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A insulinoterapia e a Atencdo Farmacéutica aos portadores de diabetes mellitus tipo |
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Resumo: Este estudo tem como objetivo revisar dados da literatura concernentes a
insulinoterapia e a Atencdo Farmacéutica (AF) aos portadores de diabetes mellitus tipo I. O
diabetes tipo | era conhecido como diabetes insulinodependente (DMID), diabetes juvenil ou com
tendéncia & cetose, este representa 10 a 20 % dos casos de diabetes. E o tipo mais agressivo,
causa emagrecimento rapido. Ocorre na infancia e adolescéncia. Somente o tratamento com a
insulina ndo significa cuidado, e sim apenas um instrumento na atengdo ao paciente diabético tipo
I, que precisa de um acompanhamento constante. Concluiu que a AF contribui significativamente
para a forma correta de tratamento da diabetes mellitus tipo |, orientando e conscientizando os
portadores desta patologia a manter o tratamento e procurar levar uma vida saudavel, evitando
assim complicagdes; orientando-os sempre para a adesdo ao tratamento, evitando assim
problemas futuros na satde dos mesmos. Por fim, a AF coloca o portador de diabetes tipo | como
foco das atencgbes, humanizando o cuidado e atuando principalmente na atencdo primaria, nivel
este considerado como primordial no tratamento dos portadores desse tipo de diabetes.

Palavras-chaves: Insulinoterapia. Atencdo Farmacéutica. Tratamento. Diabetes mellitus tipo I.

Introducéo

O diabetes mellitus é uma doenga cronica caracterizada por alta concentracdo de glicose
no sangue. O paciente geralmente é assintomatico quando hiperglicémico, assim como ocorre
com o hipertenso, ele s6 descobre que é diabético algum tempo depois, quando ja decorreram

varios dos problemas consequentes a hiperglicemia. Essa é também a razéo pela sua tendéncia
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em nao seguir o tratamento rigorosamente. O diabetes tipo | era conhecido como diabetes
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insulinodependente (DMID), diabetes juvenil ou com tendéncia a cetose, este representa 10 a 20
% dos casos de diabetes. E o tipo mais agressivo, causa emagrecimento rapido. Embora
manifestar em qualquer idade, € mais comum diagnéstico em criangas, adolescentes ou adultos
jovens, a partir de 12 anos (SMELTZER; BARE, 2002).

Como as complicagbes crbnicas pioram consideravelmente a qualidade de vida do
diabético e s6 podem ser evitadas com um controle glicémico rigido, a participacdo do paciente é
necessaria. Para isso, ele deve entender o que esta acontecendo com ele e 0 que pode advir caso
certas metas néo sejam alcangadas.

As manifestacdes clinicas mais frequentes com o aumento da glicemia s&o: polidria,
nictaria, polidipsia, boca seca, polifagia, emagrecimento rapido, fadiga, fraqueza, tonturas, etc.
Caso ndo haja o controle dos indices glicémicos, além dos sintomas citados, o paciente pode
evoluir para uma Cetoacidose Diabética e Coma Hiperosmolar (BRASIL, 2001).

Diante desse contexto a Atencdo Farmacéutica (AF) € uma ferramenta importante para o
acompanhamento farmacoterapéutico, uma vez que o individuo com diabetes tipo | precisa ser
amparado, pois esta é uma patologia complexa, que envolve cuidados com esquema posolégico,
armazenamento de insulina, e mudangas nos habitos de vida.

Desta forma, a questdo problema deste estudo é: até que ponto a insulina evoluiu para o
tratamento do diabetes e como a AF pode contribuir para uma melhor qualidade de vida dos
pacientes com diabetes tipo 1?

Justifica-se a escolha do tema pelo fato de perceber que o tratamento correto do diabetes,
dentre outras coisas, deve manter uma vida saudavel, evitando assim, tais complica¢des; sendo
assim, a AF é essencial para que a adesédo ao tratamento proposto seja a maior possivel, evitando
problemas futuros na salde desses pacientes.

Objetiva-se com este estudo revisar dados da literatura concernentes a insulinoterapia e a
AF aos portadores de diabetes mellitus tipo I. Foram tracados objetivos especificos para alcancar
0 objetivo geral os quais s&o: investigar o conceito, fisiopatologia e tipos de diabetes, e por fim
descrever sobre a AF aos pacientes insulinicos com diabetes tipo I.

