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APRESENTACAO

Farmacia e Biomedicina integram o time das ciéncias da saude que constituem
nas areas que estudam sobre a vida, a saude e a doenca. No qual focam na manutencéo
e na melhoria da saude para o individuo, grupos especificos e comunidades.

A obra “Biomedicina e Farmacia: Aproximagdes” consiste de uma série de livro
(E-book) de publicagao da Atena Editora, em seus 28 capitulos de artigos cientificos
do volume I, a qual abordam tematicas atualizadas de diferentes ambitos que vao
desde relatos de casos até a analise de medicamentos, plantas e microbiologia, entre
outros.

Sendo assim, almejamos que este livio possa contribuir com informagdes
pertinentes e atualizadas para os estudantes e profissionais da area de farmacia e
biomedicina, oportunizando a ampliagdo dos conhecimentos sobre o tema.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Leticia Bandeira Mascarenhas Lopes
Tiago Sousa Melo
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RESUMO: O Diabetes Mellitus é um disturbio
endocrino caracterizado por elevadas taxas de
glicose no sangue, resultante de defeitos na
secrecéao de insulina e/ou na agéo desta. A DM
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MELLITUS TIPO 1

é classificada de acordo com sua etiologia em
tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional
e outros tipos especificos de DM. Ha ainda duas
categorias, referidas como pré-diabetes, que
sao a glicemia de jejum alterada e a tolerancia
diminuida a glicose. A suscetibilidade da DM1
pode serherdada, entretanto, fatores ambientais
como infecgdes virais, dieta precoce na infancia
e toxinas também podem desencadear a
autoimunidade. Seu tratamento medicamentoso
baseia-se na reposicdo da insulina, as quais
sao classificadas de acordo com seu tempo
de acdo. Dessa forma, o esquema terapéutico
€ escolhido de acordo com a necessidade do
paciente. Pacientes assistidos pelo profissional
farmacéutico conseguem um melhor controle da
glicemia, impedindo ou retardando o surgimento
ou progressao das complicacbes agudas e
cronicas do DM1. Portanto, compreendeu-
se que a Assisténcia Farmacéutica contribui
diretamente para a adesao ao tratamento do
paciente com DM1.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus.
Assisténcia Farmacéutica. Saude publica.

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is an endocrine
disorder characterized by high blood glucose
levels resulting from defects in insulin secretion
and/orinsulin action. DM is classified according
to its etiology in type 1 (DM1), DM type 2 (DM2),
gestational DM and other specific types of DM.
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There are also two categories, referred to as pre-diabetes, which are altered fasting
glycemia and impaired glucose tolerance. The susceptibility of DM1 can be inherited,
however, environmental factors such as viral infections, early childhood diet and toxins
can also trigger autoimmunity. Its drug treatment is based on the insulin replacement,
which are classified according to their time of action. In this way, the therapeutic scheme
is chosen according to the patient’s need. Patients assisted by the pharmacist are able
to control glycemia better, preventing or delaying the onset or progression of acute and
chronic complications of DM1 Therefore, it was understood that the Pharmaceutical
Assistance contributes directly to the adherence to the treatment of the patient with
DM1.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Pharmaceutical care. Public health.

11 INTRODUCAO

Fisiopatologia do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus € uma patologia bastante antiga, existem relatos da sua
existéncia desde de meados de 1500 a.C. Foi batizada no século Il d.C. na Grécia
Antiga, o termo Diabetes significa “passar através de um sifao” e explica-se pelo fato
de que a poliuria, caracteristica da doenca, assemelhava-se a drenagem de agua
através de um sifao (ELIASCHEWITZ, 2006).

Os estudos de Willis, no século XVII, e Dobson, no século XVIII, na Inglaterra,
demostram a presenca da provavel dogura da urina de pacientes com diabetes. Foi
Cullen, também no séc. XVIII (1769), quem sugeriu o termo mellitus (mel, em latim),
distinguindo os tipos de diabetes em diabetes mellitus, marcado pela urina abundante
com odor e sabor de mel, e diabetes insipidus, com urina também abundante, clara, e
nédo adocicada (ELIASCHEWITZ, 2006).

