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1. RESUMO

O presente estudo investiga a temética da atencéo farmacéutica direcionada
a individuos diagnosticados com Diabetes Tipo 1 no contexto brasileiro. O
Diabetes Tipo 1 é uma patologia crénica que requer uma abordagem
interdisciplinar para seu manejo eficaz, enfatizando a relevancia do
farmacéutico como membro integral da equipe de saude. A atencéo
farmacéutica assume uma funcdo primordial na promo¢do da adeséo
terapéutica, no controle da glicemia e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes portadores de Diabetes Tipo 1. Este estudo investiga as praticas de
atencao farmacéutica existentes no cenario brasileiro, analisa os desafios
enfrentados tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais de saude e
propde estratégias destinadas a aprimorar a prestacdo de servigos
farmacéuticos no contexto do tratamento dessa condicdo médica.
Fundamentado em uma revisdo bibliografica cuidadosa e em dados
empiricos, esta pesquisa almeja proporcionar uma analise aprofundada da
atencao farmacéutica aplicada ao Diabetes Tipo 1 no Brasil. Enfatizando o
papel essencial do farmacéutico como componente integral da equipe de
assisténcia a saude e delineando abordagens visando a otimizacdo da
assisténcia farmacéutica e, consequentemente, a promoc¢do de uma maior

gualidade de vida para os pacientes afetados por essa enfermidade.

Palavras- chaves: Diabetes tipo 1; Saude; Atencdo Primaria a Saude.
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2. ABSTRACT

The present study investigates the topic of pharmaceutical care directed to
individuals diagnosed with Type 1 Diabetes in the Brazilian context. Type 1
Diabetes is a chronic pathology that requires an interdisciplinary approach for
its effective management, emphasizing the importance of the pharmacist as
an integral member of the healthcare team. Pharmaceutical care plays a key
role in promoting therapeutic adherence, controlling blood sugar levels and
improving the quality of life of patients with Type 1 Diabetes. This study
investigates existing pharmaceutical care practices in the Brazilian scenario,
analyzing the challenges faced both by patients and healthcare professionals
and proposes strategies aimed at improving the provision of pharmaceutical
services in the context of treating this medical condition. Based on an
exhaustive bibliographical review and empirical data, this research aims to
provide an in-depth analysis of pharmaceutical care applied to Type 1
Diabetes in Brazil, emphasizing the essential role of the pharmacist as an
integral component of the health care team and outlining approaches aimed at
optimizing of pharmaceutical assistance and, consequently, the promotion of

a higher quality of life for patients affected by this disease.

Keywords: Type 1 Diabetes; Health; Pharmacist.
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3. INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um motivo
critico de morbidade e mortalidade no mundo. Dados do Global Burden of
Disease Study indicam que, em 1990, as DCNTs representavam 43% dos
anos de estilos de vida ajustados a incapacidade (DALYs-Disability Adjusted
Life Years) perdidos e aceleraram para 54% em 2010. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o efeito humano e socioecondmico
das DCNT impacta no desenvolvimento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio e seus efeitos sdo sentidos em paises maximos, principalmente
pessoas com lucros baixos e centrais e populacdes inclinadas. No Brasil, a
epidemia de problemas de peso € considerada o principal motivo do aumento
das DCNT, que impacta imediatamente os objetivos de desenvolvimento do
Milénio (MALTA et al., 2019).

Entre as DCNT, o diabetes mellitus € considerado uma epidemia pois
esta presente para cerca de 90% de todos os casos de diabetes. Estimativas
sugerem que em 2010, 285 milhBes de pessoas com mais de duas décadas
de idade conviviam com diabetes internacional e, em 2030, essa quantidade
pode chegar a 439 milhées. Da mesma forma, acredita-se que cerca de 50%
dos diabéticos ndo sabem que tém a doenca. De acordo com o Federation
International Diabetes Association, o Brasil ocupa o quarto lugar no ranking
internacional com maior quantidade de diabético com 9 milhées em 2013
(FIGUEIREDO et al., 2021).

O envelhecimento populacional, a crescente incidéncia de problemas
de peso e o estilo de vida sedentario e as abordagens de urbanizacédo sao
considerados o0s principais elementos associados ao crescimento na
ocorréncia e incidéncia do diabetes mellitus (MALTA et al., 2019). Portanto, o
aumento de estudos como esta revisdo bibliografica sdo extremamente
importantes para auxiliar e esclarecer a populacdo em relacdo a doenca da

diabetes mellitus (tipo 1).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Primario

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisédo de literatura para

esclarecer e disseminar informacdes acerca da diabetes mellitus (tipo 1).

4.2 Objetivos Secundérios

e Conceituar diabetes mellitus;
e Descrever o papel do farmacéutico;
e Analisar a importancia do farmacéutico durante o

tratamento.
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5. METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma analise qualitativa, baseada na
pesquisa se caracterizada como reviséao bibliografica e de natureza descritiva.
A revisdo de literatura realizada nesse trabalho envolveu publicacbes
indexadas no banco de dados eletronicos. Os descritores utilizados para a
busca de estudos foram: “Diabetes tipo 17, “Tratamento n&o farmacolégico” e
“Tratamento farmacoldgico”. Foram também realizadas buscas por seus
correspondentes em lingua inglesa: “Type 1 diabetes”, “Non-pharmacological
treatment” and “Pharmacological treatment”.

