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RESUMO
Introducéo: O uso de medicamentos no tratamento de doencas cronicas € vital
para o controle e manutencdo das doencgas. Neste contexto, o farmacéutico tem
papel de destaque no manejo das condi¢gOes crbnicas. Logo esta revisao tem
como principal objetivo realizar uma sintese da literatura sobre o cuidado
farmacéutico em pacientes portadores de diabetes mellitus. Método: Trata-se
de uma revisédo narrativa da literatura, na qual foram analisados documentos
publicados entre 2012 e 2022. A pesquisa dos estudos foi realizada baseada nos
bancos de dados Google Académico, Scielo (Scientific Electronic Library Online)
e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). As
variaveis coletadas foram divididas por titulo; tipo de estudo; base de dados;
medicamentos utilizados; reagfes adversas e principais desfechos no uso
inadequado. Conclusdo: Na Diabetes Mellitus, ficou destacado que o
farmacéutico € vital no controle de pacientes com a enfermidade. Essa
enfermidade faz com que o individuo consuma uma quantidade de
medicamentos e, quando o paciente realiza a ingestdo sem orientacdo médica,
torna o tratamento ainda mais arriscado, podendo levar a amputacfes de

membros do corpo, insuficiéncia renal e outros problemas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico. Uso irracional. Diabetes mellitus.
Automedicacgéo.



ABSTRACT
Introduction: The use of medicines in the treatment of chronic diseases is vital
for the control and maintenance of diseases. In this context, the pharmacist plays
a prominent role in the management of chronic conditions. Therefore, this review
aims to make a synthesis of the literature on pharmaceutical care in patients with
diabetes mellitus. Method: This is a narrative review of the literature, in which
documents published between 2012 and 2022 were analyzed. The research of
the studies was carried out based on the databases Google Academic, Scielo
(Scientific Electronic Library Online) and Lilacs (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences). The variables collected were divided by title; type
of study; database; medicines used; adverse reactions and main outcomes in
inappropriate use. Conclusion: In Diabetes Mellitus, it was highlighted that the
pharmacist is vital in the control of patients with the disease. This disease causes
the individual to consume several medications and, when the patient takes the
intake without medical guidance, it makes the treatment even more risky, and can

lead to amputations of body members, renal failure and other health problems.

KEYWORDS: Pharmaceutical. Irrational use. Diabetes mellitus. Self-medication.



1. INTRODUCAO

O responsavel técnico por uma farmacia, ou seja, o profissional
farmacéutico, é entendido em sua grande maioria como um agente de salde de
facil acesso e que pode ser encontrado nas grandes e pequenas redes de
farmacias e drogarias de todo o Brasil. A sua atuacao contribui muito para a
populacao na busca da melhora da saude e a respeito da atual situacéo publica
no pais (FERREIRA; JUNIOR, 2018). Porém, sem o conhecimento de uma parte
da populacao sobre seu fundamental papel, o aumento do uso indiscriminado de
medicamentos se torna uma conduta comum.

A automedicacdo pode ser vista como uma forma de autocuidado pelo
individuo, que acaba consumindo medicamentos sem prescricdo e orientacdo
profissional, com o intuito de tratar e aliviar seus sintomas. Nesse sentido, o fato
de o individuo executar a automedicagdo, sem critérios técnicos, é considerado
uma pratica de uso irracional de medicamentos (ARRAIS, 2016).

O uso irracional de medicamentos é representado quando o paciente se
automedica através indicagéo de terceiros ndo habilitados (leigos) e até mesmo
da sua propria vontade, em busca de aliviar sintomas que muitas vezes séo
persistentes, sem buscar a orientacdo farmacéutica (FERNANDES;
CEMBRANELLI, 2014).

Porém, condutas que resultam no uso irracional de medicamentos podem
acarretar consequéncias graves a saude da populacédo, sendo exemplos mais
comuns: reacdes adversas, diminuicdo da efichcia e dependéncia ao
medicamento (MARIN et al., 2003). Além disso, outros males podem ser citados,
como: efeitos colaterais, interacdes medicamentosas e, até mesmo, o0 agravo do
quadro clinico do individuo, como no caso da diabetes mellitus (OMS, 2008).

O diabetes mellitus se destaca hoje, entre as doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) devido a sua propagacdo e morbimortalidade mundial,
sendo conhecida particularmente nos idosos, pertencendo a esses 0s principais
usuarios de medicamentos e mais susceptiveis ao seu uso inadequado, uso
irracional, polifarmacia e as interagbes medicamentosas que podem ser fatais
em alguns casos (PRADO et al., 2016).



Conforme a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF), na sua décima
edicdo, mostra que existem cerca de 537 milhdes de pessoas no mundo, com
idade entre 20 a 79 anos séo portadoras do diabetes mellitus. No Brasil, até o
ano de 2019, o numero de pessoas com diabetes alcancou cerca de 16,8
milhdes, ocupando o ranking mundial de quinta colocacéo.

