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Caro leitor,

diabetes melito apresenta ele-

vada prevaléncia acometendo

cerca de 7% da populacao bra-

sileira. Em pacientes com esse

diagnostico, a saude mental
merece atencao especial. Transtornos psi-
cologicos tais como depressao, ansiedade
e distUrbios de personalidade podem agra-
var o quadro clinico, sendo a depressao um
dos problemas mais frequentes. Além dis-
S0, a depressao pode atuar como um fator
de risco para piora dos sinais e sintomas
do diabetes melito e, ainda interferir de
modo importante no autocuidado dos pa-
cientes. O artigo “Depressao em pacientes
com diabetes melito: contexto, diagnostico
e tratamento” apresenta orientacoes sobre
0s cuidados que podem proporcionar me-
lhorias no quadro clinico da depressao de
pessoas com diabetes melito.

No que tange ao tema diabetes, publica-
mos, no ano de 2019, uma edicao neste bo-
letim sobre os aspectos relacionados a apli-
cacao de insulina. Naquela ocasiao, apre-
sentamos topicos essenciais para educagao
dos pacientes sobre a terapia com insulina
e 0s aspectos psicologicos envolvidos no

inicio da mesma. A edicao tem acesso livre
em: https://bit.ly/3HQ5APy

Informe-se também, nesta edicao, sobre
as precaucoes durante o uso de antidiabé-
ticos, cuidados na administracao e 0s exa-
mes de rotina recomendados para 0 acom-
panhamento desses pacientes por meio do
projeto “Doses do saber”.

Aproveitamos a oportunidade para di-
vulgar as notas técnicas “Insulinoterapia
e ajuste de dosagens no diabetes mellitus
tipo 1” e Insulinoterapia e ajuste de dosa-
gens no diabetes mellitus tipo 2", publi-
cadas pelo Centro de Informacao sobre
Medicamentos da Universidade
Federal de Alfenas em parce-
ria com o Conselho Regional
de Farmacia do Estado de
Minas Gerais, as quais
trazem importantes in-
formacoes sobre os
esquemas de insuli-
nizacao em pacien-
tes com diabetes
melito.

Leticia Nogueira Leite
Editora-chefe do Boletim
Farmacoterapéutica

Boa leitura!

Prezado leitor,

Informamos que os editores do boletim Farmacoterapéutica assinam
uma declaracao pessoal de isencao de conflito de interesses anualmente.
O contato com o Conselho Editorial podera ser feito por meio do endereco
eletrénico: boletimfarmacoterapeutica@cff.org.br
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DEPRESSAO EM
PACIENTES COM
DIABETES MELITO:

CONTEXTO,
DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

Reginaldo Tavares Franquez (https://orcid.org/0000-0001-5538-2200)'

Marcus Tolentino Silva (https://orcid.org/0000-0002-7186-9075)"

Cristiane de Cassia Bergamaschi (https://orcid.org/0000-0002-6608-1806)"

'Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sorocaba (PPGCF-Uniso)

Caracteristicas gerais da depressao
em pacientes com diabetes melito

A Federacao Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation), em 2017,
estimou que 8,8% da populacao mundial
com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhoes de
pessoas) viviam com diabetes melito. Se as
tendéncias atuais persistirem, a projecao no
ano de 2045 sera superior a 628,6 milhoes
de pessoas com a doenca'.

Tanto a frequéncia de novos casos
(incidéncia) como a de casos existentes
(prevaléncia) sao informacdes importan-
tes para o conhecimento da carga que o

BOLETIM A
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diabetes representa para os sistemas de
salde. O Brasil esta entre os 10 paises com
maior niumero de individuos com diabetes
no mundo’.

Dados da Pesquisa Nacional de Salde
(PNS), coletados em 2013 e 2015, demons-
traram uma prevaléncia de 6,0% e 6,6%, res-
pectivamente, em adultos brasileiros com
diabetes melito, sendo maior no sexo fe-
minino, naqueles com idade superior a 30
anos e em populacoes com baixa escolari-
dade, excesso de peso e obesidade?’.
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O diabetes melito tipo 1 € associado a uma
maior prevaléncia de transtornos psicologi-
cos comparado ao diabetes melito tipo 2*°.
Também, a depressao parece ser duas vezes
mais comum em pessoas com diabetes melito
tipo 1 ou tipo 2, comparado a populacao sem
a doenca®. Existe uma ligacao biologica entre
diabetes melito e depressao na qual acredita-
-se que alteracoes metabolicas e inflamatorias
compensatorias a destruicao autoimune de
células beta sejam agravadas pela depressao’.

