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Resumo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta e/ou da incapacidade de
a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por niveis elevados de glicose com distlrbios do
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. As consequéncias do DM,a longo prazo, incluem disfungdo e
faléncia de varios 6rgdos, principalmente rins, nervos, olhos, coragéo e vasos sanguineos. Essa patologia é classificada
conforme a sua etiologia, destacando que existe divergéncia quanto a sua classificacdo de acordo com o érgéo ou
associacdo. Segundo a classificagdo proposta pela OMS e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), basicamente
esta incluida quatro classes clinicas: DM1, DM2, outros tipos especificos de diabetes é o diabetes mellitus gestacional
(DMG). O DM2 é decorrente de uma variagdo da resisténcia a insulina pelas células e deficiéncia relativa de secrecdo
desta pelo pancreas, na maioria dos casos requer terapia medicamentosa, tornando-se necessarias agdes educativas
voltadas a importancia da atencdo farmacéutica junto a estes pacientes, desenvolvendo com isso, 0 melhor tratamento
farmacoldgico. Diante do exposto, objetivou-se analisar a importancia da atengdo farmacéutica junto ao paciente DM2.
Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisdo de literatura, utilizando-se as bases académicas MEDLINE, LILACS e
SciELO com recorte temporal dos Gltimos dez anos. Com esse estudo, ficou evidenciado a importancia do profissional
farmacéutico no tocante a orientacdo adequada no que concerne a terapia medicamentosa entre o DM2, com influéncia
positiva da atencdo farmacéutica. Entretanto, deve-se enaltecer que a interacdo afetiva entre farmacéutico e DM2 deve
ser frequente, uma vez que essa doenga causa impactos na salde que se propaga por anos. Espera-se, portanto, que essa
pesquisa contribua para que acfes e campanhas sejam desenvolvidas de maneira permanente com finalidade de mostrar
e conscientizar os portadores da DM2 sobre a importancia da atencdo farmacéutica, proporcionando assim melhor
gualidade de vida aos portadores da referida patologia.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus tipo 2.

Abstract: Diabetes Mellitus (DM) is a multiple etiology syndrome, due to the lock and/or insulin inability to properly
exert its affects. It is characterized by high levels of glucose with carbohydrate metabolism disorders, lipids and
proteins. The consequences of diabetes, long-term, including dysfunction and failure of various organs, especially
kidneys, nerves, eyes, heart, and blood vessels. This disease is classified according to the agency or association.
According to the classification proposed by the WHO and the American Diabetes Association (ADA), it is basically
included four clinical classes: DM1, DM2, other specific types of diabetes is gestational diabetes is gestational diabetes
mellitus (GDM) DM2 is due to a variation of insulin resistance on the cells and secretion deficiency in the pancreas of
this, in most cases requires drug therapy, making if necessary educational importance with attention to these patients, it
developed the best pharmacological treatment. Given the above, aimed to analyze the importance of pharmaceutical
care with the DM2 patient. It was kind of research literature review, using academic MEDLINE, LILACS, SciELO with
time cutting the last tem years, and as theoretical basic for the development of this study in clue: Santos, Freitas and
Pinto (2014) , Daher and Garabeli (2013), Viana et al. (2013) and Araujo et al. (2010) and their contributions among ot
hers. With this study, it was evident the importance of the pharmacist regarding the proper orientation with respect to
drug therapy between DM2, with the positive influence of pharmaceutical care. However, it should be affective exalt
the interaction between the pharmaceutical and DM2 to be frequent, since this disease causes health impacts that
propagates years. It is hoped therefore that this research will contribute to actions and campaigns are developed
permanently in order to show and educate patients with DM2 about the importance of pharmaceutical. Care, providing
thus better quality of life to patient of that pathology.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome cronica,
que possui como principal caracteristica a escassez e/ou
falta de insulina, ocasionando uma variedade de efeitos no
metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras. Essa
sindrome pode ser classificadaem quatro categorias, a
depender de sua etiologia em diabetes tipo I, diabetes tipo
I, outros tipos de diabetes e diabetes gestacional
(SIMOES; MENDONCA,; SILVA, 2004).

A prevaléncia de DM nos paises da América
Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhGes de pessoas
e projetada para 40 milhdes, em 2030. Ja nos paises
europeus e Estados Unidos (EUA) este aumento se dara,
principalmente, nas faixas etarias mais avangadas devido
ao aumento na expectativa de vida. Nos paises em
desenvolvimento, todas as faixas etarias serdo atingidas,
sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia sera
triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e
acima de 65 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012).

Segundo Santos e Torres (2012) dados de 2011
revelam que 12,4 milhdes de pessoas encontravam- se
acometidas por DM no Brasil. Superando os 11 milhGes
estimados pela OMS em 2006 para o ano de 2030,
estimando-se que até la este nimero aumente para 19,6
milhdes de pessoas.

O DiabetesMellitustipo2(DM2) é acompanhado
tanto da resisténcia a insulina como do comprometimento
da secrecdo desta, ambos os fatores sdo importantes no
aparecimento de sinais e sintomas. Esses pacientes sdo, no
geral, obesos, tendo o surgimento da doenca
principalmente na faseadulta.Com o decorrer da idade,as
células betas pancredticas responsaveis por secretar a
insulina vdo sendo degradadas promovendo assim o
aumento da concentracdo de glicose no sangue. Esse
aumento pode trazer Vvarios sinais e sintomas que
caracterizam a doencga, 0s quais podem ser observados a
curto prazo como: politria, polidipsia, polifagiaou a longo
prazo como retinopatia, insuficiéncia renal, trombose
(RANG;DALE,2011).

O controle metabdlico de individuos portadores
de doencas crbnicas em desenvolvimento constitui-se um
dos maiores desafios para os servicos de salde nos dias
atuais. A inclusdo de habitos saudaveis apresenta-se como
fator elementar para a preven¢do de novos casos, cOmo
também auxilia na manutencdo daqueles ja previamente
detectados proporcionando uma melhor qualidade devida
para essa populacdo. (ASSUNCAO; SANTOS;
COSTA,2002).

A escolha do tema ora estudado deve-se a
afinidade despertado no pesquisar durante o estagio
supervisionado, onde 0 mesmo teve contato com pessoas
gue apresentavam tal patologia.

O presente trabalho teve como proposito analisar
a importancia da atencdo farmacéutica junto ao paciente
DM2, vislumbrando a necessidade do farmacéutico na
terapia medicamentosa e no tratamento  dessa
enfermidade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi do tipo qualitativa, para sua
efetivacdo, realizou-se uma pesquisa exploratéria do tipo
revisdo de literatura, que para Gil (2011), é desenvolvida
com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Ja para
PRADANOV E FREITAS, (2013) as revisdes de
literatura disponibilizam uma sintese das evidéncias
cientificas sobre determinado objeto, “mediante a
aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciacao critica e sintese da informacéo selecionada. As
revisoes bibliograficas sdo particularmente uteis”.

Sendo uma revisdo de literatura, consiste em um
método de agrupamento dos dados e sintese do
conhecimento acerca de uma tematica proposta, de modo
a responder a seguinte questdo norteadora: Qual a
importancia da atencdo farmacéutica junto aos pacientes
DM2?

Optou-se por selecionar estudos publicados no
periodo temporal dos dez anos entre 2006 a 2016, escritos
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram
utilizadas bases académicas como: Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico.

