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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um distdrbio metabdlico caracterizado pela hiperglicemia
cronica, sendo o tipo 2 (DM2) mais prevalente entre a populacdo (CASTRO et al., 2021). Essa
doenca representa um importante problema de sadde publica, devido as consequéncias nocivas,
como: nefropatia, inflamacdes, retinopatia, risco elevado de infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral (AVC) (IDF, 2019).

Considerando o potencial risco a saude do DM, existem tratamentos, dos quais destaca-
se 0 uso de insulina. Este medicamento demanda cautela em sua utilizagcdo, visto: a
autoaplicacdo; manejo complexo e risco em causar hipoglicemia. Além disso, muitos diabéticos
apresentam dificuldades de ades&o ao uso de insulina, seja por diminui¢do da acuidade visual,
ajustes de doses para o controle glicémico ou desconforto na utilizacdo (MAEYAMA et al.,
2020).

Para auxiliar o uso da insulina, o diabético deve ter acompanhamento frequente de
profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS), sendo um deles o farmacéutico. Através do
cuidado farmacéutico, que é uma prética de ac¢éo voltada ao usuario, podem ser desenvolvidas
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com o objetivo principal de trabalhar a
educacdo em saude e a promogéo do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2014).

Tendo em vista a relevancia do assunto, o objetivo deste trabalho é descrever um relato
de experiéncia com um paciente DM2 que recebeu cuidado em uma Farmacia Basica da APS.
Além disso, este trabalho menciona os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das

OrganizacOes das Nacdes Unidades (ONU), referente ao item “Satde e Bem-estar”.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado em um relato de experiéncia de uma
paciente com DM2. A paciente foi encaminhada para o cuidado farmacéutico pelos atendentes
de farmécia, que identificaram a necessidade de orientacdo sobre o manejo de insulina e de
aparelho glicosimetro. O acompanhamento foi desenvolvido na Farméacia Basica do municipio
de ljui, entre os meses de maio e julho de 2023.

Foram realizadas trés consultas farmacéuticas. Na primeira, identificou-se o perfil
clinico da paciente, realizando orienta¢fes sobre o uso de insulina e glicosimetro, solicitando
verificacGes diarias da glicose. Na segunda, foram conferidas as glicemias registradas e
discutido o caso com a médica de referéncia. Na terceira, foi desenvolvido mapa farmacologico
para orientacdo de medicamentos e orientacdes gerais sobre cuidados em satde. A informacdes
pessoais da paciente foram omitidas por questdes éticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Paciente C.R.M, sexo feminino, 69 anos, aposentada, casada, diagnosticada com: DM2,
hipertensdo e dislipidemia. Na primeira consulta com farmacéutica, os medicamentos foram
avaliados, conforme prescricdo médica (Quadro 2). Apos analise desta prescri¢do, orientou-se
0 uso dos mesmos, em especial a insulina e 0 manejo com o glicosimetro, solicitando que
fossem realizadas glicemias de jejum diariamente, e durante a0 menos uma semana, mais quatro
verificacBes diarias (em jejum, pré-prandial, p6s-prandial, ao deitar).
Na segunda consulta, a paciente relatou episddios de hipoglicemia durante o periodo
matutino e oscilagdes na glicose no restante do dia, com periodos de hiperglicemia,

demonstrados através dos seus registros, conforme Gréafico 1 e Quadro 1.
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Grafico 1 - Registros glicémicos realizados pela usuaria em jejum diariamente, de maio a julho de 2023.
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Fonte: O autor.

Quadro 1 - Registros glicémicos realizados pela usuaria durante uma semana (mg/dL).

14/Jul

Dial| Dia?2 Dia 3 Dia4 Dia5 Dia 6 Dia7 Dia 8
Jejum 55 99 61 84 61 98 72 100
Antesdo | 163 254 - 216 - 227 282 375
almoco
Pés 149 208 270 225 240 187 249 299
almoco
Ao deitar - 345 341 200 212 302 - 362

Fonte: O autor.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, 0 monitoramento glicémico deve

ser realizado para evitar consequéncias nocivas do DM, sendo recomendados valores de
glicemia pré-prandial entre 80 e 130 mg/dL e pos prandial abaixo de 180 mg/dL (SBD, 2023;
ADA, 2023). Estando a glicose nos valores de referéncia, evita-se em até 14% complicagdes
macrovasculares, riscos de infarto e AVC (SBD, 2023).