Transtornos psicologicos, tais como de-
pressao, ansiedade e distlrbios de perso-
nalidade podem agravar o quadro clinico de
pessoas que convivem com diabetes melito,
sendo a depressao o mais frequentemente
encontrado nesses individuos®.

A depressao esteve presente em 22% da
populacao brasileira com diabetes melito,
segundos dados da PNS coletados em 2013.
Os sintomas depressivos eram considerados
leves a moderadamente graves. Maior gravi-
dade da depressao foi associada ao uso de
insulina e em pessoas que apresentavam
complicacoes da doenca, como amputacao
de membros, coma, problemas circulatorios,
infarto, pé diabético e problemas renais?

Diagnostico da depressao em
pacientes com diabetes melito

Pessoas com diabetes melito parecem
ser mais propensas a transtornos psicolo-
gicos®% fato que impacta nao apenas no
controle glicémico, mas sobretudo no fun-
cionamento fisico, psicologico, social, ocu-
pacional e na qualidade de vida dos indivi-
duos e encargos socioeconomicos’.

O diagnostico do diabetes e/ou a autogestao
inadequada da doenca podem contribuir para
a presenca de quadros de depressao e ansie-
dade, e piora da qualidade de vida™. A presenca

concomitante de ambos, em comparagao com
as pessoas que apresentam apenas uma delas,
resulta em inUmeras complicacoes de curto e
longo prazo e no aumento da mortalidade ™.

Os profissionais envolvidos no cuidado de-
vem considerar a triagem anual dos casos de
diabetes melito e de depressao ou de outros
transtornos psicologicos, a fim de encaminha-
-las ao servico de satde mental ou profissional
especializado. Deve-se ter presente a avaliacao
para o diagnostico da depressao, quando ha
complicacoes do diabetes ou mudancas signifi-
cativas no estado clinico desses individuos®.

Na vigéncia da identificacao de pessoas
com diabetes melito e com sintomas de
transtornos psicologicos e que apresentem
as situacoes descritas no Quadro 1, as boas
praticas recomendam o encaminhamento ao
profissional de saude mental.

Quadro 1.Situagdes nas quais pessoas com diabetes
melito podem necessitar de encaminhamento a um
profissional de salide mental

Sofrimento significativo relacionado ao controle
do diabetes melito

Medo persistente de hipoglicemia

Resisténcia psicoldgica a insulina

Transtornos psicologicos (a exemplo da depressao,
ansiedade e transtornos alimentares)

Fonte: The Royal Australian College of General Practitioners,
2020, p.99.
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E importante que os profissionais da salde
incluam na anamnese perguntas sobre o bem-
-estar do paciente durante as consultas e/ou
os atendimentos. O rastreamento da presen-
ca de depressao nos pacientes com diabetes
pode ser feito por meio de duas perguntas:

0 No dltimo més, vocé, frequentemente,
tem se sentido deprimido, triste ou sem
esperanca?

9 No ultimo més, vocé, frequentemente,
tem sentido pouco interesse ou prazer
pelas coisas em geral?

Se ambas as perguntas forem respondidas
afirmativamente e se estas respostas perma-
necerem constantes por um periodo de pelo
menos duas semanas, um possivel diagnos-
tico da depressao deve ser considerado e in-
vestigada a necessidade de tratamento™.

Atriagem do status psicossocial de pacien-
tes com diabetes melito pode contribuir para
verificar a presenca de problemas psicologi-
cos. O Quadro 2 descreve os itens que podem
ser considerados na realizacao da triagem
psicossocial e as principais preocupagoes re-
latadas pela pessoa com diabetes melito.