Realizou-se, ainda, o cruzamento dos descritores
controlados com as seguintes palavras-chave: “Atengédo
Farmacéutica”, “Diabetes Mellitus” e “Diabetes Mellitus
tipo 2”. Os manuscritos foram selecionados pelo titulo e
resumo, sendo, posteriormente, avaliados na integra para
uma completa apreciagdo do material retido. J4 para a
analise da qualidade do nivel de evidéncia dos artigos
catalogados foi realizada baseado na classificacdo
hierdrquica de evidéncias cientificas, com referéncia e
estando os resultados apresentados de maneira descritiva.

REFERENCIAL TEORICO

A ATENCAO FARMACEUTICA E A DIABETES
MELLITUS TIPO 2

ATENCAO FARMACEUTICA

A acessibilidade a salde como um direito
garantido pela Constituichio do ano de 1988. Na
constituicdo esta incluida a assisténcia terapéutica integral,
inclusive a assisténcia farmacéutica. Com a elaboracéo da
Lei de numero 12.401 de 28 de abril de 2011, que alterou
a Lei n° 8. 080/1990 na qual define por intermédio de um
artigo com n°. 19-M, que a assisténcia terapéutica integral
consiste na dispensacdo de medicamentos e produtos de
interesse para a salde cuja prescricdo (BRASIL, 2011).

Em consonéancia com a lei criada pelo SUS, foi
promulgada as Leis Organicas da Salde 8.080 e 8.142 de
1990 que definem as atribuicdes e competéncias de cada
esfera de governo, dispdem sobre as condi¢des de atencdo
a saude, organizagdo, financiamento e funcionamento dos
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servicos correspondentes e a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS (BRASIL, 2011).

No trabalho sobre a adesdio ao tratamento
medicamentoso pelos portadores de diabetes mellitus feito
por Santos, Oliveira e Colet (2010), os Medicamentos se
caracterizam como sendo uma importante ferramenta para
minimizar e diminuir o sofrimento humano, sendo que,
quando utilizados de maneira adequada, tornam-se
altamente eficientes no tratamento da DM.

Botega (2013), cita que apesar disso, ainda existe
uma baixa adesdo a regimes terapéuticos para DM, e a
razdo primordial da reducédo dos efeitos maléficos trazidos
pela diabetes. Quando isso acontece gera complicacdes de
saude, alteragBes psicossociais e reduz a qualidade de vida
destes pacientes.

Nas dltimas décadas o Farmacéutico tem
ampliado sua area de atuacdo nas instituicdes de salde
tanto nos aspectos assistenciais quanto administrativos.
Somente esse profissional de salide consegue associar o
seu conhecimento, a flexibilidade e habilidade na melhor
abordagem para o tratamento farmacolégico da DM
(GOMES, 2013).

O termo atencéo farmacéutica surgiu no final dos
anos 1980, e a sua primeira definicdo foi conceituada
como: “Em um sistema de satde, o componente
medicamento é estruturado para que seja oferecido um
padrdo aceitavel de pacientes ambulatoriais e internados.
Atenc¢do farmacéutica inclui a definicdo das necessidades
farmacoterapicas de uma pessoa e o fornecimento ndo s6
de farmacos necessarios, mas também o0s servicos que
possam garantir uma farmacoterapia segura e efetiva
(ANTUNES, 2014).

Segundo Sobreiro e colaboradores (2014, p. 20),
a atengdo farmacéutica:

E um exemplo de prética farmacéutica
desenvolvida em um contexto da
Assisténcia Farmacéutica agregando um
conjunto de atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades e
responsabilidades  nas  prevencoes,
promocao e recuperagdo da saude.

Corroborando com Gennaro (2012), a Aten¢do
Farmacéutica, objetiva tracar meios educativos em saude
para o0s usuarios de medicamentos no que tange a
importancia do uso corretos dos medicamentos. Para que
esse propdsito seja obtido, e indispensavel a atuacdo do
farmacéutico tanto em Unidades Bésicas de Saide (UBS)
quando em farmécias basicas e privadas. O farmacéutico
atuard em defesa do uso racional de farmacos.

Na narrativa feita por Freire et al. (2014), os
pesquisadores citam que a atencdo farmacéutica é
imprescindivel junto ao usuario de medicamentos e em
tratamento farmacolégico, principalmente quando se trata
de diabetes. Sendo assim a atengdo farmacéutica consiste
em um conjunto de orientagdes para a saude visando a
conscientiza¢do e mudanga de comportamento frente a sua
problematica, com o propdsito de leva-lo a atuar
preventivamente, diminuindo os danos decorrentes da
evolucéo natural da doenga.

O farmacéutico dentro de suas
habilitacbes é o profissional capacitado
para prestar a melhor orientagdo quanto
ao uso racional de medicamentos, cujo
objetivo principal é conscientizar o
individuo/paciente que os medicamentos
utilizados corretamente e sob orientacdo
médica propiciam alivio de males que
afetam a sua saude (COSTA, 2011).

O papel chave do farmacéutico nesta modalidade
para Barros, Santos e Torriani (2012), é fazer a extensao
do carater beneficiario da Atencdo farmacéutica ao
publico-alvo, em conjunto de reconhecer, desta maneira, 0
profissional da farmacia como o dispensador da atencéo
sanitaria é primordialmente necessario e pode participar
ativamente na prevencdo das doengas e promogdo da
salde juntamente com toda a equipe de salde. Isso tudo
visando principalmente a farmacoterapia racional e
obtencdo de resultados definidos.

Nessa perspectiva, a atencdo farmacéutica esta
diretamente inserida nas atividades especificas do
farmacéutico no dmbito da atencdo & salde, enquanto a
Assisténcia Farmacéutica envolve um conjunto mais
amplo de acgBes, com caracteristicas multiprofissionais e
enfoque em equipes multidisciplinares. Entretanto, todas
as acBes construidas com o paciente, devem sempre ter
como finalidade principal alcancar o objetivo terapéutico
desejado (OLMEDILHA; CAPPELARO, 2013).

DIABETES: HISTORICO, EVOLUCAO, CONCEITOS
E TIPOS

A diabetes € uma doenga muito antiga e que
remonta dados histéricos desde antes da civilizagdo
ocidental. A origem do nome diabetes vem do grego “dia”
significado “através de”, “baiten” quer dizer “ir” ou
“passar” e “mellitus” ou “melito” estd relacionado ao
latim “mellis” significa mel (SANTOS; FREITAS;
PINTO, 2014).

Historicamente a diabetes é muito complexa e
repleta de eventos hist6ricos importantes e curiosos. O
primeiro relato da doenga veio com o papiro Ebers,
descoberto no ano de 1872, advinda da civilizacdo
Egipcia, sendo entdo caracterizado como o0 primeiro
documento conhecido a enaltecer sobre a uma doenca que
se comportava por emissdo frequente e abundante de
urina, sugerindo até alguns tratamentos a base de frutos e
plantas. Acredita-se que este documento tenha sido
elaborado em torno de 1500 AC.

A primeira referéncia ao diabetes foi feita por
Aretaeus da Capaddcia, em 250 d.C. que escreveu sobre
as pessoas que tinham “derretimento da carne em urina
(VARELLA, 2012).

