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Editorial

Caro leitor,

m em cada cinco brasileiros sem diagnostico

prévio pode ter diabetes mellitus. E o que re-

vela o estudo com abrangéncia nacional - Ras-
treamento de Casos Suspeitos de Diabetes Melli-
tus: Novembro Diabetes Azul - feito pelo Conselho
Federal de Farmacia no final de 2018. O estudo de-
monstrou uma prevaléncia de 18,4% de glicemia
elevada na populacao pesquisada, composta por
17580 pessoas de todas as regioes do pais.

Diante dessa realidade e para auxiliar os profis-
sionais da salde a enfrenta-la, com o intuito de
ajudar a populacao no controle da doenga, a te-
matica da quarta edicao do boletim Farmacotera-
péutica 2019 aborda os aspectos relacionados a
aplicacao de insulina e legislacao.

Diante do avanco da tecnologia, a atualizacao pro-
fissional se torna uma necessidade para fornecer
servicos de cuidado a salde de qualidade. Na
era da insulina inalavel, da bomba de infusao de
insulina, os profissionais da salde e os usuarios
ainda tém dificuldade quanto a técnica correta de
aplicacao por meios convencionais. A presente
edicao visa atender a necessidade de informacao
do leitor sobre essa tematica.

Existe a possibilidade da ocorréncia de pancrea-
tite em pacientes diabéticos, especialmente, mas
nao apenas, em uso de medicamentos. O relato
de caso clinico publicado refere-se a um paciente
diabético do tipo 2 que foi tratado com insulina
e associacao de vildagliptina+metformina, para o
qual a hipotese de pancreatite foi levantada como
diagnostico de exclusao.

Agradecimentos

A aplicacao de insulinas subcutaneas deve estar
inserida no procedimento de aplicacao de inje-
taveis. O Conselho Federal de Farmacia, por meio
de trés resolugdes, n2 239/1992, n° 357/2001 e n®
499/2008, regulamentou a aplicacao de injetaveis
pelo farmacéutico nas farmacias e drogarias. Sob
a supervisao do farmacéutico, outros profissio-
nais, desde que devidamente habilitados e sob
autorizacao expressa do farmacéutico, estao ap-
tos a aplicar injecoes nas farmacias e drogarias. Ja
a Anvisa, por meio da RDC n? 44, de 2009 trata, de
forma genérica, da administragao de medicamen-
tos nas farmacias e drogarias (ver artigos 74 a 77).
Quanto as normas sanitarias voltadas a aplicacao
de injetaveis, fica a cargo das vigilancias sanita-
rias municipais.

Informe-se também nesta edicao, consultando a
literatura sugerida pela nossa equipe para 0 apro-
fundamento na tematica.

Na sequéncia, foi concluida a publicacao das res-
postas as dlvidas técnicas dos colegas pela area
de Orientacao Farmacéutica do Conselho Regional
de Farmacia do estado de Sao Paulo (CRF-SP).

Desejamos a todos um Prospero Ano Novo!!

Dra. Carolina Maria Xaubet Olivera
Editora-chefe do boletim
Farmacoterapéutica

Beatriz Lott, Cesar Augusto Orazem Favoreto, Hagabo Mathyell Silva, Jarbas Tomazoli Nunes, José
Luis Miranda Maldonado, Joice Zuckermann, Josélia Cyntia Quintao Pena Frade, Leonardo Mauricio
Diniz, Luiz Carlos Costa Ferreira, Rosangela Caetano, Tarcisio José Palhano.

Prezado leitor,

Informamos que os editores do boletim Farmacoterapéutica assinam anualmente uma
declaracao pessoal de isencao de conflito de interesses. O contato com o Conselho Editorial podera
ser feito por meio do endereco eletronico: boletimfarmacoterapeutica@cff.org.br
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— Artigo

Aspectos relacionados &
aplicacdo de insulina

A insulina € um hormonio proteico pro-
duzido pelas células beta do pancreas e sua
secrecao ocorre por estimulo do carboidrato
sanguineo proveniente da alimentacgao. Pos-
sui a funcao de promover a captagao, arma-
zenamento e uso da glicose sanguinea por
quase todos os tecidos do organismo dos
musculos, figado e tecido adiposo. Aléem de
ser um hormonio fundamental no metabo-
lismo de carboidratos, também influencia
diretamente no metabolismo de lipidios e
proteinas. Em situacoes de producao insufi-
ciente desse hormonio ou de diminuicao da
sensibilidade dos tecidos a acao da insulina
(resisténcia insulinica), o organismo entra em
estado de hiperglicemia constante, o que de-
fine a sindrome metabodlica conhecida como
diabetes mellitus’.

No diabetes do tipo 1, havera rapida in-
terrupcao na producao de insulina pelo orga-

Hagabo Mathyell

Mestre pelo Programa de Pos-Graduagao em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Membro do Centro de Estudos em Atencao
Farmacéutica da Universidade Federal de Minas Gerais.

Preceptor de estagio do curso de Farmacia do Instituto
Cultural Newton Paiva em Belo Horizonte.

Farmacéutico voluntario do servico de Gerenciamento
da Terapia Medicamentosa a pacientes com artrite
reumatoide no ambulatorio do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais.

nismo, o que geralmente se inicia na infancia
ou adolescéncia. Ja no diabetes do tipo 2, 0
individuo apresenta sinais caracteristicos da
sindrome metabdlica (gordura abdominal,
hipercolesterolemia, hipertensao, hipergli-
cemia), 0 que, inicialmente, aumenta a resis-
téncia da acao da insulina, que ao longo dos
anos também causa declinio na producao
desse hormonio. Diante da produgao insufi-
ciente de insulina, torna-se necessario utili-
zar o hormonio exogeno, na forma de medi-
camento. Se no passado a insulina exdgena
utilizada em humanos era de origem animal
(bovino e suinos), hoje, com a tecnologia do
DNA recombinante, & possivel produzir gran-
des quantidades de hormonio. Estes, podem
possuir estrutura de aminoacidos idénticos a
insulina humana ou ainda serem submetidos
a modificacoes variadas para alterar as pro-
priedades farmacocinéticas e farmacodina-
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micas, resultando em diversas apresentacoes
com inicio, pico de acao e duragao de acao
distintos" .

Ainsulina é o medicamento mais poten-
te na reducao da hiperglicemia em pacientes
com diabetes e quando foi descoberto na dé-
cada de 20 tem salvado milhares de vidas*.
No entanto, em todas as apresentacoes, tipos
de dispositivos de administracao, formula-
coes e concentracoes, a insulina foi classi-
ficada pelo Instituto de Praticas Seguras no
Uso de Medicamentos (ISMP), como medica-
mento potencialmente perigoso®. Esse grupo
envolve medicamentos com risco aumentado
de causar danos significativos ao paciente
em decorréncia de falhas na utilizacao do
medicamento*.

