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RESUMO: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) geralmente se apresenta na infincia ou
adolescéncia e se manifesta clinicamente por hiperglicemia e cetoacidose diabética. E
uma doenca autoimune caracterizada por infiltragio linfocitica e destruigio de células
secretoras de insulina nas ilhotas de Langerhans. A influéncia do profissional
farmacéutico para o acompanhamento dos pacientes com DMi1 fundamental, pois o
cuidado envolve o controle da glicemia, o uso de regimes posolégicos, mudancas nos
habitos de vida e selecio de medicamentos de acordo com as necessidades, seguranga,
custo e eficicia. Este trabalho tem como objetivo geral identificar o que é diabetes
mellitus e a eficicia do controle da diabetes com a orientagio do farmacéutico através
da atengdo farmacéutica. Foi utilizada a metodologia de revisio de literatura, com base
nos anos de 2020 a 2023. A influéncia do profissional farmacéutico para o
acompanhamento dos pacientes com DM fundamental, pois o cuidado envolve o
controle da glicemia, o uso de regimes posolégicos, mudancas nos hébitos de vida e
selecdo de medicamentos de acordo com as necessidades, seguranca, custo e eficécia.

Palavras-chave: Diabetes Melittus tipo 1. Atencdo farmacéutica. Acompanhamento
farmacoterapéutico. Insulina. Promogio a sadde.

ABSTRACT: Type 1 diabetes mellitus (DMi1) usually presents in childhood or
adolescence and is clinically manifested by hyperglycemia and diabetic ketoacidosis.
It is an autoimmune disease characterized by lymphocytic infiltration and destruction
of insulin-secreting cells in the islets of Langerhans. The influence of the
pharmaceutical professional in monitoring patients with DM is fundamental, as care
involves controlling blood glucose levels, the use of dosage regimens, changes in
lifestyle habits and selection of medications according to needs, safety, cost and
effectiveness. This work has the general objective of identifying what diabetes
mellitus is and the effectiveness of controlling diabetes with the guidance of the
pharmacist through pharmaceutical care. The literature review methodology was
used, based on the years 2020 to 2023. The influence of the pharmaceutical professional
in monitoring patients with DM is fundamental, as care involves controlling blood
glucose, the use of dosage regimens, changes in habits of life and selection of
medicines according to needs, safety, cost and effectiveness.

Keywords: Type 1 Diabetes Melittus. Pharmaceutical attention.Pharmacotherapeutic
follow-up. Insulin. Health promotion.
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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabédlica de origem multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos. A diabetes mellitus surge, neste inicio do século XXI,
como um dos maiores e principais problemas de satide publica atingindo, atualmente,
mais de 371 milhGes de pessoas em todo o mundo. Foi somente nos anos 1.700 que o
termo “Mellitus” comecou a ser empregado. A palavra quer dizer mel e faz referéncia
a dogura da urina dos diabéticos. As altas taxas de agticar no sangue s3o consequéncia
de problemas relacionados ao horménio insulina, produzido pelo pincreas (BRASIL,
2020).

O DM é um grave problema de satide puablica, estando entre umas das quatro
principais Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) do mundo, recomendado
pelos dirigentes mundiais de que se deve intervir em carater prioritdrio, ocorrendo um
aumento do ndmero de pacientes com esta enfermidade nas dltimas décadas (WHO,
2020).

O DM ¢ um estado de hiperglicemia crénica, produzida por fatores ambientas 1195
e genéticos, caracterizado pela destruigio total ou parcial das células B das ilhotas de
Langerhans pancredticas, resultando na incapacidade progressiva de produzir insulina,
originando altera¢des no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras (SBD,

2022).

Dentre as diversas complicacdes provocadas pela DM, uma das mais
frequentes é a neuropatia diabética. Estudos demonstraram que 75% desses pacientes
vdo adquirir esta complica¢gio em uma determinando ocasido de sua vida, sendo mais
comum nos diabéticos de menor nivel socioeconémico, com condi¢des precérias de
higiene e pouco acesso aos servigos de satide, elevando o risco de se submeter a
amputagdes, dentre 15 a 40 vezes mais se comparados com a populagio geral
(WHITING, et al., 2021).

