RBCS (ArTIGOS DE REVISAO)

ATENCAO FARMACEUTICA E O TRATAMENTO
DE DIABETES MELLITUS
PHARMACEUTICAL CARE AND DIABETES MELLITUS TREATMENT

Denis Dogo Laseri' e Paula Regina Knox de Souza’

' Discente do Curso de Farmicia, da Universidade Municipal de Sio Caetano do Sul - IMES.

2 Docente do Curso de Farmacia, da Universidade Municipal de Sio Caetano do Sul — IMES e da Universidade Paulista — UNIP.

—GELD \

Diabetes Mellitus é uma doenca crénica metabdlica, caracterizada pela elevagido da taxa de glicose no sangue.
Além disso, é um dos mais importantes problemas de saide publica na atualidade, devido ao nimero de
pessoas afetadas, as sequielas causadas pela hiperglicemia, como amputacio de membros e cegueira, que dimi-
nuem a produtividade do individuo, e ao custo do tratamento destes pacientes. Considerando, a importincia
do tratamento, baseado na mudanga nos habitos do paciente, na monitoracdo da glicemia e na utilizagio de
medicamentos orais ou injetaveis, para a diminuicdo das complicagdes causadas pela hiperglicemia e da resis-
téncia do paciente em aceitar o tratamento, torna-se imprescindivel a implantagio de programas de atengio
farmacéutica ao paciente diabético, baseados em acompanhamento individualizado e educagio sobre a doenca,
para garantir a adesdo deste paciente ao tratamento, melhorando sua qualidade de vida.
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ABSTRACT A\

Diabetes Mellitus is a metabolic chronic illness characterized by the rise in the glucose blood level. Moreover, it
is one of the most important problems of public health in the present time due to the number of people
affected, sequels caused by hiperglicemia, amputation of members and blindness, that diminish individual
productivity, and treatment costs for patients. Considering, the treatment importance, based on the change in
patients habits, glicemia monitoratorization and oral or injectable medicine use, for reduction of complications
caused by hiperglicemia, and patient resistance in accepting treatment, becomes essential implantation of
pharmaceutical care programs in diabetic patient, based on individualized accompaniment and education on
illness to guarantee the adhesion of this patient to treatment, improving his qualitiy of life
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INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica
caracterizada pela elevacio da taxa de glicose no sangue,
devido a problemas na producio ou na atuagdo da in-
sulina, por intolerancia insulinica, ou, ainda, por resis-
téncia a a¢io da insulina, decorrente da sindrome meta-
boélica (FOSTER, 1995). Neste caso, é causada pela
incapacidade de atuagdo da insulina nos tecidos, o que
aumenta sua producdo pelo pancreas, elevando seu nivel
plasmatico, em decorréncia de fatores genéticos, por
excesso de peso, principalmente na regido abdominal,
e auséncia de atividade fisica (FRANCO et al., 1992).

Além de ser uma doenca crénica, ele é um dos
mais importantes problemas de satde publica na atua-
lidade, devido a fatores diversos, como o nimero de
pessoas afetadas, as sequelas causadas pela hipergli-
cemia, como amputagido de membros e cegueira, que
diminuem a produtividade do individuo, e o custo do
tratamento destes pacientes (FONSECA, SICHIERI
& VEIGA, 1998).

A prevaléncia do DM sé tem aumentado desde
1950, quando existiam, aproximadamente, 55 milhGes
de individuos diabéticos no mundo todo. Atualmente,
estima-se que existam cerca de 150 milhdes, dos quais
metade s6 descobrira que é diabética quando comega-
rem a aparecer suas complicagbes, e que serdo 300
milhdes em 2025 (BRASIL, s/d). Por outro lado, a pre-
valéncia de diabetes nos individuos entre 30 e 70 anos
de idade é de 7,6%, afetando igualmente homens e
mulheres. Além disso, o risco de desenvolvé-lo au-
menta com a idade (MARRONATO, 2006).

Por outro lado, seu tratamento é multifatorial, basea-
do na mudanga nos habitos do paciente, na monitoragio
da glicemia e na utilizagio de medicamentos orais ou
injetaveis, o que depende diretamente da adesio do
paciente ao tratamento (KIMMEL & INZUCCHI, 2005).