A hipoglicemia é o efeito colateral mais
frequente e grave da administragao incorreta
de insulina e pode ser definida como valores
glicémicos iguais ou menores a 70 mg/dL. A
administracao de dose incorreta e troca da
insulina no momento da administragao estao
entre as principais circunstancias causado-
ras desse efeito. Uma hipoglicemia grave ou

nao tratada rapidamente pode resultar em
encefalopatia irreversivel, edema pulmonar,
convulsao e obito®. Alem da hipoglicemia, a
administracao incorreta da insulina também
pode suscitar a falta de efetividade no con-
trole do diabetes, e manutencao do quadro
hiperglicémico. As principais causas sao ad-
ministracao de dose insuficiente, obstrucao
da agulha, vazamento da insulina do tecido
subcutaneo, falta de homogeneizacao ade-
quada da insulina, entre outros que serao
apresentados ao longo do texto*.

Embora ainsulina possa ser administrada
por vias diferentes, a mais comum e que sera
abordada nessa matéria é a via subcutanea.
Seguir a técnica correta de administracao do
medicamento, além de cuidados ligados aos
materiais utilizados, transporte e armaze-
namento, auxiliam na garantia da efetivida-
de e da seguranca na utilizacao da insulina.
Os principais erros e recomendacoes serao
abordados nesta matéria.

A educacao do paciente sobre a terapia
com insulina abrange diversos topicos como
descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Topicos essenciais para educacao do paciente sobre a terapia com insulina

Escolha e controle dos
dispositivos utilizados

Como evitar
as complicagoes
da injecao

Técnica adequada
de injegao: rodizio,
angulo da injecao

Local da injecao: escolha,
cuidado e autoexame

Descarte seguro
dos materiais
perfurocortantes
utilizados

Comprimento
das agulhas

Processo de injecao

Fonte: adaptado de SBD4.
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Artigo

Dispositivos utilizados

Para a terapia com insulina por via subcutanea, sao utilizados
principalmente trés conjuntos de dispositivos:

‘-—'
“ Insulin

A. Frasco e seringa

B. Caneta de insulina

As canetas de insulina com agulhas
curtas (imagem B) sdao mais facilmente
aceitas pelos pacientes do que o conjun-
to frasco e seringa (imagem A). Os pacien-
tes relatam que a aplicagao com caneta é
mais pratica e menos dolorosa. Por outro
lado, o conjunto frasco e seringa, costuma
ser mais barato do que as canetas. Des-
se modo, 0s pros e contras de cada apre-
sentacao devem ser discutidos com cada
paciente e familiares ao ensinar a terapia
com injecao de insulina. O melhor dispo-
sitivo sera o da preferéncia do paciente*®

Orientagoes sobre tamanho da agulha e
técnica de aplicagao

Estudos realizados em populacoes di-
ferentes apontam que independentemente

BOLETIM

C. Bomba de infusao de insulina

do sexo, idade, etnia e perfil fisico (indice
de massa corporal), a espessura da pele é
praticamente a mesma (1,25 a 3,25 mm) na
maioria dos individuos. Isso significa que
agulhas curtas podem ser utilizadas por
todos os individuos ja que o medicamento
ira ultrapassar a barreira da pele e che-
gara com seguranca ao tecido subcutaneo.
Agulhas longas (12 a 13mm) oferecem risco
maior ao paciente, uma vez que o medi-
camento pode facilmente atingir o tecido
muscular, o que pode levar a uma absorcao
mais rapida da insulina e risco aumentado
de hipoglicemia. Em contrapartida, agu-
lhas de 4,5 e 6mm sao mais seguras, mais
toleradas e confortaveis para o paciente*.
A tabela 1 apresenta a indicacao de uso
das agulhas com diferentes comprimentos.

FARMACOTERAPEUTICA - Ano XXill - NWZDOW
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Tabela 1 - Recomendacoes sobre o uso apropriado de agulhas para aplicacao de insulina por

via subcutanea

Agulha
(comprimento
em mm)

Indicagao

Dispensavel, exceto
para criangas com
menos de 6 anos

5mm Todos os individuos

Prega Subcutanea

Angulo de
insercao da
agulha

Observacoes importantes

Fazer a prega subcutanea em in-
90 dividuos com escassez de tecido
subcutaneo nos locais de aplicacao

Nao indicada
para criancas e
adolescentes. Risco
de aplicagao IM

8 mm

Indispensavel

a9d0u[?gsrae Estabelecer angulo de 45 em
45 para  2dultos com escassez de tecido
criancas e subcutaneo nos locais de aplicagao,

adolescentes Para evitar aplicacao IM

IM: intramuscular
Fonte: Diretriz da SBD*.

Homogeneiza¢ao da insulina

As insulinas turvas (aspecto leitoso),
como por exemplo a insulina NPH, devem ser
adequadamente homogeneizadas antes da
realizacao da aspiracao. Elas sao formadas
por cristais que precisam estar em suspen-
sao, para garantir que o inicio de acgao, pico
e tempo de acao do farmaco se mantenham

de acordo com orientacoes do fabricante. A
homogeneizacao pode ser feita por intermeé-
dio do rolamento entre as palmas das maos
ou por movimento de péndulo (Figura1). Para
garantir a homogeneizacao adequada €& ne-
cessario realizar o movimento 20 vezes, de
forma suave, de modo a nao formar bolhas*®

Figura 1. Formas de homogeneizacao da insulina
Fonte: SBD".
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Locais de aplicacao da insulina por via
subcutanea

Os locais para aplicacao da insulina sub-
cutanea (SC), apresentados na Figura 2, de-
vem ser afastados das articulagoes, 0ssos,
grandes vasos sanguineos e nervos, alem de
ser local de facil acesso para a autoaplicacao.
Seguindo esses critérios sao quatro os locais
recomendados*:

1) abdome: regido lateral direita e es-
querda, distanciando pelo menos trés
dedos da cicatriz umbilical;

2) bracos: face posterior, trés a quatro
dedos abaixo da axila e acima do co-
tovelo;

3) nadegas: quadrante superior lateral
externo;

4) coxas: face anterior (frente) e lateral
externa superior, quatro dedos abaixo
da virilha e acima do joelho.

Figura 2. Locais para aplicacdo de insulina
Fonte: SBD*.

