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APRESENTACAO

A literatura especializada tornou-se uma consequéncia natural dos
extraordinarios avancos dos conhecimentos em todas as areas de formacgéo superior
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acumulo
do saber e da crescente especializacdo das técnicas em cada ramo das ciéncias, 0
profissional moderno dificiimente se sentira seguro apenas com 0s conhecimentos
basicos de sua ciéncia e de sua profissdo oferecidos pela graduacéo e a atividade
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteudos inovadores e contemporaneos € uma
decorréncia natural da evolucédo das Ciéncias Farmacéuticas sendo esta percepcao
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeicoar-se e destacar-se
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos
que ter concluido uma graduacao, por si, nao seria sinbnimo de evolucao e sucesso
profissional.

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competéncia o desafio de
atender aos designios da modernidade, articuladas com as questbes concretas
postas pela dindmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanizagéo do
progresso da ciéncia envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Portanto, diversos e
interessantes temas séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados a
Assisténcia Farmacéutica, especialmente a Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica.

Para tanto, foram organizados 20 capitulos que apresentam temas como: a
importancia das intervencdes farmacéuticas na pratica clinica, na farmacia clinica
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarméacia; atencéo
farmacéutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assisténcia
farmacéutica no ambito hospitalar brasileiro; analise do perfil de prescricdo de
antibioticos; anélise da dispensacao e uso irracional de medicamentos; avaliacéo da
adesao a terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor
oncolodgica; a importancia da glicemia capilar como método de triagem no diagnéstico
de diabetes; perfil microbiologico e bactérias resistentes a antimicrobianos; legislacéo
dos fitoterapicos; polissacarideos como fonte de novos recursos terapéuticos;
desenvolvimento de lo¢ao contendo extrato de castanhola; influéncia da sazonalidade
na atividade antimicrobiana da propolis vermelha e ainda, descarte consciente de
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual sera possivel atender aos
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da
terapéutica medicamentosa e dos cuidados terapéuticos no universo Farmacéutico.

Boa leitura!

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) & um
disturbio metabdlico decorrente de defeitos
na secrecéo de insulina, em sua agao, ou em
ambos. A maioria dos individuos portadores de
DM2 apresentam, concomitantemente, outras
doencas tais como obesidade, hipertenséo
arterial e dislipidemia, o que torna o seu manejo
bastante complexo. A complexidade do regime
medicamentoso € uma preocupacdao dos
pacientes com doencas crbnicas, visto que
0 seu aumento estd diretamente associado
a nao-adesao da farmacoterapia e aos erros
de medicacdo. O indice da Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT) é uma ferramenta dividida
em trés secodes (A, B e C), sendo cada se¢éo pontuada
de acordo com as informagdes sobre o regime terapéutico
dos pacientes. A andlise da complexidade
da farmacoterapia e a identificacdo dos
seus fatores € uma pratica cada vez mais
necessaria para a simplificacao dos esquemas
farmacoterapéuticos, pois visa melhorar a
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PACIENTES DIABETICOS

adesdao ao tratamento com beneficios nos
resultados terapéuticos e na qualidade de vida
dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao bésica.
Farmacoepidemiologia. Diabetes.
ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a

metabolic disorder resulting from defects in
insulin secretion, its action, or both. Most
individuals with DM2 concomitantly present other
diseases such as obesity, hypertension and
dyslipidemia, which makes their management
quite complex. The complexity of the drug
regimen is a concern of patients with chronic
diseases, since its increase is directly associated
with non-adherence to pharmacotherapy and
medication errors. The Pharmacotherapy
Complexity Index (ICFT) is a tool divided into
three sections (A, B and C), each section
scored according to the information on the
therapeutic regimen of patients. Analyzing the
complexity of pharmacotherapy and identifying
its factors is an increasingly necessary practice
for simplifying pharmacotherapeutic regimens,
as it aims to improve treatment adherence with
benefits in patients' therapeutic outcomes and
quality of life.
KEYWORDS:
Pharmacoepidemiology. Diabetes.
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11 INTRODUCAO

Epidemiologia da Diabetes Mellitus

A sociedade passou por varias transi¢des no século passado, principalmente
demogréficas e epidemioldgicas, que estabeleceram um perfil de risco geral. As
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), por serem extremamente prevalentes,
adquiriram grande evidéncia na populacdo mundial, gerando varias obrigagdes para
0s governantes. Entre as principais DCNT, destaca-se o DM, que se caracteriza,
atualmente, como uma epidemia global, a qual apresenta um enorme 6nus para 0s
sistemas de saude ao redor do mundo (FERREIRA et al., 2009).