Considerando a importancia do tratamento para a
diminuicdo das complicagdes causadas pela hipergli-
cemia, torna-se imprescindivel o acompanhamento do
paciente diabético por meio da atengdo farmacéutica,
para garantir sua adesio ao tratamento (RODRIGUEZ,
IGLESIAS & PEREZ, 2005).

Assim, devido a importancia do DM no contexto
da salde publica, torna-se importante contextualizar
a doenga e discutir as opgdes terapéuticas disponiveis
no mercado para seu tratamento, enfatizando o papel
da atencio farmacéutica no tratamento de pacientes
diabéticos.

Revisdao de Literatura

O Diabetes Mellitus € uma das doencas crénicas mais
comuns no mundo todo, cuja prevaléncia aumenta
consideravelmente com a progressio da idade, e ndo é
influenciada pelo sexo (SARTORELLI et al., 2005).

Segundo estimativas da Organizagio Mundial de
Saude, em 1985, eram 30 milhdes de diabéticos no
mundo todo (MARRONATO, 2006). Em 12 anos, o
numero de pacientes diagnosticados aumentou para
142,5 milhdes, sendo 36,8 % em paises desenvolvidos
e 63,2% nos paises em desenvolvimento (BRASIL, s/d).

No Brasil, em 2006, a prevaléncia do DM na po-
pulagido de 30 a 69 anos era estimada em 7,6% (MAR-
RONATO, 2006), e sua variacio, de acordo com a
faixa etaria, é demonstrada na Tabela |.

Tabela |: Prevaléncia de DM, segundo as faixas etarias

Faixa Etaria Porcentagem (%)

30 - 39 anos 2,7
40 - 49 anos 5,52
50 - 59 anos 12,66
60 - 69 anos 17,43

Fonte: MARRONATO, 2006.

Portanto, ha uma tendéncia de aumento do nu-
mero de casos da doenca, devido ao aumento da
longevidade. Além disso, este aumento no nimero
de portadores de diabetes é causado por mudancas
de habitos atribuidas a crescente urbanizagio (BrasiL,
2005), o que torna ainda mais importante a deter-

minagio da glicemia plasmatica em pacientes com mais
de 40 anos (MARRONATO, 2006).

Outro dado alarmante é que, em 2003, metade
dos portadores do mundo todo nio sabia ser diabética,
ja que muitos ndo apresentam os sintomas tipicos da
doenca, como sede exagerada, vontade de urinar
diversas vezes ao dia, perda de peso e fome exagerada,
e sim sintomas vagos, como formigamento nas méos
e nos pés (MARRONATO, 2006).

Com relacdo aos custos da doenca, no Brasil, em
2004, o Ministério da Salde informou gastar, com
medicamentos gratuitos, cerca de R$ 119 milhdes
(MARRONATO, 2006). Os custos econémicos dire-
tos e indiretos, decorrentes dos gastos com a doenga,
representam de 5% a 14% dos gastos em salde no
Brasil (BRASIL, 2005).
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Considerado uma doenca multifatorial, o DM ¢é
causado pela reducdo da producio de insulina ou da
habilidade de utilizd-la (BLOCH, 1998), o que pode ser
hereditario ou adquirido, devido, por exemplo, a des-
truigdo das células beta do pancreas, com conseqiiente
hiperglicemia (FOSTER, 1995), o que pode provocar
danos graves aos vasos sangliineos e comprometer
todos os 6rgios e tecidos do corpo (TEIXEIRA, 1996).

Além de problemas diretos na produgio ou na agio
da insulina, apontam-se outras causas de DM: o uso
de medicamentos - por exemplo, diuréticos tiazidicos,
pentamidina e corticosteroéides; ou infecgdes virais —
por exemplo, mononucleose e hepatite infecciosa.
Além disso, a diminuicio do numero de receptores
celulares para insulina também desempenha papel
fundamental na génese da doenca, podendo ocorrer
estados onde, notadamente, o paciente produz in-
sulina, apresentando hiperinsulinemia com hiperglice-
mia (COTRAN, 2000).

O diagnostico de DM é realizado através da deter-
minagdo dos niveis plasmaticos de glicemia em jejum,
ou através do Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG), em que a determinagdo é realizada duas
horas apds a ingestdo de uma sobrecarga de agUcar
(LEVIN, 2001).

