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1. INTRODUCAO

1.1. Apresentacéo geral

A assisténcia farmacéutica (AF) desempenha um papel crucial na promocdo da
salde e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Essa area da salde se dedica a
assegurar que os medicamentos sejam utilizados de maneira segura, eficaz e racional,
contribuindo para o sucesso dos tratamentos e a prevencao de problemas relacionados ao

uso de medicamentos [1].

A publicacéo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) em 2001, trouxe a
organizacdo da AF como um conjunto de acdes que abrange a selecdo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, qualidade, conservacdo, seguranca, eficacia
terapéutica, acompanhamento, obtengéo e difusdo de informagdes sobre medicamentos,
além da educacdo continua dos profissionais de saude e da populacéo [2].

Posteriormente, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi
aprovada em 2004 e consolidou a AF como “conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento
como insumo essencial, visando 0 acesso e uso racional. Este conjunto envolve pesquisa,
desenvolvimento, producdo de medicamentos e insumos, bem como sua selecéo,
programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de
resultados concretos e melhoria da qualidade de vida da populag¢ao” [2]. Seu objetivo é
desde entdo assegurar 0 acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e com
qualidade, a partir da promocéo do seu uso correto e racional, garantindo a integralidade
do cuidado e a resolutividade das acdes em saude, conforme os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Deste modo, torna-se necessario, como continuidade do processo
de evolucédo da satde publica, debater o papel da AF no desenvolvimento do SUS, com

intuito de organiza-la e integra-la as demandas de saude da populacéo brasileira.

A PNAF deve englobar os eixos estratégicos que consistem: na garantia de acesso
e equidade as acdes de saude, na manutencgéo de servicos de assisténcia farmacéutica nos
diferentes niveis de atencdo da rede publica de saude; na qualificacdo dos servicos de

assisténcia farmacéutica existentes nos diferentes niveis de atencéo; na descentralizacdo



das acOes das diferentes instancias gestoras; no desenvolvimento, valorizagéo, formacéo,
fixacdo e capacitagdo de recursos humanos; na utilizagdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) como instrumento racionalizador das acdes no
ambito da assisténcia farmacéutica; na pactuacdo de acdes que visem o desenvolvimento
de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e servicos do SUS; na
implementacdo de forma intersetorial de uma politica publica de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, com desenvolvimento de inovacdes tecnoldgicas que atendam
aos interesses nacionais e as necessidades e prioridades do SUS; na construcdo de uma
Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da populacdo a servicos e produtos
seguros, eficazes e com qualidade, na monitoragédo do mercado de insumos e produtos
estratégicos para a saude, incluindo os medicamentos, na promocdo do uso racional de
medicamentos, por intermédio de acdes que disciplinem a prescricdo, dispensacdo e

consumo [3, 4].

E notavel o aumento da demanda por medicamentos que requer alto investimento
de recursos financeiros para garantir acesso regular da populacdo esses tratamentos
medicamentosos. Neste caso € fundamental a compreensédo de que a disponibilidade dos
medicamentos necessita estar de acordo com as analises epidemioldgicas, garantindo a
qualidade e quantidade adequadas. Entretanto, a literatura aponta que, embora haja grande
preocupacao e investimento no abastecimento de medicamentos na rede de satde visando
a melhoria da satde e da qualidade de vida da populacdo, o acesso ao medicamento, por
si 50, ndo é suficiente. Um exemplo é a ndo adesao ao tratamento farmacoldgico prescrito,
identificada como causa importante para o fracasso do tratamento e como geradora de
gastos adicionais e desnecessarios para o sistema de salde. Diversos estudos
dimensionando o impacto do cuidado farmacéutico ja foram realizados no Brasil. Estima-
se que a utilizacdo indevida dos medicamentos pelos usuérios seja causa importante de
busca de  atendimentos  de urgéncia e  emergéncia  no Brasil
e que 0S eventos adversos relacionados aos medicamentos
sejam a quinta causa de mortes no pais, superados apenas pelas doengas dos
aparelhos circulatdrio e respiratorio, neoplasias e causas externas [5]. Em Belo Horizonte,
um estudo realizado com cerca de 300 idosos, constatou-se que a populacdo estudada usa
em média 5,2 medicamentos e a polifarmécia foi associada a idosos maiores de 70 anos

com mais de 3 doengas 0 que corrobora estudos internacionais que associam a



polifarmécia em 60% das pessoas maiores de 60 anos [6]. A polifarmécia, que usualmente
se refere ao uso concomitante de varios medicamentos, € comum entre idosos com
multimorbidade. O uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos é também um fator
de risco importante para interagdes medicamentosas graves. Outro estudo de coorte
prospectivo, realizado na Atengdo Primaria a Saude (APS) encontrou uma prevaléncia de
6% de reacOes adversas causadas por interacbes medicamentosas, que comumente
ocasionaram: sangramento gastrointestinal, hipercalemia e miopatia. Cerca de 37% dos
usuarios necessitaram de internacdo hospitalar devido a esses problemas [7]. Além das
altas taxas de internacdo e desfechos indesejaveis, muitos usuarios tém problemas de
adesdo ao tratamento, auséncia de tratamentos necessarios, ndo efetividade terapéutica,

além de intoxicacdes e reacdes adversas [8].

Segundo o Ministério da Saude e a definicdo proposta pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o uso racional de medicamentos é definido quando o paciente recebe
0s medicamentos corretos com base na sua condicdo clinica, em doses apropriadas,
durante o periodo de tempo adequado e com menor custo [9]. A literatura aponta que o
uso racional de medicamentos exige uma série de eventos bem-sucedidos. E necessério
definir claramente o objetivo terapéutico do uso do medicamento, seguido da prescrigdo
adequada do tratamento, considerando eficacia e seguranca, além da compatibilidade da
prescricdo quanto a forma farmacéutica, regime terapéutico e que o medicamento esteja
disponivel de modo oportuno e acessivel. Por fim, a dispensacdo deve acontecer em
condic¢des adequadas, com a devida orienta¢do ao usuario e este deve cumprir o regime

terapéutico assiduamente, objetivando os resultados desejados [10].

Segundo o Conselho Federal de Farmécia (CFF) [11] a dispensacdo € um servigo
proporcionado na atencdo primaria mediante prescricdo de um profissional habilitado e
envolve as atividades de anlise dos aspectos técnicos e legais do receituario, intervencéo
quando necessario, entrega de medicamentos e outros produtos a pacientes ou cuidadores,

orientagdo quanto a utilizacdo segura, conservacao e descarte.

Outras atividades que podem ser desenvolvidas no ambito da AF incluem,
deteccdo de suspeitas de reacOes adversas, intoxicagdo por medicamentos e
acompanhamento farmacoterapéutico realizado nas consultas individuais ou coletivas

farmacéuticas, tais servigos estao inseridos no ambito da farmaécia clinica.



Considerando estes servicos incorporados na AF, o cuidado farmacéutico
constitui na agdo integrada do farmacéutico com a equipe de salde, centrada no usuario,
para promocao, protecéo, recuperacdo da saude e prevencdo de agravos. Visa educacao
em salde, promocao do uso racional de medicamentos prescritos e ndo prescritos, por
meio dos servigos farmécia clinica e das atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao
individuo, familia, comunidade e equipe de saude. A participacdo ativa do farmacéutico
nas equipes multiprofissionais é vista como necessidade para o redesenho do modelo de
atencdo as condicOes cronicas e para melhoria dos resultados em saude, particularmente
no nivel dos cuidados primarios [12]. Como cita o proprio Ministério da Saude: “é
importante destacar que a melhoria do sistema de salde, com énfase na qualidade da
atencdo primaria em salde, com investimentos na educacdo continuada de recursos
humanos, na atencdo farmacéutica e em outras areas estratégicas, resultara em melhora

do manejo para o conjunto das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)” [13].

1.2. Assisténcia Farmacéutica e Farmacia Clinica

O servico de clinica farmacéutica corresponde a uma parte essencial do processo
de trabalho dos farmacéuticos da Atencdo Basica de Saude (ABS) e caracteriza-se por ser
uma intervencdo em saude complexa (complex health intervention) [14]. IntervencGes
complexas sdo conhecidas pela coexisténcia de diversos componentes que interagem
entre si e que sdo responsaveis, de forma isolada ou combinada, pela capacidade da
intervencdo em produzir resultados de salde desejados. No caso especifico do servico de
clinica farmacéutica, estes componentes podem atuar conjuntamente por diferentes vias,
por exemplo, pela otimizacdo do regime farmacoterapéutico, pela melhoria da
comunicacéo sobre a farmacoterapia dentro da equipe multiprofissional e por mudancas
positivas promovidas no comportamento do usuario [14, 15, 16].

Dentre os servicos de farmécia clinica, o acompanhamento farmacoterapéutico e
a revisdo da farmacoterapia tém o intuito de coordenar o cuidado do paciente, avaliando
a farmacoterapia através da analise do historico de saude, historico familiar, diagndsticos
e avaliar criticamente os tratamentos realizados e posteriormente, realizar intervencgdes e
identificar Problemas Relacionados ao Medicamento (PRMs) a fim de evita-los ou

soluciona-los e consequentemente, melhorar a adesdo e reduzir os desfechos negativos



relacionados a estes problemas. Os farmacéuticos também desempenham um papel
educacional, fornecendo informacdes sobre prevencdo de doencas, estilo de vida saudavel
e autocuidado, o que contribui para a promocéo da saude [17].