Diante disso, € visto que varios fatores contribuem para o aumento do
consumo irracional de medicamentos, principalmente em portadores de doencgas
cronicas, como a DM. A falta de orientacdo ambulatorial no ato da prescricao,
propagandas e a deficiéncia da busca por ajuda, também acerba o grande
aumento de intoxicacao por uso irracional de medicamentos (LIMA et al., 2020).

Ante 0 exposto, este trabalho tem como objetivo realizar uma sintese da
literatura sobre o uso irracional de medicamentos em pacientes portadores de
diabetes mellitus e como objetivos especificos: caracterizar a fisiopatologia da
doenca; a atuacao do profissional farmacéutico e o risco da pratica inadequada

no uso dessa classe de farmacos.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Diabetes Mellitus

Conforme Tschiedel (2014), a primeira referéncia na historia sobre a
diabetes foi encontrada em um papiro datado do século XVI a.C. Nesse
documento, o curandeiro diagnosticava uma patologia a qual tinha como sintoma
principal a polidria e sugeria chas a base de frutas e plantas medicinais
(CONCEICAO, SILVA; BARBOSA, 2017).

Hipdcrates, fundador da medicina ocidental, e seus alunos, Araeteus e
Galeno, ambos da Capadocia, foram os primeiros a acunharem o termo diabetes
e relacionarem a poliuria e a diminuicdo de peso como sendo sintomatologias da
diabetes. Ademais, Areateus também constatou que a hiperfagia, a fadiga e
polidipsia sdo possiveis sintomas da diabetes (CONCEICAO, SILVA; BARBOSA,
2017).

No inicio do século | d.C., asiaticos (arabes, indianos, chineses e
japoneses) ja conheciam a diabetes. Em seus registros, eles relacionavam
gangrena, a disfuncé@o sexual e a dogura da urina a diabetes. Para comprovacao
da glicose na urina, os pesquisadores observaram o0s insetos que ficavam mais
em volta do liquido excretado pelo individuo diabético (ARUDUINO, 1980).

Contudo, a comprovacéo da glicose na urina somente foi constatada pela
medicina em 1670. Nesse experimento, o médico inglés Thomas Willis provou o
liqguido e constatou o sabor adocicado. No século XVIII, para embasar
cientificamente os antigos estudiosos e seu conterrdneo, o médico inglés
Matthew Dobson recolheu a urina de um diabético e submeteu a altas
temperaturas na qual o liquido se evaporou, sobrando apenas residuos de
acucar (DELFINO; MOCELIN, 1997).

Em 1769 o professor de Dobson, William Cullen acrescentou o termo
latino Mellitus, que significa doce como o mel, para distinguir os tipos de
diabetes. Dessa forma, o diabético com urina com odor forte, escura e com
residuos agucarados, foi classificado como Mellitus, ja o paciente com a urina
com coloragao clara e ndo adocicada foi classificado com diabetes insipidus
(patologia rara, oriunda da falta ou baixa agdo de horménios antidiuréticos)
(COBAS; GOMES, 2015).
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Em meados do século XIX, os farmacéuticos Apollinaire Bouchardat e
Etienne Lanceraux teorizaram acerca da existéncia de dois tipos de Diabetes
Mellitus, as quais conhecemos hoje como tipo 1 e tipo 2. A primeira é
manifestada em jovens e criancas, a qual apresenta complicacdes severas a
salude, e segunda, com complicacbes mais brandas, € comum em pessoas
adultas, em especial em sedentarios e obesos (COBAS; GOMES, 2015).

A partir de década de 1850, é iniciada as primeiras terapias a base de
dietas. Bouchardat foi um dos pioneiros em orientar seus pacientes a reduzirem
alimentos contendo sacarose e a fazerem uso de alimentos ricos em hidratos de
carbono que sdo presentes nos mais variados tipos de gréos. Todavia, nessa
época, 0s pesquisadores ainda ndo haviam determinado o érgao produtor da
glicose, desse modo, coube a Claude Bernard a descobrir. Suas analises
constataram que o figado é o responsavel pelos niveis glicémicos no sangue
(COBAS; GOMES, 2015).

Figura 1: Representacéo do figado

Nesse contexto, também houve descobertas fundamentais para a
compreensao da Diabetes Mellitus. Em 1857, Petters apontou que a cetoacidose
(aumento do nivel de acido cetdnico na corrente sanguinea), fruto do processo
glicogénico descontrolado, pode desencadear em coma diabético (STERIAN et
al., 1984).