Quadro 2. Triagem psicossocial e preocupagoes comuns reportadas pelos pacientes com diabetes melito

Triagem psicossocial

Preocupacoes comuns do paciente

Atitudes sobre o diagnostico de diabetes melito

Preocupagao com o futuro e com as possiveis complicagoes da doenca

Expectativas de gestao da doenca e resultados

Culpa e ansiedade por ndo estar no caminho certo com os

objetivos do tratamento

Humor ou afeto

Nao saber se o humor ou os sentimentos estao relacionados ao diabetes

Medo de viver com viver com a doenca

Qualidade de vida geral e diabetes

Estar constantemente preocupado com alimentacao

(qualidade, quantidade e horario)

Sentir-se privado de certos alimentos

Recursos (sociais, emocionais e financeiros)

Incapaz de lidar com o diagnostico do diabetes

Historico psiquiatrico

Sentir-se deprimido por viver com diabetes

Fonte: Diabetes Task Group, 2009, p. 27 .

Na realizacao de uma avaliacao clinica que
busque identificar pacientes com depres-
sao, é importante que se use ferramentas
padronizadas e validadas, como por exem-
plo questionario de Saude do Paciente-9
(Patient Health Questionnaire-9 — PHQ-9)",
Inventario de Depressao de Beck Il (Beck
Depression Inventory 1), Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety
and Depression Scale - HADS)", Escala

BOL
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de Avaliacao de Depressao de Hamilton
(Hamilton Rating Scale for Depression -
HAM-D)® Inventario de Depressdao Maior
(Major Depression Inventory — MDI)", Escala
de Avaliacao de Depressao para Criancas
(Children Depression Evaluation Scale -
CDRS)® e Escala de Depressao Geriatrica
(Geriatric Depression Scale — GDS).

O instrumento pode ser aplicado na visi-
ta inicial, em intervalos periddicos, e quando
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ha uma mudanca na doenca, no tratamento
ou nas circunstancias de vida® O Inventario
de Depressao de Beck Il, por exemplo, € co-
mumente utilizado em adolescentes e adul-
tos para avaliar os sintomas depressivos
e sua gravidade. O instrumento contém 21
itens que analisa os sintomas de depres-
sao por autorrelato, de acordo com os crite-
rios de diagnosticos listados no Manual de
Diagnostico e Estatistica para Transtornos
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders - DSM). Pontuacées mais
altas indicam niveis mais altos de depressao.
O instrumento é aplicado para fins de pesqui-
sa e para a pratica clinica, sendo um dos mais
utilizados entre os profissionais da saude?.

Tratamento da depressao em
pacientes com diabetes melito
Recomenda-se que o tratamento da de-
pressao no paciente com diabetes melito
seja abrangente e multidisciplinar, incluin-
do adequado suporte emocional e compor-
tamental. As intervencoes psicologicas sao
recomendadas quando o paciente apresen-
ta sintomas leves de depressao. Cabe ao

profissional da salde avaliar a indicacao do
tratamento, bem como encaminhar o pa-
ciente para a psicoterapia’.

Entre as intervencoes encontradas na li-
teratura destacam-se como principais: psi-
cologicas, psicossociais e farmacologicas. E
importante ressaltar que as intervengoes nao
farmacologicas demonstram ser efetivas no
tratamento da depressao leve a moderada
nos pacientes com diabetes melito®.

Feito o diagnostico de depressao maior,
intervencoes farmacologicas podem ser uti-
lizadas combinadas ou nao com psicotera-
pia®. Os antidepressivos devem ser usados
para tratar a depressao aguda em pessoas
com diabetes melito e como tratamento de
manutencao para prevenir a sua recorréncia
nesses pacientes™.

Revisao sistematica que avaliou o efeito
de intervencoes farmacologicas e nao far-
macologicas na depressao em pacientes com
diabetes melito tipo 1 e tipo 2 mostrou que,
em comparacao com tratamento usual, place-
bo ou lista de espera, as intervencoes (uso de
medicamentos, terapia de grupo, psicoterapia
e cuidado colaborativo) mostraram um efeito

FARMACOTERAPEUTICA




10.14450/2763-765425.63.a2021.pp5-13

significativo na melhora da depressao e no
controle glicémico desses pacientes®.

Intervencgoes psicologicas

Estudo que sintetizou informacoes de di-
retrizes de pratica clinica e consensos para
pacientes com diabetes melito tipo 2 mos-
trou que intervencoes psicologicas sao indi-
cadas como parte do tratamento da depres-
sao e podem contribuir para mudancas sig-
nificativas no estilo de vida?. Recomenda-se
como intervencoes a terapia cognitivo-com-
portamental, a terapia interpessoal, e a in-
tervencao psicoeducacional®.

