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Resumo

O termo Diabetes Mellitus refere-se a um grupo de distirbios metabdlicos caracterizados pela hiperglicemia. Pode
ocorrer devido a falta de insulina ou incapacidade deste peptideo exercer seus efeitos. A evolucdo de uma paciente apds
a implementagdo do servico de Atengdo Farmacéutica no municipio de Alvindpolis-MG chamou a atencdo do
académico do curso de Farmdcia, que manifestou interesse em relatar os dados com o objetivo de divulgar no meio
cientifico como a atuacdo do Farmacéutico pode ser positiva na qualidade de vida de pacientes portadores de doencas
cronicas. Junto com as professoras supervisoras de estagio, estruturou-se um grupo de estudos a fim de compreender
melhor os métodos e as ferramentas utilizadas no servigo de Atencdo Farmacéutica. O presente trabalho foi elaborado
em formato de estudo de caso e utilizou dados qualitativos e quantitativos coletados a partir de eventos reais. Antes da
submisséo, o relato de caso foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Relatar os resultados deste
acompanhamento pode contribuir para 0 empoderamento de outros farmacéuticos, bem como para a valoriza¢do do
papel deste profissional na equipe multiprofissional de saude.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Diabetes Mellitus Tipo 2; Insulina.

Abstract

The term Diabetes Mellitus refers to a group of metabolic disorders characterized by hyperglycemia. It may occur due
to a lack of insulin or the inability of this peptide to exert its effects. The evolution of a patient after the implementation
of the Pharmaceutical Care service in the city of Alvindpolis-MG caught the attention of the Pharmacy course student,
who expressed interest in reporting the data with the objective of disseminating in the scientific community how the
Pharmacist's performance can be positive in the quality of life of patients with chronic diseases. Along with the
internship supervisors, a study group was structured in order to better understand the methods and tools used in the
Pharmaceutical Care service. The present work was elaborated in case study format and used qualitative and quantitative
data collected from real events. Before submission, the case report was submitted and approved by the research ethics
committee. Reporting the results of this follow-up can contribute to the empowerment of other pharmacists, as well as
to the appreciation of the role of this professional in the multidisciplinary health team.

Keywords: Pharmaceutical services; Diabetes Mellitus, Type 2; Insulin.

1. Introducgéo

Define-se diabetes mellitus (DM) como um grupo de distirbios metabdlicos que apresentam a hiperglicemia como fator

preponderante, resultante de defeitos na acdo e/ou excrecdo de insulina, impedindo a entrada da glicose nas células para sua
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metabolizacdo. O diabetes pode surgir silenciosamente e desencadear diversas complicacdes para o organismo do individuo. Os
sintomas mais reportados na fase inicial sdo a polifagia (fome excessiva), polidipsia (sede), polidria (eliminacdo de urina em
grande quantidade) e perda de peso (CINTRA et. al, 2011; BRASIL, 2019).

Pode-se classificar o diabetes conforme sua etiologia em diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. O diabetes tipo 1 é resultado
da destruigdo das células B, presentes dentro das Ilhotas de Langherans do pancreas por auto anticorpos. Este processo autoimune
acarreta a completa insuficiéncia de insulina. Ja o diabetes tipo 2 pode variar desde uma resisténcia a insulina até a deficiéncia
parcial ou total de insulina, ocasionada por uma falha secundaria nas células B do pancreas (SOUSA et. al., 2014). A Associagdo
Americana de Diabetes (ADA) e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) propuseram uma classificacdo etiologica que inclui
quatro classes: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e DM insipidus. Existem ainda outras duas categorias, citadas como pré-
diabetes: a tolerancia diminuida a glicose e a glicemia de jejum alterada (BRASIL, 2019).