1. Diabetes Mellitus

1.1.Conceito

De acordo com Almeida (1997, p.63) os efeitos da diabetes mellitus em longo prazo
incluem danos, disfuncéo e faléncia de varios 6rgdos. Sao sintomas caracteristicos de individuos

acometidos por diabetes mellitus tais como: sede, politria, visdo turva e perda de peso.
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Conforme a SBEB (2016) diabetes mellitus € uma doenca de causa mudltipla ocorre,

guando hé falta de insulina ou ela ndo atua de forma eficaz, causando um aumento da taxa de
glicose no sangue (hiperglicemia). Resulta em destrui¢cdo das células beta do pancreas, A insulina
€ produzida pelo pancreas e é essencial para que o corpo funcione bem e possa utilizar glicose

(acucar) como principal fonte de energia.

Figura 1: Producgéo de insulina no organismo

i INSULIMA
PAMNCREAS

)

Fonte: (HALL, 2007).

O nome completo de diabetes mellitus € usado pelos profissionais da satde para distinguir

esta doenca da diabetes insipida, mais rara. De acordo com Pinto (2012, p.5) o diabetes mellitus:

E uma patologia metabdlica autoimune de carater multifatorial, que se caracteriza
pelo excesso de glicose no sangue, devido a alteracdes no metabolismo normal
dos carboidratos, proteinas e lipideos, podendo evoluir com complicagfes macro e
microvasculares, oculares, renais e neuroldgicas, dentre outras, quando néo
manejada de forma adequada.

As gquantidades de glicose sanguinea variam durante o dia. Aumentam depois de cada
refeicdo, retornando aos valores normais ao cabo de duas horas. Estes se situam entre 70 - 99
miligramas por decilitro (mg/dl) de sangue durante a manh& depois de uma noite de jejum normal,
sendo inferiores aos valores de 120 a 140 mg/dl ao cabo de duas horas da ingestédo de alimentos

ou liquidos que contenham acucar ou outros hidratos de carbono (SBEB, 2016).
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De acordo com Balda e Pacheco-Silva (1999) “a evolucao da doenca nao é aguda e sim
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um processo de autoagressao de evolucao lenta que provavelmente se desenvolve durante anos
numa fase pré-clinica”. No periodo de manifestagdo da doenga, com a presenga de hiperglicemia
e cetose, as células beta secretoras de insulina j4 estdo em numero muito diminuidos ou
praticamente ausentes.

Os valores normais podem aumentar de modo progressivo depois dos 50 anos de idade,

sobretudo em pessoas que levam uma vida sedentéria.

2. Diabetes Mellitus Tipo |

2.1. Fisiopatologia

O diabetes mellitus tipo | € uma patologia metabdlica autoimune multifatorial, caracteriza-
se pela demasia de glicose no sangue, de acordo com as alteragdes no metabolismo normal dos
carboidratos, proteinas e lipideos, pode evoluir com complicagbes macro e microvasculares,
oculares, renais e neurol6gicas, dentre outras, quando ndo manejada de maneira adequada
(PINTO, 2012, p.06).

Milech e Oliveira (2004, p.12) definem diabetes mellitus tipo | como uma doenga autoimune
Orgao-especifica que aniquila de forma seletiva as células-beta pancreéaticas que produzem
insulina.

O diabetes tipo | € comum em criangas e adultos jovens, podendo surgir em qualquer faixa
etaria, sendo mais frequente antes dos 20 anos de idade. A instalacdo clinica é inesperada, e
acomete cerca de 0,3% das populacdes com caracteristicas fisicas e genéticas comuns, com pico
de inicio da doencga entre os 11 e 12 anos de idade (MILECH; OLIVEIRA, 2004).

Esse tipo de diabetes frequentemente comeca na infancia ou adolescéncia, e apresenta
um déficit de insulina, devido a destruicdo das células beta do péancreas por processos
autoimunes ou idiopaticos. Ocorre em 1 a cada 20 pessoas diabéticas tem diabetes tipo |, a qual
se apresenta maior nimero de casos entre em jovens e criancas. E também conhecida como
diabetes mellitus insulinodependente ou diabetes infantil. Neste, o corpo produz pouca ou
nenhuma insulina.

Os principais marcadores encontrados no soro dos pacientes sdo a anti-insulina (IAA), a
anti-ilhota pancreética (ICA512), antidescarboxilase do &cido glutamico (anti-GAD), a antitirosina
fosfatase (IA2) e o antitransportador do Zinco. A presenca desses anticorpos pode ocorrer em
pacientes com diagndstico em qualquer faixa etaria, sendo mais comum na infancia e

adolescéncia, porém, podendo se estender a faixa etaria adulta (CALLIERI, 2012).
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Segundo Sesterheim et al., (2007, p.14) a historia natural do diabetes tipo | envolve quatro
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estagios distintos: a) pré-clinico: autoimunidade direcionada contra as células-beta, com reducéo
aguda e progressiva da resposta insulinica a glicose intravenosa ou oral; b) inicio do diabetes
clinico; c¢) remissdao transitoria; d) diabetes associado a complicagdes agudas, cronicas e obito.