O diabetes tipo 1 é uma doenga autoimune, ou seja, as préprias células de defesa
do individuo passam a reconhecer o pincreas como um corpo estranho e comegam a
“atac4-lo”, causando morte das células produtoras de insulina (células beta). Por esse

motivo, o tratamento diabetes tipo 1 deve ser feito com insulina (FERREIRA, 2020).
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A atencdo farmacéutica (AF) é desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica, que envolve a interagio direta entre o profissional farmacéutico e o
paciente, e visa a melhoria da qualidade de vida, a ser implementada com ética,
competéncia e responsabilidade na prevencido, reabilitagio e promocio da sadde,
integrada a uma equipe medica. O objetivo da AF é melhorar a qualidade de vida dos

pacientes por meio da terapia medicamentosa, buscando resultados que possam

beneficiar o paciente e o sistema de satide (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2020).

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Identificar o que é diabetes mellitus e a eficicia do controle da diabetes com a

orienta¢io do farmacéutico através da atengio farmacéutica.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever o que é diabetes de mellitus tipo 1;

e Mencionar como é feito o diagndstico da diabetes de mellitus tipo 1; 1196
e Relatar quais as opg¢des de tratamento para diabetes;

e Explanar como o farmacéutico pode contribuir com o tratamento;

e Identificar como a atengdo farmacéutica ajuda os pacientes com diabetes tipo 1.

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de revisdo de literatura no qual abrange sobre
atencdo farmacéutica em pacientes com diabretes tipo 1. Para realizar este estudo foram
usadas as bases de dados eletrdnicos de artigos cientificos e revista cientifica, tais
como: Scielo, Google académico, Ministério da satde, entre outros.

Os artigos foram lidos e analisados e aqueles que abordavam os descritores:
Diabetes  Melittus  tipo 1;  Atencdo  farmacéutica; Acompanhamento
farmacoterapéutico; Insulina; Promogio a satide, foram selecionados para a realizacio
do trabalho. Os artigos pesquisados basearam-se na conformidade dos limites dos
objetivos deste estudo, desconsiderando aqueles que, apesar de aparecerem nos

resultado de busca, ndo abordavam assunto sob o ponto de vista da pesquisa. Foram

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

selecionados artigos entre os anos de 2020 e 2023. Quanto a formatagdo, foram

utilizadas as regras da ABNT.

4. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema, pois a diabetes é uma doenga que acomete uma
parcela significativa da populagdo, o farmacéutico pode contribuir com a orientacio

adequada na medicacdo e nas devidas orienta¢des com a doenga.

s. REFERENCIAL TEORICO
s.. DIABETES MELLITUS

O DM ¢ o distarbio endécrino mais comum. Nio é uma tinica doenca, mas um
grupo que aglomera diferentes disttrbios metabélicos. E uma sindrome de etiologia
multipla que possui em comum o mecanismo de elevar a glicose plasmatica de forma
crdnica, também chamado de hiperglicemia crénica (MARTINS, 2020).

Este resulta de defeitos no horménio anabélico chamado insulina quer seja na
sua acdo, secre¢io ou em ambos os processos. Apresenta, ainda, distdrbios do
metabolismo de carboidratos, lipidios (dislipidemia) e proteinas (catabolismo
muscular) (GUYTON e HALL, 2020).

A classificagdo proposta pela Organizagio Mundial da Satide (OMS) e pela
Associagio Americana de Diabetes (ADA), e recomendada pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), inclui na sindrome da DM quatro classes clinicas: a DM tipo 1
(DM1), a DM tipo 2 (DM2), DM gestacional (DMG) e outros tipos especificos de
DM. Além disso, h4 ainda outras condiges, referidas como pré-diabetes, que sio
assim classificadas quando a glicemia em jejum se encontra alterada em niveis maior
que 100 mg/dL e menor que 126 mg/dL e quando a tolerincia a glicose se apresenta
diminuida. Estas duas condi¢des citadas s3ao, atualmente, denominadas como risco
aumentado de diabetes (SBD, 2020).