Hoje, estima-se que 387 milhdes de individuos sejam portadores de DM, com
conjectura de 471 milh6es em 2035. Cerca de 80% dessas pessoas pertencem a
paises em desenvolvimento, onde essa doenca aumenta de forma exponencial,
sendo verificado em todas as faixas etarias, principalmente entre os mais jovens. Ja
nos paises desenvolvidos a prevaléncia ocorre nos grupos etarios mais avancgados,
em virtude do aumento da sobrevida e do crescimento populacional (ANDRADE et
al., 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Dados brasileiros confirmam uma tendéncia crescente de casos, equivalente
aos demais paises, sendo verificado um aumento de 25% de 2006 até 2013. A
quantidade estimada no Brasil, de 11,9 milhdes de casos, pode alcancar 19,2 milhdes
em 2035, com impacto evidente na morbidade decorrente de complicagcdes agudas
e crbnicas, além da alta taxa de hospitalizagbes, gerando prejuizos econémicos e
sociais (ISER et al., 2015). Nesse sentido, o DM foi responséavel, no Brasil, por 5,3%
dos Obitos ocorridos em 2011, com taxa de mortalidade de 33,7 6bitos a cada 100 mil
habitantes, mesmo com uma reducéo de 1,7% ao ano observada no periodo 2000-
2011 (MALTA et al., 2014).

Estudos epidemiolégicos brasileiros demonstraram que os principais fatores de
risco para a doencga sdo: a idade, com predominio acima de 60 anos, sobrepeso/
obesidade e o0 sedentarismo. Estas caracteristicas comprovam que a suscetibilidade
genética ndao pode explicar isoladamente o aumento do numero de portadores de
DM, sendo incontestavelmente os fatores ambientais parte crucial desse preocupante
cenario (COSTA et al., 2011; PETERMANN et al., 2015).

Classificacao e Fisiopatologia da Diabetes Mellitus

O DM é caracterizado como uma sindrome heterogénea de disturbios
metabdlicos, com alta prevaléncia e natureza crénica, apresentando como principal
caracteristicaahiperglicemia. Esta, associadacom o comprometimentono metabolismo
dos lipideos, proteinas e carboidratos, é resultante da resposta defeituosa da acéo e/
ou secrec¢ao da insulina, sendo determinada pela interacéao de aspectos genéticos e
ambientais (ESPIRITO SANTO et al., 2012; COTRAN et al., 2013).
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A classificacdo atual do DM, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2006 e pela Associacao Americana de Diabetes (ADA) em 1997, baseia-
se na sua etiologia, que inclui quatro categorias: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2),
outros tipos caracteristicos de DM e DM gestacional. Classificar corretamente o tipo
de DM leva mais precocemente ao um melhor tratamento, com maior exatidédo na
obtenc&o de um bom controle glicémico, o que por sua vez reduz significativamente
as possiveis complicacdes agudas e crdnicas, tanto em individuos com DM1, quanto
no DM2 (MARASCHIN et al., 2010).

O DM1 é caracterizado por destruicdo das células beta pancreaticas que levam
a uma deficiéncia de insulina, sendo subdividido em tipo 1A, tipo 1 B. No DM tipo
1A essa destruicao € de etiologia autoimune (90% dos casos) € no 1B nao possui
causa conhecida (idiopatico). A apresentacdo da doenca € em geral repentina,
acometendo principalmente criancas e adolescentes sem excesso de peso, devido
as manifestacdes clinicas, representadas por poliuria, polifagia, polidipsia e perda
de peso, surgirem somente quando cerca de 80% das células beta pancreaticas séo
destruidas (FERNANDES et al., 2005; BRASIL, 2013).

A associacdo de varios fatores desencadeantes torna a patogenia do DM1
extremamente complexa. Dentre essas causas, a susceptibilidade imunogenética
€ a mais incontestavel, com fortes evidéncias correlacionadas aos genes de
histocompatibilidade (HLA), resposta autoimune contra antigenos proprios do
pancreas e acéo de linfécitos autorreativos e/ou autoanticorpos (VAN BELLE et al.,
2011).