De acordo com a SBD (2016) os individuos que adquirem a diabetes tipo | precisam
receber inje¢cbes didrias de insulina, cuja quantidade varia em fungéo do tratamento escolhido pelo
endocrinologista e do que o pancreas produz. A acdo desse medicamento pode ser lenta ou
rapida e desse fator depende o horario da administracdo. A primeira é aplicada ao acordar e ao
dormir, e a segunda, apos as refeicoes.

Conforme Pinto (2012) quando a quantidade de insulina que vem do pancreas é
insuficiente, a absorgéo da glicose ndo ocorre, o que torna as células sem alimentos e o nivel de
glicose fica alto. A opgéo entéo € injetar insulina subcutanea para que possa ser reabsorvida pelo
sangue. Ainda ndo se produz uma insulina que possa ser administrada oralmente, ja que ela é
degradada no estbmago em uma forma inativa.

Segundo Calliari (2012) é desconhecida a causa da destruicdo das células beta que
produzem insulina no pancreas ou o motivo da doenca aparecer em certas pessoas e em outras
ndo. A hereditariedade é importante, mas ndo no sentido direto, uma vez que nunca é diretamente
herdado.

3. Insulina

Segundo Raw (2006) a insulina tem diversos efeitos no organismo, como: hipoglicemia,
glicogendlise, anticetogenese e hipofosfatemia, ou seja, uma inje¢do de insulina ocasiona uma
reducdo da glicose do sangue e aumenta o glicogénio dos tecidos, no individuo normal a insulina
determina uma diminui¢cdo do glicogénio hepético; uma menor formacgéo de acido aceto-acético,
beta hidroxibutirico e acetona, bem como uma reducgéo do fésforo ndo organico do sangue.

Para entender melhor sobre a insulina faz-se necessario entender que a estabilidade da
glicose é rigorosamente regulada por trés processos inter-relacionados, ou seja, producao de
glicose no figado, captacéo e utilizacao da glicose pelos tecidos periféricos e secrecéo da insulina
(CARVALHO; FERREIRA, 2004). Conforme Raw (2006):

A insulina atua principalmente no musculo, facilitando o gliconeogénese e a
glicogendlise. Exercendo acédo no figado e reduzindo a glicogénese a partir de
aminodcidos e a glicogendlise. A insulina age possivelmente nas reagfes de



189

~ Es J) Desde 1967 ITAPERUNA-RJ / 10° EDICAO / 2017/1
FUNDAGAO SA0 JOSE

fosforilacao, direta ou indiretamente, bem como suprimindo a acdo do horménio da
hip6fise anterior.
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De acordo com a SBD (2016) o estimulo mais importante que deflagra a sintese e
liberagdo da insulina é glicose. A ocorréncia de uma elevacdo nos niveis de glicemia resulta em
captacdo de glicose pelas células beta, facilitada por uma proteina transportadora de glicose
insulinodependente, a GLUT-2, ou seja, transporte de glicosenas células beta-pancreéticas. Esta
proteina produz liberacdo imediata de insulina que fica armazenada nos granulos das células
beta. Se o estimulo secretdrio persistir, acoplado ao estimulo colinérgico normal do sistema
nervoso autbnomo, surge uma resposta tardia prolongada, que envolve a sintese ativa de insulina.

A principal fungdo metabdlica da insulina esta em aumentar a velocidade de transporte da
glicose para certas células do organismo, exercendo uma interacdo com as células-alvo ao ligar-
se de inicio ao receptor de insulina, cujo numero e funcao sdo importantes na regulacdo da agéo
da insulina. O receptor da insulina é formado por duas subunidades glicoprotéicas a & b, que tém
acdo de tirosinoquinase no dominio citosolico da subunidade beta (CARVALHO; FERREIRA,
2004).

A insulinoterapia no diabetes tipo | teve inicio com a insulina regular com varias aplicagfes
ao dia. Apos a chegada das insulinas de agfes intermediarias ou de acdes mais extensas, 0s
individuos passaram a usar apenas uma ou duas aplicacdes diarias (PIRES; CHACARA, 2008).

Segundo Paiva (2007, p.7) a manobra terapéutica e as modalidades de precaucéo das
complicacdes do diabetes tipo | tém evoluido de forma bem clara nos ultimos anos. O tratamento
mais intenso com a reposi¢do da insulina, cuidados com a alimentagdo e educacdo para 0s
pacientes e familiares e a preocupagdo com fatores de risco vasculares sdo essenciais no

acompanhamento destes individuos.