Como critério de inclusao, definiu-se a utilizacdo de artigos completos
de acesso livre, publicados em portugués e inglés nos ultimos seis anos
(2017-2023). No entanto, foram encontrados artigos de 2017-2021. Os
critérios de exclusao foram artigos que nao estavam disponiveis na integra e
sem consonancia com a tematica de estudo. Os dados foram extraidos e
depositados em fichas/planilhas especificas utilizadas para a extracao de
dados. Os trabalhos selecionados, com base nos critérios de incluséo e
exclusao, foram mantidos em pastas, formando a analise especifica.

Apés a selecao, conforme os critérios de incluséo e exclusao, os artigos
foram lidos criteriosamente de acordo com 0 que mais se encaixava no tema
abordado e ao final da reviséo foi utilizado um total de 24 artigos considerados

relevantes para o estudo.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os pacientes portadores de diabetes, precisam constantemente do
profissional da saulde, pois necessitam controlar a glicemia e sédo os cuidados
farmacéuticos que vao mostrar os beneficios com o tratamento desses
pacientes, que sdo: a melhora clinica, o beneficio socioeconémico, qualidade
de vida, dieta adequada informacfes sobre a realizacao regular de exercicios
fisicos e mudanca de estilo de vida. (NICOLETTI&KUBOTA, 2017, TORRES et
al., 2018)

No tratamento farmacoldgico o paciente se depara com muitas dificuldades
para utilizar os medicamentos, necessitando de um acompanhamento com o
farmacéutico para orientar sobre a importancia do uso da medicacdo e os
horarios corretos. Esse profissional, além de dispensar os farmacos, pode avaliar
possiveis sinais e sintomas do paciente, investigar sobre como € o dia-a-dia e
passar as devidas orientacdes e instrucdes sobre a patologia (LENZI, 2017).

Além disso é importante a educacéo para o automanejo que é o processo de
ensinar o usuario a administrar a sua doenca. Pois, a realizacdo da educacao
em diabetes consistem em melhorar o controle metabdlico, prevenir as
complicacBes agudas e crbnicas, e melhorar a qualidade de vida. Desta forma,
ao nivel de cuidados primarios ao paciente com DM necessita de uma
abordagem integral por uma equipe multidisciplinar, na qual esta inserido o
farmacéutico sendo um elemento importante para a adesdo ao tratamento para
uma melhoria dos resultados em saude. (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; CORRER;
OTUKI; SOLER, 2011; MENDES, 2013).

Devido ao crescimento consideravel do diagndstico de diabetes nas ultimas
décadas verificou-se que o farmacéutico é o profissional que poderia fazer a
diferenca pela sua posicdo, tornando mais facill o didlogo com
aconselhamento e educar o0s pacientes de forma a controlar a
diabetes.(BERTONHI&DIAS, 2018).

16



Os artigos considerados relevantes para utilizar na discussdo desta
revisdo estao apresentados na Tabela 1. Os artigos abrangem os ultimos cinco
anos (2017-2021) e totalizam 24 artigos.

Tabela 1. Artigos escolhidos para compor a discussao da revisao.

Titulo do Artigo Autores Ano

Practices, perceptions | FORTIN et al. 2017
andexpectations for carbohydrate
counting in patients with type 1
diabetes.

O Guia Para O Farmacéutico | LENZI 2017
Clinico No Controle Glicémico Do

Paciente Diabético.
Beneficios decorrentes de pratica | NICOLETTI&KUBOTA | 2017

do cuidado farmacéutico em

hipertenséo e diabetes tipo 2 para
sua efetivacdo em unidades de
saude.

Diretrizes da Sociedade Brasileira | SBS 2017
de Diabetes 2017-2018

Effect of pharmaceutical care on | SHAO et al. 2017
clinical outcomes of outpatients
with type 2 diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 2: aspectos | BERTONHI, L. G., & | 2018

clinicos, tratamento e conduta | DIAS, J.C.R

dietoterdpica.
Efeitos do exercicio fisico sobre | MARCAL et al. 2018

diabetes mellitus tipo 1: uma

revisdo sistematica de ensaios

clinicos e randomizados
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Cuidados  Farmaceuticos em
pessoas com diabets em uso de

insulina

OLIVEIRA

2018

The Electronic Nutrition and

Carbohydrate  Counting  Quiz
(eNCQ)

MARKER et al.

2018

Avaliacdo dos efeitos de um
programa educativo em diabetes:

ensaio clinico randomizado

TORRES et al.,

2018

Diabetes mellitus tipo 2: aspectos
clinicos, tratamento e conduta

dietoterapica.