A intervencdo farmacéutica tem um impacto significativo na salde publica,
ajudando a reduzir a incidéncia de reagdes adversas aos medicamentos e a melhorar os
resultados clinicos, baseados em evidéncias cientificas que mostram a significativa
reducdo nas hospitalizacdes e em custos relacionados ao tratamento de complicacdes.
Apesar dos avancos, os profissionais ainda enfrentam desafios, como a necessidade de
integracdao mais eficaz e visibilidade com outras areas da satde [17].

Dessa forma, o farmacéutico desenvolve atividades que impactam positivamente
a comunidade, sendo capaz de orientar os pacientes de acordo com seus conhecimentos
no momento da dispensacdo, orientando quanto as medidas ndo farmacoldgicas e
otimizando os tratamentos com o desfecho de melhora na salde dos pacientes e

contribuicdo para um sistema de satde mais eficiente e responsavel.

2. CUIDADO FARMACEUTICO EM NOVA LIMA-MG

Na rede SUS do municipio de Nova Lima — MG, o cuidado farmacéutico na consulta
é realizado de forma humanizada e resolutiva, com foco na identificacdo, prevencéo e
resolucdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos. Utilizando o método
SOAP como base para o registro e condugédo da consulta, o farmacéutico atua de forma
integrada com os demais profissionais da equipe de salde, promovendo seguranca e
efetividade da terapéutica. Durante o atendimento, sdo oferecidas orientacfes claras e
adaptadas a realidade do usuario, reforcando a adesao ao tratamento e incentivando o
autocuidado. Essa prética contribui para o fortalecimento do vinculo com a populagéo e

para a melhoria dos resultados em saude no ambito da Atencdo Primaria.

2.1. Método SOAP

O método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano) é uma abordagem
estruturada amplamente utilizada no acompanhamento farmacoterapéutico para

documentar a evolugdo clinica do paciente. Esse método permite ao farmacéutico
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registrar informacdes de forma sistematica, favorecendo a tomada de decisdes baseadas
em dados concretos. Aleém de facilitar o acompanhamento individualizado, a nota SOAP
promove a comunicagdo entre profissionais de salde, assegurando a continuidade do

cuidado e aprimorando a gestdo da terapia medicamentosa [18].

O acompanhamento farmacoterapéutico baseado no método SOAP busca atender
as demandas do paciente, identificando, prevenindo e resolvendo PRMs. Esse processo é
conduzido de maneira continua, registrada e organizada, envolvendo tanto o paciente
quanto a equipe multiprofissional. Dessa forma, favorece a adesdo ao tratamento e a
obtengdo de resultados positivos que impactam diretamente na qualidade de vida do

paciente [19].

O método SOAP caracteriza-se como um modelo de intervencdo, cuja etapa final
corresponde a elaboracdo do plano de cuidados e condutas. Nesse plano, devem ser
detalhadas as informagdes essenciais para o cumprimento das metas terapéuticas,
incluindo estratégias para a resolucéo de problemas relacionados aos medicamentos, além
dos parémetros clinicos e laboratoriais que devem ser monitorados para avaliar a
necessidade, eficacia e seguranca da farmacoterapia dos pacientes. Também é
fundamental o registro das recomendacfes farmacéuticas, as quais representam um
procedimento planejado, documentado e realizado em colaboragdo com o paciente e a
equipe de salde, integrando o processo de acompanhamento farmacoterapéutico [20, 21,
22].

Originalmente desenvolvido por Larry Weed, o método SOAP orienta o raciocinio

clinico ao organizar as informacdes do paciente em quatro etapas:

2.1.1. Subjetivo

Baseada em relatos subjetivos, incluindo percepg¢des individuais, experiéncias
pessoais ou sentimentos expressos pelo paciente ou por um acompanhante [18]. No
contexto do cuidado farmacéutico, essa categoria pode abranger informacdes
preliminares relevantes para a avaliagdo clinica e planejamento do cuidado. A queixa
principal refere-se ao motivo relatado pelo paciente para a busca pelo cuidado
farmacéutico. Pode corresponder a um sintoma, condicéo preexistente, diagndstico prévio

ou qualquer outra manifestacao que justifique a consulta. Esta queixa funciona como um
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indicativo inicial do contexto clinico, auxiliando na conducédo da avaliagdo subsequente.
E importante ressaltar que o paciente pode apresentar multiplas queixas, sendo que a
primeira mencionada pode ndo ser a mais relevante para o caso. Dessa forma, o
profissional farmacéutico deve estimular o paciente a expor todas suas preocupacoes,
atentando-se aos detalhes para identificar a queixa principal e, assim, estabelecer um
plano de cuidado e eficiente [18, 23, 24].

Ex: irritacdo gastrica, cefaleia persistente, reacdo adversa a medicamento.

O Histoérico da doenca atual, inicia-se com uma declaracdo objetiva contendo

informagdes essenciais, como idade, género e motivo da consulta farmacéutica.
Ex: paciente, sexo feminino, 47 anos, apresentando desconforto abdominal.

Nesta secdo, 0 paciente tem oportunidade de detalhar sua queixa principal. Para uma

organizacao estruturada pode-se contemplar os seguintes aspectos:

Inicio: Quando a queixa principal comecgou?

e Localizagdo: Em que regido do corpo ocorre a queixa principal?

e Duragdo: Ha quanto tempo o problema persiste?

e Caracterizagdo: Como o paciente descreve a queixa principal?

e Fatores de alivio e agravamento: Quais fatores atenuam ou exacerbam os sintomas?

e Radiacdo: A dor ou desconforto se irradia para outras areas ou permanece localizada?

e Fator temporal: H& variagdo dos sintomas ao longo do dia?

e Gravidade: Em uma escala de 1 a 10, qual a intensidade dos sintomas relatados pelo
paciente?

[18].
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O farmacéutico clinico deve priorizar a clareza e a objetividade nas anotagoes,
garantindo que as informagdes registradas sejam relevantes para o processo de cuidado,
evitando a inclusdo de dados excessivamente detalhados que ndo contribuam para a

tomada de decisdo terapéutica [22].

No histérico do paciente, pode-se basear em:

Histérico médico: condi¢bes de salde atuais e progressos que possam influenciar na
farmacoterapia.

e Historico cirargico: procedimentos cirirgicos anteriores, incluindo o ano e, se possivel, o
profissional responsavel.

e Historico familiar: informagdes pertinentes sobre doencas de carater hereditario ou
predisposicdes genéticas. Deve-se evitar listar todo o historico médico dos familiares.

e Historico social: avalia-se habitagdo e ambiente; educacdo, emprego e alimentacéo;
atividades diérias, uso de drogas (licitas e/ou ilicitas), sade mental.

[18].

A Revisdo de sistemas consiste em um questionamento estruturado sobre diferentes
sistemas do organismo, visando identificar sinais e sintomas que ndo tenham sido

mencionados incialmente pelo paciente [18, 20]:
Exemplos:

e Geral: perda de peso involuntaria, reducdo do apetite.
e Gastrointestinal: ndusea, diarreia, dor abdominal.

e Musculoesquelético: dor articular, limitagdo de mobilidade.

Os medicamentos em uso e alergias podem ser registrados tanto na secao subjetiva
quanto na objetiva do prontuario. No entanto, é fundamental que a documentacgéo inclua

as seguintes informag0es para cada medicamento [18, 22]:

e Nome do principio ativo;

e Dosagem;
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e Via de administracao;

e Frequéncia de uso.
Ex: Ibuprofeno 600 mg por via oral a cada 4 a 6 horas, por cinco dias.

Esse registro detalhado € essencial para a analise da farmacoterapia, permitindo a
identificacdo de potenciais interagdes medicamentosas, reaces adversas e a adequacao

do regime terapéutico as necessidades individuais do paciente.

2.1.2.Objetivos

Nesta secdo, sdo documentados os dados objetivos durante 0 acompanhamento

farmacéutico do paciente. Essas informac@es incluem:

e Sinais vitais;

e Resultados de exames fisicos;

o Dados laboratoriais relevantes para a farmacoterapia;

e Achados de exames de imagem;

e Qutros testes diagndsticos pertinentes;

¢ Revisdo e validagdo da documentacdo de outros profissionais de salde.

[18].

E fundamental distinguir entre sinais e sintomas. Os sintomas referem-se as
percepcdes subjetivas do paciente e devem ser registrados na se¢do correspondente. Ja os
sinais representam achados clinicos objetivos que podem estar correlacionados aos

sintomas relatados [18, 24].

Exemplo: Um paciente pode relatar "dor gastrica”, o que constitui um sintoma e
deve ser documentado na secéo subjetiva. Entretanto, se houver "sensibilidade abdominal

a palpacédo", trata-se de um sinal objetivo, a ser registrado nesta se¢éo.
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2.1.3. Avaliacéo

Contempla uma andlise integrada das informac6es subjetivas e objetivas para
estabelecer um diagnostico clinico-farmacéutico e orientar a conduta terapéutica. A
avaliacdo envolve a identificacdo e interpretacdo dos problemas do paciente,
considerando possiveis interacdes entre eles e suas evolugdes ao longo do tempo [24, 25].

