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RESUMO:

O Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica cronica, muito frequente em todo o mundo, que pode afetar muitos
6rgdos e aparelhos. Em decorréncia do comprometimento do tubo digestivo, pacientes diabéticos podem apresentar
quadros especificos, sendo alguns de grande relevancia clinica. Este artigo tem como objetivo demonstrar por meio de
estudos, frequéncias de diferentes sintomas digestivos de pacientes diabéticos. Contribuir para o esclarecimento de
dividas sobre a questdo.
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DIABETES: contributions of the symptoms prevalence gastrointestinal

ABSTRACT:

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease, very common throughout the world, which can affect many organs and
apparatuses . As a result of the digestive tract involvement, diabetic patients may present specific tables, and some of
great clinical relevance. This article aims to demonstrate through studies, frequency of digestive symptoms of diabetic
patients . Contribute to the clarification of doubts on the issue.

Keywords: Diabetes. Digestive. Treatment. Multidisciplinary.

1 INTRODUGCAO pacientes  diabéticos podem  apresentar
quadros especificos, sendo alguns de grande
O Diabetes Mellitus é uma doenca relevancia clinica, como gastroparesia
metabolica cronica, muito frequente em todo diabética e a diarreia do diabético.
0 mundo, que pode afetar muitos Orgdos e O Diabetes Mellitus vem sendo
aparelnos. No aparelho digestivo, em reconhecido hodierna e mundialmente como
particular, é relativamente bem conhecida a um problema de salde publica. Séo
ocorréncia de complicacdes do Diabetes considerados significativos os indices de
Mellitus, como os disturbios da motilidade do morbidade e mortalidade relacionados a
tubo digestivo e as alteracOes da absorcéo de doenca, seu alto custo para a sociedade e 0s
agua e de eletrélitos, bem como a litiase biliar recursos financeiros envolvidos no tratamento
e a esteatose hepatica. Em decorréncia do e na recuperagdo de pacientes portadores da
comprometimento do  tubo  digestivo, patologia.
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No entanto, estudos mais objetivos da
prevaléncia de sintomas digestivos em
diabéticos com andlise comparativa a
frequéncia encontrada na populacao geral, ndo
sd0 muito numerosos. Além disso, em pelo
menos um destes estudos, feito em amostra
expressivamente numerosa, a prevaléncia de
sintomas gastrointestinais nos pacientes
diabéticos nédo foi significativamente diferente
da verificada em controles.

E sabido que os sintomas das diversas
condicbes morbidas e, em especial, 0s
relacionados ao  aparelho  digestivo,
constituem manifestacBes clinicas subjetivas,
que sdo passiveis de serem influenciadas por
fatores externos, como os ligados aos aspectos
culturais, a raca, a dieta e ao clima, entre
outros. E licito supor que os resultados de
estudos sobre prevaléncia de sintomas em
diabéticos realizados no hemisfério Norte
possam ndo ser generalizados para o Brasil
onde, ao nosso conhecimento, ndo existem
trabalhos desta natureza.

Um dos itens fundamentais da vida do
diabético é o tratamento dietético. A
alimentacdo adequada permite um bom
controle metabdlico, mas s é possivel com a

cooperacgdo do paciente.

2 OBJETIVO

Demonstrar por meio de estudos,

frequéncias de diferentes sintomas digestivos

de pacientes diabéticos. Contribuir para o

esclarecimento de ddvidas sobre a questéo.

3 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado por meio de
pesquisas em livros, artigos, sites e pesquisas
feitas por Universidades de diversos lugares a
ocorréncia dos Diabetes Mellitus que vem
afetando a vida de vérios brasileiros hoje em
dia por falta de informacdes.

Buscou-se abordar 0s principais
problemas,  davidas, importdncia  do
tratamento, esclarecendo como é essa doenca

metabdlica crbnica.