Principais complicacoes com a terapia
insulinica subcutanea

Uma das complicagoes mais comuns com
a terapia insulinica subcutanea é a formacao
de lipodistrofia no tecido subcutaneo. Consis-
te em alteracoes no tecido adiposo no local

BOLETIM

da aplicacao de insulina, podendo ser uma
atrofia (lipoatrofia) (Figura 3a) ocasionando
uma retracao do tecido, ou produzindo uma
hipertrofia do tecido, que & a mais comu-
mente encontrada (lipo-hipertrofia) (Figura
3b). Nao se sabe todos os mecanismos que
causam essas alteracoes no tecido, mas sao
conhecidos suas causas e efeitos prejudiciais
no controle glicémico.

Além do efeito estético negativo, a forma-
cao de lipodistrofia altera frequentemente o
efeito da insulina no organismo, tornando-o
imprevisivel. Tal fato pode comprometer o
controle glicémico ou provocar hipoglicemia
nos pacientes. Desse modo, deve-se evitar
aplicar insulina em pontos em que haja al-
teracao do tecido subcutaneo. O paciente
deve aguardar a regeneracao do tecido para
somente depois voltar aplicar insulina nesse
local.

As principais causas de lipodistrofia sao*:
a) reutilizacao de agulhas;

b) auséncia de rodizio adequado do local
de aplicacao de insulina;

c) duracao do tempo de uso de insulina.

A. Lipoatrofia

B. Lipo-hipertrofia

Figura 3. Complicacbes mais comuns com a terapia insulinica
subcutanea
Fonte: SBD".
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Recomenda-se que cada agulha seja utili-
zada apenas uma Unica vez e descartada. O
reuso faz a agulha perder sua lubrificacao de
silicone, além de deforma-la. Essas altera-
coes farao que uma nova aplicagao seja mais
dolorida, aumentando o risco de lipodistrofia
e de infeccao*’.

Agulha usada ampliada 2.000 vezes

Figura 4. Tipo de dano que pode ocorrer com uma agulha
reutilizada

Fonte: Adaptado de: Look D, Strauss K. Nadeln mehrfach
verwenden? Diabetes Journal. 1998; 10:531-4 pela SBD".

Rodizio dos pontos de aplicacao

Os profissionais devem orientar o0s
pacientes a realizar o rodizio do local de
aplicacao de insulina, para evitar a lipo-
distrofia (lipo-hipertrofia ou lipoatrofia).
Ha varios esquemas de rodizio, recomen-
da-se aquele que seja de facil entendi-
mento para o paciente e que respeite duas
regras*:

a) nao repetir o mesmo ponto de aplica-
cao em um periodo inferior a 14 dias.
Tempo necessario para a cicatrizacao
adequada, evitando a lipodistrofia;

BOLETIM
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b) distanciar, pelo menos, 1 cm entre um
ponto e outro de aplicacao.

Um dos esquemas com maiores evidén-
cias é a divisao das areas por quadrantes e a
utilizacao de um deles por semana, seguindo
a ordem numérica (Figura 5).

p—

Figura 5. Proposta de rodizio de aplicacao de insulina,
organizado por quadrantes.
Fonte: SBD4.

O uso de seletores de papel, como na fi-
gura 6, pode auxiliar os pacientes na organi-
zacao do esquema de rodizio, alternando os
pontos de aplicacao dentro da mesma area™.

5
Conselho O
Federal de

Farmacia

Figura 6. Seletores de locais para rodizio na aplicacao de
insulina
Fonte: CFF'°.
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Conservacao e validade das insulinas

A insulina possui boa estabilidade desde

que sejam respeitadas as orientacoes sobre o
armazenamento e transporte. Além disso € im-

portante estar atento a data de validade para
evitar a perda da sua eficacia. Todas essas
orientacoes podem variar de acordo com o fa-
bricante e a apresentacao utilizada (Tabela 2).

Tabela 2 - Condicoes necessarias para 0 armazenamento da insulina

LACRADO

. , Refil para caneta .
Caneta Descartavel Caneta Recarregavel recarregivel Validade:
2a3anosa
Sob refrigeracao, Sob refrigeracao, Manter fora da Sob refrigeracao, partir d.a dqta
. de fabricacao*
de2°ag°C de2°ag°C geladeira de2°ag°C
~ V& Vs &
Sob refrigeracao, Sob refrigeracao,
de2°ag°C de2°ag°C Apis o inicio d P
pos o inicio do uso do re .
oy ey na caneta recarregavel, ambos devem Validade:
Temperatura Temperatura ser mantidos FORA da geladeira. 4 8 semanas
ambiente, ambiente, A baixa temperatura pode danificar apos a data de
s M AL 0 conjuntg de pegaps da caneta abertura ¢ o
) e .
Validade: Validade: inicio do uso.
aproximadamente aproximadamente
30 dias* 30 dias*

-4 -

*E importante consultar o fabricante, pois as datas de validades podem variar.
Fonte: Grossi, Pascali’?, SBD*.

Armazenamento da insulina

Quando armazenada na geladeira, a in-
sulina nao deve ficar proxima ao congela-
dor para evitar seu congelamento e nem na
porta da geladeira, pois € uma area que so-
fre maiores variacoes de temperatura. O pa-
ciente deve armazena-la nas prateleiras mais
distantes do congelador, dentro de um reci-
piente que nado seja isolante térmico (isopor)
e sem tampa, para garantir a livre circulacao
do ar resfriado e consequentemente a esta-
bilidade do medicamento (Figura 7).

Figura 7. Local adequado para armazenamento da insulina na
geladeira a fim de garantir a temperatura ideal de refrigeragao
(2a8°0Q)

Fonte: SBD".
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O processo de injecao

Aspectos psicologicos

O inicio da terapia com insulina & um
momento repleto de obstaculos emocio-
nais dos pacientes e familiares e 0s pro-
fissionais de salde precisam compreendé-
-los*8. O principal deles e a dor causada
com a aplicacao. Esse aspecto foi extensi-
vamente estudado e chegou-se a conclu-
sao de trés fatores que afetam o processo
doloroso diretamente®.

a) comprimento da agulha;
b) diametro da agulha;
c) contexto da injecao.

Por esse ultimo pode-se entender que
inclui fatores ambientais (barulho do local de
aplicacao, presenca de outras pessoas, etc.),
aparéncia da agulha e ansiedades do pro-
fissional e familiares proximos. Quanto mais
apreensao a familia apresentar com o inicio
da terapia insulinica, mais dor e ansiedade
0 paciente vai sentir. Por isso € fundamental
trabalhar o processo de aplicacao de insulina
e tratamento do diabetes nao so6 com o pa-
ciente, mas com seus cuidadores e familiares
mais proximose.

1. Mostre empatia e incentive o paciente

a expressar seus sentimentos;

2. Deixe claro ao paciente que ele nao
esta sozinho. “Estamos aqui para aju-
da-lo”;
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3. Explicar para o paciente que a insulina
nao € uma punicao ou falha dele. Ela
é o melhor tratamento para o controle
glicémico. Reforce os beneficios que
ele tera ao controlar sua glicemia com
insulina;

4. Sempre que possivel, envolva o pa-
ciente no processo de aplicacao. Aju-
de-o com suas limitagoes, dé autono-
mia e incentive-o a ter habitos de vida
mais saudaveis.