O DM1 é uma condicao 6rgao-especifica autoimune determinada por infiltracao
linfocitica e por células do sistemaimune inato ou inflamacéo nas ilhotas de Langerhans
do pancreas. Uma vez que a fungao da maioria das células beta é reduzida e suprimida
pela inflamacéo, a auséncia de insulina impossibilita que os tecidos do corpo utilizem,
de forma correta a glicose necessaria para as atividades fisioldgicas (SOUSA et al.,
2016).

Acredita-se também que fatores ambientais tenham um grande papel para o
desencadeamento da autoimunidade, induzindo a morte celular das células beta ao
expor autoantigenos pancreaticos para reconhecimento pelo sistema imune (DIANA,
et al., 2011). Dentre essas causas, encontra-se algumas infec¢des virais, como o
virus da rubéola que induz alteracbes metabdlicas celulares e a exposi¢cao a certos
produtos toxicos (LEAL et al., 2011; ALTMAN; SHOENFELD, 2012).

Ja o DM2 é caracterizado pela presenca de hiperglicemia crénica, resultado da
resisténcia insulinica nos tecidos periféricos, bem como da disfuncdo na secrecéo
da insulina e supressao inadequada de glucagon em resposta a ingestao de glicose
(ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2010). O DM tipo 2 é a forma presente
em cerca de 90% dos casos, manifestando-se especialmente em individuos com
idade avancada, porém, nos ultimos anos, a prevaléncia entre os jovens aumentou de
forma exponencial, sendo decorrente de fatores modificaveis, tais como obesidade,
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sedentarismo e aspectos dietoterapicos (LYRA et al., 2006).

A base fisiopatoldégica para a hiperglicemia observada no DM2 pode ser
definida por no minimo dois mecanismos: declinio crescente da funcao das células
das ilhotas pancreaticas, provocando uma secrecao reduzida da insulina, e resisténcia
insulinica periférica causando uma diminui¢cdo nas atividades metabdlicas, conforme
representacdo esquematica na Figura 1 (CARRERA BOADA; MARTINEZ-MORENO,
2013).

Vale ressaltar que nos estagios iniciais da doenca o aumento nos niveis
glicémicos é equilibrado pela elevacéo simultdnea da secrecéo de insulina, porém
ao passo que esse fenbmeno persiste por periodos prolongados, com hiperglicemia
cronica, fica estabelecido um efeito glicotoxico, que € caracterizado pelo aumento da
resisténcia insulinica e diminuicéo da funcao da célula beta no pancreas (GABBAY et
al., 2003).

No entanto, os mecanismos fisiopatologicos no DM2 ndo envolvem apenas a
insulina, mas também o glucagon (hormdnio contra-regulatorio dainsulina) que tem sua
producao no figado desregulada com a deficiéncia insulinica. Em individuos sadios,
0s niveis de glucagon reduzem conforme a ingestédo de refeicéo rica em carboidratos,
diminuindo, com isso, a produc¢ao hepatica de glicose induzida por este hormdnio.
Em contrapartida, pacientes com DM2 apresentam niveis significativamente elevados
de glucagon (hiperglucagonemia) e ndo sao capazes de reduzir a sua concentracao
de forma adequada. Dessa forma, esse fendbmeno de hiperglucagonemia, em que o
glucagon néo é suprimido pela glicose, e ocorre um aumento do débito hepético de
glicose, corrobora o papel da hiperglicemia (BAGGER et al., 2014; COSTA, 2016).

O diabetes gestacional caracteriza-se pela reduc¢ao, em diferentes graus, da
tolerancia aos carboidratos, que geralmente se instala entre a 20® e 24® semana de
gestacao. Verificam-se inumeras transformagdes no organismo da mulher durante a
gestacdo, uma delas é o acréscimo na resisténcia periférica a insulina e incremento
em sua producédo, essas modificacdes acontecem através da secrecao placentaria de
alguns hormoénios, considerados diabetogénicos como o estrogénio, a progesterona
e a gonadotropina coriénica, que tem como efeito bloquear a agdo da insulina. Assim,
mulheres, que ja possuem certo grau de resisténcia insulinica antes da gestacéo,
apresentam um perfil hiperglicémico de maior intensidade (LIMA et al., 2012; JACOB
et al., 2014).