De acordo com o trabalho conduzido por
Eliaschewitz (2010), o autor destaca que foi a partir da
metade do século XIX que se iniciaram os estudos sobre a
evidéncia de acimulo de glicose em pessoas com diabetes.
Logo, foi a partir de autopsias em pessoas com diabetes,
de que a enfermidade em alguns casos, estava associada
de dano pancreéatico do paciente e, ainda mais importante,
que pacientes com pancreas muito danificado quase
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sempre tinham diabetes. Descobriram que o pancreas era
responsavel pela producdo de células reguladoras da
glicose do organismo. Na afirmativa feita por Silva et al.
(2010), ja aproximadamente no ano de 1889, na
Alemanha os cientistas Oskar Minkowski e Joseph von
Mering verificaram que a retirada do péncreas de
cachorros levava-os ao 6bito por diabetes. Ficando assim
evidenciado que o surgimento da doenca tinha origem
ligada ao pancreas.

O cientista Edward Sharpey-Schafer levantou a
hip6tese de que o diabetes seria causado pela deficiéncia
de uma Unica substdncia quimica (RIBEIRO, 2012).
Substancia essa que 0 mesmo batizou com o nome de
insulina, derivado da palavra latina insula. Essa descoberta
estd entre os grandes feitos mais memoréveis da historia
da medicina de todos os tempos. Com a descoberta da
insulina e da possibilidade de sua producdo em larga
escala, logo inimeros laboratérios se interessaram pela
producdo da mesma, e comegou-se a extrair grande
quantidade de insulina a partir dos pancreas de bovinos e
suinos (ELIASCHEWITZ, 2006).

Entretanto, foi apenas no ano de 1973, que se
langou a insulina suina monocomponente. Sendo entdo
uma insulina do tipo geneticamente modificada, que mais
se aproximava com a insulina humana, e praticamente
isenta de contaminantes, que diminuiu bastante a
producdo de anticorpos.

Contudo, no inicio da era do desenvolvimento e
estudos sobre a insulina, uma das questfes mais dificeis e
embleméaticas de se resolver era a necessidade de
multiplas aplicagdes, pois essa insulina geneticamente
modificada tinha uma duracdo aproximada de acdo de 4
horas.

O nosso pais, desde os anos de 1960, compila
dados sobre a transi¢do demografica e epidemioldgica da
diabetes. Essa doenga se caracteriza de acordo com
envelhecimento populacional do Brasil e pelo aumento
das doencas cronicas e degenerativas (SANTO et al.,
2012).

Em conformidade com o trabalho sobre a historia
da diabetes, Varella (2012), narra que existem varios
relatos de povos antigos sobre a diabetes, porém o relato
mais antigo sobre o conhecimento do diabetes mellitus é
datado pelo Egipcio Ebers por volta do ano 1500 a.C,
aonde 0 mesmo relatou que essa doenga se configura pela
excessividade em urinar.

A DM é uma doenca que so foi reconhecida pelos
especialista da area no ano de 1812. No ano de 1812, foi o
ano em que foi publicado o primeiro nimero de The New
England Journal of Medicine, naquele tempo, pouco se
sabia sobre as caracteristicas da doenca e a sua
prevaléncia (FERREIRA; FERREIRA, 2009). E
importante também salientar que em 1812 a populacdo
também ndo conhecia bem a diabetes. Como ndo existia
tratamento especifico, em semanas ou poucos meses
depois do diagnéstico todos morriam.

Na narrativa feita por Varella (2012), Em 1977,
com o avanco da biotecnologia foram surgindo os
diversos farmacos utilizados por via oral para o tratamento
da diabetes. Essa terapia medicamentosa muitas vezes era
considerada mais confortavel pra muitos diabéticos pelo
fato de que ndo necessitaria a aplicacdo da insulina, pois
as temidas seringas descartaveis e  agulhas

proporcionavam desconforto e as dores no local das
injecoes.

J& por volta de 1980, a prevaléncia de DM no
Brasil era 7 a 8% da populacdo adulta, com média de
idade entre 30 a 69 anos. Naquele tempo somente 0s
individuos que residiam em é&reas urbanas eram
acometidos por essa doenga (GRILLO; GORINI, 2007).
Baseado nessa estimativa, podemos apontar que hoje
quase 6% de nossa populagdo venha a sofrer com essa
moléstia.

A Organizacdo Mundial de Satde — OMS (2011),
relatou que no ano 2000 o nimero de pessoas com DM em
todo o planeta chegava a aproximadamente 177 milhdes
de individuos. A OMS estipula ainda que em 2025, exista
uma expectativa de 350 milhdes de pessoas com diabetes.

A diabetes constitui uma DCNT (doenca crdnica
ndo transmissivel) e na concepcdo da Organizacgao
Mundial de Saude - OMS (2011) é a principal causa de
morte em todo planeta. Essas doencas correspondem a
aproximadamente 68% dos Gbitos em s6 no ano de 2008.

Para Botega (2013) as DCNT tém gerado elevado
namero de mortes prematuras, perda da qualidade de vida
e importante impacto econdémico para as familias,
comunidades e a sociedade em geral, agravando as
desigualdades e aumentando os indices de pobreza.

O Diabetes mellitus (DM) é um dos
principais fatores desencadeantes de
outras  enfermidades, levando ao
desenvolvimento  de  complicacBes
agudas e cronicas desencadeando o
crescimento da morbimortalidade dos
individuos com diabetes (GABARDO,
2012, p. 06).

Além disso, é a principal causa de cegueira, de doenca
renal terminal e amputacfes ndo traumaticas em membros
de jovens em idade produtiva; predispde a doencas
cardiacas, vasculares cerebrais e periféricas, sendo
também uma importante causa de mortalidade na
populacdo em geral (WITT et al., 2011).

Outra caracteristica epidemioldgica da diabetes
mellitus é que essa patologia vem crescendo
vertiginosamente entre 0s paises pobres e em
desenvolvimento, contribuindo para o agravamento da
pobreza nessas regides (ARAUJO et al, 2010).
Atualmente é enorme o arsenal de farmacos adotados no
estabelecimento de uma glicemia normal em diabéticos.

Atualmente, a doenga pode ser definida como
uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina  e/ou incapacidade da insulina exercer
adequadamente seus efeitos.

No estudo conduzido por Sanches (2011), a
diabetes  constitui um aparato de sihndromes
hiperglicemiantes que proporcionam um defeito na
qualidade e na quantidade do hormdnio insulina devido a
sua associacdo com defeito nas células beta do pancreas.
A diabetes também se caracteriza por provocar uma
reducgdo da sensibilidade da insulina nos tecidos

Segundo Mol et al. (2013, p. 12),

A DM é uma doenca metabdlica de
carater multifatorial e se caracteriza por
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provocar hiperglicemia  crénica e
sucessivas alteragbes no metabolismo
humano. As alteracbes metabdlicas
incluem transformagdes na sintese de
carboidratos, gorduras e proteinas.

Ainda completando a afirmativa dos autores, é
importante enaltecer que muitas vezes essas alteracfes séo
determinadas tanto pela deficiéncia na secrecdo de
insulina pelo pancreas enddcrino, quanto pela alteragdo da
acdo de insulina.

A OMS (2011) define que a DM é uma doenca
cronica onde ocorre a ineficiéncia, inexisténcia ou
dificuldade na producdo de insulina necessaria para
manter o equilibrio da glicemia no organismo. Uma das
metas que pacientes diabéticos almejam é controlar a
hiperglicemia.