3.1. Avancos da insulina para diabetes tipo |

Em 1921, Banting e Best, no laboratorio do fisiologista JJR MacLeod em Toronto no
Canada, em um estudo em cédes descobriram e isolaram a insulina. A descoberta da insulina foi o
grande acontecimento da histdria do diabetes tipo | para o tratamento e a sobrevida dos pacientes
(PIRES; CHACARA, 2008).

Conforme Tschiedel e Pufales (2013, p.18) no ano de 1922, o Hospital Toronto General

receitaram de forma injetavel 15 ml de extrato pancreatico a um paciente com diabetes e
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formacéo de abscesso estéril no local da aplicacéo.

Em 1923 foi industrializada e comercializada em larga escala a insulina e esta foi
denominada Insulina Regular ou Insulina “R”. Devido a seu efeito clinico que era de curta duragéo,
eram exigidas trés ou quatro aplicacdes por dia para o bom controle metabdlico. Em 1926, Abel do
Hospital Johns Hopkins em Baltimore paralisou a insulina, que foi reconhecida como horménio
proteico (PIRES; CHACARA, 2008).

Entre 1930 e 1940, na Dinamarca, Hagedorn colocou a insulina uma proteina alcalina
chamada protamina, onde foi desenvolvida a insulina NPH. Ao mesmo periodo, em Toronto Scott
e Fisher adicionaram zinco a molécula de insulina, sintetizaram a Protamine-Zinc Insulin (PZI)
(PAIVA, 2007).

Segundo Tschiedel e Pufiales (2013, p.18) em 1950, na Dinamarca foi produzida a insulina
lenta, sem protamina. Nos 20 anos seguintes, as insulinas PZI, NPH e lenta atenderam o mercado
mundial para o tratamento de diabetes tipo I. Na década de 1960, onde se avaliou a incidéncia de
retinopatia apos 15 anos de diagndstico de diabetes, compararam-se dois grupos de pacientes
com diabetes tratados antes e apéds 1935.

Em 1973, desenvolveu-se uma nova preparacdo de insulina livre de peptidios
imunogénicos, a qual deu o nome de Insulina Monocomponente. A chegada da biologia molecular
via DNA recombinante, deram inicio as insulinas biossintéticas humanas, usadas por muitos
pacientes até os dias atuais. Por forma injetavel em comparagédo com a insulina animal, a insulina
humana sintética mostra farmacodindmica e farmacocinética diferenciadas (TSCHIEDEL;
PUNALES, 2013). Assim, de acordo com Pires e Chacra (2008, p.10):

A insulina humana tende a ser de absorcdo mais rapida e de periodo de agéo
mais curto, mas com picos de acdes que ocorrem de maneiras totalmente
imprevisiveis. E importante citar que na pratica diaria, estas diferencas ndo s&o
téo significantes quando a insulina humana é usada com estratégias terapéuticas
adequadas.

Ao final dos anos 90, a industria farmacéutica Eli Lilly Company concentrou a insulina de
acdo extremamente rapida chamada lispro, que quimicamente se estabeleceu na mudanca de
posicbes dos aminoacidos prolina (B28) e lisina (B29) na cadeia beta da insulina humana,
tornando-a semelhante a estrutura quimica do Insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1). Logo depois,
introduziu-se no mercado a insulina asparte que de modo quimico se distingue da insulina
humana pela substituicio do amino&cido prolina na posicdo B28 da cadeia B da insulina pelo

acido aspartico (TSCHIEDEL; PUNALES 2013).



191

~ Es J) Desde 1967 ITAPERUNA-RJ / 10° EDICAO / 2017/1
FUNDAGAO SAO JOSE

Ja em 2000, a Food and Drugs Administration (FDA) e European Medicines Evaluation
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Agency (EMEA) aprovou outro analogo de insulina, de agéo prolongada, denominado de glargina,
para o uso em pacientes com diabetes tipos | e Il. A estrutura quimica da glargina difere da
insulina humana em trés posi¢fes de aminoacidos. Na cadeia A21, a asparagina & substituida
pela glicina para aumentar a estabilidade da molécula e duas moléculas de argininas sao
acrescentadas na posi¢do B31 e B32 (PIRES; CHACRA, 2008).

Aprovada em 2006 pela FDA e em seguida disponibilizada ao mercado, a insulina humana
inaldvel de acao rapida foi prescrita para a utilizacdo pré-prandial em pacientes com diabetes tipo |
ou Il. De acordo com a farmacologia, tem pico de acdo semelhante a dos anélogos de efeito
rapido e duragéo de atividade hipoglicemiante comparavel a da insulina humana regular em uso
sob a pele (PAIVA, 2007).

