratamento. Além disso, esses profissio-
nais promovem momentos de socializacdo e compartilhamento de experiéncias entre

0s pacientes que vivem com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). (MELO, 2016).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, disponivel
em plataformas de publica¢6es cientificas. Durante o processo de pesquisa foram se-
lecionados artigos cientificos que abordassem no processo teorico, a importancia da
assisténcia farmacéutica no controle do diabetes mellitus tipo 2. Na realizacéo da pes-
quisa bibliogréfica selecionou-se informacgdes contidas nas bases de dados eletroni-
cas: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
National Library of Medicine- PubMed. Também foram realizadas buscas em sites
como o da organizacdo mundial de saude (OMS), American Diabetes Association,
Sociedade Brasileira de Diabetes e Conselho Federal de Farmacia. As buscas por
artigos, revistas cientificas, tcc, tese, diretrizes e manual eletrénico, ocorreram no pe-
riodo entre janeiro e novembro de 2023. Utilizando os seguintes descritores/palavras-
chave: atencdo farmacéutica, farmacoterapia, insulinoterapia e diabetes mellitus tipo
2. Foram utilizados como critérios de inclusédo requisitos que atendiam a tematica
apresentada nos artigos cientificos selecionados entre os anos 2013 a 2023, nos idi-
omas: portugués e inglés, que abordassem como tema principal o DM2 e o papel da
assisténcia farmacéutica para pacientes portadores da diabetes tipo 2. Os critérios de
exclusdo usados foram artigos duplicados, publicacdes periddicas que ndo se enqua-
dravam nos ultimos 10 anos, e que ndo eram nos idiomas, portugués e inglés. (Figura
3).

Figura 3 - Critérios de incluséo e exclusédo na selecéo dos artigos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificadas 50 publicagdes nos critérios de incluséo, utili-
zando os descritores selecionados. Durante a triagem, 33 artigos foram excluidos,
resultando em 17 publicacdes remanescentes destinadas a leitura completa e poste-
rior inclus&o na discussao do trabalho.

Como Nogueira et al., (2020) traz em sua fala, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
€ a forma mais comum da diabetes, correspondendo de 90% a 95% de todos os casos.
E uma doenca cronica que tem vivenciado um aumento nas Ultimas décadas, resul-
tando em crescentes desafios econdmicos relacionados aos custos dos tratamentos
e aos sistemas de saude, devido as complicacBes associadas. Harreiter; Roden
(2023) reforca os sintomas classicos da hiperglicemia grave como: a polidria (aumento
da frequéncia urinaria), polifagia (fome excessiva), polidipsia (excesso de sede), perda
inexplicavel de peso, e em casos mais grave pode levar a danos e disfun¢des a longo
prazo em tecidos e 6rgaos, além de aumentar o risco de desenvolvimento de cancer.

Galicia-Garcia et al., (2020) afirma que segundo a organizacao mundial da sa-
ude (OMS) mais de 90% dos casos de DM2 se d& pela resisténcia insulinica (RI). Ou
seja, as células beta do pancreas ndo secretam a insulina adequadamente o que
ocorre uma falha na homeostase da glicose, levando a uma hiperglicemia. Pacientes
obesos e de sobrepeso s@o os mais suscetiveis a terem DM2 por possuirem um maior
percentual de gordura corporal, onde o tecido adiposo contribui para essa resisténcia
insulinica (RI) por meio de diversos mecanismos inflamatérios, que inclui o aumento
da liberacao de acidos graxos livres (AGL) e a desregulagdo das adipocinas (citocinas
que regulam o balanco e apetite energético).

De acordo com estudos de Zanchetta et al., (2016), em 2013, aproximadamente
382 milhdes de pessoas em todo o mundo sofriam de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
e projecdes indicam que esse numero pode aumentar para 592 milhdes até 2035.
Esse aumento na prevaléncia € um motivo de preocupacéo, uma vez que o DM2 esta
diretamente relacionado a complica¢6es crénicas de longo prazo, que podem ter im-
pacto na mortalidade dos pacientes. Além disso, os dados fornecidos pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (2020) em 2017, indicam uma tendéncia alarmante de aumento
na prevaléncia global do diabetes, principalmente em individuos com idades entre 20
e 79 anos, atingindo cerca de 424,9 milhdes de pessoas. A projecao de que 0 niumero

de casos possa ultrapassar 628,6 milhdes de pessoas até o ano de 2045 evidencia a
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urgéncia em implementar estratégias eficazes de prevencéao, controle e assisténcia
aos pacientes, a fim de enfrentar esse desafio de saude global. (figura 4). Portanto, é
fundamental que profissionais de saude, incluindo farmacéuticos, estejam atentos a
essas tendéncias e desempenhem um papel crucial no apoio aos pacientes com DM2.

Figura 4 - Projecdes do aumento do numero de casos de DM2

29,2% 31,0%

18,8% 21,0%
I I m Populacao

Ano 2013 Ano 2017 Ano 2035 Ano 2045

Fonte: Autores, 2023.