4 DESENVOLVIMENTO

Denomina-se Diabetes mellitus um
grupo heterogéneo de doenca que diferem
quanto a etiologia e patogénese e que alteram
a homeostase do homem, caracterizadas por
disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, secundarios a uma
deficiéncia ou auséncia de producdo de
insulina pelo pancreas e/ou diminuicdo de sua
acdo nos tecidos — alvo. Como consequiéncia
surge a hiperglicemia, cuja intensidade tem
relacdo diretamente proporcional a deficiéncia
de insulina (ALMEIDA, 1997).

A hiperglicemia persistente, observada

em pacientes mal controlados, ocasiona
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alteracdes importantes nas membranas basais
de capilares sanguineos com a glicosilacdo
ndo-enzimatica de proteinas e também a
ativacdo da formacdo de polidis, que se
acumulam nas células. Estes fendmenos

contribuem para que as chamadas
complicagbes cronicas da doenga, ou seja,
retinopatia, nefropatia, neuropatia e alteragdes
na microvasculaturaem geral.  Estudos
realizados nos ultimos anos com diabéticos
insulinodependentes demonstram que estas
complicacBes podem diminuir quando se
realiza o controle rigoroso da glicemia com
terapia insulinica intensiva. Os beneficios e
riscos deste mesmo esquema terapéutico
aplicado a outros diabéticos permanecem
obscuros (ALMEIDA, 1997).

A sindrome diabética deve ser
enfrentada, portanto, com o0 combate aos
disturbios  metabdlicos  advindos  das
descompensacdes agudas da doenga, mas
principalmente com a prevengéo e o controle
das complicacdes macro e microvasculares,
que tém evolucdo cronica com prevaléncia
crescente e que pioram a qualidade de vida do
diabético, sdo incapacitantes e diminuem sua

sobrevida (ALMEIDA, 1997).

4.1 TIPOS DE DIABETES

Existem varios tipos de Diabetes

Mellitus, como podemos ver a sequir:
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4.1.1 Diabetes Mellitus Tipo I ou Insulino —
Dependente

No diabetes tipo I, a producdo de
insulina pelo pancreas é deficiente ou nula. A
auséncia de insulina determina que o agucar
ndo possa entrar nas células para ser utilizado
na producdo de energia. Os tecidos organicos
sdo avidos pela glicose, a qual no diabetes
passa a apresentar niveis sanglineos
perigosamente elevados. Este tipo de diabetes
inicia-se mais freqlientementena juventude,
embora possa aparecer também em adultos de
idade avancada. Cerca de 5 a 10% dos
pacientes diabéticos apresentam o diabetes
tipo | e necessitam receber o tratamento com
insulina (ALMEIDA, 1997). O Diabetes
mellitus tipo | surge em geral até os 30 anos,
atingindo

preferencialmente  criangas e

adolescentes, podendo entretanto afetar
pessoas em qualquer idade. Caracteriza-se por
deficiéncia absoluta de producdo de insulina,
necessitando do uso exdgeno do horménio de
forma definitiva. Em alguns pacientes, nos
primeiros meses de doenca, pode ndo haver
necessidade do uso de insulina (fase de “lua-
de-mel”), o que ocorrera inexoravelmente
dentro de alguns meses por destruicdo da
reserva pancredtica de insulina. Em diabéticos
do tipo I, pode-se observar mais comumente
(embora ndo necessariamente) o inicio
abrupto da doenca com quadro clinico
exuberante. Estes individuos em geral séo

magros ou de peso normal, bastante instaveis,
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sendo dificil o controle metabolico da doenca,
podendo ocorrer quadros de cetoacidose
diabética (ALMEIDA, 1997).