O Diabetes Mellitus caracteriza-se como um disturbio endécrino caracterizado
por elevadas taxas de glicose no sangue, podendo ocasionar problemas nos diversos
sistemas do corpo, sendo definida como um grupo de patologias metabdlicas, nas
quais os niveis elevados de glicose sanguinea sao resultantes de defeitos na secrecao
de insulina e/ou na acéo desta (SMELTZER; BARE, 2002).

Altas concentracbes plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de
degeneracgdes crbnicas associadas a faléncia de diversos 6rgaos, principalmente
olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos (BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA,
2009).

A classificacao atual do DM baseia-se na etiologia, proposta pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pela Associacao Americana de Diabetes (ADA), e aqui
recomendada, inclui quatro classes clinicas: tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM
gestacional e outros tipos especificos de DM. Ha ainda duas categorias, referidas
como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose
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diminuida. Essas categorias ndo sao entidades clinicas, mas fatores de risco para o
desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares (ADA, 2017).

A diabetes tipo 1 (DM1) é uma patologia de carater autoimune desencadeada
pela destruicdo progressiva e irreversivel das células B pancreaticas, levando a
deficiéncia absoluta de insulina (GROSSI; PASCALI, 2009) (Figura 1). Acomete na
maioria das vezes, criancas ou jovens, contudo pode se desenvolver em adultos e
idosos. Os portadores desse tipo de diabetes podem desenvolver cetoacidose diabética
e apresentam graus variaveis de deficiéncia de insulina (SBD, 2016).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é ocasionada por defeitos na secrecao e acao
da insulina e interfere na regulacédo da producao hepatica de glicose. A resisténcia a
insulina e o defeito na funcao das células beta estdo expostas precocemente na fase
pré-clinica da doenca. E causada por uma relagéo de fatores genéticos e ambientais
(SBD, 2016). E mais comum em adultos apds 40 anos, pois possui forte fator hereditario
e, geralmente, estd associado a obesidade e ao sedentarismo (MALAMAN, 2006).

A diabetes mellitus gestacional € definida como qualquer grau de intolerancia a
glicose, com primeiro reconhecimento durante a gestacao (METZGER et al., 2010). A
fisiopatologia da doenca € semelhante ao diabetes mellitus tipo Il, associando-se tanto
a resisténcia a insulina, quanto a diminuicdo da fungao das células beta do pancreas
(KAUTZKY-WILLER et al., 1997).

Outros tipos especificos da DM sdo desencadeados por defeitos genéticos
na funcdo das células beta, na acédo da insulina, doencas do pancreas exocrino,
endocrinopatias, diabetes quimicamente induzidos por drogas e outras sindromes
genéticas (MILECH et al., 2014). As formas associadas a defeitos genéticos na funcao
das células beta incluem MODY, diabetes neonatal, diabetes mitocondrial e outros.
MODY (acrénimo de maturity-onset diabetes oftheyoung) caracteriza-se por heranga
autossémica dominante, idade precoce de aparecimento e graus variaveis de disfuncéao
da célula beta (BONNEFOND et al., 2012).

Uma sindrome poliurica conhecida é o Diabetes Insipidus (DI), decorrente de
dois principais mecanismos fisiopatologicos: deficiéncia total ou parcial na sintese da
vasopressina ou diminui¢cdo da sensibilidade renal a esse horménio. Com base nisto,
o DI é classificado, respectivamente, como DI Central e DI Nefrogénico (NAVES et al,
2003).