Os principais elementos desta etapa incluem:
e Identificacdo do Problema

Os problemas devem ser listados conforme sua relevancia clinica, sendo

frequentemente associados a diagnosticos estabelecidos ou suspeitos [18].
e Diagnostico Diferencial

Esta etapa consiste na formulacdo de hipdteses diagndsticas, classificadas do mais
provavel ao menos provavel, com base na anélise dos achados clinicos e laboratoriais.
Além disso, devem ser consideradas possibilidades de diagnosticos alternativos que,
embora menos provaveis, possam representar riscos ao paciente e requer investigacdo
adicional [18].

Estrutura recomendada para a documentago:

Problema identificado;
Diagnosticos diferenciais associados;

Discussao sobre os achados e justificativa diagnostica;

A w0 np e

Plano terapéutico para o problema identificado (detalhado na secéo de plano).

Esse processo permite que o farmacéutico clinico tome decisdes baseadas em

evidéncias, garantindo um cuidado farmacéutico seguro, eficaz e personalizado.

2.1.4.Plano

Descreve as intervengdes necessarias para 0 acompanhamento do paciente,
incluindo a solicitagéo de exames complementares, encaminhamentos interprofissionais
e estratégias terapéuticas voltadas para a otimizacdo da farmacoterapia. Além disso,

aborda as medidas adicionais a serem implementadas para garantir a seguranca e eficacia
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do tratamento. O planejamento aqui documentado tem como objetivo orientar futuras

condutas, proporcionando continuidade no cuidado farmacéutico [18, 26].

Para cada problema identificado, devem ser especificados:

Exames complementares necessarios: indicacdo dos testes a serem realizados, com
justificativa para sua escolha, visando elucidar ddvidas diagnosticas. Deve-se
considerar qual seria a conduta a ser adotada com base nos resultados positivos ou
negativos dos exames.

e Terapia farmacoldgica: definichio do regime medicamentoso adequado,
considerando a escolha do farmaco, dose, via de administracao, frequéncia e duracao
do tratamento.

e Encaminhamento ou interconsultas: indicagdo na necessidade de avaliacdo por
outros profissionais de salde, quando pertinente.

e Educacdo em saude e aconselhamento: estratégias de orientacdo ao paciente,

abordando o uso correto dos medicamentos, adesao terapéutica, reconhecimento de

possiveis reacdes adversas e mudancas no estilo de vida que possam contribuir para

a efetividade do tratamento.

2.2. Gerenciamento da terapia medicamentosa e a prevencdo de problemas

relacionados ao uso de medicamentos

O gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM) é um servi¢o clinico
fundamentado nos principios da atencdo farmacéutica e tem como objetivo assegurar a
efetividade e seguranca dos tratamentos medicamentosos. Para que essa pratica seja
conduzida de maneira eficiente, é essencial que o farmacéutico adote uma abordagem
holistica do paciente, considerando nao apenas as prescricdes médicas, mas também sua
experiéncia subjetiva com a doenca e o uso dos medicamentos. Dessa forma, o
profissional atua de forma corresponsavel, em parceria com o paciente, para garantir que
todos os farmacos utilizados sejam indicados, eficazes, seguros e viaveis em termos de
adesdo [27, 28, 29].

A estruturacdo de um plano de cuidados € uma etapa essencial do GTM, pois

possibilita o estabelecimento de metas terapéuticas individualizadas para cada condicao
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clinica do paciente. Esse processo deve ser desenvolvido em colaboragdo com a equipe
multiprofissional de salde, permitindo a adaptagdo do tratamento conforme as
necessidades individuais. Além disso, a implementacéo desse servigo exige um programa
continuo de capacitacdo dos profissionais envolvidos, garantindo o aprimoramento das
competéncias necessarias para um atendimento qualificado. Estratégias como a aplicacao
de questionérios podem auxiliar na identificagcdo dos profissionais interessados e no
levantamento de seus conhecimentos prévios sobre o GTM, contribuindo para a eficacia
da capacitacao [30, 31, 32].

A prética clinica do farmacéutico, enquanto integrante da equipe multiprofissional
de salde, contribui significativamente para a obtencdo de desfechos clinicos e
econémicos favoraveis, promovendo efetividade e seguranca da farmacoterapia. A gestédo
otimizada da terapia medicamentosa permite abordar aspectos criticos na condi¢do do
paciente, além de minimizar o risco de eventos adversos relacionados ao uso de

medicamentos [19, 33].

Os medicamentos desempenham um papel fundamental na prevencéo,
manutencdo e recuperacdo da saude, além de contribuirem para a melhoria da qualidade
de vida e do aumento da expectativa de vida da populacdo. No entanto, apesar de seus
beneficios, a prescricdo e uso inadequados podem resultar em sérios problemas de salde,
além de causar impactos econdmicos e sociais significativos. O processo de utilizagao de
medicamentos é complexo e envolve ndo apenas a prescri¢do correta do tratamento, mas
também a adequada dispensacdo, preparacdo e administracdo. Quanto maior a

complexidade desse processo, maiores sdo os riscos de falhas no atendimento [34].

Os PRMs correspondem a situacbes ou eventos que envolvem a terapia
medicamentosa e que podem resultar, de forma real ou potencial, em efeitos indesejaveis
para o paciente [35, 36]. O farmacéutico desempenha um papel essencial na garantia do
uso racional e seguro dos medicamentos. Esse profissional detém conhecimento
especializado em farmacoterapia e, por meio da revisdo em diferentes etapas, como a
prescricdo, distribuicdo, administracdo e monitoramento de reagdes adversas, pode
colaborar para a seguranca do paciente, incentivando o uso racional dos medicamentos
[37].
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Tabela 1: Classificagdo dos problemas relacionados a medicamentos conforme Cipolle,
Strand e Morley [38].

Categoria  Tipo de PRM Classificacéo

« PRM 1 » Necessidade de um medicamento adicional.

e« PRM 2 « Terapia medicamentosa desnecessaria.

« PRM3 « Medicamento sem efetividade.

« PRM4 « Medicamento com baixa dose.

« PRM5 « Presenca de reacdes adversas.

« PRM6 « Medicamento com dose alta.

e PRM7 « N&o adere (ndo cumpre) a farmacoterapia.

2.3. Medtake

Alguns formulérios para entrevistas direcionadas para adesdo sdo descritos na
literatura, como o teste de Morisky-Green (TMG), Brief Medication Questionaire (BMQ)
e 0 Medtake Test. O TMG consiste em uma escala de adeséo terapéutica que avalia se 0
uso inadequado de medicamentos ocorre em uma ou em todas as seguintes formas:
esquecimento, descuido, interrupcdo do medicamento quando se sentir-se melhor ou
interrupcdo do medicamento quando sentir-se pior. O BMQ trata de um instrumento
dividido em trés dominios que identificam barreiras a adesdo quanto ao regime, crencgas
e recordacao em relacdo ao tratamento medicamentoso na perspectiva do paciente. Ja o
instrumento MedTake consiste em uma avaliacdo quantitativa do processo de tomada dos
medicamentos e conhecimento sobre a utilizagdo dos mesmos, cujo score varia entre 0 a
100%. Sugerimos o uso do instrumento MedTake (anexo Il1 do Protocolo de DCNT do
municipio de Nova Lima), que prediz a capacidade do paciente em tomar corretamente
0s seus proprios medicamentos orais e avalia: identificacdo do medicamento e

dose, indicacdo, interagdo com alimentos e descrigdo do regime posoldgico.


https://docs.google.com/document/d/15-XHS4ZLoOGHJwiOcVj1yF-lDogeUo1lDzMJWStb0lk/edit#heading=h.apb2zwjz43k7
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CAPACIDADE DE GESTAO DOS MEDICAMENTOS

AUTOMNOMLS,
Mo que diz respeito ao uso dos medicamentos:

[ ] Toma medcamentos sem assisténcia [ | Necessita de kembretes [ ]Incapaz de tomar sozinho
ou de assistencia
OBS.: se o paciente for incapaz de tomar sozinho, o proximo MedTake (teste) deve ser aplicado ao cuidador.

MEDTAKE

Avaliar a execucio das seguintes Identificacéo do  Descrigio da Coingestio Descrigio
atividades para cada medicamento: medicamento indicagao com alimentos do regime
0 = Incorreta f 1 = Correta e da dose e liquidos posologico
Med 1: [0][1] [ojf1] [oj[1) [ojr]
Med 2: [O][1] [O][1] [O][1] [O][1]
Med 3: [0]1[1] [oji11 [oll11] [o]i11
Med 4: [(0][1] [0][1] [0][1] [0][1]
Med 5: [O][1] [0][1] [0j[1] [ojr1]
Med 6: [O][1] [0][1] [0][1] [O][7]
Med 7 [O][1] [ojf1] [ol1 (o111
Med &: [O][1] [O][1] [O][1] [O][1]
Med 9: [0]1[1] (ol (o111 [o]i11
Med 10: [O][1] [O][1] [O][1] [O][1]
Med 11: [0][1] [0][1] [0J[1] [ojrn]
Med 12: [O][1] [O][1] [0][1) [O][1]
Med 13: [01[1] [oli [ol1 (o1l
Med 14: [O][1] [O][1]) [O][1] [O][1]
Med 15: [01[1] (ol (o111l [o]i11
Numero de medicamentos Somatéria total dos pontos:

ulilizados pelo paciente: Converséo para escore de 100 pontos:

Legenda: Como interpretar: O escore é de 100 e para cada medicamento sdo avaliados 4 topicos, sendo 1 para
respostas corretas e 0 para incorretas. A pontuacéo &, entdo, convertida para um resultado percentual, em que
cada resposta correta vale 25%. O escore composto € a pontuacdo média global. Por ser um escore dependente
do nimero de medicamentos utilizados, considera-se o valor relativo (%), onde 100% é a melhor pontuacéo.
Fonte: Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica (2019).
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3. OBJETIVOS DA CONSULTA FARMACEUTICA

A consulta farmacéutica tem como objetivo central a otimizacdo da

farmacoterapia, fundamentada nos seguintes pilares:

e Promocédo do uso racional de medicamentos;
e Individualizacdo no cuidado farmacéutico;

e Elaboracdo de um plano de intervencéo;

e Apoio na tomada de decisdo clinica;

e Educacéo em saude.