Etapas de preparo para aplicacao de
insulina com seringa*® (Figura 8)

0. Lavar e secar as maos.

1. Reunir a insulina prescrita, a seringa
com agulha, o algodao e o alcool 70%.

2. Homogeneizar a suspensao de insulina.

3. Proceder a assepsia da borracha do
frasco de insulina.

4. Manter o protetor da agulha e aspirar
0 ar até a graduacao correspondente a
dose de insulina prescrita.

5. Retirar o protetor da agulha e injetar o
ar no frasco de insulina.

6. Sem retirar a agulha, posicionar o
frasco de cabeca para baixo e aspirar
a insulina até a dose prescrita.

7. Eliminar bolhas de ar, se presentes.

8. Virar o frasco para a posicao inicial e
remover a agulha do frasco, protegen-
do-a até o momento da aplicacao.

©
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Figura 8. Resumo sequencial do procedimento para aplicacao de insulina

Fonte: SBD*.

Etapas da aplicagao da insulina com seringa“:

9. Realizar assepsia com alcool 70% no
local escolhido para aplicacao; espe-
rar secar.

10.Fazer a prega subcutanea (se neces-
sario, conforme tamanho da agulha e
perfil do paciente).

1. Introduzir a agulha com movimento
Unico, rapido, firme e leve.

12.Injetar a insulina continuamente e
lentamente.

13.Manter a agulha no tecido subcuta-
neo, com o émbolo pressionado, por,
no minimo, 5 segundos.

14.Soltar a prega subcutanea (se realiza-
do a prega) e remover a agulha suave-
mente, com movimento Unico.

15. Realizar suave pressao local, por alguns
segundos, caso ocorra sangramento.

16.Descartar o material em recipiente
proprio.
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Etapas de preparo e da aplicacao de insulina
com caneta**

1.
2.

Lavar e secar as maos.

Reunir a caneta, a agulha, o algodao e
o0 alcool 70%.

Homogeneizar a insulina, se em sus-
pensao.

Realizar assepsia com alcool 70% no
local a que sera acoplada a agulha; es-
perar secar.

Rosquear a agulha e retirar seus pro-
tetores externo e interno, reservando
o protetor externo.

Comprovar o fluxo de insulina.
Selecionar a dose de insulina.

Realizar assepsia com alcool 70% no
local escolhido para aplicacao; espe-
rar secar.

Fazer a prega subcutanea e introduzir
a agulha.
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10.Pressionar o botao injetor para injetar
a insulina.

11. Aguardar, no minimo, 10 segundos
para retirar a agulha; manter o botao
injetor pressionado.

12.Remover a agulha, usando o protetor
externo.

13. Descartar a agulha em recipiente pro-
prio.

14.Recolocar a tampa da caneta.

Descarte seguro dos residuos

Os materiais utilizados na aplicacao de
insulina e para monitoramento glicémico do
paciente constituem residuos perfurocortan-
tes, biologicos e quimicos, tanto nos servicos
de salde como para as residéncias dos pa-
cientes. Para os servicos de satde ha diretri-
zes técnicas e legais sobre o descarte seguro
de tais residuos. Porém para os procedimen-
tos realizados em domicilio nao ha legislagao

...-—-"'
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especifica e por isso sao seguidas algumas
orientacoes estabelecidas para 0s servicos“®.

Itens perfurocortantes e contaminantes
(seringas, agulhas, lancetas, tiras para teste
de glicemia capilar, etc.) devem ser descar-
tados em coletores especificos para perfuro-
cortante (Figura 9). Tais coletores devem estar
disponiveis em todos os servicos de saude
que realizam aplicacao de insulina e/ou teste
de glicemia capilar. Quando os procedimen-
tos sao realizados em domicilio e nao ha co-
letores especificos, pode ser utilizados reci-
pientes com caracteristicas semelhantes ao
coletor apropriado®®.

a) material inquebravel;

b) paredes rigidas e resistentes a perfu-
racao;

c) abertura deve ser larga o suficiente
para o deposito de material sem aci-
dente e conter tampa.

Garrafas PET
nao sao indicadas
para o descarte.
O plastico nao é
resistente e o bico é
estreito, oferecendo
risco para o
manipulador.

Figura 9. Recipientes apropriadas e nao apropriados para o descarte dos residuos utilizados na aplicacdo de insulina

Fonte: Cunha et al“".
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Quando forem utilizados recipientes do-
mesticos para descarte do material, € impor-
tante sinalizar, na embalagem, que se trata
de material infectante, garantindo assim, a
seguranca de quem for manipular o recipien-
te. Esse material deve ser levado preferen-
cialmente até uma unidade basica de saude
ou a outro servico que possa encaminhar o
residuo para incineracao®.

Na Pratica

A terapia insulinica oferece diversos de-
safios para os individuos e seus familiares,
0 que envolve sentimentos, dificuldades na
técnica de aplicacao, monitoramento da se-
guranca do medicamento, armazenamento
e descarte adequado. Desse modo, & fun-
damental que os farmacéuticos e demais
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Caso clinico

Relato de caso clinico

Leonardo Mauricio Diniz, D.Sc.

Médico Graduado pela Universidade Federal de Minas

Gerais - Endocrinologista.
Professor Adjunto IV Aposentado.

Professor convidado da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao

O relato é baseado no caso real de um
paciente atendido pelo autor, no periodo de
17 a 28 de junho de 2011.

Historico

Trata-se de um homem de cor branca,
com 61 anos a época da primeira consulta,
aposentado, casado. Havia sido diagnosti-
cado como acometido de diabetes mellitus
ha cerca de 2 anos, apos a constatacao de
“glicemias alteradas,” nao quantificadas
durante alguns anos. Apos perda ponderal
involuntaria de 6 kg em pouco tempo(sic),
verificada em novembro de 2010, recorreu a
assisténcia médica.

A prescricao médica inicial, quando do
atendimento antes realizado, constou de in-
sulina DNA-r NPH, na dose de 30 unidades/
dia, e da associacao vildagliptina+cloridra-
to de metformina, 1 comprimido ao dia, por
via oral, pela manha. Com a normalizacao
da glicemia, sem recuperacao ponderal, foi
suspensa a insulina NPH e mantida a as-
sociacao acima mencionada, acrescida de
metformina de acao prolongada, na dose de
500 mg/dia. Como o paciente se queixava de
“mal-estar” nao caracterizado, a metformina
foi suspensa e a dose da associacao vilda-
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gliptina+metformina aumentada para 1 com-
primido pela manha e 1 comprimido a noite.