4.1.2 Diabetes mellitus Tipo Il ou Né&o
Insulino — Dependente

No diabetes tipo 11, embora o pancreas

produza insulina, esta encontra-se em
quantidade muito baixa ou entdo ela ndo é
efetiva. Além disso, é possivel que os
receptores da insulina que controlam o
transporte de acUcar para o interior das células
ndo funcione adequadamente ou existam em
nimero insuficiente. O diabetes tipo Il
costuma aparecer em individuos com mais de
40 anos. A maioria dos pacientes que
apresentam o diabetes tipo Il recentemente
diagnosticados costumam apresentar excesso
de peso e podem controlar o diabetes através
do emagrecimento ou através de uma dieta.
Em certos casos, a fim de atingir o controle da
glicose, pode ser necessario lancar mao de
uma terapéutica farmacologica por via oral ou
entdo utilizar a insulina na forma injetavel
(ALMEIDA, 1997). Almeida

(1997), o Diabetes mellitus tipo Il cursa com

Segundo

diversos graus de deficiéncia, na producdo e
na acdo da insulina. Surge, em geral, em
individuos adultos acima de 40 anos e seu
inicio muito frequentemente ¢ insidioso,
podendo levar anos até chegar ao diagndstico.
Cerca de 80% dos pacientes sdo obesos, ndo

tém tendéncia a cetose, sendo portanto
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estaveis, com menor chance de quadros
cetoacidose. Controla-se com dieta adequada,
necessitando por vezes do uso de
hipoglicemiantes orais, chegando alguns a
necessitar do uso complementar de insulina
exogena. A sua etiopatogenia é também
ligada a fatores genéticos e ambientais. A
transmissdo familiar deste tipo de diabetes é
mais frequente que no tipo I, evidenciando
participacdo genética significativa. Os fatores
ambientais sdo ligados a presenga de

obesidade (alimentar e diminuicdo da
atividade fisica). O desencadeamento da
doenca muitas vezes ocorre por ocasido do
ganho de peso em pessoas geneticamente
predispostas. A perda de peso é importante
na melhora da tolerancia a glicose destes
pacientes, favorecendo a atividade insulinica

nas células — alvo (ALMEIDA, 1997).

4.1.3. Diabetes Gestacional

O diabetes

surgido ou diagnosticado durante a gestacdo.

gestacional € aquele
Sua importancia advém do aumento da

morbimortalidade  materno  —  infantil
decorrente da associacdo diabetes e gestacao.
E muito importante, portanto o controle da
doenca durante o periodo pré-natal. Apds o
parto, a paciente deve ser reclassificada
quanto a tolerancia glicidica (ALMEIDA,

1997).
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4.1.4. Outro Tipos de Diabetes

O que se denomina outros tipos de
diabetes associados a certas sindromes e
doencas constitui um grupo heterogéneo de
patologias incluindo-se:

o Diabetes pancreatico secundario a
destruicao do 6rgéo;

o Diabetes secundarios as
endocrinopatias(sindrome de Cushing,
acromegalia, etc).

o Diabetes secundarios as normalidades
de receptores, condi¢Oes raras de

extrema resisténcia a insulina;

sindromes

o Diabetes associado as

genéticas como  leprechaunismo,
ataxia — telangiectasia;

o Atualmente também se estuda um tipo
particular de diabetes, caracteristico

dos topicos, associado a desnutrigéo.

42 A IMPORTANCIA DE EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES NO
CURATIVO DO DIABETES MELLITUS
TIPO 11

Os

pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo

objetivos de pesquisa foram

11, do sexo feminino e masculino, idade acima
de 40 anos, aspecto socioecondmico — cultural
variavel entre aposentados e com renda até 10
minimos.  As dos

salarios queixas
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pesquisadores sdo: falta de informacéo, falta
de recursos para obter informagdes, ajuda
assistencial deficiente, tanto publica como
particular e associacoes
filantropicas(tratamento, econémico,
dificuldade de acesso em decorréncia da
distancia, tratamento especifico e quantidade
e profissionais deficientes. A reacdo dos
pesquisadores ao saberem da doenca revolta,
angustia devido a mudanca de habitos
(REVISTA UNICASTELO, 2001).