O principal efeito no organismo do individuo da auséncia de insulina ou da resisténcia a insulina sobre o metabolismo
da glicose é o impedimento da captacéo e consequente utilizacéo eficaz da glicose pela maioria das células do organismo, com
excecdo do cérebro. Como resultado, ocorre 0 aumento da concentragdo de glicose plasmética e aumento da utilizacdo das
proteinas e lipidios pelas células para a produc¢éo de energia (GUYTON, & HALL, 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, no Brasil a DM acomete aproximadamente 10% da populacéo entre 30
e 69 anos, atingindo cerca de 10 milhGes de pessoas. Entretanto, apenas em torno de 5 milhGes destas pessoas estdo em
acompanhamento nos servicos de salde publico ou privado. Isso significa que praticamente metade dos diabéticos brasileiros
n&o estéo recebendo o tratamento adequado, o que aumenta muito o risco de complica¢bes (BRASIL, 2019). Hoje existem amplas
evidéncias sobre a viabilidade da prevencéo, tanto da doenca como de suas complicagBes cronicas (BAZOTTE, 2012). O
monitoramento farmacoterapéutico realizado por meio da Atencdo Farmacéutica pode contribuir para a adesdo ao tratamento

pelos pacientes.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de caso elaborado de acordo com o método descrito por Yin (2015). Neste tipo de trabalho, séo
coletados dados qualitativos e/ou quantitativos a partir de eventos reais, com o objetivo de explicar, explorar ou descrever
determinados fenbmenos (ESTRELA, 2018).

O estudo foi estruturado a partir de acompanhamento domiciliar, realizado por um académico do curso de Farmacia,
estagiario da farmacia municipal de Alvindpolis. O acompanhamento foi realizado junto com o farmacéutico responsavel pelo
servico de Atencdo Farmacéutica da farmacia municipal de Alvindpolis, Minas Gerais e sob supervisdo das professoras
responsaveis pelo estagio. Durante os meses de acompanhamento, estruturou-se um grupo de estudos envolvendo o académico
e as professoras supervisoras do estagio a fim de levantar os PRMs (problemas relacionados a medicamentos) detectados e propor
ferramentas para intervencédo e promocéo da salide. Finalizado o estudo, o académico elaborou o relato de caso em questao.

As professoras supervisoras fizeram contato com o Farmacéutico responsavel técnico e solicitaram que ele agendasse
uma conversa com a paciente de forma a averiguar se ela estaria de acordo com a escrita e publicacdo do estudo em formato de
relato de caso. Nesta conversa, além de esclarecer todas as duvidas da paciente, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O TCLE e o relato de caso foram lidos pelo farmacéutico juntamente com a paciente e entregue para que
ela pudesse reler com calma e tomar a deciséo de assinar o TCLE ou ndo. Nesta conversa também foi esclarecido que o relato
de caso s6 se tornaria publico ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Dinamica. Para a coleta de dados

qualitativos utilizou-se o relato verbal da propria paciente, de forma a construir sua histéria pregressa. Os dados quantitativos
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foram obtidos a partir dos laudos de exames laboratoriais disponibilizados pela paciente. Tais exames foram solicitados pelos
médicos da paciente. Ndo houve coleta de material biolégico, nem solicitacdo de exames pelos envolvidos neste estudo.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Dinamica do Vale do Piranga, de acordo com

0 que é estabelecido pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sob o registro e parecer de n°: 5.830.818.

3. Relato de Caso

Trata-se de paciente do sexo feminino, 76 anos de idade, portadora de diabetes tipo 2, hipercolesterolemia e hipertensdo
arterial. A familia procurou a farmécia municipal para realizar 0 acompanhamento farmacoterapéutico por se tratar de paciente
idosa, sem parentes proximos para auxiliar no monitoramento da glicemia e presséo arterial. A paciente e seus familiares foram
informados sobre o servico de Atengdo Farmacéutica, que objetiva conseguir a maxima efetividade dos medicamentos utilizados
pelos pacientes.