Terapia cognitivo-comportamental &€ uma
abordagem organizada e limitada no tempo
com contetdo como psicoeducacao, ativa-
¢cao comportamental, reestruturacao cogni-
tiva e prevencao de recaidas. Pode reduzir
0s sintomas depressivos pela capacidade de
identificar e avaliar pensamentos negativos.
E uma intervencdo efetiva para pacientes
com doencas cronicas, melhorando as habi-
lidades de autocuidado e favorecendo ajus-
tar a doenca com o impacto que ela causa
na vida do paciente?%,

RevisOes sistematicas demonstraram que
a terapia cognitivo-comportamental pode
contribuir para a remissao da depressao e
melhorar a qualidade de vida em pacientes
com diabetes melito®?='. Ensaio clinico re-
cente avaliou a efetividade dessa terapia em
adultos com diabetes melito tipo 1, por meio
do uso da intervencao via mensagens online
e em tempo real, para apoiar a autogestao
e melhorar o controle glicémico nesses pa-
cientes. Observou-se reducao nos escores de
depressao e nos valores de hemoglobina gli-
cosilada (HbA1c) dos pacientes submetidos a
intervencao, por um periodo de acompanha-
mento de até 12 meses®.
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Intervencgoes psicossociais

As intervencoes psicossociais fornecem
informacoes e orientacoes para o diabetes,
autogestao da doenca e apoio psicologico.
Entre elas, o cuidado colaborativo tem de-
monstrado efetividade em pessoas com dia-
betes melito™. Este & um modelo de gestao
coordenada, realizado na atencao primaria
a saude, que envolve médicos, enfermeiros,
profissionais de saude mental, entre outros
profissionais que proporcionem 0 manejo ao
paciente®s,

Revisao sistematica observou que as inter-
vencgoes psicossociais reduziram sintomas de
estresse emocional especifico do diabetes e
os valores de HbA1c, em adultos com diabetes
melito tipo 2, em comparacao com 0S grupos
controles (em geral, definidos como grupos de
pacientes que receberam cuidados usuais)®.
O Quadro 3 descreve as intervencoes psicos-
sociais reportadas na literatura para depres-
sao em pacientes com diabetes melito.

Quadro 3. Cuidado colaborativo e outras
intervencoes psicossociais que podem ser utilizadas
em pacientes com diabetes melito e depressao

Cuidado colaborativo fornecido ao paciente com
diabetes melito e depressao pode melhorar:

Sintomas depressivos

Adesao ao antidepressivo

Controle glicémico

Outras intervengdes psicossociais que podem
ser integradas aos planos de tratamento
do diabetes melito:

Intervengdes motivacionais

Estratégias de gerenciamento de estresse

Treinamento de habilidades de enfrentamento

Terapia familiar

Gestao de caso

Fonte: Mancini et al,, 2018. p.178-185".
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Intervencgoes farmacologicas

RevisOes sistematicas que abordaram o
tratamento farmacologico da depressao em
pacientes com diabetes melito demonstra-
ram melhora nos escores de gravidade e de
remissao da depressao, bem como no contro-
le glicemico em adultos, com destaque para
0 uso dos Inibidores Seletivos da Recaptacao
de Serotonina (ISRS)™2,

Ha diferentes classes de antidepressivos.
No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS)
seleciona e disponibiliza duas classes prin-
cipais: os triciclicos (amitriptilina, nortrip-
tilina, clomipramina, etc) e os ISRS (fluoxe-
tina, citalopram, sertralina, etc)**. O Quadro
4 descreve 0s antidepressivos que cons-
tam na Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename)*, ou seja, que sao 0s
medicamentos selecionados e ofertados
pelo SUS no Brasil.

Para que os antidepressivos comecem a
produzir seus efeitos, é necessario o tempo
de uso de pelo menos duas semanas, conhe-
cido como periodo de laténcia, e para que
ocorra reducao expressiva dos sintomas, 0s
medicamentos devem ser utilizados por pelo
menos quatro semanas¥. O tratamento anti-
depressivo bem-sucedido deve continuar por
9 a 12 meses, apos a remissao dos sintomas,
e, €M Casos em que 0corra recorréncias e re-
cidivas frequentes, podera demandar terapia
com duracao indefinida®.

O medicamento deve ser selecionado de
acordo com o perfil do paciente e a exis-
téncia de outras doencas*“?. Comorbidades
e possiveis interacoes medicamentosas de-
vem ser consideradas, a fim de minimizar
danos e maximizar a resposta terapéutica®.