Todos estes avancos no decorrer do tempo tiveram como finalidade oferecer maiores
facilidades aos pacientes e, naturalmente, melhores resultados no controle metabdlico (PIRES;
CHACRA, 2008).

3.2. Insulinoterapia no diabetes mellitus tipo |

Desde a descoberta da insulina, observa-se que ocorreram importantes avangos na
insulinoterapia. A purificagdo da insulina animal, a substituicdo pela insulina humana sintética e a
sintese de analogos de insulina de acdo rapida e prolongada foram os acontecimentos que
ocorrem ao longo do tempo com a insulina para diabetes tipo |. Outra importante descoberta para
a insulinoterapia foi o langamento da férmula em p6 da insulina humana, usada de forma inalada e
neutralizada pela circulag&o pulmonar (TSCHIEDEL; PUNALES 2013).

De acordo com a SBD (2016) a insulinoterapia no diabetes tipo | teve inicio com a insulina
regular com varias aplicacdes diarias. Apos o advento das insulinas de a¢des intermediérias ou de
acOes mais prolongadas, 0s pacientes passaram a usar apenas uma ou duas aplicagbes diarias.

Ressaltam Araujo et al.,, (2000, p.21) que a prescricdo da insulina no tratamento do
diabetes tipo | direciona-se para individuos que revelam hiperglicemia severa, com cetonemia ou
cetonuria, mesmo recém-diagnosticados, ou para 0s que nao respondam ao tratamento com dieta,
exercicio e/ou hipoglicemiante oral, anti-hiperglicemiante ou sensibilizadores da acao de insulina.

A insulina deve ser indicada e iniciada o mais rapidamente possivel nos individuos
diagnosticados com diabetes tipo |, no maximo até seis horas apos diagnosticar a doenca, para a

prevencédo da cetoacidose ou outras complicagfes agudas (SBD, 2016).
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Pires e Chacra (2008, p.13) como mostra o quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Tipos de insulinas para diabetes tipo | disponiveis no mercado

Tipos de insulinas para Conceitos
diabetes tipo | disponiveis no
mercado
Regular E a insulina humana solGvel com principio de acéo entre 30 e 60

minutos, com pico de acéo entre 2 e 4 horas e término entre 6 e
10 horas quando aplicada por via subcutanea, geralmente é
indicada no tratamento da cetoacidose diabética e também deve
ser associada a insulina humana de acéo intermediaria ou com
analogos basais.

Anélogos de insulina de acdo | Séo a lispro e o asparte que estao disponiveis para o uso clinico
rapida e mostram propriedades farmacocinética e farmacodinamica
similares.

Insulinas de agéo intermediaria | As preparacdes de insulina lenta e NPH representam esta
categoria. Elas apresentam inicio de acéo entre 1 e 2 horas com
pico entre 4 e 8 horas e término entre 12 e 20 horas. Sao usadas
em regimes basais em duas ou mais aplicacdes diarias.

Anélogos de insulina basal As formulagbes glargina e detemir representam 0s grupos
denominados andlogos de longa duracdo ou basais. A
farmacodinamica e a farmacocinética sdo mais previsiveis e 0s
picos sdo pouco pronunciados quando comparadas com as
insulinas NPH e lenta.

Pré-misturas A insulina lispro quando cristalizada com protamina resulta uma
formulacdo de acdo prolongada denominada Neutral Protamine
Lispro (NPL). Esta formula¢do, quando misturada com lispro
naocristalizada, resulta um composto de 25% lispro com 75%
NPL denominado no mercado Humalog MIX 75/25. Outro
anélogo disponivel é a associacdo de 30% de asparte soltvel
com 70% de asparte ligado a protamina resultando na insulina
NovoMix.

Insulina inalavel E mais uma alternativa eficaz e segura para a insulinoterapia em
adultos (57) com diabetes tipo 1 ou tipo 2. E a propria insulina
humana, disponivel na forma de pé para o uso de maneira
inalavel. Esta disponibilizada em blisters de 1 e 3 mg.

Fonte: (PIRES; CHACRA, 2008).
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Alguns esquemas para serem usados na insulinoterapia sdo sugeridos por Pires e Chacra
(2008, p.13) no quadro 2 a seguir:

Quadro 2: Esquemas para serem usados na insulinoterapia

e Duas aplicacdes diarias de insulina NPH, de manha e ao deitar combinadas com insulina humana
regular 20 a 30 minutos antes das refei¢cdes ou, ainda, analogos de agédo ultrarrapidas imediatamente
antes das refeicoes.

e Uma aplicacdo diria de glargina ou uma a duas aplicacdes de detemir combinadas com insulinas
rapidas ou ultrarrapidas antes das refeigcdes.

e Trés a quatro aplicacdes diarias de insulinas em pré-misturas ou bifasicas

e Trés a quatro aplicacdes de insulinas: regular antes das principais refeicdes combinadas com
insulina NHP, detemir ou glargina ao deitar-se.

e Trés a quatro aplicagBes diarias de insulina NPH combinadas a insulina regular ou ultrarrapidas
antes das refeicdes e ao deitar-se; f. insulina inalavel antes das refeigBes, combinadas com insulina
basal NPH, detemir ou glargina.