Diagnostico da Diabetes Mellitus

O diagnéstico do DM é de certa forma complexa em alguns casos, o mais utilizado
atualmente foi modificado, pela ADA em 1997, e, posteriormente, aceita pela OMS e
pela SBD. As modificagbes foram realizadas com a finalidade de prevenir de maneira
eficaz as complicagcdes micro e macrovasculares do DM (ADA, 1997, 2017).

O desenvolvimento para o DM2 ocorre em um periodo de tempo variavel,
passando por estagios intermediarios que recebem a denominagao de glicemia de
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jejum alterada e tolerancia a glicose diminuida. No diabetes DM1, o inicio geralmente
€ abrupto, com sintomas que indicam de maneira contundente a presenca da
enfermidade, essas particulares devem ser levadas em consideracdo na hora de
terminar o tipo de DM que o paciente possui (ADA, 2017; SBD, 2016).

Atualmente, sao trés os critérios aceitos para o diagnostico do DM com utilizacao
da glicemia: Sintomas de poliuria, polidipsia e perda ponderal acompanhados de
glicemia aleatéria (aquela realizada a qualquer hora do dia) = 200 mg/DlI; glicemia
de jejum = 126 mg/dL; glicemia de 2h pds-sobrecarga de 75 g de glicose = 200mg/d
(Tabela 1) (ADA, 2017).

Geralmente para concluir o diagnéstico deve-se realizar a repeticao do teste em
outro dia, apenas em casos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensarao
metabdlica aguda ou sintomas 6bvios de DM n&o é necessario novo teste (ADA, 2017;
SBD, 2016).

Outro teste utilizado € o de Hemoglobina Glicada (HbA1c), existem algumas
discussodes sobre seus valores, porém, a OMS recomenda que a HbA1c de 6,5% seja
compativel com o diagnéstico do DM, contudo considera individuos com niveis entre
5,7% e 6,4% com alto risco de evoluir para DM (WHO, 2011).

Método/Diagnéstico
Glicemia de Jejum* 2h apos Hoe)eB Glicemia casual**
glicose

Glicemia

Normal <100 mg\DI < 140 mg\dL -
Tolerancia

a glicose >100a< 126 =140 a <200 -
diminuida

Dlab_etes > 126 mg\DI > 200 mg\dL =200 mgl\dL_(com*i!ntomas

mellitus classicos)

Quadro 1 - Valores de glicose plasmatica (em mg\dl) para diagnéstico de Diabetes Melitus e
seus estagios pré-clinicos

*O jejum € definido como a falta de ingestéo calérica por no minimo 8 h.

**Glicemia plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a
Ultima refeicao.

***QOs sintomas classicos do DM incluem polilria, polidipsia e perda néo explicada de peso.

Fonte: SBD (2016)

Ocorrem casos onde nao é possivel determinar o tipo especifico de DM apenas
com os testes citados acima (Tabela 1), pois existem alguns casos que fogem da
realidade convencional de cada tipo de DM, por exemplos existes alguns casos raros
de DM2 que sédo detectados na infancia, como também existem casos da literatura
onde a DM1 é manifestada na fase adulta, quando existe confirmacdo de DM e sinais
e sintomas atipicos para a faixa etéria do paciente € necessario realizar um diagnéstico

diferencial (SBD, 2016).
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O diagnostico diferencial é realizado através da dosagem do peptideo C de
jejum e a determinacao de autoanticorpos contra as células beta, a partir da pesquisa
de autoanticorpos antiilhota (anti-GAD, anti-IA2, ICA e antiinsulina). Nos jovens com
DM2, geralmente os autoanticorpos nédo estéo presentes, e 0s niveis de peptideo C
estdo comumente normais ou elevados (KATZEFF et al, 1885; PRANITA et al. 2012).

Os autoanticorpos positivos contra insulina, descarboxilase do acido glutamico
(GAD) ou tirosina-fosfatase (IA2) estéo presentes em 85% a 98% portadores de DM1
de origem autoimune. Ja em obesos com historia indicativa de DM2 que desenvolveram
cetoacidose ao diagnéstico, a prevaléncia de auto-anticorpos (antiilhotas-ICA, anti-
IA2 e anti-GAD 65) é no maximo de 15%, enquanto que em criancas saudaveis a
quantidade de autoanticorpos € de 1% a 4% (LIBMAN et al, 1998).