Apds andlise dos resultados de glicemia, e orientacdo para uso de medicamentos,

verificou-se a necessidade de discutir o caso com a médica da Estratégia Saude da Familia

(ESF) da usuéria. A médica relatou ter realizado contato prévio com o Telessaude (servigo de



~ °
SALAO ’ 4 XXVIIl Jornada de Pesquisa
DO  unuui2eas # 7"V

- XXIV Jornada de Extensdo
CONHECIMENTO XIll Seminéario de Inovacdo e Tecnologia \

XXXI Seminario de Iniciagdo Cientifica

IX Mostra de Iniciagdo Cientifica Junior

11l Mostra dos Projetos Integradores da Graduagdo Mais UNIJUI K
te > Il Seminario de Praticas Pedagdgicas X
De 23 a 27 de outubro de 2023. | Seminario Académico da Graduagdo UNIJUI N\ |

T 3 \\ - g 4 1
A\ ”“i?_ ‘A S

atendimento telefonico para orientagcdo dos profissionais da APS) e modificado o tratamento
farmacoldgico da usuaria, além de ter retirado a insulina, permanecendo 0s seguintes

medicamentos.

Quadro 2 - Medicamentos utilizados durante a primeira consulta farmacéutica e ap6s modificacdo médica.

Primeira consulta Segunda consulta

Medicamento Posologia Medicamento Posologia

Glibenclamida5mg | 1antesdocafée 1 Glibenclamida 5 mg 2 antes do café e

antes do almoco 1 antes da janta
Insulina NPH 100 Ul 10 ui noite - -
Losartana 50 mg 1 cp manha Losartana 50 mg 1 cp manh&
Metformina 850 mg 3 x dia (apos Metformina 500 mg XR | 2 apos café e 2
refeicGes) apos jantar
Sinvastatina 20 mg 1 cp noite Sinvastatina 40 mg 1 cp noite

Fonte: O autor.

Apbs essas informacOes, realizou-se contato telefénico com a usuaria para obter
informagdes a respeito da mudanga do tratamento. A mesma informou que n&o sabia sobre a
interrupgdo da insulina e nem sobre as alteragdes dos medicamentos, momento em que
solicitou-se para ela comparecer presencialmente na farméacia para demais esclarecimentos.
Percebeu-se em consulta farmacéutica, que a usuaria ndo tinha compreendido as orientagdes
médicas, entdo, foi desenvolvido um mapa farmacolégico, descrevendo os medicamentos a
serem utilizados com as respectivas doses e posologias. Foi orientado o controle glicémico por
mais trés meses, conforme solicitacdo medica, e foram realizadas orientagdes referentes a
alimentacéo e atividade fisica, importantes ao tratamento do DM2.

Através das acOes realizadas, percebeu-se a importancia do trabalho multiprofissional
para pacientes diabéticos, havendo necessidade de reforcar orientagdes quanto ao uso de
medicamentos ap6s consulta médica, considerando as dificuldades de compreensdo dos
pacientes. Ainda, € possivel inferir que casos como esse, podem ter sua resolutividade na APS,
0 que evita que o paciente necessite internac6es hospitalares e encaminhamento a outros niveis
de atencdo (MALTA, 2017).
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O cuidado farmacéutico demonstrou-se importante neste caso, reeducando a paciente e
propondo intervencdes necessarias para a melhoria da sua condi¢éo clinica. Corroborando com
os achados, salienta-se que o cuidado também contribui no aumento da adesdo a terapia

farmacologica, na resolucdo de problemas de satde, melhora da autonomia dos usuarios e na

reducdo de custos para o sistema de saude (Destro et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado farmacéutico € uma importante estratégia para acompanhamento
farmacoldgico de usuarios na APS, em especial os diabéticos, visto a potencial oscilacdo dos
indices glicémicos dos pacientes e 0s eventos adversos relacionados.

Espera-se que esse relato de experiéncia possa contribuir para outros estudos como
forma de incentivo ao desenvolvimento do cuidado farmacéutico na APS e maior atuacéo

clinica do profissional, considerando a importante relevancia para a saude publica.

Palavras-chave: Diabetes. Acompanhamento Farmacéutico. Atencdo Primaria a Saude.
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