BERTONHI & DIAS

2018

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Diabetes Mellitus
Tipo 1

BRASIL

2019

Conhecimentos e praticas para

prevencao do pé diabético.

RAMIREZ-PERDOMO

2019

Acompanhamento longitudinal do
risco sistémico para diabetes
mellitus e doenca cardiaca
coronariana em pacientes

portadores de periodontite

DA SILVA et al.

2019

Probabilidade de morte prematura
por doencas crbnicas néao
transmissiveis, Brasil e regides,

projecdes para 2025

MALTA et al.

2019

Nefropatia diabética—incidéncia e

fatores de risco associados

MACIEL

2019

A prética da atencdo farmacéutica
no acompanhamento

farmacoterapéutico de idosos

CAMPOS et al

2020
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diabéticos e hipertensos: relato
de caso

Genética do diabetes mellitus e
complicagdes do diabetes

COLE e FLOREZ,

2020

Beneficios da prética de atividade
fisica em pessoas idosas: revisao

de literatura

FAUSTINO et al.

2020

Efetividade de diferentes
programas de mudanga no estilo de
vida na remisséo do diabetes tipo 2:
uma revisdo sistematica com

metanalise

PORCHER

2021

Therapeutic  opportunities ~ for
pancreatic B-cell ER stress in

diabetes mellitus

YONG et al.

2021

Exercicio fisico e mecanismos
moleculares da captacdo de
Glicose no Diabetes tipo 2: revisédo

integrativa.

DA FRANCA et al.

2021

Doencas cronicas nao
transmissiveis e suas implicacoes

na vida de idosos dependentes.

FIGUEIREDO et al.

2021

Informacdes gerais sobre
desastres naturais e diabetes

mellitus

HERNANDEZ
RODRIGUEZ,

2021

6.1 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é uma instituicdo de disfuncdes fisioldgicas

caracterizadas por meio de hiperglicemia decorrente sem demora da

resisténcia a insulina, secre¢éo inadequada de insulina ou secrecdo excessiva

de glucagon. Ha tipos predominantes de diabetes, como a diabetes tipo 1
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(DM1) que € uma doencga autoimune que causa a destruicdo das células beta
pancreéaticas (HERNANDEZ RODRIGUEZ, 2021).

A DM2 é descrita, em particular, por meio da American Diabetes
Association (ADA) como “uma circunstancia caracterizada por meio de
hiperglicemia resultante da incapacidade do quadro de aplicar glicose no
sangue para obter energia ou 0 pancreas nao produz mais insulina suficiente
ou o quadro ndo é capaz de aplicar insulina corretamente. Atualmente,
existem cerca de 26 milhdes de pessoas nos Estados Unidos (EUA)
diagnosticados com diabetes e todos os outros 79 milhdes de pessoas com
pré-diabetes, resultando em quase um 1/3 da populacéo sendo afetada pela
via da doenca (YONG ET AL., 2021).

A ADA cria um espaco para divulgar informacdes acerca de custos e
processos envolvidos na cadeia completa de uso da insulina a fim de informar
0S pacientes e entidades responsaveis como cada parte envolvida no
processo contribui para o custo final da terapia ao consumidor (SBS, 2017).

Em suma trata-se de uma doenca do metabolismo intermediario,
caracterizada por hiperglicemia e suas complicacdes agudas (cetoacidose,
EHH e hipoglicemia) e crbnicas (microvasculares e macrovasculares—
retinopatia, neuropatia e nefropatia diabética). E uma sindrome de etiologia
multipla, na qual ha a resisténcia ou insuficiéncia da insulina gerando uma
hiperglicemia (HERNANDEZ RODRIGUEZ, 2021).

6.2Diabetes Mellitus tipo 1

Na diabetes Mellitus tipo 1 ocorre a destruicdo das células beta
pancreaticas, gerando deficiéncia total de insulina. Os achados da doenca néo
sdo visiveis até que haja destruicdo de 70-80% de destruicdo das ilhotas, ou
seja, é quando o paciente abre o quadro clinico. Os autoanticorpos envolvidos
sdo o Anti insulina, que é pouco usado, pois em alguns adultos pode ser
positivo e ndo indica patologia. No entanto, n&o deve ser dosado em pacientes

em uso da insulina. O anti GAD (anticorpos anti descarboxilase do &cido
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glutdmico), é dosado e tem maior sensibilidade, 70-80%. Ja o anti 1A2
(tirosina fosfatase): é usada como marcador de agressividade (COLE e
FLOREZ, 2020).

O marcador de destruicdo completa das ilhotas é o peptideo C
indetectavel ou abaixo de 0,1. O problema central € a falta de insulina, e sem
nenhuma circulante as reagfes catabdlicas chegam ao extremo e lipdlise
segue sem restricdes. Ocorrendo o aumento de acidos graxos circulantes que
serdo convertidos em corpos cetonicos no figado. E o estado catabdlico
justifica 0 emagrecimento dos pacientes e a hiperglicemia justifica a politria
osmotica e polidipsia (COLE e FLOREZ, 2020).

