O DIABETES MELLITUS (DM) NA FARMACIA
DE DISPENSACAO

O DM COMO UM PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA A NIiVEL NACIONAL E MUNDIAL.

A Associacao Americana de Diabetes (Ame-
rican Diabetes Association) estima que 13 milhées
de cidaddos americanos sdo afetados pelo DM. Des-
tes, apenas 6,5 milhoes estdo diagnosticados. Ou
seja, para cada paciente diagnosticado, tem-se um
paciente ndo diagnosticado. Outro dado interessan-
te apresentado pela American Diabetes Association
refere-se ao crescimento da populacdo portadora de
DM : 677 mil novos casos sdo diagnosticados a cada
ano. Além disso, o DM é atualmente considerado a
terceira causa de morte nos EUA, perdendo apenas
para as doencas do coracdo e cancer.

Por outro lado, a obesidade, estresse, vida
sedentaria e envelhecimento da populacao tém acar-
retado um crescimento do percentual de individuos
portadores desta patologia. .

No Brasil, embora o volume de estudos relati-
VOS a este aspecto da doenca seja pequeno, os resul-
tados obtidos apontam, na populacdo entre 30 e 69
anos, uma prevaléncia da ordem de 7,4% (FRAN-
CO, FERREIRA, 1995). Destes, cerca de 50% ainda
ndo estdo diagnosticados. Por outro lado, entre os
diagnosticados, vamos encontrar pacientes que nun-
ca iniciaram um tratamento, pacientes que iniciaram
0 tratamento, mas que posteriormente o abandona-
ram e ainda aqueles que fazem um tratamento ina-
dequado. Estes trés grupos apresentam um ponto
em comum : desenvolverao as complicacoes croni-
cas do DM precocemente (impoténcia, retinopatia,
lesGes nos pes, insuficiéncia renal, hipertensdo,
neuropatia periférica, catarata etc..), acarretando
enormes custos a sociedade.

Adoenca ataca com maior forca a faixa etaria
mais produtiva da populacdo : 76% das mortes acon-
tecem em pacientes na faixa etaria entre 30 e 69
anos. No Brasil, o Ministério da Saude estima que os
gastos anuais com a doenca (internacoes hospitala-
res e programas de controle) ultrapassam | bilhdo
de dolares. Atualmente, o DM constitui a principal
causa de cegueira e de amputagdes ndo traumati-
cas de membros inferiores. Pacientes diabéticos tam-
bém apresentam uma maior incidéncia de nefropatias
e infarto do miocardio. Nos EUA, 160.000 mortes a
cada ano sdo atribuidas diretamente ao DM e suas
complicagoes.
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O PACIENTE DIABETICO (PD) E A FARMA-
CIA DE DISPENSACAO.

Sendo o farmacéutico um profissional da
drea de saude, seu envolvimento com o tratamento
do DM é obvio. Por outro lado, tendo em vista o
notavel crescimento da opcédo pela farmécia comer-
cial, apods a conclusdo do curso, nos ultimos anos,
(FRANCO et al, 1993), entende-se ser relevante dis-
cutir o impacto desta doenca na farméacia de
dispensacéo. Por outro lado, o papel do farmacéuti-
co na farméacia de dispensac¢do, atuando como fon-
te de informacdes sobre medicamentos, incluindo o
diabetes, tem sido enfatizado em uma série de estu-
dos (CAMPBELL, 1989; SANTQS, 1994.; SELYA, 1988.;
SOARES, 1993;. SOARES, 1993p).

No que se refere especificamente ao relaci-
onamento farmacéutico-paciente diabético (PD), os
seguintes aspectos devem serem considerados :
= ApOs o diagnostico medico, o farmacéutico € o
profissional que tem o maior tempo e a maior fre-
guéncia de contato com o PD. Nos EUA, as estatisti-
cas apontam que a frequéncia de visitas ao farma-
céutico pelo PD é cinco vezes maior do que a qual-
quer outro profissional da area de saude. Como nor-
malmente o PD sente-se mais a vontade em
confidenciar ao farmacéutico suas impressoes em
relacéo a doenca e/ou ao tratamento, este profissio-
nal ocupa uma posicdo estratégica no que se refere
a educacdo do PD.

- Com excecdo da prescricdo médica da insulina ou
hipoglicemiantes orais, a escolha dos demais com-
ponentes que complementam a terapia pode ser ori-
entada diretamente pelo farmacéutico . agulhas e
seringas, glicosimetro, tabletes de glicose, lancetador
e lancetas, glicofita, “caneta” e agulhas descartaveis
para injecao de insulina, “swabs” embebidos em &l
cool, produtos dietéticos, etc... Enfim, ha uma enor-
me gama de produtos que pode ser oferecida ao
diabético, ampliando enormemente o potencial de
atendimento a este tipo de cliente. Para melhor com-
preender o significado do peso econdmico represen-
tado por estes produtos e seu crescimento potenci-
al, a tabela 1 apresenta a situacdo deste mercado
nos EUA.

Tabela 1. Vendas ([em milhdes de ddlares) de produ-
tos diretamente relacionados ao diabetes.