A DMi, antigamente denominada de diabetes juvenil ou diabetes
insulinodependente, acomete principalmente criangas e adolescentes. (MARTINS et

al., 2020).
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O diabetes tipo 1 é uma condi¢io autoimune, mais comum em criangas e
adolescentes. A doenca se apresenta, habitualmente, de forma sdbita, dada a
deficiéncia grave de insulina associada & destruicio das células beta
pancreéticas, favorecendo o aparecimento de complica¢des agudas como a
cetoacidose diabética (RODACKI et al., 2022).

O diabetes tipo 1 pode ser subdividido, ainda, em DM tipo 1A e tipo 1B,
de acordo com a detec¢io de autoanticorpos circulantes. No DMIA, forma mais
frequente de DM, sio detectados um ou mais autoanticorpos circulantes, tendo
associacdo importante com a predisposi¢io genética e fatores ambientais
deflagradores, como as infec¢des e a alimentagdo. No DMiB, por sua vez, tem-se um
quadro denominado idiopéatico, posto que n3o sio detectados autoanticorpos
circulantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Essa sindrome pode ocasionar o aparecimento de outras doencas se nio for
tratada, principalmente comorbidades relacionadas ao sistema vascular. Como
exemplos hé a hipertensio arterial sistémica, a sindrome metabdlica, além do aumento
de risco de outras comorbidades cardiovasculares, sobrepeso, dislipidemia e obesidade
(MENDES e DIEHL, 2021).

Para entender a fisiopatologia na diabetes é necessario conhecer as células e os
horménios envolvidos na regulagio da glicemia. O paincreas é um local de produgio e
liberacdo de alguns reguladores, por isso possui um papel central nesses processos. A
glandula pancreética faz parte do sistema digestivo e endécrino dos seres humanos. E
formada por dois tipos principais de tecido: os icinos, que secretam o suco digestivo
no duodeno e as ilhotas de Langerhans, que secretam dois horménios importantes,
insulina e glucagon, que agem diretamente no sangue (ORIA e BRITO, 2021).

O pincreas de cada ser humano tem em média de 1 a 2 milhdes de ilhotas de
Langerhans. Cada ilhota possui aproximadamente 0,3 milimetro de didmetro e se
organiza em torno de pequenos capilares, nos quais as células secretam seus
horménios. As ilhotas possuem trés principais tipos de células que s3o: alfa, beta e

delta, distintas entre si e listadas junto com outras no quadro a seguir (GUYTON e

HALL, 2020).
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Figura 1: Complicac¢Ses do diabetes
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Fonte: Adaptado da autora, 2023.

s.2. DIAGNOSTICO

As alteracées da glicose plasmitica no estado de jejum ou apds

CARDIOPATIA v DIMINUICAO de
[Jo';n:,’,lg de .’lr,\i(.n ne sangue
AVC HIPERGLICEMIA

a

sobrecarga de glicose por via oral, sio o ponto de partida para o diagndstico de

diabetes mellitus. Segundo as classes de tolerincia a glicose elas acontecem

baseadas nos seguintes exames laboratoriais, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE

DIABETES, 2020).
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. Glicemia em jejum: coletada em sangue periférico apds jejum

calérico

de no minimo 8 horas;

. TOTG (teste oral de tolerincia a glicose): determina a
capacidade de um individuo em manter a homeostase da glicose sanguinea apés
uma sobrecarga de glicose. Reforcando que para este exame, a dieta deve ser a

habitual e sem restri¢ées de carboidratos pelo menos nos 3 dias que antecedem

a realizacio do teste;

o Hemoglobina glicada (HbAi1c): Nio necessita que o paciente
esteja de jejum. Este exame serve para avaliar os niveis glicémicos dos dltimos
3 meses e analisar o controle do diabetes. No entanto, fatores como idade e
etnia, podem interferir no resultado. Vale ressaltar que o exame de
hemoglobina glicada é um dos exames mais solicitados pelos médicos
utilizados para monitoramento do diagnéstico do (DMi). E importante a

repeti¢io dos exames alterados para que acontega a confirmacio do diagnéstico

do diabetes mellitus. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Tabela 1: Valores glicémicos