6.3Causas da doenca

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) caracteriza-se como uma patologia
autoimune causada pela destruicdo das células beta-pancreaticas,
responsaveis pela producao de insulina, esse quadro resulta na dependéncia,
ao longo da vida, da administracdo do hormonio via exdégena para a reducao da
hiperglicemia. (MARCAL et al.,2018)

6.4 Sintomas e sinais

Os sinais e sintomas do diabetes geralmente se desenvolvem
lentamente. Quando os sinais e sintomas estdo presentes, eles podem incluir:
aumento da sede, miccao frequente, aumento da fome, perda de peso nao
intencional, fadiga, visdo embacada, feridas de cicatrizacdo lenta, infeccdes
frequentes, dorméncia ou formigamento nas maos ou peés, areas de pele

escurecida, geralmente nas axilas e pesco¢co (DA FRANCA et al., 2021).

6.5 Como é confirmado o diagndéstico

O diagndstico de DM1 é geralmente realizado em pacientes jovens

(criancas, adolescentes e mesmo adultos jovens) com sinais e sintomas de
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hiperglicemia grave (politria, polidipsia, polifagia, noctiria e perda de peso
inexplicada). Esses pacientes podem evoluir rapidamente com cetose,
desidratacdo e acidose metabdlica, caracterizando a Cetoacidose Diabética
(CAD), complicagdo do DM que pode cursar com nausea, vOmitos,
sonoléncia, torpor e coma e que pode levar ao 6bito.

A CAD ocorre especialmente na presenca de estresse agudo. E a
confirmacédo do diagnostico de DML1 é feita pela comprovacéao laboratorial da
hiperglicemia, que, na maioria das vezes, € feita com uma glicemia aleatoria
(a0 acaso, sem necessidade de jejum) maior do que 200 miligramas por
decilitro (mg/dL) e que, na presenca de sintomas classicos de hiperglicemia
descritos acima, consolida o diagnéstico (BRASIL. 2019).

6.6 Tipos de tratamento

O tratamento do diabetes é complexo e exige a participacdo intensiva
do paciente que precisa ser capacitado para o autocuidado. A educacao dos
pacientes e familiares envolve alimentacdo saudavel, pratica regular de
exercicios fisicos, identificacdo e fatores da hipoglicemia e de outras reacdes
adversas, administracdo de medicamentos e automonitorizacdo glicémica
(OLIVEIRA, 2018)

6.6.1 Alimentacao

A American Diabetes Association (ADA) recomenda a contagem de
carboidratos e a considera como a chave do tratamento para o diabetes tipo
1, devido a seus beneficios. A alimentacdo saudavel juntamente com a
contagem esta associada a melhora de varios fatores no tratamento, como:
melhora do controle glicémico ocasionando em niveis mais baixos de
hemoglobina glicada (HbAlc), melhor qualidade de vida e melhora da
aceitacdo da doenca (MARKER et al., 2018;)

Na contagem de carboidratos (CHO) os pacientes precisam calcular a

guantidade de CHO incluidos em sua refeicdo, com base na razéo
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insulina/carboidrato (1/C), para assim determinar o bolus ideal de insulina a
ser aplicado. Define-se por bolus o calculo feito para descobrir a dose de
insulina necesséria para metabolizar uma determinada quantidade de
carboidratos. Esse método minimiza o risco de o individuo aplicar uma
dose de insulina muito baixa ou muito alta resultando em hipo ou

hiperglicemia respectivamente (FORTIN et al., 2017)

6.6.2 Beneficios da atividade fisica e diabetes

A inatividade fisica é um fator de risco modificavel para doencas
cardiovasculares e uma variedade cada vez maior de outras doencas
cronicas. Doencas, incluindo diabetes mellitus, cancer (célon e mama),
obesidade, hipertensdo, doencas Osseas e articulares (osteoporose e
osteoartrite) e depressao. A prevaléncia de inatividade fisica (entre 51% dos
canadenses adultos) é maior do que a de todos os outros fatores de risco
modificaveis (FAUSTINO et al., 2020).

Em um dos ECRs (ensaio clinico randomizado), uma intervencdo no
estilo de vida que incluiu atividade fisica moderada por pelo menos 150
minutos por semana foi considerada mais eficaz do que a metformina sozinha
na reducdo da incidéncia de diabetes. Isto mostrou que apenas 7 pessoas
precisariam ser “tratadas” com a intervengao no estilo de vida para prevenir
um unico caso de diabetes ao periodo de um ano, em comparacédo com 14
pessoas que receberam metformina (FAUSTINO et al., 2020).

Segundo Faustino et al. (2020) intervencdes de exercicios também sao
eficazes no manejo de diabetes. Pois em um estudo de corte prospectivo
mostrou que caminhar em menos 2 horas por semana foi associado a uma
reducado na incidéncia de morte prematura de 39% a 54% por qualquer causa
e de 34% a 53% de doencas cardiovasculares entre pacientes com diabetes.