E importante destacar que o uso de
antidepressivos, também, pode estar relacio-
nado a um maior risco de desenvolver diabetes

10,

melito do tipo 2, especialmente quando uti-
lizados em doses mais altas e por periodos
prolongados®. Desta forma, historico de de-
pressao, depressao atual e de uso de antide-
pressivos sao fatores de risco para o desen-
volvimento do diabetes melito, especialmente
em individuos com obesidade e com historia
familiar de diabetes melito tipo 2.

Intervencoes no estilo de vida

Revisao sistematica que avaliou interven-
cos no estilo de vida, incluindo dieta e/ou
atividade fisica, demonstrou diminuicao dos
escores de depressao em adultos com dia-
betes melito tipo 2 ou em risco de desenvol-
ver a doenca, apenas nos primeiros 6 meses
de intervencao. As intervencoes por meio de
sessoes individuais ou em sessoes em gru-
po foram associadas a melhora da depressao.
Entretanto, a qualidade das evidéncias des-
ses achados nao foi avaliada pelo estudo, o
que limita afirmar sobre a real efetividade
dessa intervencao®.

FARMACOTERAPEUTICA
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Quadro 4. Farmacos utilizados no tratamento da depressao presentes na Rename

MEDICAMENTOS CLASSE ESQUEMA DE =
ANTIDEPRESSIVOS FARMACOLOGICA ADMINISTRA(;[\O R EIRE A DIERSD
« Transtornos e episodios Boca seca
de depressao maior, constina 56
Inibidores Nao 1vez ao dia, ao deitar. particularmente quando >tipacao,
e - < - : . retencao urinaria,
Amitriptilina Seletivos da Aumentar a dose de sedagao € necessaria anho de peso
(comprimido: Recaptacao de acordo com a resposta « Profilaxia de enxaqueca ganno de peso,
. Pyt . | sedacao, disfungao
25 mg e 75 mg) Monoaminas (dose maxima: 150-300 (tratamento intercrises) 5 &
R : L sexual, hipotensao,
(Triciclicos) mg/dia) **Qbs: pode ser utilizado taquicardia
durante a amamentacao e a?ritmias !
com precaucao na gravidez :
Cefaleia, insonia,
Bupropiona 1vez ao dia. Aumentar « Transtorno depressivo ansiedade,
propiol Inibidores gradualmente a dose de ) dep irritabilidade,
(comprimido . maior LR,
. - Seletivos da acordo com a resposta . disturbios visuais,
de liberacao = -, « Tratamento adjuvante na .
Recaptacdo de (dose maxima: 400 mg/ = . xerostomia,
prolongada: . dia. administrad cessacao do tabagismo e
150 mg) Dopamina (ISRD) ia, administrados em 2 constipacao, nausea
doses fracionadas) e perda moderada
de apetite.
« Depressao
. » Distlirbios do panico, Boca seca,
2 a 3 vezes ao dia. . - s P
. < associados ou nao a constipacao,
Inibidores Nao | Aumentar gradualmente . - e
. . - agorafobia retengao urinaria,
Clomipramina Seletivos da a dose de acordo com g
O s * Transtorno Obsessivo ganho de peso,
(comprimido: Recaptacao de a resposta 5 - 2
. oo Compulsivo (TOC) sedacao, disfuncao
10 mg e 20 mg) Monoaminas (dose maxima: 250 mg/ | ., o . 5
L . - Obs: pode ser utilizado | sexual, hipotensao,
(Triciclicos) dia, administrado em 2 - . :
. durante a amamentacao taquicardia,
a 4 doses fracionadas) = .o
e com precaugao na arritmias.
gravidez
1vez ao dia, ao deitar. Boca seca,
- ~ Aumentar gradualmente - . constipagao,
Inibidores Nao de acordo com a * Depressao maior retencao urinaria
Nortriptilina Seletivos da **0Obs: pode ser utilizado 5 !
B - resposta ~ ganho de peso,
(capsula: 10 mg, 25 Recaptacao de an durante a amamentacao R -
. (dose maxima: 150 = sedacao, disfun¢ao
mg, 50 mg e 75 mg) Monoaminas di q e com precaugao na L hi 5
(Triciclicos) mg{ ia, pode ser gravidez sexual, hipotensao,
administrado em doses taquicardia,
fracionadas) arritmias.
« Transtorno depressivo
- Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC)
1vez ao dia. Aumentar | - *Rigidez comportamental p S
. L. o Nauseas, diarreia,
Fluoxetina Inibidores gradualmente de acordo e agressividade azia. disfuncio
(capsula e Seletivos da com a resposta. O uso | * **Reducgao da compulsao ’ sa
S p . o sexual, cefaleia,
comprimido: Recaptacao da de mais que 20 mg/ na bulimia e nos quadros insBnia ou
20 mg) Serotonina (ISRS) | dia pode ser feito em 2 | de Transtorno Compulsivo sonoléncia
doses fracionadas. Alimentar (TCA) :
**Obs: nao deve ser
utilizado durante a
gravidez e amamentacao