Normal Pré-diabetes Diabetes Melitus
Glicemia em jejum <100mg/dL | = 100mg/dLe < 126mgfdL = 126mg/dL
Teste oral de < 140mg/dL | = 140mg/dL e < 200mg/dL = 200mg/dL
tolerancia a glicose
(tolerancia oral a glicose)
HbAlc <3,7% 25 7%e<b5% = 6,0%
Glicemia ao acaso - - 2 200 mg/dL,
em paciente
sintomatico
Fonte: Adaptado da autora, 2023
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O diagnéstico correto e precoce do (DMi) é muito importante porque
permite que sejam adotadas medidas terapéuticas que podem evitar o
aparecimento da doenca nos individuos com tolerincia diminuida e retardar o
aparecimento das complicagdes cronicas nestes pacientes. Os critérios clinicos
e laboratoriais para o diagnéstico da doencga incluem testes laboratoriais como a
glicemia de jejum, teste oral de tolerincia a glicose e hemoglobina glicada (A1C)
(MALIA et al., 2020).

O exame de AI1C desempenha excelente papel na avaliagio e controle
do diabetes, fornecendo a glicose média do paciente nos dltimos 3 meses, sendo
importante sua dosagem sempre nesse periodo. J4, o exame de glicemia em jejum nio
se aplica diretamente ao tratamento, porém apresenta potencial importincia no
diagnéstico, sendo o mais especifico, uma vez que ji é confirmado o diabetes se em
duas dosagens realizadas em momentos distintos, o resultado apresentado for > 125
mg/dL (SA et al., 2020).

O TOTG ¢é um exame que determina a capacidade que um individuo tem
de manter a homeostase da glicose sanguinea apés uma sobrecarga de glicose; a
glicemia pode ser a tnica alteragido detectdvel no inicio do DM devido & perda na
capacidade de secre¢do da primeira fase da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

Solicitagdes de TOTG que ndo se enquadram nos critérios da sua finalidade
podem ser detectadas no momento da realizacio do teste. A inclusio da glicemia
capilar antes da sobrecarga de glicose e a triagem para verificar a histéria pregressa de
DM do paciente sdo parimetros importantes para evitar quadros hiperglicémicos
desnecessdrios, preservando a satide do paciente (SILV A et al., 2020).

A hiperglicemia aguda induzida pela sobrecarga de glicose, como ocorre
no TOTG, gera espécies reativas de oxigénio e afeta o estado redox celular,
comprometendo a funcdo das células beta pancredticas, que resulta na

disfuncio da sua atividade secretora (SAKAI et al., 2020).

5.3. TRATAMENTO

O tratamento da diabete mellitus visa a manutengdo do controle glicémico e

metabdlico. O paciente precisa seguir a prescri¢io de medicamento e também estar
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disposto a mudar o estilo de vida, seguindo uma dieta especifica e atividade fisica.
Existem dois tipos de tratamento no caso do uso de medicamentos, sio eles os

antidiabéticos orais e a insulinoterdpia (BERTONHI et al., 2020).

Figura 2: Diabético verificando a glicemia

1202

Fonte: Adaptado da autora, 2023.

A insulinoterapia é a aplica¢do da insulina, para a manutencio dos niveis
glicémicos, pode ser usada por pacientes com Diabete mellitus do tipo 1 e também do
tipo 2 que tenham resisténcia insulinica ou comprometimentos na célula beta. £
usado também por mulheres gridvidas. Os antidiabéticos orais sio medicamentos que
diminuem a glicemia plasmdtica, normalmente indicada para pessoas com Diabete
mellitus do tipo 2, quando a dieta e atividade fisica ndo forem capazes de controlar a
glicemia. (BERTONHI et al., 2020).