A partir da duplicacao da dose, o pa-
ciente passou a sentir muito mal-estar,
flatuléncia, dificuldade para urinar e para
evacuar e, sobretudo, dores muito inten-
sas, referidas a regiao epigastrica, subse-
quentes a ingestao de cada comprimido
do agente antidiabético oral prescrito. De-
corridos 10 dias, o paciente, por iniciativa
propria, interrompeu o uso da associagao
e reiniciou o uso da insulina DNA-r, na
dose de 20 a 25 unidades, a noite. Apos a
reintroducao da insulina como tratamento
singular, experimentou melhora acentuada
do apetite, ganho de peso, nao quantifica-
do com precisao, e diminuicao significativa
das dores.

Além do diabetes, o paciente era hiper-

tenso, diagnosticado em 1996, controlado
com losartana 25 mg/dia, com boa tolerancia.

A historia familiar foi negativa para dia-
betes e cancer, e positiva para hipertensao
arterial.

Achados ao exame objetivo na data da
primeira consulta

Paciente com sinais de emagrecimen-
to acentuado, tossindo muito, com halito

17,



Caso clinico

tabagico acentuado e um nodulo cervical,
provavelmente tireoidiano, palpavel. A
ausculta pulmonar, diminuicao do mur-
murio vesicular, sem ruidos adventicios. A
ausculta cardiaca, bulhas ritmicas, hiper-
fonese da segunda bulha aortica e sopro
protomesossistolico no foco aortico. Ao
exame do abdome, este se encontrava es-
cavado, flacido, com diastase dos muascu-
los retos abdominais e hérnia umbilical.
Havia sensibilidade dolorosa aumentada,
especialmente na regiao epigastrica. O
peso do paciente estava em 67,3 Kg, para
uma estatura de 1,71 m, com um indice de
massa corporea de 23.

Conduta clinica

A conduta adotada foi a suspensao de-
finitiva da associacao medicamentosa, a
manutencao da losartana e a prescricao de
insulina DNA-r NPH, na dose total inicial de
28 unidades, dividida em 2 injecoes de 14
unidades cada, a primeira ao desjejum e a
segunda as 22h.

A hipotese diagnostica levantada a pri-
meira avaliacao e comunicada ao paciente
foi a de pancreatite, associada ao uso de vil-
dagliptina.

Ao retorno, 11 dias apos a visita inicial,
0 paciente havia emagrecido 21 kg, relatava
a persisténcia das dores epigastricas mais
atenuadas e hipoglicemia de 54 mg/dL uma
vez, ao amanhecer.

Havia sido submetido a exames comple-
mentares de imagem e recebido a informa-
cao de estar acometido de doenca maligna
do pancreas, da qual discordou por “pres-
sentir que nao estava com cancer”.
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Resultados de exames laboratoriais

a) Fevereiro de 2011: microalbumindria=
42 mcg/g de creatinina; PSA= 0,46;
anticorpos anti-GAD= 0,3(N); TGO= 14
u; TGP=14 u; gamaGT= 29; TSH= 1,92
mcUl/mL; HDL= 45 mg/dL; LDL= 97 mg/
dL; VLDL= 13 mg/dL; colesterol total=
155 mg/dL; peptideo-C= 0,3 mg./dL;
creatinina= 0,81 mg/dL. HbAIC= 6,4%:;
glicemia em jejum= 109 mg/dL; 2 ho-
ras apos o almoco= 72 mg/dL.

b) Abril de 2011: HbA1C= 6,7%; glicemia de
jejum= 137 mg/dL, 2 horas apos o al-
moco=127 mg/dL; proteina glicada ou
frutosamina= 238 ng.

c) Junho de 2011: pesquisa de sangue
oculto nas fezes: negativa; peptideo-
-C= 117 ng; HbA1C= 75%; glicemia de
jejum= 123 mg/dL; pds-almoco= 168
mg/dL, albumina= 3,9 g/dL; globuli-
nas= 2,9 g/dL; CEA= 6,9; Alfafetoprotei-
na= 2,4 (N< 6,1).

Resultados de exames de imagem e outros

a) Ultrassonografia abdominal: ascite
moderada a importante; pancreas de
limites imprecisos, com aumento do
volume e textura heterogénea; hepa-
tomegalia leve e sinais de hipertensao
portal; sem imagens compativeis com
calculos na vesicula ou no colédoco.

b) Tomografia computadorizada: prova-
vel neoplasia pancreatica, associada
a ascite, com implantes peritoneais;
envolvimento, pelo processo, dos va-
sos do sistema porta.

c) Biopsias dirigidas por ultrassom ne-
gativas para neoplasia, em espécimes
representativos.

O
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d) Citologia do liquido ascitico: quatro
centrifugados com substancia de
fundo seroproteica, representan-
do numerosas células mesoteliais,
histiocitos, neutrofilos e linfocitos.
Auséncia de células neoplasicas na
amostra. Citometria pos-centrifu-
gacao: hemacias= 450/mm3; célu-
las nucleadas= 200/mm?3; citologia
pos-centrifugacao: neutrofilos= 15%;
linfocitos= 68%; macrofagos= 6%; eo-
sinofilos e basofilos= 0%; células me-
soteliais= 11%.

Conclusdo: material de padrdo inflamatorio.

Evolucao Clinica

A partir da segunda consulta, o paciente
passou a ser atendido, por decisao propria,
por uma equipe constituida de médicos de
seu relacionamento, atuantes em hospital
de nivel terciario, nao tendo retornado com
0s resultados de exames complementares
adicionais: amilase, lipase, LDH e velocidade
de hemossedimentacao.

O paciente veio a falecer 8 meses ap0os o
diagnostico.

Discussao

O paciente, abordado preliminarmen-
te como diabético do tipo 2 e hipertenso,
medicado com insulina DNA-r e com a as-
sociacao vildagliptina+metformina, apre-
sentou sintomas e sinais clinicos e exames
complementares fortemente sugestivos do
desenvolvimento de um quadro inflamatorio
comprometendo o pancreas. A excecao foi a
tomografia computadorizada, interpretada
como indicativa de doenca neoplasica ma-
ligna do drgao.
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Uma correlacao clinica temporal, entre
0 uso da associacao vildaglitina+metformi-
na e a ocorréncia de dores abdominais epi-
gastricas intensas e relacionadas as toma-
das desse medicamento, ficou evidente pelo
relato do paciente. Este, convencido de uma
relacao de causa e efeito, tomou a iniciativa
de suspender o uso do medicamento, sem
comunicacao ao médico prescritor. O relato
de melhora significativa dos sintomas de dor
e mal-estar a suspensao do medicamento
reforca a hipotese.