A prevaléncia do diabetes gestacional é variavel e estima-se que no Brasil entre
7% a 10% das gestagOes sao acometidas pela hiperglicemia gestacional. Pode ocorrer
umasériedecomplicacbes paraagestantediabética, taiscomo hipertensdogestacional,
pré-eclampsia, elevado risco de desenvolver DM2, sindrome plurimetabdlica e doenca
cardiovascular. Ja para o concepto, as estatisticas demonstram um aumento na
frequéncia de abortos, parto prematuro, hiperinsulinemia fetal, macrossomia, distocia
de ombro, sindrome do desconforto respiratério, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia
neonatal. Vale ressaltar que a severidade da hiperglicemia materna aumenta a
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gravidade dos riscos fetais e maternos (SILVA et al., 2014).

Prevencao e tratamento da Diabetes Mellitus

Impedir o inicio do DM (prevencao primaria) ou prevenir o estabelecimento
das complicacbes cronicas e agudas (prevengao secundaria) € extremamente
fundamental para os pacientes, visto que as complicagdes micro e macrovasculares
estdo fortemente associadas ao aumento da mortalidade. Portanto, a prevengao do
DM deve ser baseada em trés pilares essenciais: atividade fisica, perda de peso e
esquema terapéutico medicamentoso (SOUZA et al., 2012).

A prevencao primaria é embasada em alteracbes no estilo de vida, com
énfase na reeducacao alimentar e no aumento de atividades fisicas, visando reduzir
drasticamente a necessidade de atencéo a saude para tratar as complicacées do DM.
Para o DM1, as medidas preventivas ainda ndo possuem uma base racional, sendo
fundamentada apenas no incentivo do aleitamento materno, evitando consumo de
leite de vaca nos primeiros meses de vida. Em relagdo a prevencdo secundaria, o
principal objetivo deve ser no controle metabdlico, buscando obter niveis glicémicos
proéximos aos niveis aceitaveis, além do rastreamento constante das complicacdes
decorrentes da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

E notério que as mudancas nos habitos de vida sdo efetivas para prevenir o DM2,
porémgrande partedospacientesndoconseguemobterrespostas satisfatériassomente
com essas modificacbes, necessitando, com isso, de intervengdes farmacoldgicas
para atingir suas metas iniciais. Nesse sentido, os agentes antidiabéticos devem ser
utilizados quando os valores de glicemia estiverem superiores aos recomendados
para o diagnostico de DM (FORD et al., 2010).

Os antidiabéticos orais promovem, com controle rigoroso, diminuicao da
incidénciade complicacbes agudas e cronicas, possuemboa aceitacao pelos pacientes,
sao facilmente utilizados e prescritos, e tém pouca influéncia no aumento do peso
em comparacéo a insulina. Portanto, estes agentes sdo indicados como a primeira
escolha para o tratamento do DM2 néo responsivo a medidas ndo farmacologicas
isoladas (GUSSO; LOPES, 2012).

Os agentes antidiabéticos sao divididos, de acordo com 0 seu mecanismo de
acao, emquatro grupos: os que intensificam a secrecao de insulina ou hipoglicemiantes
(sulfonilureias e metiglinidas); os que nao a intensificam ou anti-hiperglicemiantes
(inibidor da alfaglicosidase, biguanida e glitazona); os que intensificam a secrecéo
de insulina de maneira dependente de glicose, e favorece a supressao do glucagon
(gliptinas); e os que favorecem a glicosuria, sem possuir relacdo com a secrecao
de insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Caso a utilizagao da
monoterapia ndo seja suficiente para atingir um bom nivel de controle glicémico, torna-
se necessario o acréscimo de outro agente antidiabético, uma vez que a maioria dos
individuos portadores de DM2 precisam de mais de um medicamento para obter a
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normoglicemia (VIGGIANO, 2007).

O tratamento farmacolégico de primeira linha, caso o paciente néo atingir a meta
glicémica com medidas ndo farmacoldgicas, o tratamento preferencial é acrescentar
a Metformina. A escolha desta medicacédo como primeira opgao terapéutica deve-se
ao seu perfil de seguranca em longo prazo, facilidade de aquisicao, baixo custo e ser
bem tolerada, além da auséncia de hipoglicemias e da sua capacidade de diminuir a
incidéncia de complicagdes macrovasculares (BRASIL, 2013).