Segundo Andrade e Alves (2014), a DM1, é uma
doenga metabdlica autoimune, de origem genética
provocada pela destruicdo de células beta do péncreas
responsaveis pela produgdo de insulina. Esse tipo de
diabetes € constituido pelo aumento de glicose sanguineo.

Frente ao disposto, a diabetes pode ser definida
como sendo uma doenca crdnica na qual o corpo nao
produz insulina suficiente ou ndo consegue empregar
adequadamente a insulina que produz. Sabe-se que a
insulina € um hormdnio que controla a quantidade de
glicose no sangue e que o corpo precisa desse hormonio
para utilizar a glicose, que obtemos por meio dos
alimentos, como fonte de energia.

A diabetes é também considerada uma doenca
crbnica ndo transmissivel (DCNT), e entre as doencas
crénicas, o Diabetes Mellitus (DM) destaca-se como uma
das mais predominantes, configurando-se atualmente
como sendo epidémica e incidente em todo o plante,
representando-se assim como sendo um problema de
salde publica.

O DM é uma doenca conhecida desde a
antiguidade. Os egipcios documentaram
as primeiras descricGes ha trés mil anos
e 0 descreveram como uma enfermidade
que se caracteriza por uma abundante
emissdo de urina (SANTO et al., 2012,
p. 44).

Sendo assim, quando um individuo desenvolve
diabetes, no entanto, o organismo ndo produz a insulina
adequadamente e ndo consegue utilizar a glicose de
maneira satisfatéria. Logo, isso ira favorecer o nivel de
glicose no sangue, fazendo com que o mesmo fique mais
alto, provocando a hiperglicemia. Se esse quadro
permanecer por longos periodos, podera haver danos em
0rgaos, vasos sanguineos e nervos.

A insulina é um hormonio sintetizado no
pancreas, que promove a entrada de glicose nas células e
também desempenha papel importante no metabolismo de
lipideos e proteinas. Existem algumas patologias
relacionadas a funcdo da insulina no corpo, como:
diabetes, resisténcia a insulina e hiperinsulinemia. Sendo
assim, esse hormonio possui eventual importancia e
relevancia para nossa saude do ser humano. Tschiedel
(2013), relata que alguns estudos apontam para o fato de

que a insulina tem uma funcionalidade essencial no
sistema nervoso central para desencadear a saciedade,
além de aumentar o gasto energético e regular a agdo da
leptina, que é um horménio também relacionado a
saciedade. Porém, é importante indagar que os indices de
insulina aumentam proporcionalmente com o grau de
obesidade. Com isso, muitas pessoas obesas demonstram
resisténcia & insulina, diabetes e outras doengas
associadas. Porém, essas sequelas podem usualmente ser
corrigidas com a reducdo de peso corporeo.

Existem divergentes tipos de Diabetes que podem
ser diferenciados através dos seus sintomas, complicacdes
e tratamento. Os tipos mais comuns e que acometem em
maior escala a populacdo sdo, Diabetes Mellitus Tipol
(DM1) e Diabetes Mellitus Tipo2 (DM2). Corroborando
com Santos, Freitas e Pinto (2014), as diabetes mellitus
tipol (DM1) ou diabetes mellitus tipo 2 (DM2), séo
doencas tidas como silenciosas e discretas, que podem
causar varios danos a saude da populagdo e em alguns
casos levar a morte.

Contudo, é notdrio que varios fatores contribuem
para o desenvolvimento de DM1 ou DM2. Conforme
véarios dados na literatura, podemos dizer que a
predisposicdo a diabetes podem ser uma sucessdo de
fatores tais como: histérico familiar e hereditariedade,
sedentarismo, obesidade e fatores ambientas aumentam
significativamente o surgimento dessa disfungéo
metabolica.

Dentre seus varios tipos, destaca-se 0 DM tipo 2,
que corresponde a cerca de 90 a 95% dos casos e associa-
se a uma forte predisposicdo genética aliada a fatores
ambientais e ao estilo de vida do individuo, aparecendo
geralmente na idade adulta. Tanto a DM1 quanto a DM2 é
considerada uma doenca e ndo possui cura, mas pode ser
controlada, desde que sejam efetuadas mudancas no seu
cotidiano, com adaptacdes de rotinas, inclusdo de novos
habitos, enfim, as pessoas precisam ter limites e novas
obrigacdes (SILVA et al., 2006).

O DM1 causa modificacbes na metabolizacdo
natural de carboidratos, proteinas e lipideos. Essa
tipologia de diabetes ainda pode acarretar uma evolugdo
de complicacdes vasculares, neuroldgicas, oculares e
renais quando ndo controlada de maneira eficiente
(ANDRADE; ALVES, 2014).

Conforme citado por Santo et al. (2014), na
DM2, o pancreas ainda continua a produzir insulina,
algumas vezes em niveis mais elevados do que 0 normal.
Quando o paciente possui DM2, muitas vezes essas
diabetes sdo classificadas como sendo ndo insulino-
dependente.

No artigo sobre reflexdo e a integralidade da

diabetes na sadde elaborada por Thaines et al. (2009), os
autores narram que infelizmente com o passar dos anos o
organismo desenvolve uma resisténcia aos seus efeitos e o
resultado é um déficit relativo & insulina. Como nesta
forma de diabetes a hiperglicemia se desenvolve
gradualmente, 0s pacientes tornam-se mais vulneraveis
para desenvolver complicagdes cronicas.
Apesar de, no século passado, ter sido inquestionavel o
avanco cientifico na area de diabetes, a qualidade do
cuidado ao paciente diabético €, ainda hoje, pobre
(VARELLA, 2012).
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MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DA
HIPERGLICEMIA

Diante da génese de complicacbes crbnicas, a
questdo mais importante e desafiadora para 0s
profissionais de salde que cuidam de diabéticos € o
controle da glicemia (GIMENES; ZANETTI; HAAS,
2009). Desse modo, torna-se necessario acbes educativa
para instruir e conscientizar o diabético da importancia do
seu conhecimento sobre a DM como parte integral do
cuidado, proporcionando um melhor convivio com a
doenca, tornando-o protagonista de seu tratamento e,
assim controlando a patologia e suas complicacgdes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes — SBD, (2013), estudos tém demonstrado que a
modificacdo do estilo de vida é praticamente duas vezes
mais efetiva que o tratamento farmacolégico. Além disso,
as politicas de prevencdo do diabetes que focalizam
modificagBes no estilo de vida, especialmente perda de
peso e atividade fisica regular.

De acordo com a SBD (2013), as medidas de
controle e prevencdo da hiperglicemia apresentam
beneficios adicionais para a sadde, particularmente no que
tange a diminuigdo do risco cardiovascular. Tais
modifica¢des devem levar em conta metas realistas que
possam ser incorporadas na rotina diaria dos pacientes da
maneira mais agradavel possivel.

O desenvolvimento de rotinas para a prevengédo
priméria do diabetes em populacdo de risco é necessario
tanto para a prevengdo do surgimento de novos casos
quanto para a prevencdo de  complicacBes
(SILVERTHORN, 2010). Conforme citado por Ribeiro
(2012), os programas de prevencdo primaria do diabetes
vém sendo desenvolvidos em diversos paises, cujos
resultados demonstram um impacto positivo sobre a
gualidade de vida da populagéo.