4. CONSIDERACOES SOBRE A IMPORTANCIA DO CONTROLE
GLICEMICO E MONITORAMENTO

Diabetes mellitus (DM) é uma condi¢cdo metabolica crénica que afeta milhdes de
individuos em todo mundo e representa um grande desafio para a salude publica,
contribuindo para altas taxas de morbidade e mortalidade, e para elevados custos com
cuidados de saude. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Salde, a prevaléncia global
de diabetes entre adultos aumentou de 7% em 1990 para 14% em 2022 [39]. No Brasil,
estima-se que a prevaléncia de diabetes seja de 10,5%, com cerca de 20 milhdes de
pessoas afetadas [40]. A prevencdo e o manejo eficaz do diabetes séo cruciais para reduzir
0 impacto dessa condi¢do, promovendo programas de educacdo, deteccdo precoce e
intervencdes direcionadas e a intervencao farmacéutica desempenha um papel crucial em
seu manejo, garantindo que o tratamento seja seguro, eficaz e adaptado as necessidades

individuais dos pacientes.

4.1. Raciocinio clinico no acompanhamento farmacoterapéutico de pessoas que
vivem com DM

DM é um conjunto diversificado de desordens metabolicas crénicas, marcado por
niveis elevados de glicose no sangue. Essa condigdo ocorre devido a deficiéncia parcial
ou total na producdo de insulina e/ou a resisténcia dos tecidos periféricos a sua acdo
[41]. Pode ser dividida em 4 tipos: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que € causada por
destrui¢do das células B, geralmente autoimune, o que leva a uma deficiéncia grave da

secrecdo de insulina. Geralmente € diagnosticada na infancia ou adolescéncia e requer
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tratamento com insulina exdgena para controlar os niveis glicémicos. Ja o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) tem inicio insidioso. E caracterizado por resisténcia a insulina e
deficiéncia parcial de secredo desta pelas células B pancreaticas. E mais comum em
adultos e estd frequentemente associada aos habitos de vida e fatores genéticos.
Normalmente pode ser gerenciado inicialmente com mudangas no estilo de vida,
medicamentos hipoglicemiantes orais e posteriormente, com insercdo e inicio do uso de
insulina [40].

Outro tipo € o diabetes gestacional (DG) que se desenvolve durante a gravidez e
pode desaparecer ap6s o parto. No entanto, mulheres que tiveram diabetes gestacional
tém um risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2 no futuro. Requer monitoramento
rigoroso dos niveis de glicose e, em alguns casos, recorre a insulinoterapia [40]. O
diabetes autoimune latente do adulto (LADA) é uma forma de diabetes que combina
caracteristicas do DM1 e DM2. Nele ocorre a destrui¢do progressiva das células [
pancredticas, responsaveis pela producdo de insulina, mas difere do DM1 classico, no
qual a destrui¢ao das células B ocorre rapidamente. O LADA apresenta uma progressao
mais lenta e gradual. Esse desenvolvimento mais longo pode levar ao diagnostico inicial
equivocado como DM2, ja que os pacientes ainda produzem insulina por algum tempo e
podem responder temporariamente a hipoglicemiantes orais [42].

Alguns fatores de risco podem ser destacados e se relacionam com o aparecimento
do DM nos individuos, como estilo de vida (sedentarismo, obesidade, dieta inadequada),
predisposicdo genética e idade. Os sintomas do DM podem variar de acordo com o tipo e
gravidade da condicdo, mas geralmente incluem: aumento da sede e frequéncia urinaria
devido a alta concentracdo de glicose no sangue; cansaco extremo e falta de energia; perda
de peso inexplicavel, especialmente no DM tipo 1; alteracbes na visdo devido a alta

glicose no sangue; dificuldade na cicatrizacao de feridas e infec¢bes frequentes [40].

Vale ressaltar que além dos sintomas classicos e desconfortaveis ao paciente, o
descontrole do DM pode levar a uma série de complicagdes mais graves, incluindo
aumento do risco do desenvolvimento de doengas cardiovasculares como infarto agudo
do miocardio e acidente vascular cerebral, danos neuroldgicos que podem causar dor,
dorméncia e problemas de mobilidade chamados de neuropatia diabética,
comprometimento microvascular levando a retinopatia diabética, cegueira e danos renais

gue podem resultar em insuficiéncia e/ou faléncia renal, chamada nefropatia diabética.
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O diagnostico do diabetes mellitus é realizado por meio de exames laboratoriais,

incluindo principalmente:

e Glicemia em Jejum: medicdo dos niveis de glicose no sangue ap6s um jejum de pelo
menos 8 horas.

e Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG): avalia a resposta do corpo a ingestéo de
glicose.

e Hemoglobina Glicada (HbA1c): medicao dos niveis de glicose no sangue nos ultimos

2-3 meses.

Dessa forma, os seguintes exames devem ser referenciados e tratados conforme a

tabela abaixo:

Tabela 2: Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-DM e DM.

PRE-DM OU RISCO DM
AUMENTADO PARADM  ESTABELECIDO
(MG/DL) (MG/DL)

NORMOGLICEMIA

CRITERIO

*adaptado das Diretrizes da American Diabetes Association (2022) e Sociedade Brasileira de Diabetes
(2022).

(MG/DL)

>100e <126

<140 > 140 e <200 >200

> 200 e sintomas
- - inequivocos de
hiperglicemia.

<57% >5,7¢<6,5% >6,5%

O tratamento do diabetes mellitus visa controlar os niveis de glicose no sangue e
prevenir possiveis complicacBes. As estratégias incluem o manejo compartilhado com a
equipe multiprofissional, ndo devendo ser objeto central o medicamento ou diagndstico,

mas sim o individuo e seu contexto socioeconémico-cultural. Respeitadas metas, terapias
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e estratégias previamente utilizadas, almeja-se que o individuo possua dieta equilibrada e
a adocdo de habitos saudaveis de vida, adesdo e seguimento da farmacoterapia, constante
monitoramento da glicemia capilar para realizar as devidas intervencdes embasadas nos
parametros baseados em evidéncias cientificas. Além disso, o treinamento adequado do
paciente quanto ao manejo da doenca, ao reconhecimento dos sinais de hipoglicemia e
hiperglicemia, bem como as técnicas de utilizacdo dos medicamentos e insumos, garante

maior adesdo e seguranca ao individuo [49].

Assim, a DM representa um grande desafio para a saude publica, contribuindo
para altas taxas de morbidade e mortalidade, e para elevados custos com cuidados de
salde. A prevencdo e 0 manejo eficaz do diabetes sdo cruciais para reduzir o impacto
dessa condicdo, promovendo programas de educacdo, deteccdo precoce e intervencdes

direcionadas.

4.2.Monitorizacao Glicémica

4.2.1. Automonitorizagao glicémica

A automonitorizagdo da glicemia capilar (AMGC) desempenha um papel
fundamental no manejo do DM, sendo uma ferramenta indispensavel para orientar as
estratégias terapéuticas e permitir que o paciente acompanhe individualmente o
cumprimento das metas do tratamento. Para que a AMGC realizada em domicilio seja
eficiente e apresenta resultados positivos, € essencial que o0 paciente associe essa pratica
a um processo continuo de educacdo em salde. Dessa forma, ele podera desenvolver
conhecimentos e habilidades essenciais para 0 autocuidado, especialmente no que se

refere a realizacdo adequada da automonitorizacgéo glicémica [43].

Os insumos para a AMGC devem ser disponibilizados de maneira continua para
os pacientes selecionados, considerando suas condi¢BGes clinicas e caracteristicas
individuais. Além disso, é fundamental que a equipe de saude ofereca suporte constante,
incluindo orientagdes iniciais e reforgos periddicos sobre 0 monitoramento glicémico. A
coleta de sangue deve ser realizada na ponta dos dedos das méos, utilizando lancetas para
a puncdo, motivo pelo qual essa técnica também € conhecida como "glicemia de ponta de
dedo™ [44].
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A frequéncia da AMGC deve ser definida de forma personalizada, levando em
conta o estado clinico do paciente, plano terapéutico, regime de uso da insulina, seu nivel
de conhecimento, adesdo ao autocuidado, bem como sua capacidade de ajustar o
medicamento com base nos resultados obtidos. No &mbito do SUS, esse monitoramento
pode ser realizado até trés vezes ao dia, conforme indicacdo médica. Os glicosimetros
compativeis com as tiras reagentes serdo disponibilizados em comodato, sendo fornecido

um aparelho por paciente [44].