Essa diferenca também foi observada entre pessoas com sindrome
metabdlica. Varios ensaios clinicos foram realizados sobre o tema. Tanto o
treinamento aerdbico quanto o de resisténcia demonstraram ser de beneficio

para o controle do diabetes; no entanto, o treinamento de resisténcia pode ter
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maiores beneficios para o controle glicémico do que aerébico treinamento
pode ter. Além disso, foi realizado uma meta-analise de 14 ensaios
controlados (11 randomizado) onde revelou que as intervencdes de exercicio
resultaram em um reducdo pequena, mas clinica e estatisticamente
significativa na hemoglobina glicosilada (0,66%) em comparacdo com
nenhuma intervencdo de exercicio. Na maioria dos ensaios, 0s participantes
nos grupos de exercicio e controle foram tratados concomitantemente com
agentes hipoglicemiantes (FAUSTINO et al., 2020).

Esse nivel de alteracdo é semelhante ao observado em estudos que
comparam a terapia intensiva de reducdo da glicose com os tratamentos
convencionais, uma alteracdo que se sabe ser associado a uma reducéo de
42% na mortalidade relacionada ao diabetes (DA SILVA et al., 2019).

As intervencbes de exercicios para pacientes com diabetes séo
benéficas para melhorar a homeostase da glicose. Estudos prospectivos com
acompanhamento adequado mostram forte associacdo entre exercicio e
reducado das taxas de morte por qualquer causa e da diabetes em particular.

Os beneficios da atividade fisica acontecem logo apdés uma sessao de
atividade fisica moderada a vigorosa. Os beneficios incluem melhor
pensamento ou cognicdo para criangas de 6 a 13 anos de idade e reducéo de
sentimentos de ansiedade de curto prazo para adultos. A atividade fisica
regular pode ajudar a manter suas habilidades de pensamento, aprendizado
e julgamento afiadas a medida que vocé envelhece. Também pode reduzir o

risco de depressao e ansiedade e ajuda dormir melhor. (PORCHER, 2021).

6.6.3. Fatores da hipoglicemia

Os fatores de risco associados a hipoglicemia podem ser divididos em

convencionais, isto é, associados a excesso relativo ou absoluto de insulina,

e os fatores de risco associados a insuficiéncia autondmica associada a

diabetes. Os fatores de risco convencionais sao aqueles que estédo

24



relacionados com a presenca de hiperinsulinismo absoluto ou relativo, como
sejam:

1) o uso de doses excessivas, formulagdes de insulina inadequadas ou
timing de administracé@o inapropriado para o perfil metabodlico do doente;

2) a reducdo da exposicao a hidratos de carbono no horério previsto,
como por exemplo, na sequéncia de omisséo de refeigéo;

3) a utilizacdo aumentada da glicose (p. ex. atividade fisica);

4) a diminuicao da glicogendlise e gliconeogénese (p. ex. apos ingestao
de bebidas alcodlicas);

5) o aumento da sensibilidade a insulina (p. ex. na sequéncia de perda
ponderal, melhoria recente do controlo metabdlico ou intensificagdo do
programa regular de atividade fisica);

6) a diminuicdo da clearance de insulina (p. ex insuficiéncia renal
cronica, insuficiéncia cardiaca).

Em diabéticos tipo 1 podera ser feita a recomendacdo para o uso de
um monitor continuo de glicose intersticial. Porém, a auséncia de
comparticipacéo pelo Servico Nacional de Saude e o elevado preco tornam
esta estratégia proibitiva para a maior parte dos doentes. (ESTEVES et.al.,
2013)

6.7 Tipos de insulinas

No diabetes mellitus tipo 1, a parte mais importante da terapia é a
injecdo de insulina, que o paciente deve realizar ao longo de sua vida. Nos
altimos anos, esse cuidado farmacéutico para diabetes tornou-se muito
mais conveniente gracas ao desenvolvimento de canetas de seringa
dosadoras especiais (CAMPOS et al., 2020)

A terapia com insulina envolve a administracdo da substancia por via
parenteral, sendo a via subcutanea a mais comumente utilizada. Esta terapia
abrange a administracdo de insulina de acdo basal, que tem um efeito
prolongado e intermédio, realizada uma ou duas vezes por dia. E a

administracdo de insulina prandial de agéo rapida ou curta, que ocorre antes
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das refeicbes, sendo a quantidade determinada com base na glicemia capilar
e na quantidade de glicidos a ser ingerida. (COLE e FLOREZ, 2020).

Um exemplo de insulina de a¢éo intermédia é a insulina NPH (Neutral
Protamina Hagedorn), que comeca a atuar aproximadamente 1 hora e 30
minutos apés a injecao, atingindo seu pico de acdo apoés cerca de 4 horas. Ela
€ comercializada sob nomes como Insulatard®, Humulin NPH® e Insuman
Basal®. Existem também os analogos de insulina de acéo prolongada, como
glargina (Lantus® e Abasaglar®), detemir (Levemir®) e degludec (Tresiba®),
gue imitam a secrecdo pancreatica basal normal de insulina, proporcionando
um perfil de acdo mais estavel e reduzindo o risco de hipoglicemia noturna
(YONG etal., 2021).