A Metformina diminui os niveis de glicemia, com uma redugdo média de 1,5%
na Hb1Ac, ao aumentar a captacdo da glicose e diminuir a sua producéo hepatica,
reduzindo, com isso, a resisténcia insulinica, bem como os triglicerideos e o LDL-c
(MCCULLOCH et al., 2017).

Em virtude do carater progressivo do DM, a maioria das pessoas, requerem
a associagcao de uma segunda medicacdo na sua farmacoterapia. Ao combinar
dois agentes antidiabéticos orais com mecanismos de agao distintos obtém-se uma
reducdo adicional na glicemia, com melhora significativa do quadro metabdlico dos
pacientes (NATHAN et al., 2009).

Nesse sentido, caso as metas de controle glicémico néo forem atingidas apo6s
uso de Metformina, pode-se associar uma sulfonilureia, tais como Glibenclamida e
a Glicazida. As sulfonilureias diminuem o nivel plasmatico de glicose ao estimular a
secrecao de insulina, e possuem como principais efeitos adversos a hipoglicemia e
0 ganho de peso, porém sao farmacos bem tolerados a longo prazo e geralmente de
baixo custo (RANG et al., 2012).

A terceira linha terapéutica deve ser considerada caso haja falha no controle
metabdlico apds uso de Metformina associada com uma sulfonilureia. Com isso, as
classes de medicamentos que podem ser utilizadas no tratamento farmacologico de
terceira linha sdo as insulinas de acéo intermediaria ou longa, visto que possuem a
capacidade de influenciar o metabolismo da glicose na maioria dos tecidos (BRASIL,
2013).

No entanto, segundo Gross et al. (2011) a adicdo de um terceiro medicamento
nao ofereceria beneficios significativos entre as varias opg¢bes farmacoldgicas,
quando utilizadas em pacientes com DM2 ja tratados com Metformina e sulfonilureia,
ressaltando, dessa maneira, que para selecionar um terceiro farmaco necessitaria
avaliar as caracteristicas clinicas de cada paciente individualmente.

Complexidade da farmacoterapia

A farmacoterapia constitui o recurso terapéutico determinante para recuperacao
e controle de doencgas. O desenvolvimento constante de novas classes terapéuticas,
0 uso de farmacos aliados as orientacbes de diretrizes clinicas e a pratica da
automedicacéao estao entre os principais fatores do crescente uso de medicamentos
pela populacédo. Além das mudancas do perfil epidemioldégico e o predominio de
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doencas crbnicas, que aumentam a necessidade de multiplos tratamentos (MUIR et
al., 2001).

A maioria dos individuos com DM2 apresentam, concomitantemente, outras
doencas tais como obesidade, hipertenséo arterial e dislipidemia, o que torna o seu
manejo bastante complexo, requerendo o uso concomitante de multiplos farmacos,
bem como a necessidade de usar em seu dia-a-dia uma série de novas tecnologias
para o seu controle glicémico (COSTA, et al., 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

A contagem simples de medicamentos é a medida mais comum da complexidade
da farmacoterapia. Portanto, as descricdes mais simples do termo encontradas na
literatura sdo estabelecidas apenas como o total do numero de medicag¢des e/ou
0 numero de doses por dia, no entanto, as definicbes mais completas consideram
a complexidade do regime terapéutico como as multiplas caracteristicas da
farmacoterapia abrangendo, mas nao limitando, 0 numero das diversas medicacoes,
a quantidade de doses diarias, 0 numero de unidades de dosagem por dose, o valor
total de unidades por dia e as restrices de comida por cada farmaco (MELCHIORS,
2008).

No entanto, a principal definicAo de complexidade da farmacoterapia
encontrada na literatura desconsidera alguns aspectos importantes, tais como:
instrucbes especificas associadas com a medicagao (exemplo: ingerir a medica¢ao
com estdbmago cheio ou junto com a comida) e acdes exigidas de administracado da
medicacao (exemplo: ingerir metade do comprimido ou esmagar comprimido). Nesse
sentido, ao avaliar o regime farmacoterapéutico, o clinico deve avaliar ndo apenas o
nuamero de farmacos utilizados diariamente, mas também o niumero de doses diarias
e as instrucdes especiais de utilizacdo (MANSUR et al., 2012).