Pacientes com DM1 devem realizar a AMGC em casa para auxiliar no ajuste das
doses de insulina e na avaliacdo da eficacia do tratamento. Esse monitoramento fornece
dados imediatos sobre os niveis de glicose no sangue, permitindo a deteccdo precisa de
episddios de hipoglicemia e hiperglicemia. Dessa forma, contribui para seguranca tanto
dos pacientes quanto dos profissionais de salde, além de incentivar a adocdo de ajustes

necessarios na alimentagdo, pratica de atividades fisicas e administracao da insulina [45].

A avaliacéo do controle glicémico pode ser feita por meio da medigéo da glicemia
capilar em jejum e ap0s as refeicdes. Essas medicOes sdo essenciais para guiar a adaptacédo
das doses de insulina, pois indicam os momentos do dia em que ha deficiéncia ou excesso

da ag&o do hormonio [45].

Os dados obtidos por meio da AMGC podem ser anotados manualmente pelo
paciente, utilizando um diario glicémico ou mapa de controle. Alternativamente, esses
registros podem ser transferidos automaticamente para um computador por meio de
softwares especificos, facilitando a analise e acompanhamento pelo profissional de salde.
Essa digitalizacdo permite um monitoramento mais preciso e a identificagéo de padrdes
glicémicos ao longo do tempo.
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Tabela 3: Critérios de dispensacdo de insumos.

Insumos Portadores de DM1, Portadores de DM2 em

LADA e DG em uso de uso de insulina
insulina

Glicosimetro 01 unidade. 01 unidade.

Tiras reagentes para 03 tiras reagentes por dia, 01 tira reagente por dia,
medicao da glicemia sendo no maximo 100 acada sendo 100 a cada 03

capilar més. meses.
Lancetas 03 lancetas por dia, sendono 01 lanceta por dia, sendo
maximo 100 a cada més. 100 a cada 03 meses.

No municipio de Nova Lima-MG € padronizada a distribuicdo do Medidor de
Glicose Diabetes Digital Ok Pro (Figura 1).

Figura 1: Medidor de Glicose Diabetes Digital Ok Pro.

1° Passo: Inicialmente deve preparar o medidor. Basta inserir as baterias e ajustar data e
hora. Esse procedimento é necessario apenas na primeira utilizacdo ou quando houver
troca das baterias.

2° Passo: Realizar a higienizacdo das maos. Antes de realizar o teste, deve-se lavar bem

as maos com agua, sabdo e secar completamente.
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3° Passo: Inserir a tira de teste. Basta posicionar a tira conforme indicado pela seta no
medidor, encaixando-a na parte superior do dispositivo.

4° Passo: Obter a amostra de sangue. Basta utilizar a lanceta para realizar uma pequena

perfuracdo na pele e obter uma gota de sangue.

5° Passo: Aplicar aamostra. Encostar a amostra de sangue na &rea reagente da tira - janela
de absorcdo - aguardar até que a mesma absorva completamente a amostra necessaria.
Quando o sangue € absorvido pela tira, o0 medidor comeca a contagem regressiva

automaticamente.

6° Passo: Exibicgéo do resultado. Em aproximadamente cinco segundos, o valor da glicose
sera exibido na tela.

Durante a afericdo da glicemia capilar, diversos fatores podem comprometer a

precisdo dos resultados. Entre os principais estao:
1. Fatores relacionados as tiras de teste:

- Defeitos de fabricacdo ou degradacdo da cobertura enzimética, que resultam em areas

sem protecdo na tira, podem levar a subestimacao dos niveis de glicose.
- Quantidade insuficiente de sangue na tira reagente, afetando a leitura do medidor.
2. Condicdes ambientais:

- O armazenamento inadequado das tiras, especialmente em locais com alta umidade,
temperatura elevada ou com frasco aberto, pode comprometer sua durabilidade e interferir

nos resultados.
3. Fatores do paciente:

- A falta de higiene adequada das mé&os pode provocar leituras incorretas caso residuos
de alimentos ou corantes estejam presentes na amostra.

- Alteracdes no hematdcrito podem influenciar a medigéo da glicemia.

- Em pacientes com hipertrigliceridemia ou hiperuricemia severas, pode ocorrer

interferéncia na reacdo da glicose oxidase, sendo recomendado o uso de glicosimetros
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baseados no método da glicose desidrogenase.

4. Influéncias medicamentosas:

O uso de substancias como paracetamol, L-Dopa, tolazamida e vitamina C (acido
ascorbico) pode interferir, embora de forma leve, nas medicdes realizadas por
dispositivos que utilizam a glicose oxidase como principio de reagéo.

4.2.2. Exames de monitoramento e solicitacdo de exames na consulta farmacéutica

O diagndstico do DM ¢ feito por meio da deteccdo de hiperglicemia, utilizando
diferentes exames laboratoriais. Entre eles, destacam-se a glicemia plasmatica de jejum
(GJ), teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbAlc). O TOTG
envolve a administracdo de 75 gramas de glicose por via oral, seguida da medicdo da
glicemia apds uma hora (TOTG-1h) ou duas horas (TOTG-2h). A avaliacéo laboratorial
para diagnostico do DM deve ser realizada tanto em individuos que apresentam sintomas
sugestivos da doenca quanto em pessoas assintomaticas com maior risco de desenvolveé-
la [46].

Durante esse processo, também podem ser identificados casos de hiperglicemia
leve que ndo atendem aos critérios diagnosticos para DM. Segundo a International
Diabetes Federation (IDF), essa condi¢do ¢ denominada “hiperglicemia intermediaria” e
pode se manifestar como “glicemia de jejum alterada” (quando a alteragdo ocorre em
jejum) ou como “intolerancia a glicose” (quando hé elevagao da glicemia ap6s o TOTG,
sem atingir os valores diagnosticos de DM). J& a American Diabetes Association (ADA)
e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) utilizam o termo “pré-diabetes” para
descrever essa condicdo. Embora nem todas as pessoas nesse estdgio desenvolvam
diabetes, essa nomenclatura tornou-se amplamente aceita e utilizada pelos profissionais
de salde [46].

No acompanhamento farmacoterapéutico do diabetes, os farmacéuticos clinicos
da rede SUS de Nova Lima-MG utilizam diferentes exames laboratoriais para monitorar
o controle glicémico, avaliar complicagdes e ajustar a terapia, garantindo um cuidado

integral aos pacientes.
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Diabetes Mellitus Tipo 1:

e Glicemia de jejum: avalia o controle glicémico basal.

o Hemoglobina glicada (HbALc): monitoramento do controle glicémico a longo prazo
(~3 meses).

o Glicemia capilar (automonitorizacdo): avaliacao diaria pelo paciente.
o Cetonuria: detectam cetoacidose diabética, importante no DM1.

o Peptideo C: diferencia DM1 de DM2 (baixo no DM1).

« Autoanticorpos (anti-GAD): auxiliam no diagnéstico do DML1.

o Perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos): avaliacdo do risco
cardiovascular.

e Funcdo renal (ureia, creatinina, taxa de filtracdo glomerular - TFG, albumindria):
monitoramento de nefropatia diabética.

e Funcdo hepética (TGO, TGP, GGT): necessario devido ao risco de complicacbes
hepaticas.

Diabetes Mellitus Tipo 2:

o Glicemia de jejum e HbA1c: principais exames para controle glicémico.

o Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG 75g): usado no diagnoéstico e avaliacdo da
resposta insulinica.

o Glicemia capilar: automonitorizacdo da glicose.
« Perfil lipidico: risco cardiovascular elevado em DM2.
o Funcdo renal (creatinina, TFG, albumindria): risco aumentado de doenca renal crénica.

e Funcdo hepética (TGO, TGP, GGT): monitoramento em pacientes com esteatose
hepaética.

« Acido arico: pode estar elevado e esta relacionado a complicacdes metabolicas.

o Peptideo C: avaliado para entender a resisténcia insulinica.
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Diabetes Autoimune Latente do Adulto:

e Glicemia de jejum e HbAlc: controle glicémico.

o Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG): avaliacdo da progressdo da doenca.
o Peptideo C: geralmente reduzido (ajuda a diferenciar do DM2).

o Autoanticorpos (anti-GAD): diferencial do LADA em relacdo ao DM2.

« Perfil lipidico e funcéo renal: avaliacdo de risco cardiovascular e complicagdes.

Diabetes Mellitus Gestacional:

e Glicemia de jejum: primeiro exame para rastreamento.
e TOTG 75¢: diagndstico (realizado entre 24-28 semanas de gestacdo).

o Hemoglobina glicada: menos utilizada, pois ndo reflete variacbes agudas durante a
gravidez.

o Glicemia capilar: monitoramento frequente.
« Perfil lipidico: pode ser avaliado para controle metabolico.

o Funcdo renal e hepética: avaliacdo de complicagdes.

No municipio de Nova Lima-MG, os farmacéuticos clinicos da rede SUS poderdo
solicitar exames laboratoriais para 0 monitoramento farmacoterapéutico de seus
pacientes, garantindo um acompanhamento mais seguro e eficaz da terapia

medicamentosa.