Outro grupo de insulinas sdo as de acao curta, como a insulina
cristalina regular (Actrapid®, Humulin Regular®, Insuman Rapid®). Estas
insulinas comecam a agir cerca de meia hora apos a injecédo e atingem o pico
de acdo em 2 a 4 horas. Os analogos de insulina de acéo rapida, como lispro
(Humalog®), aspart (Novorapid®) e glulisina (Apidra®), ttm um inicio de acéo
ainda mais rapido, comecando a agir em 5-15 minutos e atingindo o pico de
acao em 45-75 minutos, imitando a secrecdo prandial de insulina (COLE e
FLOREZ, 2020).

As doses de insulina prandial de acéo rapida sdo geralmente ajustadas
com base nos niveis de glicose antes das refeicdes, e regimes de dose fixa
podem ser utilizados com base na consisténcia nas horas e na quantidade de
glicidos nas refeicbes (YONG ET AL., 2021). Existem também esquemas
flexiveis de insulina que envolvem mudltiplas injecdes diarias ou 0 uso de
bomba de insulina. Nestes regimes, as doses de insulina de acao rapida séo
baseadas nos niveis de glicemia e na quantidade prevista de glicidos na
refeicdo, com ajustes para atividade fisica e outros fatores (COLE e FLOREZ,
2020).

Independentemente do regime de insulina, os individuos com diabetes
tipo 1 devem aprender a adaptar suas doses de insulina a ingestéo de glicidos
para otimizar o controle glicémico. A autovigilancia da glicemia é essencial,

com medic¢Oes realizadas pelo menos 4 vezes ao dia, geralmente antes das
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refeicdes e antes de dormir, com avaliages periddicas durante a noite para
aqueles com risco de hipoglicemia. A frequéncia das medicdes pode ser
aumentada em situacdes especiais, como durante o exercicio, doencas ou
eventos de maior risco (YONG ET AL., 2021).

As instrucdes de como usar a caneta (NPH ou Regular) estdo em um
folheto da Secretaria Municipal da Saude (SMS) da prefeitura de Porto Alegre:
Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica — CAF, estdo apresentadas na

Figura 1.

Figura 1- Instrucdes de como usar a caneta (NPH ou REGULAR).
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6.8 Monitorizacdo Continua da Glicose (MCG) e as atribui¢cdes do

farmacéutico no tratamento da diabetes tipo 1

A monitorizacdo continua da glicose (MCG) subcutdnea oferece
informacdes que ndo podem ser obtidas através da monitorizagao intermitente
da glicemia capilar. Ela proporciona uma visualizagcao instantanea dos niveis
e das variagcbes da glicose intersticial, alertas para hipoglicemia e
hiperglicemia, cobertura continua 24 horas por dia, 7 dias por semana, e a
capacidade de caracterizar a variabilidade glicémica. A eficacia da MCG pode
ser complementar aos beneficios das bombas de insulina mellitus (MALTA et
al., 2019).

Com valores de MARD (mean absolute relative difference) em um unico
digito (<10%), a precisdo e a exatiddo necessarias para ajustar com
seguranca as doses de insulina nos regimes basal-bolus parecem estar
disponiveis. Com base nas informacdes da MCG, a administracdo de insulina
pode ser temporariamente interrompida automaticamente em resposta a
episédios hipoglicEmicos observados ou previstos (FIGUEIREDO et al.,
2021).

Tem sido relatado que estudos estdo sendo realizados para o
desenvolvimento de sistemas em circuito fechado, que envolvem a infuséo
automatica de insulina e glucagon, com regulacéo automatica, com o objetivo
de criar o pancreas artificial mellitus (MALTA et al., 2019).

Um sistema de monitorizacdo instantdanea de glicose (FGM, flash
glucose monitoring) foi lancado, sendo compacto, leve e relativamente
acessivel. Esse sistema FGM nao requer calibracdo pelo usuario, possui um
periodo de uso de 2 semanas e € altamente preciso. Ele fornece valores da
glicose intersticial de forma intermitente, quando digitalizado pelo usuario
usando um receptor, embora atualmente ndo seja capaz de emitir alarmes ou
controlar as taxas de infusédo de insulina (FIGUEIREDO et al., 2021).

Até recentemente, a precisdo da MCG era inferior a dos glicosimetros
convencionais, o que levava a preocupacgdes sobre sua aplicacdo clinica. No

entanto, a precisao melhorou consideravelmente, tornando os dados da MCG
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suficientemente confiaveis para o ajuste da dose de insulina, deteccédo de
hipoglicemia e avaliacdo da resposta a terapia. A precisdo ainda depende do
nivel e da taxa de variacao da glicose, sendo que no intervalo de hipoglicemia,
héa limitagcdes, mas essas também estdo melhorando mellitus (MALTA et al.,
2019).