Fonte: Rename 2020. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Rename-2020-final.pdf/>%
*Assumpcao, et al.,, 2012*; Yudofsky et al., 2012%

**Hermelinda et al., 2020
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Participacao de profissionais da
saiude nos cuidados desses pacientes
As intervencoes psicologicas sao recomen-
dadas quando o paciente apresenta sintomas
leves de depressao. Em quadros mais graves, re-
comenda-se o uso de antidepressivo associado
a intervencao psicologica, sempre que possivel.
Desta forma, de acordo com as intervencoes
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Informacoes ao paciente
Antidiabéticos sao medicamentos indi-
cados para diminuir a concentracao de gli-
cose no sangue, em pacientes portadores
de diabetes melito. O tratamento dos pa-
cientes com diabetes do tipo | inclui mu-
dancas nos habitos de vida, associadas ao
uso de insulina. O tratamento dos pacientes
com diabetes tipo Il inclui mudangas nos
habitos de vida, em conjunto com o uso de
medicamentos antidiabéticos orais, e pode

14

incluir o uso de insulina. Em qualquer um
dos casos, as metas para o controle glicé-
mico incluem o monitoramento e o contro-
le da glicemia de jejum, da glicemia apos
refeicdo (pos-prandial) e da hemoglobina
glicosilada (HbA1c). Os objetivos do trata-
mento devem ser individualizados, diferin-
do conforme a idade do paciente, suas co-
morbidades, expectativa de vida e grau de
percepcao de sinais e sintomas de hipogli-
cemia e hiperglicemia.

FARMACOTERAPEUTICA
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Informagoes para o farmacéutico

O tratamento do diabetes requer moni-
toramento do paciente quanto a adesao as
medidas nao farmacologicas e farmacologi-
cas propostas. A nao adesao ao tratamento
pode estar relacionada a administragao ina-
dequada dos medicamentos, a falta de ajuste
de dose ou até mesmo a efeitos indesejaveis
nao controlados.

Orientacoes sobre mudancas no estilo de
vida sao efetivas para produzir melhoras na
alimentacao e na pratica de exercicios fisicos,
e devem ser empregadas como primeira linha
de tratamento?.

Conhecer um pouco mais acerca deste as-
sunto ira contribuir para aprimorar a quali-
dade no seu atendimento, para a melhoria
dos resultados na satde do paciente e para a
valorizacao da profissao farmacéutica. Veja, a
seguir, a nossa “Dose do Saber” de hoje...

1) Quais as recomendacdes iniciais
para pacientes com diabetes tipo I
recém-diagnosticados, quanto ao uso
de antidiabéticos?

O paciente com diabetes tipo Il caracteri-
za-se por apresentar resisténcia a insulina,
deficiéncia relativa de insulina ou defeito de
secrecao de insulina. Nesses casos, o trata-
mento inicial baseia-se na mudanca de estilo
de vida, aliada a terapia com medicamentos
antidiabéticos? O uso de medicamentos tem
como objetivos controlar a glicemia e preve-
nir complicacoes da doenca, como problemas
cardiovasculares ou renais. Recomenda-se a
adocao/inclusao de dieta orientada por pro-
fissional habilitado, aliada a pratica regular
de exercicios fisicos adaptados as condicoes
do paciente, para auxiliar no controle meta-
bolico e, também, na reducao da necessidade
de medicamentos’.