Conforme o critério diagnostico proposto pela
Associacdo Americana de Diabetes, para considerar
o paciente portador de diabetes pode-se determinar
a glicemia de jejum, glicemia ao acaso e glicemia de
duas horas no TOTG. Assim, para caracterizar-se um
paciente como diabético, este deve possuir glicemia
de jejum maior ou igual a 126mg/dl, ou glicemia ao
acaso maior ou igual a 200mg/dl, em presenga de
sintomas como polilria, polidpsia ou perda de peso
inexplicavel, ou, ainda, glicemia duas horas apoés a
ingestdo de sobrecarga de aglicar maior ou igual a
200mg/dl (ADA, 2007).

Além disso, a determinacio dos niveis de hemo-
globina glicosilada ou glicosada (HbAIc) avalia o con-
trole glicémico nos ultimos dois a trés meses, sendo,
portanto, utilizada para o acompanhamento terapéu-
tico (FONSECA, SICHIERI & VEIGA, 1998).

De acordo com as caracteristicas apresentadas, o
Comité de Especialistas da Associagio Americana de
Diabetes classificou os diferentes tipos de diabetes
em Diabetes Mellitus insulinodependente (DMID) ou
tipo |, Diabetes Mellitus ndao-insulinodependente
(DMNID) ou tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos
(ADA, 2007).
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A hiperglicemia pode ser causada pela diminuigio
de producio de insulina, pela diminuicio de expressio
de receptores celulares para insulina ou pela diminui-
¢do de sua agio, sendo responsavel pelas complicagdes
relacionadas ao diabetes (COTRAN, 2000).

Paralelamente, ha a extrapolagio do limiar renal de
glicose, a partir de aproximadamente [60mg/dl de
glicemia, e, consequientemente, ocorre sua liberacio
na urina, o que causa perda osmoética de agua no
tubulo renal, promovendo uma perda excessiva de
urina, conhecida como polidria, fator que induz um
processo de desidratacdo. A fim de compensar esta
desidratacio, o paciente aumenta a ingestio de agua
exageradamente, processo denominado polidipsia
(COTRAN, 2000).

A auséncia de glicose intracelular induz no figado a
neoglicogénese, assim como ha a mobilizagdo de acidos
graxos do tecido adiposo, para, através da beta-
oxidagio, produzir a energia necessaria ao metabolismo
celular. Além disso, a hiperglicemia causa emagre-
cimento do paciente, devido a queima dos depositos
de lipidios, e fraqueza, devido a falta de energia, o que
provoca fome intensa, aumentando a ingestio de ali-
mentos (polifagia), e contribui para a manutencio da
hiperglicemia (COTRAN, 2000).

Por outro lado, a queima de gorduras gera os cor-
pos cetonicos eliminados pela urina (cetonuria) e atra-
vés da respiracdo, gerando halito com cheiro adoci-
cado. O carater acido dos corpos cetdnicos diminui
o pH sangiiineo, modificando o equilibrio 4cido-basico,
o que pode causar complicagbes severas, como a ce-
toacidose diabética (na DMID), o coma hiperosmolar
(na DMNID) e, até, a morte do paciente (COBRA,
2006).

O paciente com DM descompensado apresenta
visdo borrada e dificuldade de refracio, em decorréncia
da diminuicdo da acuidade visual, que pode estar
associada a catarata ou a alteragdes na retina, podendo
causar, inclusive, descolamento de retina, hemorragia
vitrea e cegueira (BLOCH, 1998).

Os diabéticos apresentam um risco maior de de-
senvolver hipertensio arterial, obesidade e alteragdes
de gorduras, principalmente em presenca de taba-
gismo, acarretando doenca cardiaca, inicialmente assin-
tomatica, que ¢ detectada apenas em presenga de
sintomas mais graves, como o infarto do miocardio
(FELICIO et al., 2007). Assim, sio freqiientes as com-
plicacdes que obstruem vasos importantes, principal-
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mente nos membros inferiores, causando alteracdes
circulatérias, conhecidas como “pé diabético”, acom-
panhadas por infecgdes fingicas ou bacterianas e
Ulceras de pressio, que podem culminar com a am-
putacio do membro, com grave comprometimento
da qualidade de vida (LEVIN, 2001; PACE et al., 2003).