No Brasil, a atuacéo clinica do farmacéutico é regulamentada pela Resolu¢do CFF n°
585/2013, que define suas atribuicdes e permite a solicitacdo de exames laboratoriais com
0 objetivo de monitorar o tratamento medicamentoso [47]. Contudo, essa pratica deve

seguir critérios especificos, estando vinculada:
Ao acompanhamento farmacoterapéutico do paciente.

A avaliagio da seguranca e eficacia dos medicamentos em uso.
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A protocolos institucionais ou normativas locais, como os estabelecidos por hospitais

e clinicas [47].

5. MANEJO FARMACOTERAPEUTICO NO DIABETES MELLITUS

Manter o controle da glicemia é fundamental para evitar complica¢6es do diabetes
mellitus, que podem ser divididas em microvasculares (como retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macrovasculares (incluindo doenca arterial coronariana, doenga
cerebrovascular e vascular periférica). Essas complicagcbes  contribuem
significativamente para a morbimortalidade, elevando os indices de mortalidade
cardiovascular e renal, além de estarem associadas a cegueira, perda de funcbes e
amputacles. A principal estratégia para prevenir esses problemas cronicos estd no
controle adequado da hiperglicemia, permitindo um tratamento precoce e eficaz. Deve-se
garantir um controle glicémico adequado em todos os pacientes, ou seja, um nivel que
minimize tanto os sintomas agudos quanto as complicacdes crénicas decorrentes da

hiperglicemia e hipoglicemia [48].

Estudos clinicos randomizados demonstram que a manutencdo da hemoglobina
glicada abaixo de 7% tem impacto positivo na reducdo de desfechos microvasculares,
como lesdes nos olhos, rins e nervos periféricos. A reducédo dessas complicacdes se torna
mais evidente ao longo do tempo e apresenta melhores resultados quando o controle
glicémico é iniciado precocemente, preferencialmente no primeiro ano apds o
diagndstico. A cada 1% de reducdo na hemoglobina glicada, estima-se uma diminuicao
de 14% no risco de infarto agudo do miocéardio e de 12% na incidéncia de acidentes

vasculares cerebrais ndo fatais [49].

O papel do farmacéutico na assisténcia a satde deve estar direcionado a promogéo
e prevencdo de doencas, contribuindo para a saude publica. Melhorar os servicos
farmacéuticos, especialmente no que diz respeito as agdes preventivas voltadas para
mudancas nos habitos individuais, familiares e comunitarios em relacdo ao diabetes, € um
desafio que deve ser enfrentado. Dessa forma, destaca-se a importancia da comunicagéo

eficaz com os pacientes sobre o uso correto dos medicamentos, incentivando o
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conhecimento da farmacoterapia atual e garantindo que compreendam todas as

orientacOes relacionadas ao seu tratamento [50].

5.1. Hipoglicemiantes orais

Os hipoglicemiantes orais sdo utilizados no tratamento da DM 2 para reduzir a
glicemia por diferentes mecanismos. Na rede SUS, as principais classes incluem
biguanidas, sulfonilureias e inibidores do SGLT2. A escolha da terapia depende do perfil

do paciente, presenca de comorbidades e risco de efeitos adversos.

Tabela 4: Metformina

METFORMINA

Dose por 850 mg
comprimido '

Dose maxima 2550 mg/dia.

- Melhora a resposta do figado a insulina, reduzindo a sintese de

Acdo glicose hepaética;
Farmacoldgica - Facilita a absorcao de glicose pelos musculos, aumentando sua
captacao.
Reagoes Diarreia, nduseas, deficiéncia de vitamina B12, acidose lactica.
Adversas
- Reduz a glicemia de jejum em 60-70 mg/dL e HBA1lc em 1,5-
2%;
- Hipoglicemia e ganho de peso s&o raros;
- Diminui triglicérides, acidos graxos, reduz LDL e aumenta
HDL;
Vantagens - Reduz eventos cardiovasculares e mortalidade, incluindo

diminuicéo de infarto agudo do miocardio;

- Diminui mortalidade por todas as causas em pacientes com
sobrepeso e diabetes.
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- Hipersensibilidade a metformina;

- Cetoacidose diabética;

- Doencga renal com TFG < 30 mL/min/1,73 m?;
- Insuficiéncia cardiaca congestiva,;

- Lactacéo.

Contraindicacg0es

Recomenda-se administrar com alimentos para evitar
Modo de uso desconfortos gastrointestinais.

[49, 50].

Para pacientes diagnosticados com DM2, recomenda-se iniciar o tratamento com
metformina em conjunto com medidas ndo farmacoldgicas, desde que ndo existam

contraindicacdes ao seu uso [49].

A metformina é uma opcdo terapéutica eficaz na reducdo da hiperglicemia,
apresentando boa tolerabilidade e seguranca. Além disso, contribui para retardar a
progressdo do DM2 e melhora os desfechos clinicos relacionados a doenga. Nos casos em
que a taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) esteja entre 30-45 mL/min/1,73 m?, a
dose de metformina deve ser reduzida pela metade, ndo ultrapassando 1 g ao dia. Caso a
TFGe seja inferior a 30 mL/min/1,73 m?, 0 uso deste medicamento deve ser suspenso
devido ao risco aumentado de acidose latica [49].

Em individuos obesos, a metformina contribui para uma leve reducédo de peso ou, no
minimo, para a manutencdo do peso corporal. Isso difere do efeito observado com a

insulina ou sulfonilureias, que frequentemente estdo associadas ao ganho de peso [51].

Como o uso prolongado de metformina pode estar associado a deficiéncia de vitamina
B12, recomenda-se a avaliacdo dos seus niveis anualmente a partir do quarto ano de

tratamento, com suplementacdo caso necessario [49].

5.1.1. Alternativas terapéuticas e ajustes no tratamento com metformina para maior
conforto do paciente

e Explicar ao paciente: reag0es gastrointestinais s&o comuns e fazem parte do processo

de adaptacéo ao tratamento.
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o Reforcar a importancia: deixar claro que a metformina é crucial para o controle do
diabetes e que os efeitos adversos ao medicamento tendem a diminuir com o tempo.

Fazer uso do mesmo com as refei¢cGes pode reduzir os desconfortos.
- Alternativas para efeitos persistentes:

e Liberagédo prolongada: formulacéo de liberacéo prolongada pode ser uma boa opcao

para pacientes que apresentam intolerancia.

e Outras alternativas: se for necessario, explorar outras opcdes terapéuticas, lembrando

que o conforto do paciente é chave para garantir a adesdo ao tratamento [52].

5.1.2. Orientacgfes aos pacientes sobre o uso de metformina

e Pacientes, especialmente os mais idosos, devem ser instruidos a relatar sinais de
acidose lactica, como nauseas, vomitos, dor abdominal e taquipneia. Pacientes com

80 anos ou mais estdo em risco elevado.

o Durante o tratamento é importante aconselhar o paciente a manter uma hidratacao

adequada para prevenir problemas renais.

e Recomenda-se que os pacientes facam uso dos comprimidos junto com as refeicdes,

dando preferéncia aos de liberagédo prolongada durante a refeicdo noturna.

e E importante orientar os pacientes sobre os possiveis efeitos adversos ao
medicamento, como diarreia, dispepsia, flatuléncia, nduseas e vomitos, que podem

ocorrer durante o uso do medicamento.

e Os pacientes devem informar os profissionais de satde sobre o uso de metformina
antes de qualquer estudo radiolégico que envolva a utilizacdo de corantes

intravenosos [52].
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Tabela 5: Glibenclamida.

GLIBENCLAMIDA

Dose por comprimido 5 mg.

Dose maxima 20 mg/dia.

. . Estimula a secrecdo de insulina pelas células beta
Acdo Farmacolodgica -
pancreaticas.

ReacOes Adversas  Hipoglicemia e ganho de peso.
- Reducéo de glicemia de jejum em 60-70 mg/dL e da
HbAlc em 1,5-2,0%;

Vantagens - Reducéo do risco de complicagdes microvasculares;

- Maior poténcia da reducdo da HbAlc.

- TFG < 30 mL/min/1,73 m2;

- Insuficiéncia hepaética;

Contraindicacdes - Sinais de deficiéncia grave de insulina;
- InfeccBes graves;

- Gestagéo.
Modo de uso Recomenda-se administrar 30 minutos antes das refeigoes.

[49, 50].

A glibenclamida é uma opcdo de tratamento para pacientes que nao alcancaram a
meta de hemoglobina glicada (HbAlc) mesmo apds o uso da dose maxima tolerada de
metformina. Além disso, pode ser utilizada como alternativa quando ha contraindicacbes

ao uso da metformina [53].

No entanto, seu uso apresenta algumas limitagdes, especialmente em idosos, devido
ao maior risco de hipoglicemia. Para minimizar o risco de hipoglicemia, € importante

orientar os pacientes a ndo pularem refei¢cbes. Recomenda-se a reavaliagcdo da HbAlc
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apos trés meses de tratamento. A dose pode ser ajustada a cada duas semanas, conforme

necessario [53].