Evidéncias epidemioldgicas, resultado de estudos
prospectivos, sugerem que adogdo de atividades fisicas
diarias, manutencdo de peso e padrdo alimentar rico em
fibras e pobres em gorduras reduzem drasticamente o
risco de desenvolver diabetes em individuos com
intolerancia a glicose (VIANA et al., 2013). Além disso, o
controle intensivo da glicemia nos pacientes retarda o
aparecimento ou progressdo de complicagdes cronicas.

Segundo um estudo realizado em uma unidade
béasica feita por Sartorelli et al. (2005), mostrou resultados
positivos na composicdo da dieta de um grupo de adultos
com sobrepeso, utilizando um programa de baixo custo, e
tendo produzido beneficios significativos no perfil
metabolico.

Na afirmativa feita pela SBD (2013), somente
com o incentivo de programas de prevencdo
diminuiriamos as atividades de reabilitacdo. Desta
maneira, todos saiam ganhando, a populacdo por conhecer
e tomar ciéncia da doenca diminuiria os indices de
pacientes com doenca renal cronica e o Estado por ter uma
baixa demanda de pacientes teria a possibilidade de
destinar os recursos financeiros deste servigo para outras
areas afins.

As mudancas nos habitos de vida, com aumento
do sedentarismo, pelo incremento de tecnologias no
cotidiano, e modificagdes nos padrdes alimentares, assim
como, a propria evolucdo da estrutura etaria da populagdo

sdo apontados como as principais causas do aumento do
diabetes na populacdo (PEREIRA, 2007). A excecdo do
Gltimo, os demais fatores podem ser modificados, mas
para isso sd0 necessarias intervencdes também de
dimensdes populacionais por meio de politicas especificas
na busca pela incorporacdo de habitos mais saudaveis.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005), quanto a
eficacia do tratamento farmacoldgico da DM est4 aliado a
medidas de prevencdo, isso se torna um importante
modelo de estratégia. Com isso sdo eleitos cinco
componentes do tratamento e prevencdo da DM, entre eles
o tratamento nutricional, exercicio, monitoracdo, terapia
farmacolégica, a reeducacdo alimentar e educacdo em
saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na composicdo desse estudo foram encontrados
54 artigos cientificos, ap6s a analise de todo esse material,
verificou-se que 11 correspondiam satisfatoriamente a
objetividade do presente trabalho. Na base de dados Lilacs
foram obtidos 32 artigos, dos quais 6 foram selecionados
conforme o critério de inclusdo e 26 excluidos. J& no
Medline, foram obtidos 16 artigos na totalidade, dos quais
4 foram selecionados e 12 excluidos; e no SciELO 6
artigos foram selecionados, sendo porém que destes, a
selecdo foi somente de 1 artigo e excluidos somou-se 5.
Na fase final, 54 manuscritos académicos foram
selecionados para a analise completa do contetdo e 11
destes retidos e incluidos na revisao de literatura.

Para facilitar a compreensdo do estudo aqui
apresentado, este capitulo seréa dividido em categorias de
analise, seguindo a organizacdo de selecdo de materiais
(MINAYO; 2010):

a) Distribuicdo dos artigos em conformidade

com o tema

No que concerne & distribuicdo dos artigos em
conformidade com o tema panordmico das publicacBes
periddicas mereceram destaque as areas de Atengdo
Farmacéutica (63%), Diabetes Mellitus (25%) e de
Tratamento Farmacoldgico da diabetes (12%). Do nimero
total de artigos catalogados na amostra, 54,54% (6) dos
trabalhos foram publicados na &rea da Farmécia e saude
em geral e 27,27% (3) especificamente na area de diabetes
mellitus e 2 (18,18%) na area de tratamento.

b) Recorte temporal

No que tange ao ano de publicacdo dos trabalhos
cientificos, notou-se que 45,45% (7) dos estudos eram de
2012 a 2015, ja 4 artigos (18,18%) eram do periodo 2010
a2011.

c) Formacdo académica dos autores

Em relacio a profissio dos autores que
publicaram os artigos, houve predomindncia de
farmacéuticos com 68,4%, seguidos por médicos
endocrinologistas em 17,4% dos artigos. J& os académicos
de farmécia e pds-graduandos em bioquimica metabdlica
somavam 14,2%. Esses dados sdo justificaveis mediante
ao fato de que a maioria dos profissionais de salde que
atuam na area de tratamento farmacologico e manutencdo
da salde dos diabéticos, sdo justamente farmacéuticos e
médicos.
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Em relacdo a titulagcdo dos autores, o doutorado
56,8% foi mais prevalente, seguido pelo mestrado 29,4%,
especialistas em bioquimica e metabolismo a 13,8%. Com
a analise e a leitura dos textos que norteavam a pesquisa
dos 11 artigos, possibilitou a sistematizacdo dos artigos
em cinco categorias bésicas, sendo elas: Aten¢do
Farmacéutica (4 artigos); Diabetes Mellitus (3 artigos);
tratamento farmacolégico (2 artigos) e qualidade no
tratamento ao DM (2 artigos).

d O farmacéutico na equipe de

acompanhamento ao paciente com diabetes

Quando nos referimos aos farmacéuticos e
profissionais de salde em geral que trabalham no ambito
do atendimento ao pacientes com diabetes, é possivel
identificar que a maioria dos artigos enfatizava o tipo de
atendimento pela equipe responsavel pelo
acompanhamento, uma vez que, 0 mesmo deve ser
realizado com a maior qualidade, controle e seguranca
possivel. A analise dos artigos nos direciona ao fato de
que a negligéncia quanto ao uso de medidas de precau¢do
nesse setor se relaciona diretamente com a falta de
conhecimento e a atitude dos profissionais.

e) Da importancia da atencdo farmacéutica

No que concerne a importancia da atengdo
farmacéutica entre pacientes com DM2, a equipe que se
responsabiliza pelo tratamento farmacologico deve se
relacionar, primordialmente com o paciente em estado
critico e entre outras coisas, deve agir em conjunto para
proporcionar a melhor terapia possivel no intuito de
proporcionar a melhoria na qualidade de vida dos
pacientes.

Nessa perspectiva, cabe certo destaque aos
profissionais de farméacia, que possuem atividades
vinculadas diretamente ao cuidado e na orientacdo
adequada ao paciente, 0 mesmo deve ser prestado com a
maior responsabilidade e desprendimento tanto em
farméacias basicas quanto privadas e também em
estabelecimentos de farmécia hospitalar.