Fonte: (PIRES; CHACRA, 2008)

O melhor meio para restituir a insulina esta baseado na preferéncia e na experiéncia do
médico clinico ou do especialista, na evolucdo da reserva funcional das células-B, o apoio aos
pacientes com diabetes tipo | deve vir das orientagfes educacionais e, fundamentalmente, na
critica dos resultados do controle metabdlico alcangados por intermédio da monitorizagdo e dos

riscos de complicagcdes micro e macrovasculares ao longo do tratamento (SBD, 2016).

4. A Atencdo Farmacéutica aos pacientes insulinicos

Aconteceu no periodo dos anos 90, uma nova filosofia de atendimento para a profissao
farmacéutica, denominada como ateng&o farmacéutica.

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (2002), os conhecimentos especializados dos
farmacéuticos sobre o comportamento do tratamento medicamentoso e as propriedades dos
remeédios, com atendimento a saude cada vez mais sofisticada e de evolugéo réapida, os aproxima
das informacgdes a respeito das escolhas de tratamento positivas e negativas. Leva os pacientes
na comunidade, como dispensadores acessiveis nao apenas de remédios, mas também de
esclarecimentos sobre saude.

A resolucdo da diretoria colegiada (RDC) n°® 44 de 17 de agosto de 2009 dispbe sobre
boas praticas farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacédo e da
comercializacao de produtos e da prestacao de servigcos farmacéuticos em farmacias e drogarias,

seguindo a l6gica da atencao farmacéutica (MELLO, 2010).
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Na AF o farmacéutico fica encarregado de minimizar e prevenir a morbimortalidade no que
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diz respeito aos medicamentos. O farmacéutico atende de forma individual as necessidades dos
pacientes (MARIN et al., 2002).

Conforme Guidoni et al., (2009) o ponto de partida da AF € fazer com que o profissional de
farméacia contribua para atender a necessidade que os individuos tém de medicamentos de modo

adequado, efetivo e seguro. Segundo Guidoni et al., (2009) a AF:

Centra-se em um acordo entre o paciente e o farmacéutico, onde o profissional em
farméacia d4 ao paciente garantia na atencdo com compromisso e competéncia.
Estabelece-se um vinculo que sustenta a relacdo terapéutica, identificando as
fungdes comuns e as responsabilidades de cada parte e a importadncia da
participagdo ativa. Na realidade esse € um pacto para trabalhar a favor da
resolugdo de todos os problemas relacionados com medicamentos, reais ou
potenciais. O problema é real quando manifestado, ou potencial na possibilidade
de sua ocorréncia.

Ao farmacéutico na contemporaneidade é necessario muitas competéncias e habilidades
gue permitam integracdo das equipes de saude e interacdo com o0 paciente e a sociedade,
cooperando para uma qualidade de vida melhor, em especial, no que destina a otimizacdo da
utilizacdo racional de medicamentos. (MARIN et al., 2002).

Com base na RDC 44/09, a atencdo farmacéutica é o acompanhamento e a avaliacdo da
eficacia do tratamento prescrito, a promo¢do do uso racional de medicamentos, a atengao
farmacéutica domiciliar, a afericAo de parametros fisiologicos como: afericdo de pressdo e
temperatura, parametros bioquimicos, teste de glicemia capilar, administracdo de medicamentos,
nebulizagéo e aplicacdo de injetaveis (MELLO, 2010).

O farmacéutico é o profissional que exercera a dispensacéo orientada do medicamento ao
portador de diabetes mellitus tipo |. E neste instante que este profissional reforca a orientacéo
médica, informando sobre os farmacos e sobre o tratamento, criando assim, uma relagéo
amigavel com o paciente e, sendo preciso, inicia um acompanhamento terapéutico, fazendo uma
analise das informacdes e, em contato com o profissional prescritor, decidindo a melhor forma de
tratamento para o portador de diabetes tipo | (GUIDONI et. al., 2009).