Diabetes Mellitus tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) inclui todas as formas de diabetes em que
ocorre primariamente a destruicdo das células-beta pancreaticas produtoras de
insulina, pancreaticas resultando em uma deficiéncia absoluta da mesma. Ocorre
geralmente em criancas e adolescentes, entretanto, pode manifestar-se também em
adultos, habitualmente de forma mais perigosa. Pacientes com esse tipo de diabetes
necessariamente dependem da administracao de insulina (OLIVEIRA; VENCIO, 2014).

Tipos de Diabetes Mellitus tipo 1

Na maioria dos casos de DM1 caracteriza-se como uma doencga autoimune e
constitui um subgrupo de diabetes denominado de tipo 1A (DM1A). O DM1 do tipo
autoimune (1A) esta presente em 5 a 10% dos casos da diabetes, resulta da destruicao
das células beta pancreaticas, consequentemente, conduzindo a uma deficiéncia de
insulina. Na a auséncia de evidéncias de processo autoimune, referida como idiopatica
(1B) (GROSS et al., 2002).

O subgrupo DM1A é composto de uma forma poligénica classica, que pode
mostrar-se isolado ou associado a outras endocrinopatias autoimunes — sindromes
poliglandulares autoimunes, do diabetes autoimune latente do adulto (LADA) e dos
dois presentes em sindromes relacionadas a alteragcbes monogénicas: um que
pertence a sindrome poliglandular autoimune do tipo 1 (SPAI-1) e o outra associada a
poliendocrinopatia e a enteropatia ligada ao X (IPEX) (SBD, 2016; DIB, 2008).

O subgrupo designado tipo 1 idiopatico é representado por niveis baixos
plasmaticos de insulina e de peptideo-C, semelhantes ao do DM1A, porém nao
apresenta evidéncia de autoimunidade anticélulas beta pancreaticas. A maioria dos
pacientes, que apresenta este subgrupo é de origem africana ou asiatica. Neste
subgrupo encontra-se pelo menos trés subtipos: o diabetes mellitus tipo 1B (DM1B),
o diabetes do adulto com tendéncia a cetose e o diabetes fulminante (NIELSEN et al,
2016; SBD, 2016).
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O termo diabetes autoimune latente do adulto (LADA) foi introduzido por Tuomi
e Zimmet para determinar pacientes diabéticos adultos que nao requeriam insulina
inicialmente, mas que exibem autoanticorpos contra as células-beta e progresséo
mais rapida para insulino-dependéncia (TUOMI et al, 1993). O LADA, geralmente &
desencadeado apds os 35 anos de idade, apresenta caracteristicas do DM1 e do DM2
classicos, o que gera uma certa duvida e um diagnoéstico errbneo muitas vezes, sendo
necessario analise dos marcadores imunologicos (ZINMAN et al, 2004; CALSOLARI
et al, 2008).

Os principais marcadores imunolégicos de comprometimento do péancreas
sao os anti-ilhota (IAC), anti-insulina (IAA) e anticorpos descarboxilase do acido anti-
glutdmico (GAD), anticorpos estao presentes em 90% dos pacientes no momento do
diagnostico e podem aparecer na fase pré-clinica da doenca. No caso da LADA o GAD
consiste no anticorpo de escolha para ser, pois 0 GAD é utilizado como marcador em
pacientes >10 de anos e o IAC utilizado nas criangas <10 anos (FRAGUAS; SOARES;
BRONSTEIN, 2009).