A calibracdo usando glicosimetros capilares envolve custos,
desconforto e complexidade adicionais, bem como impacto psicoldgico. Isso
foi resolvido com o Freestyle Libre da Abbott, que é pré-calibrado de fabrica e
nao requer calibracéo pelo usuério (FIGUEIREDO et al., 2021).

A precisdo da MCG, medida geralmente pelo % MARD, pode variar
significativamente, com relacao direta ao nivel de glicose. Ao avaliar sensores
projetados para interromper a infusdo de insulina em resposta a hipoglicemia
real ou prevista, a atencédo deve ser focada no % MARD para os niveis de
glicose de maior interesse (por exemplo, 71-120 mg/dL e <70 mg/dL)
(MACIEL, 2019).

Um dispositivo MCG com recurso de suspensdo automatica na
hipoglicemia foi aprovado pela FDA (Food and Drug Administration). O estudo
ASPIRE (Automation to Simulate Pancreatic Insulin Response), com 247
pacientes com diabetes tipo 1, mostrou que a terapia com bomba de insulina,
usando sensores com funcao de suspensao em caso de baixa glicose, reduziu
significativamente a hipoglicemia noturna em um periodo de 3 meses, sem
aumentar os niveis de Alc (RAMIREZ-PERDOMO, 2019).

Em setembro de 2016, a FDA aprovou o primeiro sistema de circuito
fechado hibrido, que pode ser considerado uma opc¢do para diabéticos ja
usando bombas de insulina. A seguranca desses sistemas hibridos em
circuito fechado tem sido confirmada na literatura, como a préxima geracao
de sensores de MCG da Dexcom, que utiliza um algoritmo de calibracéo
baseado em um modelo de variabilidade de varios dias e parametros
Bayesianos. Onde espera-se uma transicdo para um cenario sem calibracao
e resultados ainda melhores do que os obtidos com a geracdo atual de

sensores. A MCG tem mostrado notaveis avancos cientificos, tecnologicos,
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de engenharia e clinicos, proporcionando beneficios significativos para muitas
pessoas com diabetes (MACIEL, 2019).

Diante de todos estes estudos, o papel do farmacéutico tem se
mostrado extremamente necessario, pois os cuidados farmacéuticos sao
definidos como "a provisdo responsavel de farmacoterapia com o propésito
de atingir resultados definitivos que favoreca a qualidade de vida de um
paciente". Esses cuidados favorecerem a qualidade do tratamento tanto no
ambulatério como nos hospitais, entre as diversas enfermidades, como
hipertensdo, asma, dislipidemia, insuficiéncias cardiacas, tuberculose e em
especial o DM, além de obter uma relacdo custo-eficacia favoravel
(OBREOLI-NETO et al., 2012; SHAO et al., 2017).

A contribuicdo do farmacéutico neste contexto inclui a orientagéo dos
pacientes sobre o uso adequado da MCG, a interpretacédo dos resultados, o
auxilio na escolha do dispositivo mais adequado as necessidades individuais
e a promocao de um uso seguro e eficaz da tecnologia. Além disso, o
farmacéutico pode desempenhar um papel importante na educacdo dos
pacientes sobre a importancia da monitorizacdo continua da glicose e na
colaboracdo com a equipe de saude no ajuste das terapias com base nos
dados obtidos por meio da MCG (RAMIREZ-PERDOMO, 2019).

Na gestdo de pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), o farmacéutico desempenha um papel de suma importancia
abarcando diversas esferas, todas com o propésito de otimizar o controle da
condicao e a qualidade de vida dos individuos afetados (MACIEL, 2019).

Em primeiro plano, destaca-se o papel crucial do farmacéutico na
educacdo de pacientes recentemente diagnosticados com DMI1. Nesse
contexto, o profissional fornece informacbdes detalhadas acerca da
fisiopatologia da DM1, seus sintomas clinicos, complicacdes potenciais e a
relevancia de praticas de autocuidado. Essa abordagem educativa contribui
substancialmente para a compreensado por parte dos pacientes sobre sua
condicdo e, consequentemente, para a aderéncia eficaz ao tratamento
prescrito (RAMIREZ-PERDOMO, 2019).
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Adicionalmente, o farmacéutico exerce um papel central na orientacéo
sobre a administracdo adequada de medicamentos, com énfase especial na
insulina, que constitui a base terapéutica primordial na DM1. Nesse contexto,
o profissional instrui 0s pacientes quanto a técnica apropriada de aplicacdo da
insulina, incluindo a selecdo de locais de injecdo adequados, bem como
enfatiza a importancia da estrita aderéncia ao plano terapéutico delineado por
seus médicos (MACIEL, 2019).

A monitorizacdo dos niveis glicémicos € uma area adicional na qual o
farmacéutico desempenha um papel de relevancia. Nesse sentido, ele é
capaz de instruir os pacientes acerca da correta realizacdo dos testes de
glicemia capilar, auxiliando na interpretacdo dos resultados e promovendo
ajustes apropriados nas doses de insulina com base nas informagdes obtidas.
Essa monitorizagao periodica constitui um componente vital para a adequada
gestao dos niveis de glicose no sangue (RAMIREZ-PERDOMO, 2019).

