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Resumo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenga caracterizada por hiperglicemia
croénica que pode levar ao desenvolvimento de complicagdes microvasculares e
macrovasculares. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é: DM tipo 1, forma presente em 5 a 10% dos casos e DM tipo 2, presente em
90 a 95% dos casos.Atualmente, estima-se que o Brasil tenha 13,4 milhdes de
pessoas com diabetes, o que o coloca como um dos principais problemas de saude
do pais. Por essas caracteristicas, o DM constitui um problema de saude publica
que requer atencdo continuada envolvendo uma equipe multiprofissional treinada e
interessada, tendo como principais estratégias a educacao para o autocuidado, as
mudancas no estilo de vida e o uso de medicamentos.O projeto teve como objetivo a
realizacdo de acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes com diabetes
mellitus tipo 1 em uso de insulinas analogas cadastrados no programa de
dispensacao de analogos da 32 Regional de Saude de Ponta Grossa/PR bem como
o desenvolvimento de um fluxograma do primeiro atendimento aos pacientes novos

'Professora Doutora, Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Estadual de Ponta
Grossa, joselia.daher@gmail.com

2 Extensionista no Projeto: Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes diabéticos tipo 1 na
farmacia especial da 32 Regional, Universidade Estadual de Ponta Grossa, agarabeli@gmail.com



mailto:joselia.daher@gmail.com
mailto:agarabeli@gmail.com

no programa. No momento da dispensacao as orientagdes farmacéuticas referentes
ao uso da insulina, formas de aplicacdo, dieta e outras medidas nao
farmacoldgicassdao passadas sistematicamente aos pacientes. Através da
observacdo das orientagcOes realizadas em cada dispensacao, elaborou-se um
modelo padrédo de atendimento em forma de fluxograma, contemplando todas as
informacgdes necessarias para o primeiro atendimento. Através do projeto, espera-se
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, prevenindo a longo prazo as
complicagdes da doenca que envolvem diversos 6rgaos e sistemas e séo
responsaveis por grande parte do nimero de mortes em pacientes diabéticos.

Texto: Os pacientes com diabetes mellitus insulinizados cadastrados no SUS
recebem mensalmente as insulinas NPH e Regular e os insumos necessarios para
sua utilizacdo. Entretanto, apesar dessas insulinas permitirem bom controle da
glicemia, podem causar reagbes adversas intensas, levando a graves crises
hipoglicémicas e aumento do niumero de internacdes. Para melhorar o perfil de acéo
das insulinas convencionais foram desenvolvidos os analogos de insulina. Varios
estudos demonstram que o uso das insulinas analogas proporciona melhor controle
glicémico e diminuigdo de episddios de hipoglicemia, conferindo maior seguranga ao
tratamento antidiabético quando comparado ao tratamento com as insulinas NPH e
Regular (1,2,3)

Sabe-se que a manutencdo dos niveis glicémicos dentro dos valores
preconizados como referéncia através do tratamento intensivocom insulinas €
essencial para a prevencao das complicacées da doenca. Contudo, mesmo que
avangos tecnoldgicos no desenvolvimento das insulinas e o0 progresso no
conhecimento acerca da patologia sejam continuos, a maioria dos pacientes
diabéticos ndo demonstra controle glicémico satisfatorio (4).

Por meio da atencdo farmacéutica, o farmacéutico pode contribuir para
melhorar a qualidade de vida do paciente diabético, pois é o profissional que, em
virtude da continuidade da farmacoterapia, tem maior contato com o paciente entre
as consultas médicas, possibilitando o monitoramento do progresso do tratamento e
a orientagdo dos pacientes em varios aspectos da doenga e do uso racional dos
medicamentos, ressaltando-se a insulina. (5,6)

Através do acompanhamento farmacoterapéutico € possiveleducar o paciente
quanto ao uso correto das insulinas, a mudanca dos habitos alimentares, ao exame
diario de glicemia capilar e manutencdo de niveis glicémicos adequados para
prevencao de complicacées e passar as demais orientacdes necessarias para a
melhoria da efetividade do tratamento e qualidade de vida do paciente, tendo em
vista as exigéncias do tratamento intensivo com insulinas (7,8).

O acompanhamento farmacoterapéutico realizado no projeto acontece na
Farméacia Especial da 32 Regional de Saude de Ponta Grossa, através do Programa
de dispensacao de analogos de insulina aos pacientes com diabetes mellitus tipo 1
de dificil controle. Quando o programa iniciou, nao havia nenhum tipo de orientacao
ao paciente, apenas a entrega do medicamento. Em 2009, com o objetivo de
melhorar a adesao e os resultados clinicos do tratamento, teve inicio o servico de
orientacdo farmacéutica. Neste servigco cada paciente novo passa por uma reuniao
de acolhimento na qual recebe informacgdes gerais a respeito do diabetes mellitus,
do tratamento com os analogos da insulina, técnicas de aplicagdo, monitoramento
da glicemia capilar, dieta e outras medidas nao farmacolégicas, além de orientacdo
quanto ao descarte adequado dos materiais. Também é enfatizado a importancia da



manutencdo dos niveis glicémicos e de hemoglobina glicada (HbA1c), dentro dos
valores de referéncia recomendados, para prevencado das complicacbes agudas e
crbnicas. Apés a reunido, o paciente e seus familiares sao atendidos individualmente
para o esclarecimento de duvidas e recebimento das insulinas referentes ao més de
tratamento.

Entretanto, o atendimento ao paciente novo nao era padronizado. A
necessidade de ter um modelo padrdao de atendimento ao paciente novo no

Huxograma do primeiro atendimento
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programa que contemplasse todas as informagdes necessarias para a compreensao
do tratamento levou ao desenvolvimento de um fluxograma do primeiro atendimento,
que foi aplicado e avaliado auanto a sua relevancia.

Fig. 1. Fluxograma do primeiro atendimento

A aplicacao do fluxograma demonstrou que as informag¢des necessarias para
o paciente novo foram todas abordadas no modelo, delineando um bom esquema a
ser padronizado e seguido por outros profissionais.

Através do projeto, os alunos extensionistas acompanham as orientagdes
farmacéuticas passadas e sdo desafiados a orientar o paciente diabético de dificil
controle, o que beneficia tanto o paciente quanto o aluno envolvido. Com este
trabalho pretende-se melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos através
do acompanhamento farmacoterapéutico, que visa reduzir o0s riscos de
complicagdes da doenca através do controle da glicemia que pode ser alcangado



por um tratamento farmacologico efetivo.
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