BOLETIM A
FARMACOTERAPEUTICA
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Inicialmente, o paciente pode apresentar-
-se com glicemia instavel. Pequenos desvios
podem ocorrer, para mais ou para menaos, 0S
quais podem ser controlados com ajustes
da dieta, da atividade fisica, ou dos medi-
camentos? E importante monitorar a adesao
a estas medidas, pois desvios acentuados
podem causar hiperglicemia e hipoglicemia,
e assim levar a ocorréncia de complicagoes
graves. O paciente, familiar ou cuidador de-
vem ter em maos o contato de um servico
de pronto atendimento para casos de duvi-
das ou urgéncias, como por exemplo, o te-
lefone do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU (192).

2) Os antidiabéticos devem ser administrados
com o estomago cheio ou vazio?

O paciente diabético deve adaptar a sua
dieta, priorizando a reducao do consumo de
aclcares, além de fazer o acompanhamento

O

Doses do Saber ——
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nutricional e compatibilizar os horarios de
uso do(s) medicamento(s) aos das refeicoes.
Alguns medicamentos, como as sulfonilureias
(clorpropamida, glibenclamida) e as glinidas
(repaglinida e nateglinida), oferecem maio-
res riscos de causar hipoglicemia®. Por isso,
é importante dar atencao especial aos ho-
rarios dos medicamentos e a alimentacao
adequada.

O horario de administracao do antidiabe-
tico varia conforme o tipo de medicamento.
Como exemplos, a gliclazida deve ser utili-
zada, preferencialmente, junto ao café da
manha; a metformina deve ser tomada junto
as refeicoes, mas, quando em formulacao de
liberacao prolongada, deve ser administra-
da, preferencialmente, no jantar. Ja a acarbo-
se deve ser ingerida com a primeira porgao
de alimento, junto as principais refeicoes®.
O tipo de medicamento sera definido pelo

médico, considerando necessidades e carac-
teristicas do paciente, o qual deve procurar
orientacao do médico ou do farmaceutico,
em caso de dlvidas. Na pratica clinica, o se-
guimento correto do esquema terapéutico
(medidas farmacologicas e nao farmacolo-
gicas) e a realizacao do monitoramento da
glicemia sao fundamentais para o controle
da doenca.

3) Quais os exames de rotina recomendados
para o acompanhamento de pacientes que
fazem uso de antidiabéticos?

Exames de rotina sao importantes para
avaliar a necessidade de ajuste de dose e
manejo da terapia. A glicemia de jejum € um
exame importante para o monitoramento do
paciente, mas € uma medida pontual, que nao
permite avaliacao de alteracoes metabolicas.
Outro exame rotineiro consiste na analise da

FARMACOTERAPEUTICA
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glicemia pos-prandial, que permite verificar
a ocorréncia de picos de hiperglicemia apos
uma refeicao, evento associado ao risco car-
diovascular e aumento da mortalidade. Assim
como a glicemia de jejum, a analise pos-pran-
dial € pontual, e, por isso, insuficiente para o
acompanhamento das alteracoes'.

Com o desenvolvimento de testes para
dosagem de glicemia, surgiram o auto moni-
toramento da glicemia capilar, a dosagem de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) e o sistema
de monitoramento continuo da glicose em li-
quido intersticial. Entre esses testes, a dosa-
gem de HbAlc é um parametro que fornece
informacoes do controle glicemico médio no
periodo de 60 a 120 dias antes do exame, ou
seja, permite avaliar alteracoes metabolicas
a longo prazo'. Contudo, o HbA1C € um exame
que requer pedido médico, diferente do auto
monitoramento da glicemia capilar. Este Ulti-
mo consiste na pratica do paciente de aferir
regularmente a sua propria glicemia, utilizan-
do aparelhos portateis de uso domeéstico. Essa
técnica possibilita 0 acompanhamento diario
para observar a efetividade do tratamento
farmacologico instituido, aliado as mudancas
de estilo de vida. Esse monitoramento torna
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possivel identificar a necessidade de modifi-
cacoes no esquema terapéutico.

4) Existe alguma restricao quanto
ao uso de antidiabéticos?

De modo geral, medicamentos antidiabéti-
cos devem ser usados com cuidado em casos
de: insuficiéncia renal, ingestao excessiva de
alcool, distlrbios hepaticos, amamentacao,
idosos (risco de hipoglicemia)*. Cada caso deve
ser avaliado com cautela para orientar trata-
mento individualizado. Pacientes com insufi-
ciéncia renal, por exemplo, podem necessitar
de ajuste de dose ou troca de medicamento®.