No inicio do século XIX, o meio cientifico pouco oferecia ao tratamento da

Diabetes Mellitus. Equivocadamente, nesse periodo, a medicina recomendava o
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uso de 6pio e a ingestdo de grandes quantidades de alimentos para suprir 0s
nutrientes perdidos na urina. Todavia, em 1850, Pierre Piorry contestou a dieta
abusiva, rica em carboidratos, e provou que a mesma s6 aumentava a gravidade
da DM. Dessa maneira, o0 médico francés passou a orientar aos seus pacientes
a dotarem a dieta restrita de carboidratos (TSCHIEDEL, 2014).

Por volta da década de 1870, Paul Langerhans, Minkowki e Von Mering
teorizaram sobre as funcdes pancreaticas em produzir enzimas (funcao
exadcrina) e hormdnios (funcdo enddcrina) e tracaram a vinculacdo do pancreas
com o diabetes. Ja em 1900, Eugene Opie descobriu as ilhotas pancreaticas que
sao células que produzem glucagon e insulina, substancias atuantes no controle
da metabolizacao do aclucar (POLONSKY, 2012).

A descoberta da insulina por Banting e Best em 1921, os quais na época
nomearam como isletina, trouxe esperanca para o publico diabético, pois essa
substancia substitui a dieta restrita a qual causava desnutricdo. Nesse mesmo
ano, os tais descobridores foram premiados com o Nobel de Medicina por
conseguirem éxito no tratamento de um garoto diabético e desnutrido. Nessa
primeira aplicacdo insulinica, o paciente teve melhoras significativas no quadro
clinico e além de aumentar seu peso corporal. Na mesma década da sua
descoberta, passou a ser comercializada para atender a grande demanda de
diabéticos. Para melhorar sua composi¢do, foram adicionados protaminas e
zinco (COBAS; GOMES, 2015).

Na década de 1950, Frederick Sanger decifrou 0 sequenciamento
completo de aminoacidos que comp8em a estrutura molecular da insulina. Esse
feito rendeu a industria farmacéutica a sintetizacdo da insulina. Vale ressaltar
que antes desse avanco medicinal, as insulinas eram extraidas de péancreas
suinos e bovinos.

Entre 1977 e 1979 houve grandes saltos cientificos no tratamento
diabético, pois pela primeira vez foi possivel a producdo de insulinas por meio
das bactérias Escherichia coli. Além disso, a mensuragao dos niveis insulinicos
na corrente sanguinea surgiu devido ao adento da técnica da radioimunoensaio
(GELONEZE; TAMBASCIA, 2006).
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A partir do final do século passado, a insulina sintética tem sido alterada
e diversificada com o intuito de que suas funcdes sejam semelhantes ao maximo
com a insulina natural, isto é, a formada pelo corpo humano. Alinhado a esse
desenvolvimento, novos medicamentos vém sendo produzido pelos
pesquisadores, por conseguinte, tem melhorado a qualidade de vida dos
pacientes com DM2 (COBAS; GOMES, 2015).

Tratamento farmacoldgico

Os agentes antidiabéticos orais ou agentes hipoglicemiantes orais (AHO)
atuam no controle glicémico dos pacientes em tratamento do DM2, reduzindo a
quantidade de glicose da corrente sanguinea e dos tecidos, pelos ativos
sulfonilureias e glinidas, biguanidas, glitazona e insulina, que também reduzem
o risco cardiovascular (ELIASSON et al, 2007 apud MONTEIRO;
NASCIMENTO, 2013).

A escolha do medicamento baseia-se em alguns fatores: resisténcia a
insulina, faléncia da célula-beta, transtornos metabdlicos (disglicemia,
dislipidemia e inflamacéo vascular) e repercussdes micro e macrovasculares
(SBD, 2019).

A SBD (2019) idealiza que o tratamento medicamentoso deve tentar
alcancar a normalidade de saude do paciente, com uma meta de hemoglobina
glicada inferior a 7% (para pessoa normal, geralmente na faixa de 5,6%), o que
significa que 7 de cada 100 células vermelhas do sangue estdo com glicose ou
“agucar” aceitavel para enquadrar-se na normalidade. Acima desse percentual,
pode-se considerar o individuo pré-diabético, e diabético em descontrole quando
apresenta hemoglobina glicada na faixa de 12%.