Além disso, pacientes diabéticos podem apresentar
comprometimentos de outras regides, como da inerva-
c¢do do tubo digestivo, resultando em diarréia (FONSECA,
SICHIERI & VEIGA, 1998); dos rins, resultando em
edema de membros inferiores, aumento da pressio
arterial e proteintria (FOSTER, 1995); da inervagio da
bexiga, resultando em diminuigdo da fungio renal e
dificuldades de erecio (FRANCO et al., 1992); e de
nervos, resultando em paralisias agudas nos nervos da
face, dos olhos e das extremidades ou neurites cronicas
relacionadas a perda de sensibilidade vibratéria, dolorosa,
ao calor e ao toque (FOSTER, 1995).

DM insulinodependente
X DM nio-insulinodependente

Diabetes Mellitus insulinodependente, normalmente
desenvolvido durante a infincia ou a adolescéncia, ca-
racteriza-se por um déficit de insulina, devido a des-
truicdo das células beta do pancreas, produtoras de
insulina, por processos auto-imunes, cujo mecanismo
desencadeador ainda ¢é desconhecido, porém é possivel
detectar anticorpos especificos contra antigenos su-
perficiais ou citoplasmaticos (Ac) das ilhotas pancreaticas
em até 80% dos pacientes com DMID, mesmo no inicio
da doenga clinica (WONG & WEN, 2005).

Alguns estudos sugerem que a presenca de auto-
anticorpos antiinsulina confere pouco risco para desen-
volvimento de DMID, enquanto a presenca de altos niveis
de Ac antiilhota de Langerhans e Ac antidecarboxilase
do acido glutdimico confere alto risco de desenvolvi-
mento em parentes de primeiro grau (MARRONATO,
2006); porém, a maior parte dos estudos foi realizada
em parentes de primeiro grau de individuos diabéticos.
Assim, ndo é possivel estimar este risco em individuos
da populagdo geral (PACE et al., 2003).

A destruicio das ilhotas de Langerhans, causada por
estes anticorpos, leva a uma deficiéncia de insulina e,
portanto, a uma desordem do anabolismo e do catabo-
lismo, resultando em mudancas metabdlicas similares as
observadas na inanicio (WONG & WEN, 2005).

Estes pacientes devem utilizar insulina diariamente;
contudo, a dose utilizada e o niUmero de aplicacdes

sio determinados em fungio da quantidade de insulina
produzida pelo pancreas e de acordo com o trata-
mento escolhido pelo endocrinologista. Mesmo com
a utilizacio da medicagio, o paciente com DMID deve
realizar um controle rigoroso da dieta, evitando carbo-
idratos simples e grandes variacdes de ingestdo calorica
(FOSTER, 1995), pois a dieta descontrolada pode
ocasionar surtos hipoglicémicos ou hiperglicémicos,
que, se nio forem evitados, podem levar a sequelas,
como insuficiéncia renal antes dos 50 anos ou, até
mesmo, a morte (KAMIYAMA, 2002).

Por outro lado, os pacientes com DMNID - a
grande maioria dos pacientes diabéticos — desenvolvem
a doenga na idade adulta, nio sdo predispostos a
cetoacidose e podem ser tratados com mudangas na
dieta (MONDINI & MONTEIRO, 1995) ou hipoglice-
miantes orais (FRANCO et al., 1992). No Brasil, o
nimero de pacientes com DMNID vem aumentando
exponencialmente, assim como aconteceu em outros
paises em desenvolvimento (KAMIYAMA, 2002).
Alguns estudos sugerem que suas taxas de incidéncia
variam de acordo com a idade, o sexo, a etnia e a
localizacago (MARRONATO, 2006; SIQUEIRA, 2003).

O histoérico familiar positivo indica probabilidade da
doenca (LEVIN, 2001), o que pode ser comprovado
por estudos genéticos, pois cerca de 50% dos casos sdo
causados por mutagdes no gene de glicocinase. Além
disso, também podem ser provocados por mutagdes
em qualquer gene que codifique os fatores de transcricdo
envolvidos no desenvolvimento do pancreas ou regulacio
da insulina (KAMIYAMA, 2002). Um exemplo de
envolvimento genético para determinagio de DMNID é
a herancga autossémica dominante de uma mutagio no
gene que codifica a glicocinase, diminuindo sua atividade
e causando um aumento no limiar glicémico para a
liberagdo de insulina e, conseqiientemente, em hipergli-
cemia branda persistente (TELXEIRA, 1996).