Assim, na diferenciacdo da LADA com DM2, verifica-se altas taxas de
anticorpos GAD, nos pacientes com fenétipo mais préximo do DM1, podendo iniciar
precocemente o tratamento com insulina, evitando-se o uso de sulfoniluréias e assim
serem beneficiados, adiando a faléncia das células-beta. Em oposicéo, pacientes com
baixos titulos de GAD se assemelham mais aos DM2 (GAD negativos) e aparentemente
nao teriam prejuizos em serem conduzidos da mesma forma que estes (CALSOLARI
et al, 2008; LOURAKIA, 2016).

Os individuos com esse tipo de DM podem desenvolver cetoacidose diabética
(CAD), apresentam graus variaveis de deficiéncia de insulina, de patogénese
desconhecida. Devido a avaliacdo dos autoanticorpos ndo se encontrar disponivel em
todos os centros, a classificagao etiolégica do DM1 nas subcategorias autoimune e
idiopatica pode néo ser sempre possivel (SBD, 2016)

Causas da Diabetes mellitus tipo 1

A etiopatogénia do DM tipo 1A envolve fatores inflamatdrios, genéticos e
ambientais. Os principais genes envolvidos estao no sistema do antigeno leucocitario
humano (HLA) classe Il, esses alelos podem suscitar o desenvolvimento da doenca ou
proteger o organismo contra ela (ERLICH et al.,2008).

A suscetibilidade da DM1 pode ser herdada, verifica-se um risco aumentado
em parentes de primeiro grau de uma pessoa afetada pela patologia, no entanto
85% de casos novos nao veem tal linhagem familiar. O polimorfismo de cinco genes
conhecidos, corroboram para ocorréncia de DM1: HLA-DQa, HLA-DQ, HLA-DR, pré
e pro-insulina e o gene PTPN22. Entre os citados, 0s principais marcadores genéticos
envolvidos na apresentacéo de antigenos das ilhotas e no controle da resposta imune
ao DM1 séo os loci HLA-DQ/DR (EISENBARTH; MCCULLOCH, 2006).
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Os fatores ambientais mais reconhecidos capazes de desencadear
autoimunidade sado as infeccbes virais (citomegalovirus, rubéola, coxsackie 3,
caxumba, sarampo), dieta precoce na infancia (introducéo precoce de ingredientes
do leite de vaca, cereais e gluten) e toxinas (por exemplo, derivados de N-nitroso)
(REWERS; KLINGENSMITH, 1997; DEVENDRA; EISENBARTH, 2004). Outros
fatores ndo-genéticos causadores da doenca incluem administracdo de vacinas,
estresse emocional, sazonalidade e acesso aos cuidados de saude (DEVENDRA;
EISENBARTH, 2004).

As citocinas sdo capazes de recrutar e ativar células apresentadoras de
antigenos e linfocitos T autorreativos, dessa forma a liberagéo local de citocinas pro-
inflamatorias oriunda de infecgéo viral constitui fator crucial na perda da tolerancia aos
autoantigenos e na ativagéo de linfocitos autorreativos, o que perpetua o processo de
autoimunidade nas ilhotas (OBAYASHI, 2000; QIAO, 2016).

A secrecao da citocina estd associada a hiperexpressao das moléculas HLA
de classe | e de classe Il na superficie de células beta. A partir desses eventos, a
apresentacdo de autoantigenos pelas células betapancreaticas aos linfécitos T
autorreativos pode ocorrer, dando inicio a cascata de processos inflamatorios,
culminantdo na insulite (OBAYASHI, 2000; QIAO, 2016).