O uso dos AHO deve ser realizado quando os valores glicémicos
encontrados em jejum e/ou pos-prandiais (até 2 horas apés a refeicdo) estéo
acima dos requeridos para o diagnoéstico de diabetes (SBD, 2019). Individuos
considerados pré-diabéticos ou diabéticos apresentam glicemia em jejum maior
do que 100 mg/dL (glicose/sangue) e glicemia pés-prandial superior a 140 mg/dL
(CORREA et al., 2007).
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Os AHO sao medicamentos que reduzem a glicemia, a fim de manté-la
em niveis normais, ou seja, tentam diminuir para 100 mg/dL (jejum) ou para no
maximo 140 mg/dL (poOs-prandial). Dividem-se de acordo com o nivel de
interferéncia na glicose que realizam, de acordo com a figura abaixo:

Figura 2: Agentes hipoglicemiantes orais (AHO)

Sulfinoreias e glinidas

*Aumentam a secrecaode insulina

SIIERER

*Diminuem a producao da gligose pelo figado

Glitazonas

*Aumentam a utilizacdo da glicose pelo organismo

Fonte: Autor proprio

Insulinoterapia

Segundo a Corréa et al. (2007), os efeitos colaterais dos medicamentos
orais e injetaveis sdo recorrentes na vida do paciente diabético, especialmente
quando alteram sua compleicdo fisica, muitas vezes pelo AHO interferir no
metabolismo geral do organismo com ganho de peso, ou pela interferéncia no
aparecimento de doencas cardiovasculares, renais, e em outras complicacoes.

Para o tratamento da DM2 muitas vezes a administragéo de insulina nao
€ necesséria imediatamente apds o diagndstico. Entretanto, em pacientes que
apresentem declinio progressivo da funcdo da célula-beta mesmo apos
intervengdo medicamentosa pelos AHO, ha necessidade de intervengéo
insulinica (SBD, 2019).

A insulinizacdo é a preparacao insulinica a ser administrada ao paciente
diabético, apos ser levado em consideracao todo o histdrico de tratamento com
0os AHO, podendo ser administrada em combinagédo ao recurso farmacolégico
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(insulina basal). Consiste em tentar reproduzir, da forma mais fisiologica
possivel, a insulina humana (SBD, 2019).

De acordo com a quantidade de insulina administrada, a SBD (2019)
classifica a insulinizagdo como: basal (injecéo de insulina geralmente ao dormir)
mais AHO; insulinizac&o basal plus (com ou sem AHO, injecao de insulina pos-
prandial e ao dormir); e insulinizacéo basal bolus (reposicdo completa de insulina
no organismo do paciente, sendo chamada de insulinoterapia intensiva e
continua) (FIGURA 3).

FIGURA 3: Terapia Basal x Bolus

ol

lina

su

1S

B Insulina Basal

In

Insulina Bolus

|

':.:_; L/’)

/ / /S .

[empo

1S Jolus olu Basal

Fonte: SBD, 2019

A SBD (2019) afirma que os pacientes tendem a aceitar melhor o
tratamento por combinacéo de insulinoterapia e AHO, por muitos deles terem
receio de injecdes, além de obterem resultados mais satisfatérios no tocante a

manutenc¢ao do peso corporal pelos mecanismos de acao dos AHO.

Tratamentos néo farmacoldgicos
O DM2 possui critérios diagndsticos bem definidos, visto que seu manejo
€ complexo e de abordagem terapéutica que envolve medicamentos e mudancas

de habitos na vida do portador. “Estudos acerca do impacto de medicamentos e
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controle do diabete na América Latina constatou cerca de 72% de controle
inadequado na vida dos pesquisados” (ARAUJO, 2010).

Existem opcdes de controle do DM que podem ser desenvolvidas a partir
do tratamento ndo medicamentoso, visando assim retardar o tratamento com
medicamentos para o controle da doenca crénica ndo transmissivel, de acordo
com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), “atualmente o Diabete Mellitus é
uma das causas mais graves de mortalidade e incapacidade em todo o mundo,
visto que este pode levar a hipertenséo arterial e complicacdes cardiovasculares
graves” (ARAUJO, 2010).

Ainda com base em pesquisa feita pela OMS, “o DM é responsavel por
cerca de quatro milhdes de mortes ao ano em todo o mundo, sendo assim o
principal fator de risco para cardiopatias e doencas cerebrovasculares”
(ARAUJO, 2010).

Contudo, a opcao de tratamento ndo farmacolégico do DM envolve uma
série de aspectos, como dieta alimentar e atividade fisica regular, além de
modificacdes nos habitos de vida dos portadores incentivando-os a viver um
estilo de vida saudavel e regular. Porém, se as altercacbes no modo de
tratamento ndo farmacolégico ndo apresentem efeito positivo, pensa-se na
introducdo do tratamento com medicamentos (ARAUJO, 2010; FERREIRA,
2013).

Todavia, a terapia ndo farmacoldgica vem sendo apontada como primeira
opcao de tratamento, visto que vem se mostrando muito relevante e eficaz na
reducdo dos custos diretamente envolvidos com o paciente, e nos agravos ou
comorbidades decorridas através da doenca. Além disso, o risco de efeitos
colaterais € menor se relacionados ao tratamento farmacolégico (FERREIRA,
2013).