5.1.3. Orientag0es aos pacientes sobre o uso de glibenclamida

e Como esses farmacos podem causar queda nos niveis de glicose, afetando a
concentracdo e o tempo de resposta, € importante que o paciente tenha cautela ao
realizar atividades que demandam atencdo e coordenagdo, como dirigir ou operar

equipamentos pesados.

e O paciente deve ser orientado a observar sinais de alteracdo nos niveis de glicose no
sangue, como hiperglicemia ou hipoglicemia, e relatar qualquer dificuldade no
controle glicémico, especialmente em situacfes de estresse, como infec¢des, febre,

traumas ou cirurgias.

e O consumo de bebidas alcoodlicas deve ser evitado durante o uso do medicamento,

pois pode elevar o risco e a gravidade de episodios de hipoglicemia [52].

5.1.4. Cuidado farmacéutico com pacientes idosos em uso de sulfonilureias

e Deve-se dar preferéncia a opgdes terapéuticas mais seguras, como a metformina.

e Esses medicamentos apresentam um alto risco de causar hipoglicemia nessa faixa
etaria e, por esse motivo, ndo sdo considerados primeira escolha para idosos.

e Em situacbes em que os beneficios do tratamento superam o0s riscos, pode-se
considerar o uso de uma sulfonilureia de acdo curta, como a glipizida, como

alternativa [52].
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Tabela 6: Dapagliflozina.

DAPAGLIFLOZINA

Dose por

comprimido 20 ey

Dose maxima 10 mg/dia.

Inibe a absorc¢do de glicose e sédio no tubulo proximal por meio
Acédo da inibicdo do SGLT2, levando a glicosuria e natriurese.
Farmacologica

Reac0es

Propenséo a infeccao do trato geniturinario.
Adversas P ¢ g

- Reducdo estimada da glicemia de jejum de 30 mg/dL e da
HbAlc de 0,5-1,0%;
Vantagens - Reducdo da presséo arterial e eventos cardiovasculares;
- Reducéo discreta do peso.

- Hipersensibilidade a dapagliflozina;
Contraindicag¢fes - TFG < 25 mL/min/1,73 m2.

Alimentos ndo interferem em sua absorcdo. Entretanto, ndo se

Modo de uso L. ; L
deve administrar bebidas alcoolicas durante o uso.

[49, 50].

Quando a meta de hemoglobina glicada ndo é alcancada mesmo com o uso da
dose maxima tolerada de metformina e glibenclamida, deve-se considerar a introducao
de um terceiro medicamento oral ou o inicio do tratamento com insulina. Caso a HbAlc
esteja acima de 10% ou a glicemia de jejum ultrapasse 300 mg/dL, a insulina é
recomendada [53].

Para pacientes com DM2 que apresentam doenca cardiovascular aterosclerdtica,
insuficiéncia renal crénica ou insuficiéncia cardiaca, a dapagliflozina em associacdo a
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metformina pode trazer beneficios, independentemente dos niveis de HbAlc, auxiliando
na reducdo de eventos cardiovasculares e na progressao dessas condic¢des. Entretanto, na
populacéo idosa ha um aumento do risco de cetoacidose diabética euglicémica com o uso
dessa classe de medicamentos, sendo essencial uma avaliacdo criteriosa antes da

prescrigéo [53].

5.1.5. Orientacdes ao paciente sobre o0 uso de dapagliflozina

e Instrua o paciente a relatar episodios de hipoglicemia, bem como qualquer agravante,
como infecgdes, traumas ou procedimentos cirdrgicos e informar qualquer sinal de
pressao arterial baixa ou niveis elevados de potassio no sangue, como arritmias,
fragueza muscular ou formigamento.

e O uso do medicamento pode estar associado a efeitos como aumento da frequéncia
urinria, coceira na regido intima, sede excessiva, prisdo de ventre e nauseas.

e Recomende que o paciente procure um médico caso apresente sintomas de infec¢cdo

genital por fungos ou infec¢do urinéria [52].

5.1.6. Medicamentos com potencial hiperglicemiante e seu impacto no controle do
diabetes

O manejo farmacoterapéutico do diabetes ndo se restringe apenas ao uso de
antidiabéticos, mas também exige uma andlise criteriosa de outros medicamentos
utilizados pelo paciente. Diversos farmacos, ao interferirem no metabolismo da glicose,
na sensibilidade a insulina ou na secre¢do pancreética de insulina, podem elevar os niveis

glicémicos, dificultando o controle da doenca.

E essencial que o profissional farmacéutico esteja atento a possivel influéncia
dessas substancias, identificando riscos e propondo intervengdes para minimizar impactos
negativos. A tabela a seguir apresenta algumas das principais classes terapéuticas e
medicamentos que possuem potencial hiperglicemiante e que devem ser considerados na

avaliacdo clinica do paciente com diabetes.
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Tabela 7: Principais classes terapéuticas e medicamentos com potencial
hiperglicemiante.

CLASSE
TERAPEUTICA

MEDICAMENTOS MECANISMO

»  Gatifloxacino. Altera a secrecio de

Fluorquinolonas L
insulina.

« Emoxifloxacino.

Contribui para a reducdo
da  sensibilidade &

« Inibidores de Protease. insulina na periferia,

Antirretrovirais o . sendo um dos
« Inibidores nucleosideos da  componentes da

transcriptase reversa. sindrome metabdlica

relacionada ao uso de
antirretrovirais.

Comprometimento  da
funcdo das células beta
pancreaticas. Apds um

Pentamidina. periodo inicial de efeito
hipoglicemiante,  pode
ocorrer a degeneracao
dessas células.

Outros anti-
infecciosos

O mecanismo ainda ndo
esta completamente
elucidado, mas envolve
um possivel aumento da
resisténcia a insulina e
uma diminuicdo na sua
secrecao.

Clorpromazina, olanzapina,

Antipsicoticos T 0
quetiapina e risperidona.

- Niacina: pode
modificar o metabolismo
da glicose no figado,
sendo esse efeito

possivelmente mais

Niacina e estatinas. pronunciado na

Hipolipemiantes formulacdo de liberacéo
prolongada.

- Estatinas: ha indicios de
que podem reduzir a
tolerancia a  glicose,



Diuréticos Tiazidicos

Betablogueadores

Vasodilatadores

Vasopressores

Glicocorticoides

Contraceptivos orais

Hormonios do
crescimento

Hidroclorotiazida, clortalidona,
clorotiazida, indapamida.

Propranolol, atenolol e
metoprolol.

Diazoxido.

o Epinefrina.

o Norepinefrina.

Toda classe.

Em combinacdo de estrogénio-
progesterona e apenas
progestina.

Somatropina.
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embora 0
pareca baixo.

risco geral

A reducdo dos niveis
corporais de potassio
pode comprometer a
secrecdo de insulina e
intensificar a resisténcia a
insulina.

Diminuicdo da resposta
dos tecidos a insulina,
com efeito de intensidade

moderada.

Diminuicdo da secregdo e
da  sensibilidade a
insulina, acompanhada de
um aumento na producédo
hepatica de glicose.

Estimula a glicogendlise
e a gliconeogénese
hepatica, promovendo a
liberacdo de glucagon e
cortisol, a0 mesmo tempo
que inibe a secrecdo de
insulina.

Mecanismo multifatorial,
envolvendo o0 aumento da
producdo hepéatica de
glicose, a indugdo da
resisténcia a insulina e a
elevacdo da expressao do
receptor PPAR-gama.

Modificam 0
metabolismo da glicose
no figado e promovem o
aumento da resisténcia a

insulina  nos  tecidos
periféricos.
Estimula a  resposta

contrarregulatoria,
aumentando a producao
de insulina.
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Imunossupressores  Ciclosporina, sirolimus e Diminuigdo na sintese e
tacrolimus. liberacdo de insulina.

Adaptado de [52].

5.2. Insulinoterapia

A insulinoterapia no DM1 deve ser iniciada imediatamente apds o diagnostico
para evitar complicacGes metabolicas graves, como a cetoacidose diabética. O tratamento
busca reproduzir o padrdo fisiologico de secrecdo de insulina por meio da terapia basal-
bolus, que pode ser administrada por mdultiplas aplicagdes diarias de insulina ou por
bomba de infusdo continua. A reposicdo insulinica divide-se em 50% basal, liberado ao
longo do dia, e 50% prandial, em resposta as refei¢cdes, sendo preferiveis os andlogos de

insulina de ac&o rapida ou ultrarrapida [54, 55, 56].

Na DM2, a insulinoterapia é indicada quando os antidiabéticos orais nédo
conseguem manter o controle glicémico adequado. O tratamento geralmente inicia-se
com insulina NPH aplicada a noite, podendo evoluir para duas administracfes diarias,
conforme necessidade. A dose inicial recomendada é de 10 unidades (U) ou 0,2 U/kg,
ajustando-se progressivamente de 2U a 4U conforme a glicemia de jejum. Se a glicemia
capilar antes do café da manha estiver acima de 130 mg/dL, aumenta-se a dose em 2U;
se estiver abaixo de 70 mg/dL, reduz-se em 4U ou 10% do total [57]. Caso a insulina
NPH isolada néo seja suficiente, pode-se associar insulina regular ou um analogo de acao

rapida antes das principais refei¢Ges, ajustando a dose conforme a glicemia pds-prandial.

A insulinoterapia deve ser adaptada a fatores individuais, como idade, peso
corporal, nivel de atividade fisica e habitos alimentares. Além do ajuste da dose, €
fundamental educar os pacientes sobre 0s sinais e 0 manejo da hipoglicemia, que pode

comprometer a autonomia e a seguranca no dia a dia [53].