Além disso, estudos de sua incidéncia em gémeos
idénticos mostram concordancia superior a 95% para
seu desenvolvimento, assim como ¢ alta a prevaléncia
de DMNID entre descendentes de pais com a doenga
(PACE et al., 2003).

O desenvolvimento de DMNID também esta rela-
cionado ao aumento da massa corpérea (KIMMEL &
INZUCCHI, 2005), o que pode ser constatado pela
quantidade de individuos com a doenga que é considerada
obesa: cerca de 70% (MARRONATO, 2006).

Ao que parece, dois fatores sio necessarios para
determinar a ocorréncia de DMNID: um defeito na
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célula pancredtica e uma redugio na sensibilidade
tecidual 3 insulina; porém, nio se descartam o envol-
vimento de diferentes genes e a participagdo de fatores
ambientais (MONDINI & MONTEIRO, 1995), fazendo
com que ele possa ser considerado uma patologia
multifatorial (SARTORELLI et al., 2005).

A manifestagio mais precoce de DMNID é a perda
da periodicidade regular de secrecio de insulina. As-
sim, a2 maioria dos portadores apresenta defeito na
primeira fase da secrecdo de insulina, em resposta a
uma carga intravenosa de glicose, enquanto em
resposta a outros indutores de secregio de insulina,
como isoproterenol ou arginina, é preservada (LEVIN,
2001). Outros fatores associados a sua incidéncia sdo
tolerancia comprometida a glicose previamente iden-
tificada, diabetes gestacional, hipertensido e hiperli-
pidemia significativa (TEIXEIRA, 1996).

Atencio farmacéutica a
pacientes com Diabetes Mellitus

A presenca do profissional farmacéutico junto ao
paciente diabético, por meio da atencio farmacéutica,
é extremamente importante, a fim de minimizar os
problemas relacionados a medicamentos, como dificul-
dades na forma de administracdo e problemas de
interacio medicamentosa, e de orientar corretamente
o paciente sobre a doenca e suas consequiéncias, me-
Ihorando, assim, a qualidade de vida do doente (MACE-
DO et al., 2005; CONSENSO BRASILEIRO DE
ATENCAO FARMACEUTICA. 2002).

Por outro lado, a identificagio dos portadores
favorece o estabelecimento de vinculos entre os pa-
cientes e os profissionais de saude, o que é impres-
cindivel para o sucesso do controle da doenga, pois
evita o surgimento de complicacbes e seu agrava-
mento, reduzindo tanto o nimero de internacdes
hospitalares quanto a mortalidade (BARBOSA, BAR-
CELO & MACHADO, 2001).

Além disso, a participacio do farmacéutico em
campanhas de saude, que visam a orientagdo da po-
pulagio e ao diagnostico recente de diabetes, através da
avaliacio dos niveis de glicemia, contribui para a redugio
de nimero de complicagdes causadas pela hiperglicemia
(VASQUEZ, MORA & CARDENAS, 2004).

Estudos sugerem que a participagdo ativa do
farmacéutico, por meio da atencdo farmacéutica aos
pacientes diabéticos, favorece a aderéncia a medicacio,
pois permite a orientagdo individual do paciente e o
acompanhamento terapéutico, diminuindo o niumero
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de reagdes adversas relacionadas ao uso dos hipogli-
cemiantes (CLIFFORD et al., 2005).

Isto é extremamente importante, uma vez que a
estratégia terapéutica adotada para o tratamento de
pacientes portadores de DM depende do tipo de
diabetes; assim, enquanto pacientes com DMID devem
ser tratados por intermédio da administragdo subcu-
tinea de insulina (WAJCHENBERG et al., 2000);
pacientes com DMNID podem ser tratados por meio
de controle da ingestdo de carboidratos através de
dieta, administragio de insulina subcutinea e firmacos
hipoglicemiantes orais (BATISTA et al., 2006).