Os resultados dos exames histopatolo-
gicos realizados em implantes peritoneais
foram negativos para neoplasia. A citologia
e a citometria realizadas no liquido asciti-
co foram também negativas para neoplasia,
porém compativeis com doenca de natureza
inflamatoria.

Nao houve como comprovar a hipotese,
que passa a ser de exclusao, uma vez que
0s exames complementares que poderiam
reforcar a possibilidade de pancreatite nao
foram realizados pelo paciente.

A associacao entre os farmacos deno-
minados “incretinicos”, sejam os inibidores
da dipeptidil peptidase 4 (DPP-4), sejam 0s
analogos do peptideo analogo ao glucagon
1 (GLP-1), esta descrita na literatura desde
2010, em relatos de casos e em registros de
bases de dados de orgaos de farmacovigi-
lancia. Os mecanismos envolvidos na pato-
génese da pancreatite nao estao suficiente-
mente elucidados.

A maior dificuldade de estabelecer o
nexo causal entre o uso dos farmacos incre-
tinicos e o risco aumentado de pancreatite
aguda ou cronica € a possibilidade de vieses
observada nos registros dos possiveis casos.
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O primeiro entre eles é o proprio fato de que
pacientes diabéticos, principalmente aque-
les do tipo 2, tém risco aumentado de de-
senvolver pancreatite relacionado a propria
doenca. Esse risco € bem documentado em
estudos metodologicamente adequados.

Conclusao

Relata-se o caso de um paciente diabé-
tico do tipo 2, que foi tratado com insulina
e associacao de vildagliptina+metformina,
para o qual a hipotese de pancreatite foi le-
vantada como diagnostico de exclusao, visto
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Ddvidas Técnicas

’ Existe uma lei que proiba o meédico
de realizar uma autoprescri¢ao?

Conforme o Parecer do CFM n2 01/2014
(disponivel em: http://www.portalmedico.
org.br/pareceres/CFM/2014/1_2014.pdf),
nao ha proibicao expressa para eventuais
autoprescricoes por médicos, exceto no
caso de entorpecentes e psicotropicos,
conforme disposto no art. 21 do Decreto-
-lei n© 20.931/32.

O Decreto-lei n©20.931/32, estabelece em
seu art. 21: “Ao profissional que prescrever ou
administrar entorpecentes para alimentacao
da toxicomania sera cassada pelo diretor ge-
ral do Departamento Nacional de Saude Pu-
blica, no Distrito Federal, e nos estados pelo
respectivo diretor dos servicos sanitarios, a
faculdade de receitar essa medicagao, pelo
prazo de um a cinco anos, devendo ser o fato
comunicado as autoridades policiais para a
instauracdo do competente inquerito e pro-
cesso criminal”

Cabe ressaltar que a Portaria SVS/MS n®
344/98 nao veda a autoprescricao.

Assim, orientamos que se ela for fre-
quente por parte de um mesmo profissio-
nal, cabe negativa da dispensacao, uma
vez que pode estar havendo uso indevido
e irracional da substancia controlada para
fins de alimentar a toxicomania, devendo
o farmacéutico, comunicar o fato ao Con-
selho Regional de Medicina, para fins de
apuracao da conduta ética do prescritor.
Segundo a OMS (1999), a toxicomania pode
ser entendida como: um estado de intoxi-
cacao periodica ou cronica, nocivo ao in-
dividuo e a sociedade, causada pelo uso
repetido de uma droga.

Para acessar a norma consulte: https://
bit.ly/35qwiuE
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Pode aceitar receituario de
~ antimicrobiano sem carimbo?

Sim. De acordo com a Nota Técnica pu-
blicada pela Anvisa sobre a RDC n° 20/2011,
datada de 24/09/2013 (disponivel para acesso
em: https://bit.ly/36GNT10

Da identificacao do emitente da prescri-
cao:

Segundo o Art. 52 da RDC n° 20/2011,
a prescricao deve apresentar a identifica-
cdo do emitente (prescritor): identificacdo
do emitente: nome do profissional com sua
inscricao no Conselho Regional ou nome
da instituicao, endereco completo, telefo-
ne, assinatura e marcacdo grafica (carim-
bo). A prescricdo deve identificar quem é o
responsavel por ela, com seu nome, assi-
natura e informagdo do numero de inscri-
cao no seu respectivo Conselho Regional,
sendo que estes dados ndo precisam ser
apostos na receita na forma de carimbo,
ou seja, podem ser dados ja presentes em
papel timbrado.

Qual a periodicidade para
atualizacao dos Procedimentos
Operacionais Padrao - POPs?

Nao ha um prazo estabelecido em le-
gislacao para a atualizacao obrigatoria dos
POPs. Cabe a cada estabelecimento a defini-
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Legislacao

cao de sua rotina para revisao, que pode ser
alterada em caso de mudancas na legislacao
ou nas praticas diarias do estabelecimento.
Segundo a RDC n? 44/2009:

Art. 87. Os Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP) devem ser aprovados, assina-
dos e datados pelo farmacéutico responsavel
técnico.

12 Qualquer alteracao introduzida deve
permitir o conhecimento de seu contetdo
original e, conforme o caso, ser justificado o
motivo da alteracao.

20 Devem estar previstas as formas de di-
vulgacao aos funcionarios envolvidos com as
atividades por eles realizadas.

39 Deve estar prevista revisao periodi-
ca dos Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) para fins de atualizacd@o ou correcoes
que se facam necessarias.

Para acessar a norma consulte: https://
bit.ly/350mtNG

_ Podem ser dispensados em uma
, ~ mesma receita diferentes hormonios
anabolizantes?

No caso de hormonios esteroides sujeitos
ao controle da Portaria SVS/MS n® 344/1998,
conforme previsto no artigo 87 da Portaria
SVS/MS 06/1999, a receita contera a prescri-
cao de no maximo, 03 (trés) substancias da
lista “C5” (anabolizantes).

Para outras substancias hormonais
(ndo controladas), ndao ha restricio de
quantidade de hormonios distintos que
podem ser prescritos. Nesse caso, compete
ao farmacéutico a avaliacao do receitua-
rio médico e contato com o prescritor nos
casos em que forem verificadas incompa-
tibilidades.

Para acessar a norma consulte: https://
bit.ly/2suzHtT
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’ O que é considerado rasuras e
‘ emendas nas prescri¢oes?

Diversas normas citam que a prescricao
de medicamentos nao pode conter rasuras
ou emendas (Portaria SVS/MS n° 344/1998,
RDC n° 20/2011, RDC n° 44/2009, Resolucao
CFF n° 357/2001), fato este que impede a dis-
pensacao.