O DM1 pode desencadear complicagdes crénicas, como as microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética) e as macrovasculares (acidente vascular
cerebral, doenca arterial periférica e aterosclerose), o tratamento tem como objetivo,
prevenir 0 aparecimento ou a progressao dos mesmos e simultaneamente minimizar
0s riscos das complicagdes agudas, tais como grave hipoglicemia (CANADIAN
DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Tratamento da diabetes mellitus tipo 1

Antigamente achava-se que as complicacdes do diabetes mellitus (DM) fossem
determinadas geneticamente, sem relacdo com o tipo e a qualidade do controle
metabdlico. Apenas ha pouco mais de uma década, quando os resultados do Diabetes
Controland Complications Trial (DCCT) vieram a publico, entendeu-se que a maior
parte das complicagcdes do paciente diabético devia-se a um mau controle metabdlico.
Com essa descoberta e com base em outros estudos foi estabelecida definitivamente
a necessidade de se controlada da melhor forma possivel, desde o diagnéstico, os
parametros glicémicos de todo paciente diabético (DCCT, 1993).

Como o DM1 caracteriza-se por insuficiéncia na producédo de insulina, o
tratamento medicamentoso depende da reposicado desse horménio, empregando-se
esquemas e preparacoes variados, afim alcancgar alvos glicémicos pré e pos-prandiais
(SBD, 2016).

O tratamento insulinico no DM1 divide-se em tratamento convencional ou
intensivo. No esquema convencional, aplica-se uma a duas inje¢cdes de insulina NPH

Biomedicina e Farmacia: Aproximagdes 2 Capitulo 1




(Neutral Protamine Hagedorn) associada ou nédo a insulina regular ou ultrarrapida.
Devido ao perfil farmacocinético da insulina NPH, esse esquema ndo mimetiza o padrao
de secrecdo normal de insulina basal, podendo ocasionar episddios de hipoglicemia
(SBD, 2014). Além disso, ap6s o estudo DCCT (1993), ficou claro que esse esquema,
nao consegue manter as glicemias pré e pos-prandiais e a HbA1c dentro de metas
recomendadas.

O tratamento intensivo com esquema basal-bolus tem sido recomendado como
o melhor para insulinizacdo de individuos com DM1. O esquema basal-bolus, seja
com multiplas aplicagdes de insulina (MDI) ao dia (trés ou mais administracdes de
insulina ao dia, de duas insulinas com diferentes tempos de agao), seja com sistema
de infusdo continua de insulina (SICI) ou bomba de insulina, possibilita um melhor
controle glicémico (MINICUCCI, 2008).

Estudos tém demonstrado que o controle metabodlico (HbA1c) alcangado com
0 uso do sistema de infusdo continua € modestamente superior ao obtido com as
multiplas doses, no entanto, ambos os métodos séo apropriados e eficazes. Porém,
a principal vantagem do SICI em relagao ao esquema de multiplas doses é a reducao
dos eventos hiperglicémicos graves (CASAS-ONATE; MONTOYA-MARTINEZ, 2010).

Ribeiro e colaboradores (2016) realizaram um estudo no Brasil, comparando
as duas formas de terapia basal-bolus para o controle metabdlico, com um design de
paciente com um autocontrole rigoroso, mostrando melhora do controle metabdlico
com o uso de CIIT, com uma reduzida ocorréncia de complicacées agudas da diabetes
nesta amostra.

No mercado existem diversos tipos de insulina e analogos, escolhidos de
acordo com a necessidade do paciente, elas sao classificadas de acordo com o
tempo de acédo em longa duracado (glargina e detemir) intermediaria (NPH), rapida
(regular), ultrarrapida (asparte, lispro e glulisina) e ainda existem as pré-misturas (70%
NPH/30% regular 50% NPH/50% regular 75% NPL/25% lispro 50% NPL/50% lispro
70% NPA/30% asparte) (HAHR; MOLITCH, 2010) (Quadro 2).