Evidenciam Placido et al. (2009, p. 259) que a AF aos pacientes com diabetes mellitus tipo
| deve orientar quanto ao consumo correto de farmacos e o controle glicémico; prestar atencdo
para que, ao longo do tratamento as reagdes adversas aos medicamentos sejam minimizadas;

mostrar os tipos de alimento para uma nutricdo balanceada; conscientizar da importancia de
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alguns cuidados para o tratamento e prevencdo; incentivar a atividade fisica e orientar para que o
medicamento, prescrito pelo médico, tenha o efeito desejado. O tratamento correto do diabetes,
dentre outras coisas, significa manter uma vida saudavel, evitando assim, tais complicacoes.
Desta forma, o acompanhamento farmacoterapéutico por uma equipe multiprofissional é de
fundamental importancia para que a adesdo ao tratamento proposto seja a maior possivel,
evitando assim problemas futuros na saude desses pacientes.

Observa-se que a AF é um instrumento importante para acompanhar a farmacoterapia,
uma vez que o paciente de diabetes tipo | precisa ser amparado, pois envolve cuidados
posologicos, armazenamento de insulina e mudangas de habitos de vida, contribuindo para uma
gualidade de vida dos pacientes.

Segundo Dader et al.,, (2008) o farmacéutico deve ser capaz de buscar informacdes

baseadas nas evidéncias cientificas idéneas e usa-las em beneficio do paciente.

5. A qualidade de vida dos pacientes com diabetes tipo |

O inicio subito da diabete tipo | e o tratamento exigido para controlar a glicemia séo
considerados como fatores de estresse, provocando mudancas inesperadas no estilo de vida dos
pacientes e interferindo na autoimagem e qualidade de vida dos mesmos. O impacto que a
diabete tipo | provoca na vida das pessoas, esté inserido como uma das grandes preocupacgdes
de saude publica, ja que atualmente tem-se investido em uma vida com melhores condi¢fes
(SANTOS et al., 2013).

De acordo com Gongalves e Vilarta (2004) a qualidade de vida € o modo como o0s
individuos vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolve, portanto, saude, educacao,
transporte, moradia, trabalho e participacao nas decisfes que Ihes dizem respeito.

Percebe-se que as pessoas que nao tém a percep¢do no contexto em que vivem em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgfes, ndo vivem bem com seus
familiares e ndo tém autonomia sobre suas decisfes, a alimentacdo ndo € favoravel e ndo existe
rotina no consumo dos medicamentos necessarios e tém vida sedentaria.

Segundo Minayo (2000) o termo qualidade de vida, aproxima-se ao grau de satisfacéo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial.

De acordo com Santos et al.,, (2013) para ter uma vida saudavel os individuos com
diabetes tipo | devem ter consciéncia de que devem realizar um tratamento e que é necessario

uma alimentagdo adequada. O exercicio fisico também deve passar a fazer parte das atividades
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da vida diaria para que, com a ajuda de outros medicamentos especificos, a diabetes consiga ser

Revista

TRANSFORMAR

perfeitamente controlada.

O tratamento do diabetes tipo I, nos dias atuais, tem a finalidade de manter o controle
glicémico adequado, seja com dieta hipocaldrica, aumento da préatica de exercicios fisicos ou uso
de medicagbes. Existem no momento varias opc¢les terapéuticas, que podem ser utilizadas
sozinhas ou em associagfes: sensibilizadores da acédo de insulina (metformina, tiazolidinedionas),
anti-hiperglicemiantes (acarbose), secretagogos (sulfoniluréias, repaglinida, nateglinida), drogas
antiobesidade e/ou insulina (SANTOS et al., 2013).

De acordo com um estudo prospectivo multicéntrico nos EUA sobre as diversas formas de
tratamento com insulina nos diabéticos tipo | do diabetes control and complications trial (DCCT)
(2011) individuos tratados com dieta, insulina e/ou hipoglicemiantes orais, mostraram a
fundamental importancia do controle glicémico na prevencédo ou redugdo das complicagbes micro
e macrovasculares.

Segundo a Enciclopédia de Saude (2011) é necessario levar o paciente a conscientizar da
importancia no controle glicémico, com determinacdo de glicemia capilar, como proceder em
situacdes de hiper ou hipoglicemia, nas infec¢gbes e na gravidez. Isto melhora o diabetes tipo | e
diminui a frequéncia de internacdes hospitalares.

O Ministério da Saude, Brasil (2001) evidencia que a alimentagcédo do diabético deve ser
individualizada de acordo com as necessidades caldricas diérias, atividade fisica e habitos
alimentares. Para ser bem sucedida, a dieta deve ser orientada de acordo com o estilo de vida,
rotina de trabalho, habitos alimentares, nivel socioeconémico, tipo de diabetes e a medicagao
prescrita (BRASIL, 2000).

Conforme Vilas Boas et al., (2011) a terapia nutricional, baseada na orientacdo e no
estabelecimento de um plano alimentar individualizado, associada a pratica de exercicio fisico, é
considerada terapia de primeira escolha para o controle da diabetes tipo |, seus beneficios tém
sido evidenciados na literatura.