Pacientes gravidas portadoras de diabetes
tipo | ou Il devem ser tratadas, preferencial-
mente, com insulina®. O uso de metformina
durante a gravidez nao tem contraindicacao
absoluta, todavia, avaliacao e acompanha-
mento médico sao indispensaveis.

Em pacientes com obesidade, o ganho de
peso devido ao uso de medicamentos anti-
diabéticos deve ser considerado na escolha
da terapia. Para esses casos, recomenda-se
iniciar o tratamento com medicamentos as-
sociados a perda de peso, como a metformi-
na e a acarbose’.
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PERGUNTA

Gostaria de esclarecer uma ddvida sobre o uso de cloridrato de bupropiona para
auxilio na cessacao de tabagismo por pacientes que fazem uso de antidiabéticos

e/ou insulina. Ha contraindicacao?

RESPOSTA

O diabetes melito e o tabagismo sao im-
portantes fatores independentes de risco
para doencas cardiovasculares' e a concomi-
tancia destes fatores podem ser responsa-
veis pelo curso acelerado das complicagoes
vasculares observadas em pacientes diabé-
ticos que fumam?.

Os pacientes diabéticos tém caracteristi-
cas especiais e Unicas que dificultam o pro-
cesso de cessacao do tabagismo, o qual, por
sua vez, € um fator agravante do diabetes. Por
isso, tais pacientes requerem abordagem in-
tensa e controles mais rigorosos'.

A bupropiona deve ser usada com
cuidado em pacientes com dia-
betes melito tratados com
antidiabéticos orais ou
insulina?®. O uso con-
comitante de insulina
humana regular e ta-
baco pode resultar
em diminuicao da
absorcao e aumento
da resisténcia a in-
sulina®. O uso de bu-
propiona em fumantes
com diabetes nao esta

contraindicado, mas requer precaucao, com
ajuste da dose para 150 mg/dia e com segui-
mento estreito da glicemia, fazendo reajustes
do tratamento antidiabético, se necessario’.
Um ensaio clinico controlado, aleatoriza-
do, realizado em estabelecimentos clinicos
e de atencao primaria, avaliou a eficacia de
uma intervencao por enfermeiros. A interven-
cao consistiu em uma visita de enfermeiro,
com duracao de 40 minutos, para aconselha-
mento do paciente, com educagao e nego-
ciacao de data de cessacao do tabagismo. Os
autores concluiram que intervencoes estru-
turadas realizadas por enfermeiro se
mostraram efetivas na mudan-
ca de comportamento de
pacientes com diabetes
B melito®.

Em revisao siste-
matica® sobre estra-
tégias para cessacao
de tabagismo em po-
pulacoes especiais,
0s autores conclui-
ram, da mesma ma-

neira que em revisoes
prévias, as estratégias
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de autoajuda isoladas sao pouco efetivas,
mas a farmacoterapia (isolada ou em com-
binacdo) e o aconselhamento, isolados ou
combinados, podem aumentar as taxas de
sucesso da cessacao do tabagismo. Contudo,
essa revisao encontrou poucos trabalhos que
estudaram populacoes especiais, com coexis-
téncia de varias condicoes de salde ou ainda
uso de varios medicamentos.

Zubizarreta e col (2017) estudaram as inte-
racoes entre tabaco e diabetes, as interacoes
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NOTA TECNICA 009-21. Insulinoterapia e ajuste de dosa- >
gens no diabetes melito tipo 1. Autores: Marina Pugina de As notas técnicas
Paula; Yasmin Girdzyasuskas Justino. Centro de Informacao
sobre Medicamentos da Universidade Federal de Alfenas e

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Minas Gerais.

apresentam os
esquemas de
insulinizacao no
diabetes melito
tipo 1 e tipo 2,
NOTA TECNICA 018-21. Insulinoterapia e ajuste de dosa- informacoes sobre
gens no diabetes melito tipo 2. Autores: Marina Pugina de
Paula; Yasmin Girdzyasuskas Justino de Souza. Centro de
Informacao sobre Medicamentos da Universidade Federal
de Alfenas e Conselho Regional de Farmacia do Estado de
Minas Gerais.

ajuste de dosagens

e preparacoes
insulinicas disponiveis
no Brasil. Acesse em:
https://bit.ly/3DNfTBG
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