Insulina Inicio de acéo | Pico de acdo | Duracao do efeito terapéutico
Longa duracao
Glargina (lantus) 2-4hs N&o apresenta | 20-24 hs
Detemir (levemir) 1-3hs 6-8hs 18--22 hs
Acao intermediaria
NPH | 2-4hs [ 4-10ns [10-18 hs
Acao Rapida
Regular | 0,5-1h | 2-3hs | 5-8 hs
Acao Ultrarrapida
Asparte 5-15 min 0,5-2hs 3-5hs
Lispro 5-15 min 0,5-2hs 3-5hs
Glulisina 5-15 min 0,5-2hs 3-bhs
Pré-misturas
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70% NPH/30% regular | 0,5-1 h 3-12hs 10-16hs
50% NPH/50% regular | 0,5-1 h 2-12hs 10-16hs
75% NPL/25% lispro 5-15 min 1-4hs 10-16hs

Quadro 2 — Propriedades farmacocinéticas das insulinas e analogos
Fonte: HAHR; MOLITCH (2010).

Ainsulina de longa duracgéo ou basal tenta imitar a secrecao basal de insulina,
regular homeostase hepatica da glicose no estado de jejum ou entre as refeicbes
(SBD, 2011). Os analogos de insulina (glargina e detemir) demostram-se superiores a
NPH em seus efeitos noturnos, resultando em niveis mais baixos de glicemia de jejum
e num numero menor de episodios de hipoglicemia noturna (ANVISA, 2010).

Os analogos de acao ultrarrapida permitem uma boa semelhanca aos perfis
fisioldgicos da secrecdo de insulina, sdo aplicadas imediatamente antes das refeicoes.
Quando comparado com a insulina regular, a utilizacdo adequada destes analogos
(asparte, lispro e glulisina) permite uma maior flexibilidade e conveniéncia para criangas
e adolescentes, apresenta um menor risco de hipoglicemias e uma discreta reducao
da hemoglobina clicada (BATISTA et al., 2010).

Os analogos de acéo ultrarrapida (lispro, asparte e glulisina) podem ser utilizados
em sistemas de infusdo continua de insulina (SICI) e, também, por via endovenosa,
em situagdes especiais e dentro do ambiente hospitalar, os principais inconvenientes
do uso desses analogos sdo o seu maior custo e a falta de cobertura nos estados pés-
prandiais tardios (SBD, 2016).

As pré-misturas de insulinas e analogos sao pouco utilizadas em pacientes com
DM1, apresentam como vantagem a maior adesao ao tratamento uma vez que diminui
0 numero de picadas e o menor risco de erro ao misturar insulinas e como desvantagem
a dificuldade para titular a dose do bolus e um maior risco de hipoglicemia pelo pico da
insulina intermediaria (SBD, 2011).

A insulina inalavel mostra-se uma alternativa eficaz, segura e mais cdmoda
para adultos DM1, constituida da prépria insulina humana, disponivel na forma de po.
Quando comparada com a insulina regular em regime subcutaneo, a insulina inalavel
tem absorcéo e pico de acdo mais rapidos comparaveis aos analogos de acao rapida
(PIRES; CHACRA, 2008).

Em outubro de 2007, a unica preparacdo de insulina inalavel (Exubera®)
disponivel no mercado nacional foi retirada pelo seu fornecedor, houve baixa adesao
por parte dos diabéticos devido ao seu tamanho e isso gerou poucos lucros. Existem
especulacdes que a insulina inalavel Afrezza®, comercializada nos estados unidos,
logo estard no mercado Brasileiro e que aguarda apenas a liberacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (PIRES; CHACRA, 2008; BIOMM, 2017).

O paciente com DM1 podera ainda se beneficiar de trés tipos de transplante de
pancreas, que dependera de sua funcao renal, da possibilidade de obter um doador
de rim vivo relacionado e de sua instabilidade glicémica. Pacientes com DM1 ou
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insulinodependentes com doenca renal terminal, podem ser submetidos a transplante
simultdneo de péancreas/rim e transplante de pancreas apés rim (PEPPER GALA-
LOPEZ, SHAPIRO, 2013).