Iniciou-se 0 acompanhamento em 22 de novembro de 2021. Para dar inicio ao acompanhamento farmacoterapéutico,
realizou-se anamnese farmacéutica de acordo com o método Dader a fim de se obter um estado de situacao objetivo da paciente
(MACHUCA, 2003). Trata-se de paciente com DM tipo 2 diagnosticado ha mais de 10 anos, sem preocupagao com o controle
alimentar nem realizagdo de exercicios fisicos.

A paciente relatou que realizava monitoramento da pressdo e da glicose por conta propria, uma vez por semana. Na data
da primeira entrevista, foi realizada a aferi¢do da pressdo arterial, glicemia capilar, além da verificacdo dos medicamentos em
uso, a saber: maleato de enalapril (20mg, 1 comprimido pela manhd), hidroclorotiazida (25mg, 1 comprimido pela manhd),
bensilato de anlodipino (5mg, 1 comprimido pela noite), cloridrato de metformina (500mg, 1 comprimido 12h em 12 horas) e
sinvastatina (20mg, 1 comprimido a noite).

Em conversa com a paciente, foi relatado que ela havia acabado de retornar de consulta médica. Nesta consulta, a
paciente levou os resultados dos seus Gltimos exames de sangue, realizados em 16 de agosto de 2021. Neste laudo, a glicemia
em jejum estava 127 mg/dL e a hemoglobina glicada em 7,4%. A paciente apresentou também o laudo contendo exames
realizados em julho de 2021, no qual a glicemia de jejum e a hemoglobina glicada estavam ainda mais elevadas. Os resultados

foram compilados em uma tabela para fins de acompanhamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Histérico dos exames realizados pela paciente antes do inicio do acompanhamento farmacoterapéutico

Glicose jejum Pés-prandial Hb glicada
07/07/2021 199 mg/dL 128mg/dL 119%
16/08/2021 127 mg/dL 118mg/dL 7,4 %

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como a paciente se queixava de ndo conseguir manter a glicose sob controle, na consulta médica incluiu-se a insulina
NPH (10 unidades, pela manha) e alterou-se a posologia do cloridrato de metformina de 500mg, passando a ser 1 comprimido a
cada 8 horas, aumentando assim a dose diaria deste medicamento.

Ainda durante a primeira entrevista farmacoterapéutica, elaborou-se um cartdo para controle de glicemia capilar e
pressdo arterial. O monitoramento foi realizado diariamente por um estagiario da farméacia municipal devidamente treinado. Apos
30 dias de monitoramento diario, observou-se oscilagao dos niveis glicmicos e ocorréncia de crises de hipoglicemia em diversos
momentos. A partir desta observacéo, a paciente foi orientada a monitorar a glicose 3 vezes por dia, de forma que fosse possivel

identificar o momento da hipoglicemia.
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Nestes primeiros 30 dias de acompanhamento, constatou-se que a paciente ndo realizava controle alimentar e era
completamente sedentaria. Sabe-se que medidas ndo farmacolégicas como dieta e exercicios sdo essenciais para 0 sucesso da
terapia medicamentosa. Sendo assim, iniciou-se um trabalho de educagdo em salde com a paciente de forma a encoraja-la a
melhorar habitos de vida.

Outra orientacdo realizada foi a de sempre apresentar exames recentes nas consultas médicas, ja que pelo relato da
paciente foi observado que na Ultima consulta a mesma apresentou exame realizado 3 meses antes da consulta.

Apos cinco meses de acompanhamento farmacol6gico foram realizados novos exames de sangue. Durante estes cinco
meses, a paciente recebeu orientagdes ndo farmacoldgicas, como a realizagdo de atividades fisicas e cuidados com a alimentagéo.

Pode-se observar na Tabela 2 que tanto a glicemia em jejum quanto a hemoglobina glicada reduziram de forma significativa.