A realidade social que o portador esta inserido deve possuir relacdo com
o estilo de vida que este leva, assim como com 0s seus habitos alimenticios, sua
rotina e tempo para praticar atividade fisica. Neste contexto, € indispensavel a
atuacao de profissionais que proporcionem acompanhamento aos portadores de
DM2, a fim de propor estratégias hdo medicamentosas e acessiveis com a sua
condicao financeira (FERREIRA, 2013).

17



3.1 Uso irracional de medicamentos e classes mais consumidas

A automedicacdo pode ser compreendida como o uso de substancias
farmacoldgica sem qualquer tipo de prescricdo ou orientagdo médica. Ela é
caracterizada como o momento inicial em que um doente busca obter produtos
que acredita proporcionar beneficios ao tratamento. O uso indiscriminado é
preocupante e, conforme dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
mais da metade dos medicamentos s&o prescritos de modo incorreto, ou
aleatoriamente, pelas farméacias (LEMOS, 2021).

Outros fatores, que também podem estar relacionados aos grandes
indices de automedicacédo de forma irracional no Brasil, dizem respeito ao baixo
nivel de organizacdo da assisténcia médica e farmacologica que ainda existe.
Alguns hospitais n&o disponibilizam de profissionais qualificados para atender a
populacao, outros sdo de dificil acesso, fazendo com que as familias precisem
se deslocar por longas distancias para conseguir um atendimento, que ainda €
demorado. Todos esses problemas fazem com que sejam buscadas formas de
conseguir o tratamento de doencas (SILVA; SOUZA; AOYAMA, 2020).

Outro ponto que também merece destaque, € o fato de que muitos
medicamentos — de acordo com alguns autores, 35% das substancias sao
facilmente conseguidas nas préprias farmacias ou redes de assisténcia a saude
—, sdo comercializados sem apresentacao de receita médica. Isso representa a
automedicacdo, que provoca riscos adversos ao organismo. Entre os mais
consumidos de forma indiscriminada: analgésicos, descongestionantes,
vitaminas, antissépticos, antidiarreicos, laxantes etc. Sintomas como
apresentacao de dores de cabeca ou estbmago, sdo encarados pelas pessoas
como de tratamento simples, que podem ser solucionados, ou com ervas
medicinais, ou com medicamentos de baixo custo (FRANCO et al., 2015).

A informacdo anterior também é confirmada em Lemos (2021), quando
informa que as classes de medicamentos mais consumidos no Brasil sédo
aguelas que atuam como anti-inflamatorio n&o esteroidais: diclofenaco,
ibuprofeno. Além destes, analgésicos, anti-hipertensivos e descongestionantes.
O consumo desses produtos acarreta prejuizos diversos ao organismo, que

podem néo ser controlados pelo individuo.
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E preciso destacar, ainda mais, que o uso irracional de medicamentos
pode levar o individuo a apresentar sintomas adversos e variados, que podem,
a depender da situacao, causar prejuizos ainda maiores ao organismo humano.
O diagnostico incorreto (que, no caso da automedicacao, € feito pelo proprio
paciente), pode ocasionar, também, agravamento da situacdo inicialmente
apresentada, tratamento inadequado, risco de o organismo desenvolver
dependéncia a substancia, efeitos indesejados, interacbes com outros
medicamentos ou alimentos, intoxicacdes (BONA; BARBOZA, 2021).

A automedicacdo de medicamentos de uso crbnico pode acarretar
diversos problemas de saude podendo causar até a mortalidade. Neste contexto,
os profissionais de saude sao determinantes no manejo da DM e no uso correto
dos medicamentos principalmente os injetaveis visto o0 medo e a rejei¢cao de uso
pelos pacientes (BONA; BARBOZA, 2021).

. 3.2 O papel do farmacéutico no controle do uso irracional de
medicamentos

A pratica de cuidados aos doentes ja era realizada nas mais diversas
comunidades humanas, por pessoas de diferentes posi¢cdes sociais. A busca por
respostas e estudos realizados pelos grupos sociais, ao longo dos anos, fez com
que a ciéncia farmacoldgica alcancasse um desenvolvimento amplo, levando o
profissional a ocupar um posto de muita importancia na sociedade (BONA;
BARBOZA, 2021).

Logo, € preciso, diante de todo esse processo, que haja garantia de uso
racional, seguro e efetivo dos medicamentos, respeitando as propriedades que
cada um apresenta e a interacdo que ele acarretard& ao organismo do
consumidor. E de responsabilidade do farmacéutico, entre tantos pontos, a
promocéao da saude e da qualidade de vida dos pacientes, agindo de modo ético
em todas as situacdes (PESSOA, 2015).

O papel do farmacéutico, ao longo dos anos, foi sendo desenvolvido e
alcancando uma importancia enorme na sociedade. No inicio da histéria, a busca
por ervas e plantas medicinais, com propriedades curativas, fazia parte do papel

do farmacéutico. Nos dias atuais, ele ja € amplamente capacitado e instruido a
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efetuar possiveis exames de analises clinicas, com atuacdo na industria de
alimentos, testagem de substancias e criacdo de novos medicamentos, além de
aconselhar a populagdo com relacdo a ingestdo de algumas substancias e os
riscos (BONA; BARBOZA, 2021).