O tratamento consiste na reposi¢io de insulina endégena através do uso de
insulina de agdo rdpida ou ultrarrdpida, associada a uma insulina de a¢do intermediéria
ou prolongada, além da monitorizagdo da glicemia capilar pelo paciente e medidas de
autocuidado dos pacientes. O nio tratamento ou o seu agravamento podem levar a
desfechos graves como a morte e a complica¢des macro e microvasculares, oculares,

renais e neurolégicas (BRASIL, 2020).
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Os portadores de diabetes mellitus tipo 1 sofrem com episédios de hipoglicemia
durante a insulinoterapia, que impedem a obtenc¢io do controle glicémico ideal. Mais
ainda, hipoglicemias induzem deficiente mecanismo de contra regulacio em episédio
posterior, com diminui¢do de liberacio de adrenalina e dos sintomas de alarme,
estabelecendo a sindrome de hipoglicemia associada a insuficiéncia autonémica. A
recuperacdo neuroldgica é total apés a correcio de coma hipoglicémico. No entanto,
quando esses episddios sdo repetitivos, especialmente em criangas, podem ter como
consequéncia disttrbios cognitivos definitivos (NERY, et al. 2020).

Os antidiabéticos orais segundo a OMS (2020) sdo classificados de acordo com
o seu mecanismo de a¢do em: firmacos que estimulam a secrecio pancreética de
insulina (sulfonilureias e glinidas), aqueles que diminuem a absor¢do de glicidios
(inibidores das alfaglicosidases), os que diminuem a produgio hepética de glicose
(biguanidas) e aqueles que aumentam o uso periférico da glicose (glitazonas). O
Sistema Unico de Sadde (SUS) disponibiliza, na atengio bdsica, os seguintes
medicamentos orais: cloridrato de metformina; glibenclamida e gliclazida.

Figura 3: Medicamentos fornecidos pelo SUS
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Fonte: Adaptado da autora, 2023.
Outra opgio de tratamento segundo a OMS (2020) ¢ a insulinoterapia, o SUS
disponibiliza as insulinas regular (de agdo répida) e NPH (de a¢do intermedidria), bem
como insumos necessirios, como glicosimetros, fitas reagentes para medida da

glicemia capilar, seringas e agulhas para aplicacdo de insulina.
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Além das insulinas disponibilizadas pelo SUS, atualmente também se
encontram disponiveis no mercado, as insulinas analogas de a¢do ultra-rapida (asparte,
lispro e glusilina), acdo prolongada (glargina, detemir e degludeca), as insulinas
biossimilares da glargina Lantus® (Basaglar® e Glargilin®), além de pré-misturas que
contém associagdes entre estas diversas op¢des. Em relagio a forma de administracao,
além da administragio periédica das insulinas por injecdo subcutinea que utilizam
seringas, existem as canetas aplicadoras e também o sistema de infusido continua de

insulina, que é feito através do uso de bombas de infusio (OMS, 2020).

Figura 4: Tempo de agdo de cada tipo de insulina
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Fonte: Adaptado da autora, 2023.

O tratamento do DM tipo 1, historicamente, segue a triade composta por
insulina, alimentacio e atividade fisica, de acordo com as diretrizes da SBD 2019-2020
(2019) o tratamento com insulina deve ser iniciado o mais rdpido possivel apés o
diagnéstico, pois a doenga se caracteriza por produc¢io insuficiente de insulina. A
frequéncia com que o paciente recebe a insulina depende de quanto o seu corpo ainda

produz e de como o médico pretende controlar o seu nivel glicémico.
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s.4. CONTRIBUIGAO DO FARMACEUTICO NO TRATAMENTO DA DM:

A atuagio do farmacéutico no diabetes mellitus é iniciada assim que
realiza a recepcio do paciente, através da realizacdo de uma anamnese
detalhada, colhendo dados primordiais para a atencio integral ao paciente,
verificando se o paciente ji possui o diagnédstico de diabetes, realizando o teste
de glicemia capilar e identificando de fatores de risco ou comorbidades que

provoquem o agravo na descompensagio dos niveis glicémicos (DIAS, 2020).

Figura 5: Farmacéuticas orientando sobre como fazer o controle da glicemia
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Fonte: (PMVC; 2022).