A administracio subcutinea de insulina consiste no
tratamento primario para todos os pacientes com DMID
(WAJCHENBERG et al., 2000); porém, no tratamento
de pacientes com DMNID, ela so6 é utilizada em casos
onde os hipoglicemiantes orais nio consigam controlar
a hiperglicemia (KIMMEL & INZUCCHI, 2005;
(BATISTA et al.,, 2006). Todavia, muitos pacientes
recusam-se a utiliza-la corretamente (SKINNER, 2004).

A utilizacdo da injecdo subcutdnea de insulina para
o tratamento de DMNID muitas vezes dificulta a
ades3o do paciente ao tratamento, devido a “resisténcia
psicolégica a insulina”, ou seja, ao medo da aplicacdo
diaria de insulina, mesmo quando nio existe outra
forma de controlar a glicemia. Neste caso, uma atuacio
direta do farmacéutico, por meio da atengdo farmacéu-
tica, permitiria ao paciente receber conselhos profis-
sionais adequados que aumentariam a adesio ao
tratamento ou possibilitariam ao paciente a escolha
de uma outra forma terapéutica (SKINNER, 2004),
como a utilizagdo de insulina administrada por via
inalatoria, que apresenta uma grande aceitagdo entre
os pacientes com DMNID e assegura adesio ao tra-

tamento, diminuindo a ocorréncia das complicacdes
relacionadas ao DM (DE GALAN et al., 2006).

Além disso, a possibilidade de ocorrerem episédios
de hipoglicemia, apés a administragdo subcutidnea da
insulina, torna importante a realizacgio de monitora-
mento domiciliar da glicemia. Para tanto, o paciente
deve ser orientado corretamente pelo farmacéutico
sobre a utilizacdo do glicosimetro e sobre os perigos
da hipoglicemia (BONORA et al., 2001); no entanto,
muitos pacientes, mesmo apOs a orientagdo, tém
dificuldade de monitorar a glicemia em casa, por
motivos diversos, como medo de coletar a amostra
capilar, desconhecimento sobre o uso correto do
glicosimetro e falta de recursos para a compra do
material necessario (MALERBI, 2006).
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O farmacéutico também deve alertar os pacientes
sobre a possibilidade de ocorrerem reagdes alérgicas
a insulina (KAMIYAMA, 2002) e atrofia do tecido
adiposo subcutaneo no local da aplicacéo, reagdes que,
apesar de pouco frequientes, podem ocorrer (KIMMEL
& INZUCCHI, 2005).

Por outro lado, o tratamento de pacientes com
DMNID pode ser realizado com diferentes classes de
hipoglicemiantes orais (BATISTA et al., 2006), o que
torna crucial a atengdo farmacéutica para que haja uma
terapia racional no tratamento do paciente.

A utilizagdo de hipoglicemiantes orais na terapia de
DMNID comegou em 1954, com a introducio das
sulfoniluréias, que atuam sobre as células beta pan-
creaticas, aumentando a secrecio de insulina. Porém,
em decorréncia de alguns efeitos indesejados apresen-
tados, foram realizadas algumas modificagdes que
originaram os medicamentos de segunda geracdo, mais
potentes e seguros, exemplificados pela glibenclamida
(KIMMEL & INZUCCHI, 2005).

Além das sulfoniluréias, outras classes de hipoglice-
miantes orais, que atuam através de mecanismos
diferentes, sio disponiveis para tratamento de
DMNID: os inibidores de glicosidade-a e as biguanidas
(KIMMEL & INZUCCHI, 2005). Assim, as biguanidas,
representadas pela metformina, atuam diminuindo a
producido hepatica de glicose e aumentando sua
utilizacido em tecidos periféricos, enquanto os inibi-
dores de glicosidase a, exemplificados pela acarbose,
inibem a glicosidase a, presente no intestino delgado,
atrasando a absorcio intestinal de carboidratos e sua
distribuicdo, o que causa diminuicdo da glicemia pos-
prandial e, conseqiientemente, reduz glicemia plasma-
tica (KIMMEL & INZUCCHI, 2005; PHILLIPS et al.,
2003). Em alguns casos, onde nio ha resposta ao
tratamento com a utilizacio de uma Unica classe de
medicamento, recomenda-se a terapia combinada,
como a utilizagio de acarbose junto a metformina para
o controle da glicemia (PHILLIPS et al., 2003).