A aquisicao e selecao de suprimentos relacionados ao monitoramento,
incluindo tiras reagentes e medidores de glicemia, também se insere nas
responsabilidades do farmacéutico. Ele desempenha um papel consultivo ao
auxiliar os pacientes na escolha dos produtos mais apropriados para suas
necessidades individuais e oferece diretrizes relativas a utilizagéo correta dos
dispositivos (MACIEL, 2019).

A farmacia, por sua vez, representa um local de facil acesso para a
obtencdo de medicamentos e insumos pertinentes a gestdo da diabetes.
Nesse contexto, o farmacéutico se encarrega de garantir a disponibilidade
continua dos medicamentos prescritos, minimizando assim a possibilidade de
interrupcdes no tratamento (RAMIREZ-PERDOMO, 2019).

Adicionalmente, o farmacéutico exerce uma funcdo significativa na
promocdo de estilos de vida saudaveis entre os pacientes. Ele fornece
orientacdes sobre praticas alimentares balanceadas, incentiva a prética
regular de atividade fisica e compartilha estratégias destinadas ao controle de
peso, todos essenciais na gestao da DM1 (MACIEL, 2019).

Por fim, a colaborag&o interprofissional emerge como um aspecto

essencial no cuidado a pacientes com DM1. O farmacéutico trabalha em
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estreita parceria com outros profissionais de saude, como endocrinologistas,
enfermeiros e nutricionistas, a fim de assegurar uma abordagem integrada e
coordenada no manejo da diabetes (RAMIREZ-PERDOMO, 2019).

Assim sendo, as atribuicdes do farmacéutico no contexto da diabetes
mellitus tipo 1 abrangem areas como educacdo, orientagdo sobre
medicamentos, monitorizacéo glicémica, selecdo de suprimentos, promogao
de habitos de vida saudaveis e colaboracdo interprofissional. Portanto, o
emprego dessas fungdes pelo farmacéutico desempenha um papel crucial na
melhoria da qualidade de vida e no controle eficaz da doenca para aqueles
gue vivenciam a DM1 (MACIEL, 2019).

7. CONCLUSAO

As conclusdes finais deste estudo enfatizam de maneira contundente a
crucial importancia da pratica de atencado farmacéutica no contexto do
tratamento da Diabetes Tipo 1 no territorio brasileiro. Este trabalho
empreendeu uma analise criteriosa das estratégias de assisténcia
farmacéutica dirigidas a individuos acometidos por essa condicdo crbnica e
intrincada, evidenciando a essencial relevancia do farmacéutico como um
componente indispensavel da equipe de cuidados de saude.

Os resultados deste estudo salientam que a atencdo farmacéutica
desempenha um papel de primordial importancia na promocdo da adesao
terapéutica, no efetivo controle dos niveis glicémicos e na substancial
melhoria da qualidade de vida dos pacientes que enfrentam o desafio da
Diabetes Tipo 1. Através de uma revisao sistematica da literatura e da anélise
rigorosa de dados empiricos, foi possivel identificar os obstaculos enfrentados
tanto por pacientes quanto por profissionais de saude no Brasil, abrangendo
guestdes relacionadas ao acesso a medicamentos, a educacdo em saude e a
integracao interprofissional.

E inegavel que, em um cenario em que a abordagem interdisciplinar se
consolida como uma prioridade no manejo da Diabetes Tipo 1, a contribuicdo

do farmacéutico se torna cada vez mais preponderante. E a atencédo
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farmacéutica transcende a mera dispensacdo de medicamentos,
incorporando também atividades de educacdo ao paciente, monitoramento
terapéutico, identificacdo e resolugcdo de questdes relacionadas a
medicamentos, entre outros aspectos. Portanto, é imperativo que sejam
desenvolvidas estratégias que fortalecam a presenca e a participagao ativa do
farmacéutico na equipe de saude, promovendo, assim, uma maior integracao
entre os profissionais de saude.

As conclusbes deste estudo realcam a urgente necessidade de
investimentos em politicas de salude que promovam a atencdo farmacéutica
como um componente integral e incontornavel da assisténcia ao paciente com
Diabetes Tipo 1 no territorio brasileiro. Adicionalmente, a pesquisa identificou
areas que demandam uma investigacdo mais aprofundada e desenvolvimento
futuro, incluindo a avaliacdo do impacto das praticas de atencéo farmacéutica
na adesao terapéutica e nos desfechos de saude dos pacientes.

Em ultima instancia, esta revisdo proporciona uma solida base para a
conscientizacdo e o aprimoramento continuo da atencdo farmacéutica em
pacientes com Diabetes Tipo 1, contribuindo de forma substancial para uma
abordagem mais efetiva e abrangente no tratamento dessa condicdo croénica.
Consequentemente, isso resulta na promocdo da saude e na elevacédo da
gualidade de vida dos individuos que enfrentam a complexidade da Diabetes

Tipo 1 no contexto brasileiro.
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