Ja 22% dos trabalhos académicos elencaram que
embora a Atencdo Farmacéutica seja uma prética
reconhecida e vivenciada entre os profissionais da &rea,
observa-se que € foco de conflitos e contradicbes que se
expressam nas concepgdes da area da saude, e alguns
setores menos favorecidos. E importante deixar claro que
a quantidade de farmacéuticos com essa especialidade em
AF hoje no Brasil ¢ muito pouco, uma vez que uma
parcela dos farmacéuticos que atuam que exercem
atividades em farméacias é formada por profissionais
recém formados e sem experiéncia.

f) Da automedicacgdo

Como potencialidades que podem agravar o
avanco de efeitos novicos e desagradaveis durante o
tratamento dos pacientes em de uso irracional de
medicamentos, foi notério observar que na maioria dos
artigos (92%), enfatizam que os profissionais que atuam
nessa area deve sempre procurar por atualizacdo e
especializacdo, principalmente no ambito da Atengdo
Farmacéutica. Os profissionais farmacéuticos especialista
em Atencdo Farmacéutica, devem estabelecer vinculos
que procurem sempre aperfeicoar seus conhecimentos,
unindo a teoria e a pratica e tragando um perfil que seja
mais adequado na terapia medicamentosa para 0S
pacientes com DM.

g) Da comunicacdo

paciente

Outro fator relevante tratado em quase 50% dos
artigos foi a melhoria da comunicacdo entre farmacéutico
e paciente com DM. Grande parte dos artigos 62% dava
énfase e maior visibilidade do trabalho dos profissionais
farmacéuticos na garantia de acesso e a atencdo mais
qualificada e humanizada por intermédio da AF. Além
disso, 48% dos artigos enalteciam que estratégias
alternativas e acBes que priorizem o acolhimento de
pacientes que necessitam de um atendimento diferencial
sejam adotadas sempre. Tudo no objetivo de proporcionar
um tratamento farmacoldgico aos pacientes com DM de
maneira mais eficiente e eficaz.

No contexto da sugestdo de melhorias, algumas
dificuldades podem ser enfrentadas para que seja
proporcionado o melhor tratamento farmacologico aos
pacientes com DM2. Entretanto, se forem elaboradas
estratégias que viabilizem o desenvolvimento dessa
ferramenta, uma melhor terapia medicamentosa nesse
cenario seria assegurado.

entre farmacéutico e

h) Das condigdes de trabalho

Na analise criteriosa dos 11 artigos catalogados,
observou-se que 41% dos artigos apontavam para que
fossem feitas melhorias na estruturacdo no ambiente de
trabalho para que o farmacéutico atuasse de maneira
eficiente; 34% sugeriam melhorias na aquisicdo de
medicamentos e no acompanhamento dos mesmos, isso
devendo ser realizado desde a dispensagdo do farmaco ao
paciente com DM2 até o seu tratamento continuo e
constante. Por fim, e 22% dos trabalhos afirmam que
devem melhorar a eficiéncia das unidades de saude que
atuam com medicamentos e priorizar o atendimento de
qualidade.

Tabela 1: é possivel observar a distribuicdo dos 11 artigos relacionados nas base de dados Lilacs, Medline e Scielo,

bem como a sua catalogacéo.

AUTORIA/ANO TITULO

OBJETIVOS PRINCIPAIS

RESULTADOS
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GIMENES, H.T,;
ZANETTI, M.L,;
HAAS, V.J., 2009

MOL, M.M. et al., 2013

FREIRE, J.V.A. etal,,
2014

ARAUJO, M.F.M. et
al., 2010

ANDRADE, C.J. do N,;
ALVES C. de AD. 2014

GRILLO, M.F.F;
GORINI, M.1.P.C. 2007

FERREIRA, C.L.R.A;
FERREIRA, M.G. 2009

SANTO et al., 2012

FATORES
RELACIONADOS A
ADESAQO DO PACIENTE
DIABETICO A
TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA

DIABETES MELLITUS
TIPO 2, UMA REVISAO DE
LITERATURA.

FATORES
DESENCADEANTES E
COMPLICACOES DO
DIABETES MELLITUS

ADERENCIA DE
DIABETICOS AO
TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO COM
HIPOGLICEMIANTES
ORAIS

ANALISE COMPARATIVA
DO CONTROLE
GLICEMICO DE
CRIANCAS COM

DIABETES MELITO TIPO 1
COM BASE NA

DISTRIBUICAO DE
INSUMOS: CAPITAL X
INTERIOR DA BAHIA

CARACTERIZACAO DE

PESSOAS COM DIABETES

MELLITUS TIPO 2

CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES DIABETICOS
DA REDE PUBLICA DE
SAUDE

ADESAO DOS
PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS AO
TRATAMENTO
FARMACOLOGICO E NAO
FARMACOLOGICO NA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Avaliar a adesdo de
pacientes com DM2 ao
tratamento
farmacoldgico.

Revisar os conceitos e
definicbes da DM, no
qual a qualidade do uso
de medicamentos esta
diretamente relacionada
a0 bom tratamento da
diabetes.
Avaliar os fatores que
desencadeiam a DM e as
atitudes que devem ser
realizadas pra o controle
glicémico

Avaliar a aderénciae o
processo de tratamento
com hipoglicemiantes de
maneira adequada e
racional.

Analisar os métodos de
controle glicémico
desenvolvidas em

unidades de salide no
intuito de melhorar o
tratamento

Relacionar as diversas
transformagdes advindas
da DM e relatar a
importancia da promocéo
do uso racional de
medicamentos no
controle da DM2.
Abordar o cenério dos
pacientes com DM e
realizar um
acompanhamento da
restauracdo da saude por
meio da AF.
Relatar a adesdo dos
portadores de DM ao
tratamento
farmacolégico e ndo
farmacologico na
atencdo priméria a satde

Constatou-se no ambito
especifico, é fundamental
que seja racionalizado a
utilizacdo de medicamentos
desde a dispensacéo até a
utilizacdo por parte paciente
com DM2.

Estudo realizado do tipo de
revisdo, foi constado que a
DM2 necessita de racional
de hipoglicemiantes para um
bom controle glicémico.

Os resultados obtidos
mostram que a diabetes é
um problema de salde
publica e sugere que sejam
implementados condutas que
colaborem com o tratamento
eficaz.

O estudo permitiu
demonstrar a importancia do
tratamento da DM2 com
hipoglicemiantes e observar
que o servico da AF teve
impacto sobre a prevencdo
de eventos adversos.

A partir dos resultados
verificou-se que a DM esté
tendo um 6timo controle
uma vez que a observacéo
da glicemia ajuda no
tratamento.

A maioria dos diabéticos
tipo 2 apresentou nivel
regular de glicemia quando
acompanhados
adequadamente.

A AF é uma ferramenta
fundamental na garantia de
um tratamento
farmacologico de eficiéncia.

Estudo realizado do quali-
quantitativo, de
delineamento descritivo e
exploratério, composta por
pacientes com DM, aonde se
constatou que a promog&o
do uso racional de
hipoglicemiantes é
importante no avanco do
tratamento.
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THAINES, G.H. de L.S.
2009

A BUSCA POR CUIDADO
EMPREENDIDA POR
USUARIO COM DIABETES
MELLITUS - UM CONVITE
A REFLEXAO SOBRE A
INTEGRALIDADE EM
SAUDE
CONTROLE DE DIABETES
MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL
COM GRUPO DE
INTERVENCAO
EDUCACIONAL E
TERAPEUTICA EM
SEGMENTO
AMBULATORIAL DE UMA
UNIDADE BASICA DE
SAUDE
CUIDADO AOS
DIABETICOS EM
UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO RS

SILVA, T. R. 2006

DALPIAZ, F. et al., 2010

Buscar conhecer a
importancia do cuidado
na garantia do controle

glicémico na DM.

Neste aspecto a AF é uma
ferramenta para prevenir 0s
efeitos novicos oriundos do
uso inadequado de farmacos

hipoglicemiantes

As atividades desenvolvidas
por farmacéuticos na
implantacéo da AF dentro
do tratamento proporcionam
bons beneficios na
recuperagdo da sadde.