Tabela 2 - Exames realizados pela paciente antes e durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico

Glicose jejum Pés prandial Hb glicada
07/07/2021 199 mg/dL 128mg/dL 11,9 %
16/08/2021 127 mg/dL 118mg/dL 74 %
06/12/2021 111 mg/dL 99 mg/dL 6,7 %
04/04/2022 105 mg/dL 112mg/dL 53 %

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com os resultados de exame em m&os a paciente foi orientada a procurar um endocrinologista para analisar seu histérico
e verificar se ela precisaria continuar fazendo uso da insulina NPH. Foi realizado um encaminhamento formal para o
endocrinologista, contendo todos os dados da paciente, os cartdes com registros do controle glicémico realizado diariamente ao
longo de cinco meses e 0s exames laboratoriais. Solicitou-se a revisdo da utiliza¢do da insulina devido as crises de hipoglicemia
e sugeriu-se a associacdo de hipoglicemiantes orais. O endocrinologista suspendeu o uso da insulina e alterou a prescri¢do dos
hipoglicemiantes para: cloridrato de metformina (850 mg, 1 comprimido pela manha), associado com empagliflozina (25mg, 1
comprimido pela manh@).

O controle glicémico continuou sendo realizado e foi observada melhora significativa no quadro de saude da paciente.
Seus testes de glicemia capilar passaram a se manter entre 95 mg/dL e 110 mg/dL. Cessadas as crises de hipoglicemia, o
monitoramento passou a ser realizado apenas 2 vezes por semana.

Como pode ser observado nas Figuras 1 e 2, a partir do acompanhamento terapéutico, realizado através da Atencéo
Farmacéutica, os niveis de glicose e as taxas de hemoglobina glicada foram controladas durante o processo, contribuindo para o

bem-estar da paciente e uma resposta terapéutica, no tratamento do diabetes, significativa.
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Figura 1 - Evolugdo nos exames de glicose em jejum e pos-prandial realizados pela paciente antes e durante 0 acompanhamento
farmacoterapéutico.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 2 - Evolugdo no exame de hemoglobina glicada realizados pela paciente antes e durante o acompanhamento
farmacoterapéutico.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussao

Diversos fatores podem comprometer o sucesso da terapia medicamentosa. Pode-se citar a dificuldade de muitos
pacientes para se adequarem ao tratamento, 0 esquecimento e as rea¢fes adversas como exemplos de problemas relacionados
aos medicamentos que comprometem a adesdo. A participacdo do farmacéutico pode contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes ao proporcionar seguranga e eficacia no tratamento das doengas (SILVA, 2011)

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), quando se trata de diabetes tipo 2, o controle
da glicemia pode prevenir complicagdes micro e macrovasculares. Os ensaios clinicos randomizados UKPDS, ADVANCE e
DCCT testaram a eficacia do controle glicémico intensivo e mostraram que, reduzir a hemoglobina glicada (HbAlc) para abaixo
de 7%, promove diminuicdo dos desfechos microvasculares (retinopatia, doenca renal e neuropatia). Existem atualmente muitas
opcOes terapéuticas para tratar a hiperglicemia do DM2, com eficicia demonstrada na redugdo da glicemia e com seguranca
cardiovascular estabelecida (OLIVEIRA, 2004). Recentemente, beneficios cardiovasculares e renais especialmente relacionados
aos inibidores do SGLT2 e aos agonistas do receptor GLP-1, vieram se somar ao potencial de tratamento e prevencdo das
complicacdes do diabetes tipo 2 (SILVA, 2009). As opcles de tratamento, no entanto, precisam ser individualizadas de acordo
com as caracteristicas clinicas do paciente, considerando o risco de hipoglicemia, a tolerabilidade, os efeitos adversos e o custo.

Os hipoglicemiantes orais reduzem a glicemia plasmatica por diferentes mecanismos. Dentre as diversas classes de
hipoglicemiantes orais podemos citar as sulfoniluréias e as biguanidas. As sulfoniluréias atuam estimulando diretamente a
liberacdo de insulina naqueles pacientes que ainda possuem células beta viaveis. Ja as biguanidas alteram a disponibilidade de

glicose no sangue, levando indiretamente a um aumento da sensibilidade a insulina. A glibenclamida e a glicazida sdo exemplos
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de hipoglicemiantes da classe das sulfoniluréias e a metformina € um exemplo de hipoglicemiante da classe das biguanidas
(RANG & DALE, 2016).