Descrita por Galicia-Garcia et al., (2020), a fisiopatologia da doenca destaca a
complexidade subjacente a doenga. A interagao entre a disfungao das células 8 e a
resisténcia a insulina (RI) desempenha um papel crucial na hiperglicemia observada
nos pacientes com DM2. Tanto a disfun¢do das células  quanto a resisténcia a in-
sulina desempenham papéis interligados na patogénese do DM2. Portanto, para um
controle eficaz da doenga, € necessario que a assisténcia farmacéutica aborde esses
aspectos de forma integrada.

Dos estudos feitos referentes aos medicamentos orais, a metformina é a esco-
lha principal para o tratamento do DM2, comumente prescrita em todo o mundo. Con-
siderada como o tratamento de primeira linha, pode ser utilizada isoladamente ou em
combinacdo com outras terapias redutoras de glicose, como as sulfonilureias ou até
mesmo com a insulina quando a monoterapia ndo é suficiente para atingir o controle
glicémico adequado. (FLORY; LIPSKA; 2019)
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O estudo de Bahia, Almeida-Pititto e Bertoluci (2023) destaca a importancia da
disponibilidade da metformina de liberacéo prolongada (metformina XR) no mercado,
especialmente na apresentacdo de 500mg XR, fornecida pelo "Programa Farmacia
Popular do Brasil". Esta apresentacédo é empregada visando a melhoria da tolerabili-
dade do medicamento sem precisar diminuir a dose ou suspender, em resposta aos
frequentes efeitos gastrointestinais adversos associados a metformina convencional,
pois ha um percentual significativo de pacientes que desenvolveram efeitos colaterais
com a medicacéo e em torno de 20 a 30% nao toleram nem a menor dose.

De acordo com Rosario et al., (2023), inicialmente, a metformina foi empregada
no tratamento da malaria, da gripe e como antiviral. Intrigantemente, foi observado
que um dos efeitos colaterais dessa substancia era a reducédo dos niveis de glicose
no sangue. Com tudo, Hostalek et al., (2015) afirma que a metformina atua principal-
mente aumentando a sensibilidade a insulina no figado, o que resulta na reducédo da
producado hepdtica de glicose. Essa acéo é crucial para o controle glicémico em paci-
entes com DM2, uma vez que a resisténcia a insulina e a producéo excessiva de gli-
cose pelo figado desempenham papéis fundamentais na patogénese da doenca.

Embora a metformina seja frequentemente considerada o tratamento de pri-
meira linha para o DM2, os avan¢os na pesquisa, como destacado por Machado et
al., (2023), apontam para uma perspectiva de tratamento mais individualizada. Esses
estudos tém explorado a utilizacdo de quatro ou mais antidiabéticos orais como uma
estratégia benéfica para a melhoria do controle glicEmico em pacientes com DM2.
Novas associacoes de diferentes classes, como as sulfonilureias, metiglinidas, bigua-
nidas, melhoram a ades&o ao tratamento e em alguns casos, retardam ou até mesmo
evitam a necessidade de insulinoterapia.

Quando ndo ha melhora no quadro na reducdo dos indices glicémicos com o
tratamento oral, a insulinoterapia torna-se viavel. Bahia, Almeida-Pititto e Bertoluci
(2023) aponta o uso da insulina NPH, frequentemente a noite, ao deitar-se. Quando a
evolucao € insatisfatoria, aumenta para 2 (duas) doses. A dose inicial recomendada
de insulina NPH é de 10 unidades (U), com ajustes subsequentes até que as metas
glicémicas almejadas sejam atingidas. Caso nao haja o controle glicémico adequado,
€ preciso associar a insulina regular a basal. A regular tem acdo mais rapida, enquanto

a basal (NPH) possui acéo prolongada, mantendo a glicose mais estavel.
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Os autores Merlini; Fernandes; Souza (2019), ressalta a importancia do farma-
céutico no acompanhamento aos pacientes diabéticos. E sobre o profissional farma-
céutico desempenhar um papel crucial na melhoria da adeséo do paciente aos medi-
camentos, na otimiza¢do da administracao dos farmacos e no ajuste do tratamento de
acordo com as necessidades individuais do paciente, garantindo assim, a maxima efi-
cacia e minimizando possiveis efeitos adversos.

Recentemente uma pesquisa conduzida por Lum et al., (2019) demonstrou que
além disso, essa abordagem ajudou a esclarecer as crencas relacionadas ao diabetes
e a importancia dos medicamentos hipoglicemiantes. Essa atencao farmacéutica en-
globa a educacéo sobre a doenca, oferece orientacdo individual, adaptando o trata-
mento ao estilo de vida de cada individuo e inclui andlises de exames laboratoriais.
Tais medidas ndo apenas aprimoraram o controle glicémico, mas também beneficia-
ram a saude mental dos pacientes.