O transplante isolado de pancreas (TIP) é a modalidade menos efetivada e
suas indicagbes estdo entre as mais contestaveis entre 0s centros transplantadores.
A ADA bem como a SBD, recomenda a TIP apenas para pacientes com histéria de
labilidade glicémica com complicacbes metabdlicas agudas graves, como episédios de
cetoacidose de repeticao, hipoglicemias graves confirmadas, acontece ainda diversas
tentativas de manejo por endocrinologista (SA et al, 2008).

Existe ainda o transplante de ilhotas, porém essa técnica apresenta alguns
obstaculos como a necessidade de imunossupressao por toda a vida a dificuldades
de acesso ao pancreas de doadores falecidos, a complexidade das técnicas e o custo
do isolamento das ilhotas, além da pouca durabilidade da insulinoindependéncia.
Diante disto esse método € utilizado apenas em um pequeno grupo de pacientes DM1
marcado pela hiperlabilidade glicémica (ELIASCHEWITZ et al 2009; PEPPER GALA-
LOPEZ, SHAPIRO, 2013).

Pacientes que efetuaram transplante de ilhotas tém demostrado melhora na
qualidade de vida, sendo considera uma intervencao benéfica, que apresenta morbidade
20 vezes menor que o transplante de pancreas, levando em consideragao ainda que
€ procedimento muito menos invasivo do ponto de vista cirargico (ELIASCHEWITZ et
al, 2009).

Contribuicao da atencao farmacéutica no tratamento da diabetes mellitus tipo 1

A finalidade da atencdo farmacéutica consiste em aumentar a efetividade do
tratamento medicamentoso. Esta, segundo a OMS (2002), definiu-se como a pratica
profissional na qual o paciente € o grande beneficiario das a¢cées do farmacéutico.
Sua atuacado profissional engloba uma somatéria de atitudes, comportamentos,
corresponsabilidades e habilidades na prestacdao da farmacoterapia, com o propdsito
de alcancar resultados terapéuticos eficientes e seguros para prevenir, informar e
resolver um problema relacionado a medicamentos (PRM), privilegiando a saude e a
qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA et al. 2005).

Os resultados de um estudo feito por BIRAL, CARDOSO & GRUNSPAN
(2005) mostraram que os pacientes tratados com uma equipe interdisciplinar (com a
presenca de um farmacéutico), conseguem um melhor controle da glicemia impedindo
ou retardando o surgimento ou progressao das complicagcdes agudas e crénicas do
DM1.

Em vista disso, a Atengcao Farmacéutica € uma ferramenta que contribui
diretamente para o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente com DM1,
visto que estes necessitam ser amparado, pois esta € uma doenca complexa, que
envolve cuidados com esquema posolégico, administracbes diarias de insulina,
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controle glicmico, mudancas de habitos de vida, entre outros cuidados (PLACIDO;
FERNANDES; GUARIDO, 2009).

E importante retratar que os custos que o farmacéutico representa, por exemplo,
para a administracdo publica, sdo infimos quando comparados aos seus beneficios,
uma vez que este profissional proporciona uma melhora na qualidade de vida dos
pacientes e a reducado de internacdes hospitalares ocasionadas por complicagdes de
doencas crbnicas, como diabetes (FLORES, 2005).

Varios estudos tem demonstrado a relevancia da pratica da Atencéo
Farmacéutica, tanto no Brasil, quanto em paises europeus, principalmente na Espanha
(onde a pratica é mais desenvolvida), tais estudos trouxeram resultados satisfatorios
em relacéo a reducao de custos, melhorias na qualidade de vida do portador e maior
adesao ao tratamento indicado (SILVIA; PRANDO, 2006).

CONCLUSAO

A Assisténcia Farmacéutica contribui diretamente para a adesao ao tratamento
do paciente com DMH1, visto que esta é uma doenca complexa, que envolve diversos
cuidados, como administracdes diarias de insulina, controle glicémico, mudancas de
habitos de vida, entre outros. O farmacéutico busca, portanto, alcancar resultados
terapéuticos com eficacia e seguranca, privilegiando a saude e a qualidade de vida do
paciente.
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