A metformina é o hipoglicemiante de primeira opcdo para pacientes obesos. Seu mecanismo de acdo principal esta
ligado a supressdo da gliconeogénese, destacando-se também na diminuicdo da producdo hepatica de glicose, reducdo da
absorcdo gastrintestinal e aumento do transporte de glicose, por aumentar a concentracdo da proteina transportadora da glicose
(GLUT4) na membrana das células responsivas a insulina (PENILDON, 2009). Como todo medicamento, a metformina pode
apresentar alguns efeitos colaterais, dos quais a paciente deste relato queixa ter tido alguns deles anteriormente. Os mais comuns
sd0 as nauseas, a colica intestinal, e a diarreia. E importante que o farmacéutico reforce com os pacientes que os efeitos colaterais
normalmente desaparecem ap0s as primeiras semanas de tratamento. No caso de pacientes idosos, deve-se ter cautela, pois apesar
de raro, pode surgir a acidose lactica, especialmente naqueles com insuficiéncia cardiaca. A metformina ndo deve ser utilizada
em pacientes com disfunc¢éo renal e hepatica (RANG & DALE, 2016).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (BRASIL, 2019) deve-se considerar a terapia dupla com
metformina associada a insulina para melhorar o controle glicémico de adultos com HbA1c superior a 9,0%. Entretanto, deve-
se sempre avaliar se ha risco de hipoglicemia antes de se iniciar uma terapia dupla ou segundo agente. A paciente do presente
relato informou apresentar vérias crises de hipoglicemia ap6s a introducdo da insulinoterapia e aumento da dose diéria de
metformina. Esta informac&o foi inserida na sua anamnese e utilizada como ponto de partida para propor como intervencdo o
agendamento de uma consulta com endocrinologista, com o objetivo de revisar a farmacoterapia.

Ainda de acordo com as diretrizes da SBD (2019): “Em adultos com DM2, deve ser considerado o uso da empagliflozina
ou da liraglutida, por estarem associadas a redugdo de mortalidade cardiovascular”. Esta recomendacdo foi seguida pelo
endocrinologista, que alterou a farmacoterapia da paciente inserindo a empagliflozina em associagdo a metformina e retirando a
insulinoterapia. O mecanismo de a¢do da empagliflozina tem como resultado a diminuicdo dos niveis séricos de glicose, a partir
da inibicdo da funcdo do Co transportador sddio-glicose 2 (SGLT2), promovendo aumento da eliminacdo de sodio e glicose
através da urina, justificando seu uso na paciente (MONTEIRO et al. 2019).

A insulina é um hormdnio que ajuda o corpo a usar a glicose como energia. No diabetes o corpo do paciente ndo produz
insulina de forma eficaz ou se torna resistente ao horménio, ndo conseguindo utilizar a glicose adequadamente. Sem insulina, a
glicose ndo ¢ absorvida pelas células do corpo e se acumula no sangue, fazendo com que os niveis plasmaticos se elevem,
caracteristica do quadro de hiperglicemia. A insulina como medicamento utilizado no tratamento do diabetes pode ser
identificada como U-100, uma solucéo contendo 100 unidades de insulina por mililitro (ml). O medicamento é aplicado no tecido
subcutaneo para que ndo ocorra degradacéo e ela chegue ao sangue em sua forma intacta (CUTRIM, 2017).