Contudo, nao é descrito em nenhuma
norma a definicao de rasura e emenda para
facilitar o entendimento dos prescritores,
dispensadores e pacientes.

Entendemos que a finalidade de constar
tais definicoes em legislacao seria evitar que
receituarios adulterados sejam dispensados.
Em caso de davida a respeito da veracidade
da informacao descrita na receita, recomen-
da-se entrar em contato com o prescritor
para confirmacao dos dados e eventual subs-
tituicao da receita, uma vez que a legislacao
(RDC n® 44/2009 e Resolucao CFF n® 357/2001)
descreve que nao podem ser dispensados
medicamentos cujas receitas estiverem ilegi-
veis ou que possam induzir a erro ou confu-
sao. Também nao esta descrita em legislacao
a possibilidade ou impossibilidade de uso de
diversas cores de canetas pelo prescritor ao
realizar uma mesma prescricao. Recomen-
damos que o profissional busque o enten-
dimento da vigilancia sanitaria do municipio
onde atua, para que possa seguir 0 mesmo
entendimento do orgao que ira fiscalizar o
cumprimento da legislacao sanitaria.

Para acessar a norma consulte: https://
bit.ly/2RV4Pxd

Quais sao os balancos obrigatorios

‘, ’ para substancias e medicamentos
sob controle da Portaria SVS/MS
344/98?

Os estabelecimentos, em virtude da ati-
vidade desenvolvida, deverao apresentar
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balancos especificos, respeitando os prazos
determinados em legislacao. Segue link para
acesso a matéria completa sobre o assun-
to: https://bit.ly/2EmnhXA

E permitido ao farmacéutico negar a
administracao de um medicamento

’ injetavel quando o paciente
comparece ao estabelecimento
portando medicamento que foi
adquirido em outro local?

Segundo informado pelo Departamento
Juridico do CRF-SP, nao € possivel condicio-
nar a prestacao do servico (aplicacao) a com-
pra do medicamento no mesmo local, pois
tal fato pode, em tese, configurar, venda ca-
sada, conduta vedada pelo Codigo de Defesa
do Consumidor. Contudo, ha a preocupacao
em relacao a rastreabilidade e qualidade do
produto que sera administrado e eventuais
prejuizos ao paciente decorrentes da ma
qualidade do medicamento e seu armazena-
mento inadequado. Diante disso, recomenda-
mos que seja solicitado o cupom fiscal que
comprove a aquisicao do medicamento além
da solicitacao para que o paciente realize a
assinatura de um Termo de Ciéncia e Respon-
sabilidade assegurando que o medicamen-
to foi acondicionado adequadamente e com
a identificacao sobre a origem do produto
(CNPJ da empresa e dados do medicamento
contido na embalagem), para que seja pos-
sivel a aplicacao do medicamento injetavel.

E importante ressaltar que, para a ad-
ministracao de um medicamento injetavel, o
paciente obrigatoriamente devera apresentar
a prescricao emitida por profissional habili-
tado para a avaliacao do farmacéeutico. O pro-
fissional devera ainda avaliar as condicoes do
medicamento trazido pelo paciente (verificar
se a embalagem esta integra, se o produto se
encontra no prazo de validade, se ha sinais
de adulteracao da embalagem, se os dados
de lote e fabricante estdo adequados) com
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0 intuito de nao evidenciar adulteracoes do
produto que venham comprometer a quali-
dade da terapia.

Caso seja observado qualquer desvio de
qualidade ou suspeita de adulteracao do pro-
duto, a administracao do medicamento nao
devera ser realizada, uma vez que ha justifi-
cativas técnicas que embasam tal conduta do
profissional. De acordo com o Codigo de Eti-
ca Farmacéutica, o trabalho do farmacéutico
deve ser exercido com autonomia técnica e
sem a inadequada interferéncia de terceiros,
tampouco com objetivo meramente de lucro,
finalidade politica, religiosa ou outra forma
de exploracao em desfavor da sociedade.

Quais as atribuicoes e
’ responsabilidades do responsavel
| técnico (RT) e farmacéutico
substituto (FS)?

De acordo com a Resolugao CFF n°
357/2001: Art. 19 - Sao atribuicoes dos farma-
ceuticos que respondem pela direcdo téecnica
da farmacia ou drogaria, respeitada as suas
peculiaridades:

1. Assumir a responsabilidade pela exe-
cucao de todos os atos farmacéuticos prati-
cados na farmacia, cumprindo-lhe respeitar e
fazer respeitar as normas referentes ao exer-
cicio da profissao farmacéutica; (...)

Paragrafo tnico. Todos os farmacéuticos
respondem solidariamente pelos itens cons-
tantes neste artigo.

Para acessar a norma consulte: https://
bit.ly/350na9K

Segundo a Deliberacao n® 247/04 do CRF-
-SP: https://bit.ly/2Pq6ARf

Art. 19 - O profissional farmaceutico que
ocupar a direcao técnica de um estabeleci-
mento que comercialize, distribua, dispense,
transporte ou produza medicamentos, sera
denominado de farmacéutico responsavel

@



Legislacao

tecnico, desde que promova a assuncao pe-
rante o CRF-SP.

Art. 22 - O profissional farmacéutico que
substituir o responsavel técnico, quando de
sua auséncia no estabelecimento, ou ainda
que exerca suas atividades no local, sera de-
nominado de farmacéutico substituto, desde
que promova a assuncao perante o CRF-SP; (...)

Art. 52 - O farmacéutico responsavel téc-
nico se responsabilizara por todos os atos
praticados no estabelecimento, respondendo,
em qualquer situacado, solidariamente com 0s
demais funcionarios em decorréncia da res-
ponsabilidade “in vigilando” e “in eligendo”.

Paragrafo unico: O farmacéutico substi-
tuto se responsabilizara solidariamente, por
todos os atos praticados no estabelecimento
no horario declarado em termo de compro-
misso de prestacao de assisténcia.

Eventualmente, acontece de um
farmacéutico que se desliga do
estabelecimento deixar pendéncias

’ de atribuicoes técnicas na drogaria,
como por exemplo, ndao enviar
todos os arquivos ao SNGPC até o
seu altimo dia de trabalho. Como
proceder nesses casos?

Durante o periodo em que o farmacéuti-
co permanecer vinculado ao estabelecimen-
to (seja no cargo de responsavel técnico ou
substituto) devera cumprir com a legislacao
vigente no pais e as suas atribuicoes profis-
sionais legalmente regulamentadas.

Segundo o Codigo de Etica Farmacéutica
- Anexo | da Resolucao n° 596/2014 do CFF:

Art. 49 - O farmacéutico responde indivi-
dual ou solidariamente, ainda que por omis-
sdao, pelos atos que praticar, autorizar ou de-
legar no exercicio da profissao. (...)