Realizar avaliacdo da AF
com a utilizacdo de
aspectos operacionais, a
partir de indicadores de
intervencdo educacional
e terapéutica aos
diabéticos

Avaliar os fatores
relacionados ao cuidado
constante que 0s
pacientes com DM
necessitam ao longo do
tratamento

Elencou-se no &mbito que o
cuidado ¢é fundamental, e
que sempre que possivel 0

uso da AF de maneira

pertinente para garantir um

bom tratamento e a melhoria
na qualidade de vida dos

pacientes com DM.

Baseado em Thaines e colaboradores (2009), com
0 decorrer dos anos aconteceu um importante crescimento
da demanda por atendimento especializado em atengdo
farmacéutica considerando o aumento do numero de
pacientes com DM2, sendo que a tratamento
farmacol6gico compreendem hoje a melhor ferramenta
para o controle glicémico dos pacientes. Dados na
literatura mostram que 68% dos casos de DM2 culminam
no controle da glicose com hipoglicemiantes orais.

De acordo com Araujo et al. (2010), a avaliagao
priméria das pessoas que necessitam desses servigcos sem
critério clinico para DM, pode proporcionar complicages
desnecessarias no quadro dos pacientes e acarretando até
mortes evitaveis.

Em conformidade com Mol et al. (2013), apesar
de o acompanhamento ao pacientes com DM ser
considerado como a porta de entrada primordial no
sistema de salide em nosso pais, a pouca resolubilidade e a
elevada procura pelo Servico acaba que dificultando a
obtencdo de resultados que sejam positivos em relacdo ao
tipo de atendimento que é ofertado. O autor ainda afirma
que o tempo que se perde com as consultas com
complexidade baixa e o excesso de pacientes para a
capacidade de muitas unidades de saude, interferem
negativamente na agilidade e na seguranca dos
procedimentos executados.

Baseado em Gimenes, Zanetti e Haas (2009), ao
considerar que a area da Atencdo Farmacéutica €
composta por um importante atributo da assisténcia a
salde do povo, foi na constituicdo que se incluida a
assisténcia terapéutica integral, inclusive a AF. Com a
elaboracdo da Lei de nimero 12.401 de 28 de abril de
2011, que alterou a Lei n°. 8. 080/1990 na qual define por
intermédio de um artigo com n°. 19-M, que a assisténcia
terapéutica integral consiste na dispensacdo de

medicamentos e produtos de interesse para a salde. Essa
regulamentacdo determina o Regulamento Técnico para 0s
profissionais farmacéuticos atuarem de modo eficiente e
eficaz no que tange a AF. E também nessa lei que se tenta
fazer um montante de alteragdes tanto estruturais quanto
operacionais no setor, além de priorizar o tratamento
farmacolégico aos pacientes com DM2 em todo o
territério nacional com melhor atendimento e maior
qualidade.

Ainda segundo os autores essa lei permite que
também seja melhorada a organizagéo e gestdo da atencdo
farmacéutica, além de dar maior articulagéo aos servigos,
e definir fluxos e referéncias resolutivas. Entretanto, essa
regulamentacgdo tornou-se um elemento indispensavel para
que seja cada vez mais promovida a universalidade do
acesso, a equidade na alocacdo de recursos e a
integralidade na atencdo ofertada para os pacientes com
DM (GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009).

Gomes (2013), em seu estudo enfatiza que nas
Gltimas décadas o Farmacéutico tem ampliado sua &rea de
atuacdo nas instituicbes de salde tanto nos aspectos
assistenciais quanto administrativos. Somente esse
profissional de salde consegue associar 0 seu
conhecimento, a flexibilidade e habilidade na melhor
abordagem para o tratamento farmacoldgico da DM2.

No artigo sobre a atencdo farmacéutica ao
paciente diabético elaborado Daher e Garabeli (2013), ou
autores indagam que o objetivo atribuido a atencdo bésica
no tratamento farmacoldgico refere-se ao ampliamento da
acessibilidade, além de dar sustentacdo ao fortalecimento
do vinculo e aumentar a responsabilidade entre
farmacéuticos e pacientes com DM. Os pesquisadores
ainda citam também que o primeiro cuidado ao diabético,
deve ser realizado no intuito de mostra para essa

INTESA — Informativo Técnico do Semiarido(Pombal-PB), v 10, n 2, p 92 - 104, Jul - dez , 2016



Carlos Eduardo Rolim et al.

populacdo a importdncia do racional de
hipoglicemiantes orais.

Nessa perspectiva, existe 0 panorama do Sistema
Unico de Sadde (SUS), pois esse é um sistema que passa
por continuas estruturacGes e consolidaces que ndo se
destina somente ao tratamento da doenga como foco do
modelo, mas a prevenc¢do de agravos pertinentes da DM e
a promocdo da salde, bem como a reabilitacdo, e
consequentemente melhoria da qualidade de vida.
Portanto, isto implica em muitos desafios pela defesa da
vida e garantia de salde a todos as pessoas que precisarem
desse tipo de servico (MALAMAN, 2013).

No tocante ao atendimento com maior qualidade,
Mol et al. (2013), relata que o Ministério da Saide (MS),
por meio da Politica Nacional de Humanizago, mostrou
gue com o uso da AF em pacientes com DM2, todos saem
ganhando, pois no momento em que a populacdo passa a
conhecer e tomar ciéncia da doenga diminuiria os indices
de pacientes problemas relacionados com o mal uso de
hipoglicemiantes orais e o Estado por ter uma baixa
demanda de problemas ocasionados no tratamento a esses
pacientes teria a possibilidade de destinar os recursos
financeiros deste servico para outras areas afins.

Ao se considerar que a prevaléncia da adeséo
obtida no presente estudo estd abaixo daquela
recomendada na literatura, se torna urgente reconhecer a
importancia da mensuragdo da adesdo dos pacientes
diabéticos em tratamento medicamentoso, para o controle
do diabetes pelos profissionais de salde, na vigéncia de
mau controle glicémico e de suposta faléncia no esquema
terapéutico (GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009).

Por sua vez, quando o atendimento é colocado
em énfase ndo se pode esquecer a qualidade do
tratamento. Na afirmativa feita por Santos, Oliveira e
Colet (2010), atualmente, ¢ indiscutivel a contribuicdo dos
diferentes tratamentos farmacolégicos prescritos em
associacdo as medidas de Atengdo Farmacéutica, visando
0 manejo ou a cura de doencas e melhorando a qualidade
de vida de pacientes com DM2, além de diminuir gastos
com salde.

Tendo em vista caracteristicas dos artigos
catalogados na pesquisa, em 79% deles atentam para oS
fatores que podem influenciar no uso correto dos
medicamentos, destacando-se elevada adesdo ao
tratamento medicamentoso de eficiéncia, o que
provavelmente esta relacionado ao trabalho que pode ser
desenvolvido pelos farmacéuticos com uso da atencédo
farmacéutica. Foi possivel perceber também que os artigos
deixam notério que o0 acompanhamento desses
profissionais de salde é significativamente Util na redugéo
de erros e/ou descuidos com 0s medicamentos, reduzindo
os efeitos indesejaveis e a evolugdo da DM2.