Pacientes diagnosticados com diabetes tipo 2 que iniciam o uso de insulina podem apresentar alguns efeitos adversos,
como hipoglicemia e a redugdo exagerada da glicose. Esta alteracdo provoca sintomas como tremores, tonturas, fraqueza,
transpiracdo e nervosismo e pode ser muito perigosa, pois, se ndo for corrigida rapidamente, pode causar desmaios e até coma
(CORTEZ, 2015). Os pacientes podem desenvolver também reagdes de hipersensibilidade manifestadas pelo surgimento de
vermelhiddo, inchago e coceira no local da inje¢do. O farmacéutico deve ter ciéncia de que estas reacfes sdo normalmente
transitorias e geralmente desaparecem sob continuacéo do tratamento. Raramente podem ocorrer reagGes de hipersensibilidade
generalizada, gerando potencial risco de vida (BRASIL, 2013).

Analisando os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s) descritos na literatura em relagdo ao uso de insulina
observou-se que muitos pacientes citaram medo de agulhas, geralmente associado a experiéncias passadas com cuidados em
salide. A paciente do presente relato reportou durante a anamnese farmacéutica que néo se adaptava ao uso de insulina por sentir
dor apds a aplicagéo das injecBes de insulina. Participantes do estudo realizado por Tan e colaboradores (2011) relataram que

seria melhor se houvesse uma opg¢éo de uso oral, que ndo causasse dor e desconforto aos mesmos. Quando o paciente relata sentir
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dor com frequéncia, o farmacéutico pode adotar algumas técnicas, como por exemplo: revisar a técnica de aplicacdo do paciente;
ter certeza de que a agulha ndo esta sendo dobrada ao remover a tampa; reforcar com o paciente a importancia de injetar a insulina
na temperatura ambiente e nunca gelada; orientar o paciente a ndo reutilizar as agulhas e manter os masculos da area de aplicacéo
relaxados além de ensinar o paciente a adotar o rodizio dos locais de aplicacdo (HASSAN et al., 2013; HU et al., 2013; TAN et
al., 2011). Outra reacdo adversa reportada com frequéncia por pacientes em uso de insulina é a lipodistrofia, caracterizada como
um actmulo ou perda anormal de gordura em determinadas regifes do corpo que pode ocorrer nos locais de injegdo como
consequéncia da falta de aplicacdo alternada das injecdes dentro da mesma area (MINELLI et al., 2013).

Caso o paciente ou algum familiar note algum destes problemas apontados, sugere-se procurar um profissional
farmacéutico para analisar o caso e realizar intervencdes, visando a recuperacéo e estabilidade do quadro de sadde do paciente
(PEREIRA, 2008; VIEIRA, 2007). O farmacéutico pode aplicar suas habilidades individualmente ou em acGes destinadas a

promover comunidades saudaveis.

5. Considerac0es Finais

Longe de ser apenas um vendedor de medicamentos, o farmacéutico é um profissional da satde altamente capacitado e
especializado em farmacoterapia. A atuacéo do farmacéutico ndo objetiva substituir nenhum outro profissional de saide em sua
fungdo, mas sim trabalhar em equipe. O farmacéutico ndo deverd iniciar ou suspender nenhum tratamento, nem modificar a
posologia prescrita pelo médico, mas sempre que necessario, fazer contato, visando melhorar o tratamento farmacoldgico. Além
disso é de responsabilidade do farmacéutico sensibilizar o paciente sobre a ideia de corresponsabilidade e colaboracdo, em
relagdo a participacédo dele na tomada de decisdes relacionadas ao tratamento medicamentoso. O sucesso de qualquer tratamento
vai além da escolha assertiva dos farmacos, deve-se considerar o monitoramento laboratorial, controle de habitos de vida e adesdo
a terapia prescrita.

Este relato contribuiu para a percepcdo da importancia da equipe multiprofissional de salde. A atencdo farmacéutica
pode contribuir para o sucesso terapéutico e funcionar como elo entre o paciente e o prescritor, garantindo que intervengdes
sejam realizadas o mais rapido possivel, quando necessarias. Sugere-se que mais experiéncias exitosas como a relatada neste

estudo sejam divulgadas para a comunidade cientifica, a fim de validar e reforcar a importancia do profissional farmacéutico.
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