Esse profissional da area da saude, ao longo de todo o processo de
graduacéo, é orientado, além de vivenciar a pratica da profissdo, a orientar cada
paciente que busca auxilio, objetivando educar o uso de cada medicamento,
evitando que haja aumento nos casos de automedicacdo e, posteriormente,
problemas de saude. Ele também deve ser encarado como uma fonte de
confianca para as pessoas, além de outros profissionais da area da saude,
garantindo que o medicamento seja fornecido corretamente ao paciente e na
dose que o organismo aceitara (SILVA; FERNANDES; TERRA JUNIOR, 2018).

O farmacéutico é procurado, nos servicos de saude, antes mesmo dos
médicos em ambiente hospitalar. Esse profissional serve como uma porta de
acesso a informacdo mais facilitada, levando em consideracéo a preparacao e
especializacéo, prestando atengéo farmacéutica aos pacientes. O farmacéutico
tem importancia reconhecida na inibicdo do uso irracional de medicamentos,
orientando a populacdo de modo a estar a disposi¢do de usar racionalmente o
medicamento advindo da automedicacdo (FERREIRA; TERRA JUNIOR, 2018).

No Brasil, apesar da presenca de todas disposicdes legais em legislagdes
e regulamentos, a assisténcia farmacéutica ainda é timida, no que diz respeito a
utilizacdo dos medicamentos. No estudo de Santana (2017), foi visto que, em
casos de automedicacdo, apenas 15% dos farmacéuticos estdo participando
diretamente da orientagcdo e conscientizagcdo das pessoas em todo esse
processo de tratamento. E preciso destacar que esse profissional deve entender
0 seu papel social na melhora da salude publica, devendo minimizar os riscos
oriundos da pratica incorreta de consumo (SANTANA, 2017).

Contudo, o profissional farmacéutico caminha no combate ao uso
irracional de medicamentos e a automedicacdo sem a orientacdo de um
profissional de saude habilitado. O farmacéutico € um promotor da saude que
auxilia ao usuario na automedicacdo do seu tratamento de maneira efetiva,

garantindo uma terapia correta perante as doencas. Ao se tratar de
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automedicacao, o profissional possui uma postura de responsabilidade pelo
aconselhamento e realizacdo de um tratamento correto ao usuario, e quando
necessario encaminhando o paciente ao médico, este ato e chamado de
automedicacao responsavel (PEREIRA, 2020).

3.3 Orisco do uso irracional em pacientes diabéticos

Os profissionais da area da saude, independentemente da especialidade,
ao receber um paciente diabético, devem apresentar as mais devidas e
completas orientagdes para tratamento da doenca. Orientacbes para mudanca
e manutencdo de habitos saudaveis de vida, para diminuir possiveis
complicacBes; monitorar e educar quanto ao tratamento farmacolégico e
ingestdo de substancias medicamentosas; educacdo quanto ao uso de
insulinoterapia; indicar a importancia da realizacdo de consultas médicas
frequentes, para observacdo do caso; incentivar sempre 0 paciente a buscar
formas mais saudaveis de controlar a doenca (SOTERIO; SANTOS, 2016).

A automedicacdo, em todas as circunstancias e enfermidades
apresentadas, representa um grande risco a salde humana. As pessoas
precisam compreender que o conhecimento sobre a atuacdo dos farmacos €
indispensavel para o tratamento correto de doencas. No caso do diabetes, os
riscos do uso irracional sdo ainda maiores, porque se trata de um paciente que
€ considerado como polimedicado, ou seja, que faz uso de vérias substancias
medicamentosas. O consumo incorreto e irracional pode provocar interacao
medicamentosa ou inibir a atuacao de outros remédios (MAIA, 2019).

H& muitos casos em que o individuo diabético — assim como outros que
possuem tipos diferenciados de doencas — que deixam de utilizar o medicamento
que foi orientado pelo médico ou farmacéutico, para ingerir um indicado por
vizinhos, amigos ou familiares (LEMOS, 2021; MONTES, 2016). E importante
destacar a necessidade de promover instrucdes de como o paciente deve agir
no controle da doenca, sobretudo quando se trata do consumo de
medicamentos. O uso irracional pode aumentar a glicemia, como é o caso dos
corticoides. Eles aumentam a glicemia e devem ser ingeridos apenas com
acompanhamento médico. Os anti-inflamatérios, por exemplo, também precisam

de atencdo e orientacdo meédica, devendo até ser evitados. Antitérmicos,
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antigripais e analgésicos também devem receber atencdo redobrada por parte
dos pacientes e médicos (SOTERIO; SANTOS, 2016).