A complexidade do regime medicamentoso € uma preocupacéo dos pacientes
com doencas cronicas, visto que o seu aumento esta diretamente associado a
ndo-adesdo da farmacoterapia e aos erros de medicagdo. Dessa forma, muitos
métodos diferentes foram utilizados para quantificar a complexidade dos regimes
medicamentosos. O Medication Regimen Complexity Index (MRCI) é a ferramenta
mais utilizada, pois quantifica a complexidade considerando ndo somente o numero
de medicamentos, como também estabelece uma pontuacdo ponderada para os
tipos de formas de dosagem prescritas, frequéncias da dosagem e estratégias de
administracéo adicionais das medicacbes (HIRSCH et al., 2014).

O MRCI foi desenvolvido por George et al. em 2004, e foi adaptado e validado
para o portugués do Brasil em 2007 por Melchiors, Correr e Fernandéz-LIimés, sendo
denominado de indice da Complexidade da Farmacoterapia (ICFT). O ICFT é uma
ferramenta dividida em trés sec¢des (A, B e C), sendo cada se¢éo pontuada de acordo
com as informacgdes sobre o regime terapéutico dos pacientes. A secédo A corresponde
as informacgdes sobre formas de dosagens, ou seja, avalia a dificuldade de execucao
da terapia com base na forma farmacéutica e na via de administracdo. A secéo B
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corresponde as informacgdes de frequéncias de doses, atribuindo pontos conforme o
numero de vezes em que € preciso administrar o medicamento ao longo de um dia. E
a secao C corresponde as informagdes adicionais para utilizacdo dos medicamentos,
ou seja, as acdes mecanicas ou de administracdo a serem executadas para o uso
do farmaco. O total do indice é obtido somando os pontos das trés (GEORGE et al.,
2004; MELCHIORS et al., 2007; REMONDI, 2012).

A analise da complexidade da farmacoterapia e a identificacdo dos seus
fatores é uma pratica cada vez mais necessaria para a simplificagcdo dos esquemas
farmacoterapéuticos, pois visa melhorar a adeséo ao tratamento com beneficios nos
resultados terapéuticos e na qualidade de vida dos pacientes. Assim, € essencial as
orientacdes adequadas dos profissionais de saude, dialogando como proceder com
as medicacodes prescritas, além da necessidade de se avaliar o esquema terapéutico
antes de acrescentar novos medicamentos (GOMES, 2015).

Atencao farmacéutica ao paciente diabético

A complexidade clinica inerente ao tratamento do DM configura uma necessidade
de uma assisténcia interdisciplinar envolvendo médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
entre outros, sendo o paciente co-participante nas tomadas de decisdes (MARTINS
et al., 2008).

A Atencao Farmacéutica, uma das abrangéncias da assisténcia farmacéutica,
€ caracterizada por acoes especificas, realizadas pelo farmacéutico no contexto da
assisténcia ao paciente, com o intuito de promover a educacdo em saude, realizando
orientacdo farmacéutica, dispensacdo de medicamentos e acompanhamento
farmacoterapéutico, bem como registrar as atividades como forma de garantir a
promog¢ao do uso racional de medicamentos (FONTANA et al., 2015).

Nesse sentido, a Atencao Farmacéutica pode ser executada na assisténcia ao
paciente diabético, por meio do Seguimento Farmacoterapéutico, pratica em que o
farmacéutico assume responsabilidades no cuidado com o paciente, com o intuito de
detectar, prevenir e resolver problemas relacionados aos medicamentos (PRM) de
forma documentada, objetivando a melhoria da qualidade de vida do usuario, além de
aumentar a efetividade da sua farmacoterapia (FOPPA et al., 2008; REIS et al., 2011).

Dessa forma, a participacdao acentuada do farmacéutico, por meio da atencao
farmacéutica aos pacientes diabéticos, contribui de forma significativa para a
aderéncia a farmacoterapia, pois permite a orientacéo individual do paciente e o
acompanhamento terapéutico, evitando reacdes adversas relacionadas ao uso dos
medicamentos (LASERI; SOUZA, 2007).
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