PROJE DE CRESCIMENTO VENDAS
SHRORURD e {Ano) (milhdes de délares)
Insulina 7% 400
Hipoglicemiantes orais 10% 390
Glicosimetros 5% 50
Seringas/agulhas 5% 200
Testes em urina - 19
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- Nos EUA, os gastos por visita a farmacia para ndo-
diabéticos é da ordem de 13 dolares contra 30 dola-
res para os PD. Alem disso o paciente diabético fre-
quenta a farmdcia 3 a 8 vezes mais do que o pacien-
te ndo diabético, o que representa um gasto anual
em farmécia, por paciente, da ordem de 2000 dola-
res. Isto sem contar os gastos com produtos nao di-
retamente relacionados ao diabetes que acabam
ocorrendo espontaneamente durante o processo de
visita a farmacia (CAMPBELL, 1989).

ESTRATEGIAS DO FARMACEUTICO COM O
OBJETIVO DE OFERECER UMA ASSISTEN-
CIA FARMACEUTICA SATISFATORIA AO PD.

O PD deve ser convencido da importancia
de fazer um rigoroso controle glicémico. Neste sen-
tido, em junho de 1993, foi concluido, nos EUA,
um estudo patrocinado pelo NIH (National Institute
of Health), envolvendo o acompanhamento de mais
de 1400 PD, durante varios ancs. Os resultados ob-
tidos demonstraram que um rigoroso controle
glicéemico acarreta consideravel reducao das com-
plicactes cronicas do DM (GINSBERG, MAZZE, 1994).
Portanto, uma série de orientacoes devera ser
fornecida ao PD para que este objetivo possa ser
atingido. Algumas destas orientacoes serdo apresen-
tadas a seguir :

1. OPD deve ser convencido de que um tratamen-
to do DM restrito ao uso isolado de medicamentos
antidiabeticos (insulina ou hipoglicemiantes orais) €
ineficaz. Faz-se necessaria a pratica concomitante de
dieta, exercicios, autocontrole e educacao.

2. Dos cinco itens anteriormente descritos, 0 mais
relevante ao farmacéutico é a educacdo. Isto, por-
que é entendimento comum ser a farmacia algo mais
do que um simples posto de venda de remedios. A
farmacia deve ser um centro de informacdes ao pa-
ciente que adquire o medicamento (REHDER, 1985.;
ZELNIO et al, 1984). No que se refere ao PD, uma
adequada assisténcia farmacéutica pode represen-
tar a conquista de um cliente fiel, dando ao farma-
céutico um sentimento de realizacdo profissional e
uma maior capacidade de se sobressair em relacao
aos concorrentes que nao estao capacitados a pres-
tarem o mesmo nivel de assisténcia. Deve-se ainda
lembrar que € impossivel ao médico fornecer ao PD
todas as informacdes necessarias para um adequa-
do tratamento durante a consulta. O farmacéutico
sera o profissional que estara em contato com PD,
durante todo o periodo que separa este paciente
da proxima consulta médica. E possivel, portanto,
concluir que qualquer estratégia de tratamento ela-
borada pelo médico dependera, em parte, da atua-
cdo do farmacéutico como educador.

3. Um primeiro erro que deve ser evitado € a tenta-
¢do de se diagnosticar o DM. O papel do farmacéu-
tico consiste em estimular o paciente, no qual ha
uma forte suspeita de diabetes a procurar um medi-
co (de preferéncia um endocrinologista) para confir-
mar a existéncia ou nao desta doenca. Este papel,
embora a primeira vista possa parecer secundario, é
de fundamental importancia, tendo em vista que
pelo menos 3% (cerca de 4,5 milhdes de individu-

0s) da populacdo ndo foi diagnosticada. Detectar
estes diabéticos, iniciando o tratamento imediata-
mente, ¢ de grande relevancia, considerando a
maior incidéncia de complicacdes em PD diagnosti-
cados tardiamente. Este papel do farmacéutico po-
dera ser reforcado se for viabilizada nas farmacias,
como ocorre por exemplo em Portugal, a realizacédo
do teste de glicemia capilar. Este exame, embora
insuficiente para um diagnostico definitivo, & de gran-
de relevancia no sentido se fazer uma triagem dos
pacientes potencialmente diabéticos.

4, O farmacéutico deve estar consciente de que
seu papel no tratamento do DM € no sentido de
complementar a orientacdo medica. O farmacéuti-
co, por exemplo, por estar em maior contato com o
PD pode detectar, antes do meédico, se a dose de
hipoglicemiante prescrita ao paciente esta sendo
adequada. Caso o tratamento deva sofrer modifica-
coes, cabe ao farmacéutico comunicar ao medico,
diretamente ou via paciente (sempre agindo com
habilidade e prudéncia), suas observaces.

5. O farmacéutico nunca devera propor mudancas
no curso do tratamento da doenca. Caso esteja de-
finitivamente convencido de que o paciente nao esta
recebendo um tratamento satisfatorio, € seu dever
orienta-lo a procurar outro meédico.