Esses fatores deixam ainda mais comprovada a necessidade de realizar
0 acompanhamento médico, antes da utilizacdo de qualquer medicamento. O
farmacéutico, nesses casos, deve estar ainda mais atento, quando o paciente
buscar formas alternativas para conseguir os farmacos. E preciso que haja
orientagdo as pessoas, com o intuito de evitar riscos adversos ao organismo,
prejudicando a saude do paciente (BARBOSA; RESENDE, 2018).
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2. METODOLOGIA

2.1 Método

Para a construcdo desse trabalho de conclusdo de curso, foi realizada
uma revisdo da literatura, sobre cuidados farmacéuticos em pacientes
portadores de Diabetes mellitus. De acordo com De Souza e colaboradores
(2018), a revisao da literatura busca apresentar uma pesquisa ampla e criteriosa

assegurando a qualidade dos estudos.

2.2 Estratégia de busca

A coleta de dados foi realizada com limite temporal de 10 anos (de 2012
2022), levando em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusao que foram
mencionados, para que a selecdo das fontes ocorresse de modo positivo. A
pesquisa dos estudos foi realizada baseada nos bancos de dados Google
Académico, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Para a escolha da
estratégia de busca foi utilizado o Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) com
0s seguintes termos: “atengao farmacéutica”, “cuidado farmacéutico” e “diabetes
mellitus” (QUADRO 1).

QUADRO 1: Estratégia de busca

Base de Estratégia de busca
dados
Google A. (“cuidado farmacéutico” OR “Atencédo Farmacéutica”) AND

Académico diabetes mellitus.

B. “Atencdo Farmacéutica” AND “diabetes mellitus”.
SciELO

Lilacs C. “Atencédo Farmacéutica” AND “diabetes mellitus”.

FONTE: Autoras proprias (SANTOS, 2022).
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2.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram adotados, na elaboracdo e seguimento da pesquisa em questéao,
0s seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos que abordassem o uso
irracional de medicamentos para tratamento de diabetes mellitus, disponiveis na
integra e em lingua portuguesa ou inglesa. No que diz respeito aos critérios de
exclusdo: comentarios, editoriais e artigos ndo disponiveis na integra, nao

fizeram parte deste estudo.

2.4 Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de analises descritivas, através da
utilizacdo do programa Excel, para organizar de uma forma mais especifica, em
formato de planilha. As varidveis coletadas foram divididas por titulo; tipo de
estudo; base de dados; medicamentos utilizados; reacfes adversas e principais

desfechos no uso inadequado.

24



4. DISCUSSAO

4.1 Cuidado Farmacéutico

O conceito de cuidado farmacéutico surgiu em meados dos anos 90,
através dos estudos dos farmacéuticos Hepler e Strand. A partir dessa década,
esse novo modelo de préatica farmacéutica tem sido aprimorado e tornando o
servico gradativamente humanizado.

A Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) define cuidado farmacéutico da seguinte forma:
Modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencédo de doencas,
promocao e recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de saude.

Pode-se inferir que é a interacao direta do farmacéutico com o usuario,
visando a uma farmacoterapia racional e a obtencédo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo
também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio—psico— sociais, sob a 6tica da integralidade das acfes de
salde (OPAS E OMS, 2002).

Além de se centrar na farmacoterapia individual, a OPAS e a OMS legitima
a expansao dos cuidados para toda a populacdo, como também reconhece o
farmacéutico como profissional de salde que é capaz de atuar efetivamente nas
acOes de prevencdo de patologias e na promoc¢ao da saude, completando a
equipe pluridisciplinar dos cuidados em saude (FERREIRA, 2013).

Para Araujo et al. (2010), a efetivacédo desejada do tratamento a base de
medicamentos, configura-se como um complexo de interagdes entre os aspectos
sociais, aspectos pertinentes ao portador da doenca e aspectos pertinentes aos
profissionais da saude. As caracteristicas fisicas, psiquicas, socioeconémicas,

culturais do diabético, as condicbes de tratamento e orientacdes clinicas, sédo
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fatores determinantes na ineficiéncia ou eficiéncia da adesdo as terapias
medicamentosas. Ademais, o fato da DM ser muitas das vezes assintomatica no
seu inicio, alguns pacientes interrompem ou nem iniciam as terapias
recomendadas (ARAUJO et al., 2010).

4.2 Cuidado Farmacéutico na DM

Essas sdo razdes pelas quais os profissionais da saude necessitam
estimular o diabético a se familiarizar com a propria monitorizacdo e com as
metas de niveis glicémicos. Para o controle da DM2 exige mudancas de habitos,
adequacéao do corpo a peso apropriado e o uso de farmacos antidiabéticos. No
que concerne a escolha de farmacos, sdo observadas suas interacdes
bioquimicas especificas, efeitos colaterais, as caracteristicas fisiopatologicas de
caso e facilidade de aquisi¢ao (SBD, 2016).