Infelizmente existe ainda a promulgacdo dos
beneficios acarretados pelos servicos de AF, e a qualidade
no atendimento naturalmente vai sendo deixada de lado.
Na concepcdo de Viana et al. (2013), € a partir dal,
surgem problemas como a falta de critério no
atendimento, e essa auséncia gera uma sobrecarga. Existe
ainda a assisténcia ndo-qualificada ao individuo com DM
e isso implica diretamente em prejuizos financeiros ao
sistema de salde. Sendo assim os autores norteiam que
seja feita a implantacdo da AF ao diabético visando
reduzir o risco de problemas evitdveis, no controle

uso

glicémico e prioriza de mediante critérios clinicos o
melhor encaminhamento para tratar o paciente.

Saber caracterizar bem estas situa¢fes do
paciente com DM2 mediante a avaliacdo do seu aspecto
clinico contribui para a diminuigdo da gravidade do
mesmo, e colabora também para a melhoria da gestdo
organizacional da assisténcia ofertada. Tudo isso ird
permitir de certo modo que seja articulado os servicos, e
determinado os fluxos e referéncias que resolvam
possiveis problemas e promova efetivamente a
universalidade do acesso, a equidade na alocagdo dos
recursos e a integralidade na atencdo prestada (RIBEIRO,
2012).

Segundo Silva e colaboradores (2010), ao
disponibilizar um tratamento farmacolégico ao paciente
com DM2 baseado nos principios do SUS associadas com
as necessidades dos pacientes mais necessitados, é uma
batalha ardua e depende tanto de acles, quanto de
mobilizacdo por parte de todos os sujeitos que constitui o
sistema. Entretanto, o atendimento e a resolucdo dos
problemas dependem da postura e agdes dos usudrios,
profissionais e gestores.

No trabalho sobre avaliacdo da atencdo baésica
para o diabetes mellitus na ESF feito por Pereira (2007), o
autor constatou que, é imprescindivel que os portadores de
DM tenham conhecimento sobre os riscos relacionados ao
seu problema de salde e a necessidade do uso continuo
dos medicamentos, bem como sobre o controle dos sinais
e sintomas da doenca. Nesse sentido, faz-se necessario
orientd-los sobre o uso correto dos medicamentos,
principalmente aqueles que apresentam algum tipo de
dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso.

Um estudo realizado por Ribeiro (2012), destaca
ndo se pretende afirmar que o uso da atencdo farmacéutica
reflita na adesdo de portadores de DM2 ao tratamento
farmacolégico e, tampouco, extrapolar para a populacdo
em geral, pois se deve considerar que ¢ uma amostra
intencional e exploratoria. Entretanto, o desenvolvimento
de novas hipdteses de investigacdo, necessarias para a
construcdo de acdes voltadas para a melhoria da adesdo de
pacientes com DM2 ao tratamento farmacoldgico,
aumentando a qualidade de vida e diminuindo
complicagbes em salde. Além disso, essa anélise, mesmo
que seja preliminar, pode fornecer importantes dados para
planejamento de acdes em satide no Brasil.

Santo et al. (2012), realizaram um estudo entre
profissionais ~ farmacéuticos  para  avaliar  seus
conhecimentos e atuacdo no que concerne a AF, e 0S
autores constataram que profissionais de farméacia no
momento em que dispensa um hipoglicemiante aos
pacientes, sdo frequentemente os primeiros a darem uma
orientagdo adequada ao mesmo, identificando os possiveis
efeitos colaterais e interagdes da terapia medicamentosa.
Frente a isso, torna-se primordial que seja exposta a
importancia de um bom controle da glicemia, e isso deve
ser feito com treinamentos e educacdo permanente, para
que o sucesso das acles a serem desenvolvidas dentro do
tratamento sejam alcangadas.

O controle do DM2, pode ocasionar nessa
populacdo um baixo nivel de comorbidades decorrente da
doenga, evidenciado pelo nimero médio de medicamentos
utilizados. Contudo, esses dados podem ser ainda
menores, considerando que alguns pacientes ndo relatam
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aos profissionais da salide o fato de ndo aderirem ao
tratamento. Portanto, os artigos reforcam que adeséo a
tratamentos prescritos é essencial tanto no controle dos
sintomas quanto na capacidade funcional desses
individuos, podendo reduzir os riscos de complicacbes da
doenca e/ou melhorar a qualidade de vida dos diabéticos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo objetivou fazer uma analise por
intermédio de uma revisdo de literatura da importancia da
atencdo farmacéutica junto ao paciente DM2. Assim,
observou-se que o0s estudos envolvendo a Atengdo
Farmacéutica e portadores de DM2 trouxeram como
principais aspectos os impactos positivos sobre a vida
destes pacientes. Constatou-se a importancia da
sistematizacdo da atengdo farmacéutica na colaboracdo de
uma melhora significativa no tocante ao tratamento
medicamentoso aos portadores de DM2, e como o
farmacéutico pode contribuir no tocante ao uso racional de
medicamentos e a utilizacdo correta de hipoglicemiantes.

Como limitagdo do presente trabalho considerou-
se o fato dos resultados serem frutos das observacdes e
interpretacdes dos artigos cientificos e seus pesquisadores
e ndo dos trabalhadores da farmécia que atuam nos
Servigos de Atencdo Farmacéutica, pois se a pesquisa
fosse feita diretamente com esses profissionais poderiam
fornecer testemunhos com mais objetividade.

Um fator que deve ser explorado, é que sejam
desenvolvidos novos estudos sobre essa tematica, uma vez
qgue ird contribuir uniformemente a relacdo entre
farmacéuticos e médicos, como também os diversos
trabalhadores de salde e os pacientes com DM2, ja que
um servico de AF deve ser manifestado juntamente com o
processo de qualidade de atendimento em todo tratamento
farmacolégico, estabelecendo o elo entre profissionais de
salide e o paciente.

Assim sendo, o farmacéutico é o profissional que
deve fazer toda a diferenca, por ser o mais adequado para
orientar corretamente os pacientes com DM2 no que tange
aos efeitos benéficos de um tratamento farmacolégico de
qualidade, evitando possiveis problemas oriundos de uma
terapia irracional e repleta de efeitos colaterais
provenientes do uso indiscriminado de hipoglicemiantes
orais. Sendo assim, o farmacéutico deve ter uma postura
no &mbito da adesdo ao tratamento mais humanizado,
baseando-se em ferramentas de lideranca, no propdsito de
melhorar o cuidado para as pessoas que possa necessitar
um dia de servicos de atencao farmacéutica.

Desta forma, conclui-se que é iminente a
necessidade de ampliar a possibilidade de intervengdes no
ambito da atencdo farmacéutica.

Espera-se ainda que essa pesquisa contribua para
que agdes e campanhas sejam desenvolvidas de maneira
permanente com finalidade de mostrar e conscientizar 0s
portadores de DM2 sobre a importancia de uma atengdo
farmacéutica  eficiente  associada ao  tratamento
farmacoldgico, proporcionando melhor qualidade de vida
aos portadores da referida patologia.

Sendo assim, esta pesquisa tem como relevancia
social o fortalecimento ao apoio dado pelo farmacéutico a
esse grupo em especifico, principalmente no periodo
marcado pelo tratamento. Os dados obtidos poderdo

embasar pesquisas futuras relacionados ao tema voltado
para o paciente diabético e também proporcionar o
fortalecimento do Curso de Bacharelado em Farmécia pela
Faculdade S&o Francisco da Paraiba situada em
Cajazeiras-PB, bem como outras Instituicdes de Ensino
Superior da referida cidade e colaborar com a Salde
Publica dos Municipios circunvizinhos.
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