Conforme o manual pratico sobre preparo e aplicacao de insulina (Brasil, 2015)
é fundamental orientar os pacientes que fazem uso da insulina, sobre a necessidade
de variar o local de aplicagéo da insulina, podendo ser administrada na parte interna
da coxa, no abdémen, na parte de tras do braco e nas nadegas, com a intencao de
evitar o desenvolvimento de lipohipertrofia, que sdo deformidades que surgem no te-
cido subcutaneo e podem prejudicar a absorcéo eficaz da insulina. Além de informar
0 paciente sobre o rodizio dos locais de aplicacdo, € importante orienta-lo na selecéo
do tamanho adequado da agulha e na escolha do dispositivo mais apropriado para a
administracdo da insulina, que pode ser uma caneta ou seringa. Também é necessario
destacar as praticas recomendadas para o armazenamento da insulina, enfatizar a
importancia de nao reutilizar materiais descartaveis e, por ultimo, informar sobre o
descarte correto dos objetos perfurocortantes. Teixeira et al., (2023) também reforca
essa importancia, destacando que a presenca ativa e a assisténcia farmacéutica se-
jam fundamentais na promocao da saude e no cuidado eficaz de pacientes com dia-
betes tipo 2, e como a integracdo da assisténcia farmacéutica no Sistema unico de
saude (SUS) desempenhou um papel essencial na melhoria do acesso a medicamen-
tos e na promogao de tratamentos mais abrangentes e eficientes, contribuindo signi-
ficativamente para o manejo da diabetes. Segundo o ministério da saude, a introducéo
da politica nacional de assisténcia farmacéutica, exerce uma influéncia notavel sobre
a politica nacional de saude (PNS). Isso ocorre porque a promoc¢ao do uso adequado

dos medicamentos em conjunto com a abordagem inovadora enfatiza a importancia
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do paciente no sistema unico de saude (SUS) como o foco central das estratégias
para prevenir doencas e garantir cuidados de saude (GADELHA et al., 2016)

Em seu estudo Emiliano (2013) fala a respeito da atencéo farmacéutica no ce-
nario de saude brasileiro, e da necessidade de ser incentivada. Pois apresenta uma
enorme contribuicdo na atencdo primaria a saude, enaltecendo o farmacéutico junto
a comunidade, aprimorando os indicadores de salude e contribuindo para a reducéo
de custos no setor da saude, promovendo o uso racional de medicamentos e, sobre-
tudo, auxiliando no melhoramento da qualidade de vida do paciente. Brasil (2018) cor-
robora com esse estudo quando diz que a assisténcia farmacéutica na atencao basica
de saude compreende um conjunto de atividades voltadas para a promocao, protecao
e recuperacgédo da saude tanto a nivel individual quanto coletivo, com foco no uso ade-
guado de medicamentos. Isso implica na relagéo direta entre o farmacéutico e os pa-
cientes, com o objetivo de garantir um tratamento eficaz para pessoas com diabetes
mellitus, resultando em uma melhor qualidade de vida para a populacao atendida.

Wang et al., (2016), com base em uma revisdo sistematica sobre a anélise
econdmica dos servi¢gos de assisténcia farmacéutica para pacientes diabéticos, rela-
taram uma economia de custos significativa, anualmente. Conforme observado por
Bittner et al., em (2017), além das reducdes de custos anuais associados aos pacien-
tes com diabetes, a assisténcia prestada pelos farmacéuticos resultou em uma redu-
cdo de 33% nas hospitalizacfes e visitas a sala de emergéncia no ano seguinte a
implantagéo do programa de atencgéo farmacéutica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante esta pesquisa para a elaboragdo desse trabalho de concluséo de
curso, tornou evidente o papel do farmacéutico na equipe multidisciplinar da atencéo
basica de saude, com foco especial no cuidado de pacientes com diabetes mellitus
tipo 2. Com as estimativas sobre o acréscimo dos casos de portadores do DM2, sua
contribuicdo é fundamental para melhora na adeséo ao tratamento, personalizando as
terapias de acordo com as necessidades individuais de cada paciente, que além de
reduzir potenciais efeitos adversos também aumenta a eficacia do tratamento, mini-
mizando possiveis agravos a salde do paciente.

Indo além da dispensacdo de medicamentos, a atuacdo do farmacéutico se
estende a educacéo ao paciente. Informar os pacientes sobre o uso de medicamentos
hipoglicemiantes, bem como fornecer orientacées importantes para aqueles que ne-
cessitam de insulina, é uma parte crucial desse processo.

Instruir sobre a importancia da variagéo dos locais de aplicacao, a selecdo de
dispositivos apropriados, o armazenamento correto da insulina e a disposicao segura
dos materiais perfurocortantes sdo aspectos que nao podem ser subestimados, visto
gue estao ligados diretamente a adesao do tratamento.

Dessa forma, o farmacéutico no exercicio da sua fun¢cdo desempenha um papel

integral na gestao eficaz do diabetes tipo 2 e na promoc¢éao da saude do paciente.
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