Desse modo, o uso de medicamentos sofre influéncia de diversos atores
e para um tratamento adequado e melhoramento das condicbes clinicas
necessita-se de diretrizes farmacoterapéuticas eficientes (FERREIRA, 2013).
Ferreira (2012) aponta que geralmente a assisténcia prestada pelos profissionais
de saude é sujeitada pelo modelo educacional, pelas politicas trabalhistas e
sanitarias e pelas condicfes das estruturas organizacionais e fisicas do sistema
de saude e pela modalidade assistencial. Soares (1998) assinala que
atualmente, e principalmente nos paises ocidentais, a assisténcia a salde
adotada é exageradamente medicalizante e mercantilista, prestigiando os
medicamentos como a terapia majoritaria para qualquer doenca.

Nessa perspectiva, a farmacoterapia é o centro das atencdes na pratica
médica e nas relagcbes médico-paciente, jA a terapia ndo medicamentosa é
menosprezada por alguns profissionais da saude (SOARES, 1998). Os
pesquisadores Barry, Easton, Star (1998) e Malhotra et al. (2001) salientam que
apesar da efichcia dos farmacos, muitos podem resultar em iatrogenia
medicamentosa, sendo assim um problema de saude publica.

Diante deste cenario, no Brasil o cuidado farmacéutico conceitua como
valores éticos, atitudes, atributos, habilidades e corresponsabilidade em medidas
preventivas de patologias, na promo¢do e reabilitacdo da saude, de modo

ajustado as condutas da equipe de saude (BRASIL, 2004). O relacionamento do
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farmacéutico e do wusuéario, objetiva terapias prudentes, quer sejam
farmacoldgicas ou ndo. Ademais, a interacdo entre ambos 0s sujeitos visa
alcancar resultados com o intuito do progresso da qualidade de vida. Também
para que essa interacao seja adequada, é requerido do especialista da saude o
reconhecimento e o respeito as caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e sociais
de cada paciente (BRASIL, 2004).

As matrizes tradicionais do exercicio farmacéutico apresentam pouca
eficiéncia no que se concerne a morbimortalidade medicamentosa (CORRER,
PONTAROLO; RIBEIRO, 2013). O cuidado farmacéutico € uma nova alternativa
cujo principio € o paciente como centro das atencfes, tendo como meta a

melhoria da qualidade dos processos farmacoterapéuticos (FERREIRA, 2013).

4.3 Servigos Farmacéuticos na DM

No cuidado ao paciente portador de Diabetes Mellitus, destacam-se o
rastreamento em saude, a dispensacado adequada, revisdo da farmacoterapia e
o acompanhamento farmacoterapéutico. A dispensacéo, é um servico no qual é
dispensado o medicamento para o paciente envolvendo ou ndo uma prescricao
de um profissional habilitado, levando em consideracdo aspectos técnicos e

legais, preconizando a educac¢do quanto ao manejo do farmaco (BRASIL, 2016).

Com relacao a revisdo da farmacoterapia esta € essencial em pacientes
portadores de DM, visto que sdo pacientes em uso de varios medicamentos. A
analise da farmacoterapia busca uma andlise estruturada e critica sobre o0s
medicamentos utilizados pelo paciente, com o0s objetivos de minimizar a
ocorréncia de PRM’s (BRASIL, 2016).

Por fim, o acompanhamento farmacoterapéutico tem como objetivo
realizar o gerenciamento da farmacoterapia, por meio da analise das condi¢cbes
de saude, dos fatores de risco e do tratamento do paciente. Diversos estudos

demonstraram que obtiveram resultados positivos com o acompanhamento
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farmacoterapéutico em pacientes diabéticos mostrando ser eficiente para a
terapia (BRASIL, 2016; KERLLEN, 2019).
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5. CONCLUSAO

Na Diabetes Mellitus, ficou destacado que o farmacéutico é vital no
controle de pacientes com a enfermidade. Essa enfermidade faz com que o
individuo consuma uma quantidade de medicamentos e, quando o paciente
realiza a ingestdo sem orientacdo meédica, torna o tratamento ainda mais
arriscado, podendo levar a amputacdes de membros do corpo, insuficiéncia renal
e outros problemas de saude.

E primordial o desenvolvimento de mais estudos com delineamentos do
tipo de coorte e estudos de intervencdo com metodologia mais robusta para que
realmente haja possibilidade de avaliar os servicos farmacéuticos e sua
efetividade em pacientes portadores de DM.

Por fim, destaca-se a necessidade de estudos que avaliem a pratica do
acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, com resultados que apresentem indicadores dos servicos que sirvam

como ferramenta para a implantacéo e gestao do servico.
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