No SUS, todas as insulinas disponiveis possuem concentragdo de 100 U/mL. A
insulina regular, de acdo répida, é usada para corrigir variacfes glicémicas pos-refeicdo
ou episodios de hiperglicemia. Anélogos de insulina de agdo prolongada, como a glargina,

podem reduzir o risco de hipoglicemia noturna, sendo indicados para pacientes com
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historico recorrente desses eventos. No entanto, ndo ha beneficios expressivos desses
analogos em relacdo as insulinas NPH e regular no controle geral do diabetes [53].

A administracdo da insulina ocorre por via subcutanea, sendo os principais locais
o0 abdbmen, bracos, coxas e nadegas. Em emergéncias, a insulina regular pode ser
administrada por via intravenosa ou intramuscular, exclusivamente por profissionais
capacitados. O uso adequado dos dispositivos de aplicagcdo, como seringas graduadas ou
canetas aplicadoras, deve ser orientado aos pacientes, especialmente aqueles com
dificuldades visuais. Canetas de insulina oferecem maior praticidade e aceitacéo,

favorecendo a adeséo ao tratamento e um melhor controle glicémico [53].

Tabela 8: Tipos de insulina.

INSULINAS

Tipo Nome Inicio Pico Duracéo
Anélogo de acéo e Asparte
ultrarrapida e Lispro

Glulisina =~ 9-15min  30min-2h  3-5h

Insulina Répida Regular 30-60 min 2-3h 5-8h
Insulina Intermediéria NPH 2-4h 4-10 h 10-18 h
Anélogo de acédo longa Glargina 2-4h - 20-24 h

5.2.1. Orientagdes para a administragédo segura da insulina

A insulina é geralmente administrada por via subcutanea (SC), utilizando seringas
ou canetas aplicadoras. As regides indicadas para a injecao incluem bracos, abdémen,
coxas e nadegas. Antes de preparar a insulina, é fundamental higienizar as méos com agua
e sabdo; entretanto, a assepsia do local de aplicagdo com alcool ndo é necesséria. No caso
das insulinas em suspensdo, como NPH ou combinacgdes, é essencial homogeneiza-las

suavemente, rolando o frasco entre as méos antes do uso [57].
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Para a aplicacdo, recomenda-se pingar suavemente a pele com dois dedos e inserir
a agulha completamente em um angulo de 90 graus. Antes da injecdo, deve-se examinar
a area para garantir que nédo haja sinais de lipodistrofia, inchaco, inflamacéo ou infeccéo.
O rodizio sistematico dos locais de aplicacéo é crucial, garantindo uma distancia minima
de 1,5 cm entre as injecBes sucessivas. Essa pratica ajuda a prevenir a lipodistrofia e a
manter um controle glicémico adequado [57].

5.2.2. OrientacOes sobre 0 uso das canetas de insulina

As canetas sdo um dispositivo exclusivo para administracdo de insulina,
possibilitando o ajuste preciso da dose. E possivel selecionar quantidades entre 1 e 60
unidades, com incrementos de 1 unidade.

A identificacdo da insulina pode ser feita de acordo com a cor do botdo injetor e
a aparéncia do liquido. A insulina NPH ¢ indicada pelo botdo injetor verde e possui um
liquido leitoso. Ja a insulina regular é identificada pelo botéo injetor amarelo e contém
um liquido transparente [58].

Agulha (exemplo)

Vimpn Agulha Selo

interna
o protetor

— Agulha (exemplo)
Tampa Escala Residual A T Botio

Tampa
Indicador —— mjetor

- = Agulha
externa




PREPARO DA CANETA

Retire a tampa da caneta

Recomenda-se que o conteldo deve ser
homogeneizado, movendo para baixo e
para cima por 10 vezes, antes da
utilizacdo.

Deve-se retirar a tampa externa da agulha
e armazena-la para ser utilizada
posteriormente.

A tampa interna da agulha deve ser
retirada e descartada.

Deve-se girar o seletor de doses para 2
unidades.

Mantenha a agulha voltada para cima e dé
leves toques no carpule com o dedo para
que possiveis bolhas de ar se desloquem
para a parte superior.

Com a agulha voltada para cima,
pressione totalmente o bot&o injetor. O
seletor de dose deve retornar para "0"
(zero). Uma gota de insulina deve surgir
na ponta da agulha. Caso isso nao ocorra,
substitua a agulha e repita o processo, sem
exceder seis tentativas. Se ainda assim a
gota ndo aparecer, o dispositivo pode estar
com defeito e deve ser substituido.

[58].

2 unidades
selecionadas

[58].
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SELECIONANDO A DOSE

Deve-se certificar de que o seletor esta em
zero e gira-lo para ajustar a dose
necessaria. Ajustes podem ser feitos até
alinhar o simbolo de checagem de fluxo
com o indicador. Evitar pressionar o botéo
injetor ao girar o seletor e lembrar ao
paciente de que a dose ndo pode exceder a S unidades
quantidade disponivel no carpule. B

. - 4 i
Obs: O seletor faz cliques ao ser girado. | i e (&2

Um guia auditivo para selecionar a dose a
ser aplicada.

[58].

APLICACAO

A agulha deve ser inserida na pele.

1

Deve-se administrar a dose pressionando
0 botdo injetor até que o numero “0” fique
alinhado com o indicador. Além disso,
certificar de apertar o botdo apenas no
momento da aplicacdo. Manter o botéo
injetor totalmente pressionado e permitir
que a agulha permanega sob a pele por
pelo menos 6 segundos.

Obs: Girar o seletor de dose ndo libera
insulina.

Certificar de que o seletor de dose
retornou a “0” (zero) apos a injecao.
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Inserir a agulha na tampa grande externa %,
sem encostar diretamente nela. Assim que o b .
a agulha estiver coberta, pressione a . ;} )
tampa com cuidado. N}
[58].
DESCARTE
Deve-se remover a agulha girando-ae, em | Q
seguida, descartando a mesma com | e

seguranca em um recipiente adequado,
como uma garrafa plastica. Em seguida,
recoloque a tampa na caneta.

Descartar agulhas, seringas e lancetas em |
um recipiente resistente e apropriado, |
previamente identificado. |

Levar a unidade de saude mais proxima.

[58].

5.2.3. Cuidados com a caneta de insulina

1) Se o dispositivo cair, for danificado ou quebrado, ha risco de vazamento de insulina,
0 que pode resultar em uma dose imprecisa e, consequentemente, prejudicar o
tratamento medicamentoso.

2) A parte externa da caneta pode ser limpa com um algoddo umedecido em alcool.
Evite submergir, lavar ou lubrificar a caneta, pois isso pode danifica-la.

3) As canetas fechadas devem ser armazenadas obrigatoriamente na geladeira, em uma
temperatura entre 2°C e 8°C. A insulina ndo deve ser congelada. A validade da

insulina deve seguir as orientagdes do fabricante.
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4) Apos a abertura, a insulina deve ser mantida em temperatura ambiente, entre 15°C e
30°C, em um local fresco, protegido da luz direta e do calor. Depois de aberta, a
insulina é valida por 6 semanas.

5) Retire a insulina da geladeira 30 minutos antes de utiliza-la pela primeira vez.

6) Os cuidadores devem tomar cuidado ao manusear agulhas usadas, a fim de minimizar

0 risco de perfuraces e infeccdes cruzadas [54,58].

5.2.4. Principais interacdes medicamentosas da insulina com impacto clinico:

e Betabloqueadores néo seletivos: podem prolongar quadros de hipoglicemia ao mascarar
sinais de alerta, como taquicardia e tremores. Caso 0 uso desses medicamentos seja
indispensavel, recomenda-se monitoramento rigoroso da glicemia capilar para detectar
episadios de hipoglicemia. Sempre que possivel, deve-se optar por betabloqueadores
seletivos com atividade simpatomimeética intrinseca ou considerar a reducdo da dose de
insulina.

e Alcool (etanol): o consumo de bebidas alcodlicas pode potencializar o efeito
hipoglicemiante da insulina, favorecendo a ocorréncia de hipoglicemia. 1sso acontece
devido ao aumento da liberacdo de insulina apds a absorcdo de glicose e a inibicdo da
gliconeogénese hepatica. Assim, € essencial monitorar a ingestao de alcool e sua relacdo
com a alimentacdo, além de ficar atento aos sinais de hipoglicemia.

e Inibidores da monoamina oxidase (IMAO): podem amplificar a acdo hipoglicemiante
da insulina e prolongar episddios de hipoglicemia, pois estimulam a liberacdo de
insulina e inibem a gliconeogénese. Pacientes que fazem uso desses inibidores devem
ter a glicemia monitorada regularmente, sendo necessario ajuste na dose da insulina em
caso de hipoglicemia.

e Salicilatos: esses farmacos podem intensificar a agdo da insulina e levar a hipoglicemia,
uma vez que elevam as concentragdes basais de insulina e a resposta aguda a ingestéo
de carboidratos. O monitoramento da glicemia é fundamental, e ajustes na dose de
insulina podem ser necessarios. No entanto, essa interacdo ndo impede 0 uso de acido
acetilsalicilico (AAS) como agente antiagregante plaquetario em pacientes diabéticos
[52].
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