O exercicio fisico ajuda muito os individuos com diabetes tipo I, melhora a sensibilidade a
insulina, diminui a hiperinsulinemia, aumenta a captacdo muscular de glicose, melhora o perfil
lipidico e a hipertensdo arterial, além da sensacdo de bem-estar fisico e psiquico decorrente;
também pode contribuir para a perda de peso. Deve ser feita cuidadosa avaliagdo quanto a
presenca de complicagbes macro e microvasculares no diabetes tipo I, para definir os tipos de
exercicios mais apropriados, se neuropatia, nefropatia e/ou retinopatia estiverem presentes
(SANTOS et al., 2013).
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No diabetes tipo | com excesso de peso, a prioridade € eliminar peso. Caso ndo se consiga
apos 4 a 6 semanas o controle glicémico de acordo, podem ser indicadas inicialmente farmacos
gue sensibilizam a acdo de insulina (biguanida e tiazolidinediona), unidas ou ndo a drogas anti-
obesidade (ARAUJO et al., 2000).

Conforme Villas Boas et al., (2011) em muitos pacientes com diabetes tipo | tem-se dado
mais importancia ao tratamento da obesidade, para proporcionar qualidade de vida, podendo
tentar o uso de medicagbes antiobesidade, as quais sdo: catecolaminérgicas (anfepramona,
femproporex, mazindol), serotoninérgicas (fluoxetina, sertralina) e de ac¢do mista
catecolaminérgica e serotoninérgica (como a sibutramina), que agem no controle do apetite e na
inducdo de saciedade.

E importante para a qualidade de vida dos diabéticos tipo | que o acompanhamento dos
pacientes envolva também seus familiares, com esclarecimentos quanto a importancia do apoio
familiar no enfrentamento da doenga, encorajando-os a nao fazer julgamentos ou demonstrarem
atos preconceituosos (SANTOS et al., 2013).

De acordo com Santos et al., (2013) a equipe de salde, em especial o profissional de
farméacia, que direcionara a atencdo dos farmacos aos pacientes diabéticos tipo | deve
compreender a forma de vida da familia, que € dinamico e sujeito a modificacées ao longo dos
diferentes estagios do ciclo de vida familiar. Isto possibilitara um convivio familiar mais harmonioso
e confiante, proporcionando aos pacientes, maior liberdade de expressarem seus sentimentos e

angustias.

Consideracdes finais

Foi possivel entender que a incidéncia do diabetes tipo | cresce cada vez mais,
principalmente em criancas e adolescentes. Observou-se que esta patologia traz complicacdes
crdnicas e pioram consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes, mas podem ser evitadas
com um controle glicémico.

A principal funcdo metabdlica da insulina aumenta a velocidade de transporte da glicose
para certas células do organismo, realizando uma interacdo com as células-alvo ao ligar-se de
inicio ao receptor de insulina, cujo numero e funcdo sdo importantes na regulacdo da acdo da
insulina.

Observou-se que os métodos de prescricdo de insulinas reduzem complicacbes no
organismo das pessoas com diabetes tipo I, tanto em criangas como em adultos. A dose de
insulina que mais se adéqua aos individuos insulinicos é aquela que se ajusta individualmente; é a

qgue proporciona o controle metabdlico o mais apropriado possivel sem desencadear episodios
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frequentes de hipoglicemias, principalmente noturnos; e a que, a0 mesmo tempo, promove 0
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crescimento adequado aos individuos.

Somente o tratamento com a insulina n&o significa cuidado, e sim apenas um instrumento
na atencdo ao paciente diabético tipo I, que precisa de um acompanhamento constante. E
necessario realizar um modelo de atencao global e de qualidade, centrado nas questbes dos
pacientes, estendendo o grau de responsabilidade dos profissionais em farmécia, com suas
atividades e atendimentos, no que diz respeito aos portadores de diabetes tipo | e a confianca
destes na atencéao que lhes é prestado neste nivel de atencdao.

Conclui-se que a AF contribui significativamente para a forma correta de tratamento da
diabetes mellitus tipo |, orientando e conscientizando os portadores desta patologia a manter o
tratamento e procurar levar uma vida saudavel, evitando assim complicacdes; orientando-0s
sempre para a adeséo ao tratamento, evitando assim problemas futuros na saide dos mesmos.
Por fim, a AF coloca o portador de diabetes tipo | como foco das atenc¢des, humanizando o
cuidado e atuando principalmente na atencdo primaria, nivel este considerado como primordial no

tratamento dos portadores desse tipo de diabetes.
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