Art. 10 - O farmaceutico deve cumprir as
disposicoes legais e regulamentares que re-
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gem a pratica profissional no pais, sob pena
de aplicacao de sancoes disciplinares e eticas
regidas por este regulamento.

De acordo com a Resolucao do CFF n?®
357/2001:

Art. 40 - Para a baixa da responsabili-
dade técnica, o farmacéutico deve apresen-
tar a autoridade sanitaria local um levanta-
mento do estoque das substancias sujeitas
a controle especial e/ou dos medicamentos
que as contenham até seu ultimo dia de tra-
balho naquele estabelecimento. (...)

Art. 120 - O farmacéutico que ndo pres-
tar efetiva assisténcia farmaceéeutica aos es-
tabelecimentos sob sua responsabilidade
técnica, ficam sujeitos as penas previstas
pela legislacao.

Art. 121 - O poder de punir disci-
plinarmente  compete, com  exclusivi-
dade, ao Conselho Regional de Far-
macia que o faltoso estiver inscrito ao
tempo do fato punivel em que incorreu.
Segundo a Lei n2 5.991/1973:

Art. 16 - A responsabilidade técnica do
estabelecimento sera comprovada por de-
claracao de firma individual, pelos estatu-
tos ou contrato social, ou pelo contrato de
trabalho do profissional responsavel.

- 19 - Cessada a assisténcia pelo término
ou alteracao da declaracao de firma indivi-
dual, contrato social ou estatutos de pessoa
juridica ou pela rescisdo do contrato de tra-
balho, o profissional respondera pelos atos
praticados durante o periodo em que deu
assistéencia ao estabelecimento.

- 20 - A responsabilidade referida no pa-
ragrafo anterior substituira pelo prazo de
um ano a contar da data em que o socio ou
empregado cesse o vinculo com a empresa.

Em caso de profissionais que nao cum-
prem com suas atribuicoes no periodo em
que permanecem vinculados a farmacia,
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cabe denincia devidamente fundamentada
ao CRF-SP para apuracao da conduta ética
do profissional.

Para acessar a norma consulte: https://
bit.ly/2YSpTp)

’ Posso atuar como Perito Judicial?

Segundo o Codigo de Processo Civil (Art.
156), o perito judicial & um auxiliar do juiz,
ele contribui para o julgamento, transmitin-
do ao magistrado suas impressoes técnicas e
cientificas sobre os fatos discutidos na acao,
registrando-as em um laudo pericial (DIDIER,
BRAGA & OLIVEIRA, 2010).

Ainda segundo o mesmo diploma legisla-
tivo (Art. 145 do Codigo de Processo Civil), os
peritos deverao ser profissionais graduados e
devem comprovar sua especialidade median-
te certidao do respectivo orgao profissional.
Assim, para o cadastramento de intencao
para ser perito judicial, & necessario que o(a)
farmacéutico(a) possua uma das especializa-
coes reconhecidas por esta autarquia, cuja
lista se encontra na Resolucao n? 572 do Con-
selho Federal de Farmacia.

Cabe informar que o trabalho como pe-
rito judicial nao caracteriza relacao de em-
prego e também nao & um concurso publico,
portanto, nao comporta definicao de piso sa-
larial ou concessao de beneficios, sendo que
os honorarios devidos ao perito serao fixados

Referéncia bibliografica

Legislacao

pelo juiz, de acordo com diversos fatores, en-
tre 0s quais a natureza da causa, sua comple-
xidade e o trabalho desenvolvido.

Nao ha impedimentos para ser nomeado
perito judicial quanto a funcao exercida pelo
profissional, podendo ser responsavel téc-
nico por drogaria ou farmacia, entre outros.
Em relacao aos profissionais que atualmente
ocupam cargo publico, persiste-se vedada a
acumulacao remunerada de cargos publicos,
nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Cons-
tituicao Federal. Excecao a regra, nos termos
da alinea “b” do mesmo artigo, é o profissio-
nal farmacéutico ocupante de um cargo de
professor, o qual podera acumular com outro
técnico ou cientifico, no caso em tela, a no-
meacao para perito judicial.

A nomeacao para perito judicial depen-
dera de convocagdo da Justica (Estadual
ou Federal) para determinados processos,
abrangendo o trabalho em toda area de com-
peténcia dos ramos do Poder Judiciario, dan-
do-se preferéncia as nomeagoes conforme
proximidade de residéncia do perito em rela-
Cao ao Juizo nomeante.

ApOs aprovacao da inscricao como pe-
rito pelo respectivo tribunal, as nomeagoes
acontecerao conforme a demanda de cada
comarca e, poderao ser renunciadas, quando
alegado e comprovado justo motivo, nos ter-
mos do que preceitua o artigo 157 do Codigo
de Processo Civil.

1. Conselho Regional de Farmacia do estado de Sdo Paulo. Dilvidas Técnicas. [acesso em 2019 mai 21]. Disponivel em: https://bit.

ly/2YVFfds

BOLETIM

FARMACOTERAPEUTICA - Ano XXIll - NGmero 04 - Out-Nov-Dez/2019

23,



Informe-se

Guia

Campanha

Rastreamento de Casos Suspeitos de Diabetes Mellitus:
Novembro Diabetes Azul. Realizado pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF), no final de 2018, & um dos maiores sobre o tema ja
realizados no pais e contou com o apoio da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e
Universidade Federal do Parana (UFPR). Os principais resultados

o da campanha foram apresentados em matéria do Bom Dia Brasil:
Qpllcof Acesse - http://bit.ly/2YtEjuO. Para conferir os dados completos,

CONTEUDOS EM SAUDE K i .
clique aqui - http://bit.ly/2LOrcD7

GUIA PARA
EDUCACAO SOBRE
AUTOAPLICACAO
DE INSULINA

J

O Guia “Educagao sobre
autoaplicacao de insulina”

Boletim

serve de fonte consulta e

orienta o profissional sobre Aspectos de la terapia insulinica
P o ~ en diabetes mellitus Boletin de
o0 tema “administracao de A DA B S ARETRS ., P
ulna” Alguns a(s; octos oy T Informacion Farmacoterapéuti-
ne g p - ca de Navarra, 2019: 27 (1).
mencionados podem  ser

aplicados a outros injetaveis
também usados para esta
condicao. Acesse por meio
do link: https://bit.ly/38rBi47

Disponivel em:
https://bit.ly/35a8WsV

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) publicou
recentemente o suplemento intitulado “Introduction:

- 1) Standards of Medical Care in Diabetes — 2019.” Um
- STANDARDS OF documento que pode ser de grande valia para a
MEDICAL CARE tomada de decisoes clinicas.

IN DIABETES—2017

Disponivel em: https://bit.ly/38qsVFT
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