Na assisténcia ao paciente diabético deve-se também levar em consideracio o
controle glicémico, bem como os fatores de risco cardiovasculares, pois a maior parte
dos pacientes acometidos sofrem com hipertensio e dislipidemia. Para a promogio
das orientacdes acerca de medicamentos deve-se considerar a existéncia de pelo
menos dois grupos diferentes de pacientes, os pacientes insulinizados e em utilizagdo

de medicacdes injetdveis para o controle da glicemia e os pacientes nio insulinizados

(FRANCO, 2020).
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E importante orientar os pacientes que utilizam insulina sobre a importincia
de realizar o rodizio do local de aplicagio, pois, a insulina pode ser
aplicada na regiio interior da coxa, na barriga, regido posterior do braco e nos
gliteos, prevenindo assim a lipohipertrofia (deformidades que se formam ao
longo do tecido subcutineo, as quais prejudicam a absor¢io da insulina)
(BRASIL, 2020).

Além do rodizio orienta-se ao paciente sobre a escolha do tamanho da
agulha, do melhor dispositivo para aplicagio da insulina (caneta ou seringa),
caso a escolha seja a seringa orienta-se sobre a preparacio da insulina, descreve-se
também as melhores priticas de armazenamento, sobre a ndo reutilizag¢do de material

descartdvel e por fim sobre o descarte adequado do material perfuro-cortante
(BRASIL, 2020).

Figura 6: Locais de aplicagdo da insulina
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Fonte: Adaptado da autora, 2023.

Na atencio farmacéutica voltada principalmente as drogarias, o
profissional também desempenha mais um papel de extrema importincia,
relacionado 4 utilizagdo racional de medicamentos, por tratar-se de um
profissional que promove a sadde, deverd orientar os clientes corretamente e
assim evitar erros em dosagens e automedicacdes, a atuagio do farmacéutico na

atencdo bdsica evita hospitalizacdes e mortes decorrentes de complicagdes

cardiovasculares e cerebrovasculares (BRENTEGANI, 2020).
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Conforme os achados na literatura, o farmacéutico deverd avaliar seus

. . . ~ ~ . A
pacientes em sua integralidade, nio se abstendo apenas a questSes relativas as
medicacdes, o profissional trata-se de um agente multiplicador, ou seja, dever4 atuar
na promocdo e prevengio a saude, a partir da realizacio de agdes que envolvem a
conscientizac¢do sobre a doenga, bem como no tratamento de suas sequelas, como é o

caso das feridas em pacientes diabéticos (MERLINI, 2020).

CONCLUSAO

A influéncia do profissional farmacéutico para o acompanhamento dos
pacientes com DM1 fundamental, pois o cuidado envolve o controle da glicemia, o uso
de regimes posoldgicos, mudangas nos hédbitos de vida e selecio de medicamentos de
acordo com as necessidades, seguranga, custo e eficicia. A Assisténcia Farmacéutica
foi projetada para trabalhar com equipes interdisciplinares, para beneficiar os pacientes
e prevenir complicagdes para os pacientes com diabetes, reduzir possiveis reacdes
adversas, aderir ao tratamento, auxiliar nas atividades multidisciplinares e melhorar
as prescri¢des médicas. Além disso, busca minimizar os problemas relacionados ao uso
de medicamentos (PRMs), implementar o monitoramento da terapia medicamentosa
e avaliar os resultados, visando alcancar um tratamento eficaz e seguro.

O farmacéutico é o profissional qualificado conhecedor da formulagio

quimica dos medicamentos, inclusive da insulina; por esta questio faz-se
necessirio acompanhamento deste profissional aos pacientes portadores de DM,
informando-os como utilizar a insulina e outros medicamentos, bem como cuidados
com conservacio e alertar sobre a associagdo irregular de medicamentos.

A atuacio do farmacéutico vai para além da orientacgio da utilizacdo

correta dos medicamentos, engloba também atividades de promocio e
prevencio a satide, promovendo uma melhoria na qualidade de vida destes pacientes,
bem como oferecendo orienta¢des de extrema importincia sobre os devidos cuidados

com a doenga e consequentemente suas sequelas.
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