6. O farmacéutico deve estar consciente de que o
tratamento do DM tem um carater individual. Ou
seja, para cada paciente, o tipo de hipoglicemiante,
a dose, hordrio de administragao podem ser dife-
rentes. E para um mesmo paciente a forma de trata-
mento ndo é fixa, podendo existir consideraveis
modificacbes em fun¢do do agravamento ou
abrandamento da doenca. Esta orientacdo deve ser
transmitida em especial aos atendentes que, por ndo
terem consciéncia da complexidade da doenca, nor-
malmente sentem-se a vontade para proporem mo-
dificacdes a arientacdo meédica. Cabe ao farmaceu-
tico “poér ordem na casa’, educando seus auxiliares
a prestarem um bom atendimento ao PD. Esta pos-
tura do farmacéutico € fundamental, tendo em vis-
ta o crescimento da influéncia do atendente de far-
mécia no atendimento a populacdo (MENGUE et
al, 1987, HAAK, 1988; LIMA er al., 1989; ).

7 Cabe ao farmacéutico dispor de um conhecimen-
to minimo sobre o DM (etiopatogenia, diagnostico,
classificacdo, formas de tratamento). Isto porque ha
pacientes que possuem um razoavel volume de co-
nhecimentos sobre esta doenca, especialmente os
diabéticos insulino-dependentes. Se estes pacientes
perceberem que o farmacéutico esta mal informa-
do sobre sua doenca, o conceito do profissional pe-
rante o cliente ficara comprometido. Ha ainda um
segundo tipo de PD (geralmente os ndo-insulino-
dependentes), que, por apresentar uma forma
“assintomatica” de DM, resiste a iniciar o tratamento
ou o faz de uma forma desleixada. Cabe ao farma-
céutico incentivar este paciente a persistir no trata-
mento, enfatizando em especial o risco de surgirem
precocemente as complicacoes de longo prazo (im-
poténcia, hipertensao, gangrena, cegueira etc...).
8. Deverd existir por parte do farmacéutico “uma
boa dose de bom senso” para lidar com as peculiari-
dades de cada situacao. A comecar pela linguagem
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a ser adotada na entrevista, que deverd adaptar-se
as condices socio-econdmicas do paciente, Por
exemplo, alguns pacientes néo entenderdo a expres-
sS40 : “€ preciso monitorar a glicemia sérica”, mas o
entenderao razoavelmente se for dito que € preciso
controlar melhor “o acuicar do sangue”.

9 Cada farmacia, onde existe a decisdo do farma-
céutico em oferecer um tratamento diferenciado ao
diabético, devera reservar um espaco, onde estarao
os produtos relacionados ao tratamento do DM.
Nesta drea, que devera encontrar-se em um local
visivel na farmacia, também devera ser encontrado
material educativo de distribuicao gratuita forneci-
do pelas associagOes de diabéticos, fabricantes ou

entidades sociais.

10 Finalmente, e precedendo a decisdo de trans-
formar a farmacia em um centro de informacdes e
vendas de produtos relacionados ao DM (GARRELSTS,
1989), devera ser feito um grande esforco, no senti-
do de adquirir capacidade de fornecer ao PD uma
assisténcia farmacéutica satisfatoria. A primeira eta-
pa, neste processo, envolve a obtencdo de um co-
nhecimento razoavel da fisiologia do hormoénio in-
sulina*, cuja deficiéncia parcial ou total constitui o
principal fator desencadeador desta doenca.

* Este tema serd objeto de um proximo artigo que
estamos elaborando para a revista INFARMA.

As doencas cronicas (diabetes, hipertensao,
epilepsia, depressdo, artrite reumatoide etc...) criam
oportunidade do estabelecimento de uma relacao
de longo prazo farmacéutico/paciente na farmacia
de dispensacao. No que se refere ao DM, pode-se
afirmar que as estratégias de assisténcia farmacéuti-
ca ao PD aqui abordadas deverao servir como mo-
delo de postura profissional que deve ser estendida
as demais doencas cronicas comuns na populacao.
Ainda em relacdo ao DM, é possivel afirmar que o
farmacéutico, que dispuser de um maior volume de
informacdes sobre a doenga, além de um bom esto-
que de produtos relacionados ao DM, estara em van-
tagem em relacdo aos seus concorrentes. Outro as-
pecto relevante que precisa ser colocado em discus-

sdo, com urgéncia, pela categoria farmacéutica, € o
estabelecimento nas farmacias brasileiras do teste de
glicemia capilar. A exemplo do que esta ocorrendo
em Portugal (SOARES, 1993p, SANTOS, 1994, a in-
troducéo do teste de glicemia capilar nas farmacias
de dispensacao do Brasil, desde que feita sobre cui-
dadosos critérios técnicos cientificos, podera se cons-
tituir em valioso instrumento de deteccdo de pacien-
tes que devem ser encaminhados ao medico para
receber um diagnostico definitivo. Outro aspecto
positivo da introducdo da glicemia capilar sera a
possibilidade de o farmacéutico oferecer ao PD um
melhor acompanhamento da evolugédo de seu trata-

mento.
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