Existem, também, as tiazolidinadionas, introduzidas
na terapia de DMNID nos anos 90 e consideradas
sintetizadoras de insulina, que também exercem efeitos
no metabolismo lipidico, na pressio sangtiinea e no tdnus
vascular, diminuindo o risco cardiovascular e alterando
varios processos metabdlicos relacionados a aterogénese
(GLEESON, BERENBEIM & GILKIN, 2005).

Apesar de existirem diferentes opgdes para o trata-
mento de DMNID, varios problemas sio associados a
elas, como controle inadequado de hiperglicemia pos-

brandial, ganho de peso e perda progressiva de eficacia,
o que levou ao desenvolvimento de novos agentes te-
rapéuticos, baseados no aumento de acdo de hormdnios
liberados no trato gastrintestinal, em resposta a ingestio
de comida, como o peptideo semelhante a glucagon |
(GLP-1), cujos efeitos hipoglicemiantes incluem aumen-
to da secrecdo de insulina glicose-dependente pelo
pancreas, diminuicdo da secrecdo inadequada elevada
de glucagon e atraso do esvaziamento gastrico, redu-
zindo o apetite (MUDALIAR, 2007).

3. DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus é uma das doencas crénicas mais
comuns no mundo todo (SARTORELLI et al., 2005),
caracterizada pela elevacio da taxa de glicose no sangue,
devido a problemas na produgio ou na atuagio da
insulina, por intolerdncia insulinica, ou, ainda, por
resisténcia a a¢io da insulina, decorrente da sindrome
metabolica (FOSTER, 1995), e relacionada a varias
sequelas causadas pela hiperglicemia, como amputagio
de membros e cegueira, que diminuem a produtividade
do individuo e aumentam os custos do tratamento
(FONSECA, SICHIERI & VEIGA, 1998).

O tratamento dos pacientes depende do tipo de
DM. Assim, pacientes com DMID devem ser tratados
exclusivamente por meio do uso de insulina subcu-
tanea (WAJCHENBERG et al., 2000), enquanto pa-
cientes com DMNID podem ser tratados por meio
de um conjunto de medidas, baseado nas necessidades
individuais de cada paciente, representados por um
plano alimentar, um plano de atividade fisica e um plano
de educacio com informacdes sobre salde e diabetes
(KIMMEL & INZUCCHI, 2005). Quando isto nio for
suficiente para controlar adequadamente a doenga, é
indicada a terapia medicamentosa por meio do uso
de hipoglicemiantes orais ou uso de insulina subcu-
tinea, em casos onde os medicamento orais n3o atin-
jam o efeito desejado (BATISTA et al., 2006).

Em alguns casos, a necessidade de utilizagdo da
injecdo subcutanea de insulina para o tratamento de
DMNID dificulta a adesio do paciente ao tratamento
por diversos fatores (SKINNER, 2004), porém progra-
mas de atengdo farmacéutica voltados a este paciente
aumentam a adesdo ao tratamento, pois permitem ao
farmacéutico um contato mais direto e individualizado
com paciente, e o aconselhamento sobre as importan-
cia da terapia medicamentosa para evitar o aparecimento
das seqiielas, melhorando a qualidade de vida do
paciente (RODRIGUEZ, IGLESIAS & PEREZ, 2005).
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Além disso, atengdo farmacéutica também permite
ao farmacéutico alertar o paciente sobre a importancia
do monitoramento da glicemia apods a utilizagdo da
insulina para evitar a ocorréncia de episédios de
hipoglicemia (BONORA et al., 2001), assim como
permite ao farmacéutico garantir ao paciente o uso
de uma terapia racional para o tratamento de diabetes
por intermédio do uso das diferentes classes de
hipoglicemiantes orais disponiveis no mercado para
tratamento de diabetes (BATISTA et al., 2006).

Portanto, fica claro que, somente através da atengdo
farmacéutica individualizada, realizada de forma respon-
savel, segura e efetiva, é possivel proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao paciente diabético, por
meio da orientagio sobre a utilizacio da medicacio
necessaria de forma correta, a fim de minimizar o apa-
recimento de complicagdes relacionadas a hiperglicemia.
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