complicacBes do diabetes mellitus tipo I, séo

Nas

mais frequentes a aterosclerose acelerada, e
microangiopatias, que podem causar a morte.
A fim de entender a necessidade e a natureza
do tratamento, o diabético necessita conhecer
tudo sobre o processo de sua doenga e como
enfrentad-la. Por isso o envolvimento de
equipes multidisciplinares é essencial para o
utilizado curativos.

tratamento nos

Consequentemente, a interdisciplinaridade
dos cuidadores junto aos programas de
educacéo e os cuidado pessoal pdem prevenir
e melhorar a qualidade de vida das pessoas
portadoras de (REVISTA
UNICASTELDO, 2001). A lei

diabéticos tragcou novas diretrizes para uma

diabetes

dos

politica de prevencdo e melhorar a qualidade
de vida das pessoas portadoras de diabetes. A
lei dos diabéticos tracou novas diretrizes para
uma politica de prevencéo e atencéo integral a
salde de portadores da doenca, despertando e
conscientizando cada individuo do seu direito

de cidadania. A procura de equipe mais
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proximas da residéncia para fazer o controle
do diabetes é indicada dos portadores. Elas
abrangem os multiprofissionais: cirurgido
plastico, dentista, dermatologico, educacgédo
enfermeiro,

fisica, endocrinologista

fisioterapeuta, nefrologista, nutricionista,

oftalmologista, ortopedista, pedologo,
psicologo, técnico ortopédico, urologista e
vascular. EXxistem associagfes as quais 0S
interessados poderdo se associar, como a
ANAD - Associacdo Nacional de Assisténcia
ao Diabético e ADJ — Associacdo de Diabetes

Juvenil (REVISTA UNISCATELO, 2001).

4.3 NEUROPATIA AUTONOMA
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS TIPO Il

A prevaléncia de neuropatia autbnoma
estudos e
a 40% de

anormalidades autonémicas, segundo os testes

¢ muito variavel entre o0s

encontram-se taxas de 17%

cardiovasculares de Ewing, que sdo provas do

sistema nervoso autdbnimo de grande
reprodutibilidade e aplicabilidade pratica. A
auséncia de dor em circunstancia isquémicas
cardiaca em pacientes com DM tem sido
atribuida a presenca de NAC ocasionada por
transmissdo de

alteracbes na impulsos

nociceptivos. Foram descritas alteracdes
histopatologicas e diminuicdo do nimero de
fibras nos nervos do miocérdio de pacientes
diabéticos que morreram apds IAM sem dor

toracica (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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SANTA MARIA, 2005). A patogénese exata
da neuropatia diabética autbnoma permanece
incerta. Existem estudos demonstrando o
envolvimento de pequenas fibras amielinicas
dos sistemas simpatico e parassimpatico.
Estudos em necropsias de pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1. atingidos por
disautonomia grave, mostraram lesfes em
nivel  de

ganglios  simpaticos, do

pneumogastrio e dos troncos nervosos
simpaticos corroborando estudos anteriores
gue encontraram estas alteracGes em animais
com diabetes induzidos por estreptomicina
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA, 2005). A neuropatia autbnoma
diabética caracteriza-se pelo envolvimento de
varios Orgdos e aparelhos do organismo,
simultaneamente ou, ndo de forma geralmente
desigual quanto & intensidade de
acometimento e ao tempo de diagndstico de
Diabetes mellitus. A  etiologia desta
desigualdade ndo foi claramente definida.
Pelo fato desta ampla variagdo muitas duvidas
permanecem quanto a historia natural desse
tipo de (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA, 2005).

Em pacientes com Diabetes mellitus

neuropatia

existe outro tipo de neuropatia, denominada
neuropatia periférica, com evolucgéo e histéria
bem diferentes da

natural neuropatia

autbnoma  diabética. Assim sendo a
ocorréncia destes tipos de neuropatia ndo é
simultdnea (UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA MARIA, 2005).
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A melhor terapéutica reside na
prevencdo. Pacientes diabéticos devem ter um
controle glicémico Gtimo para prevenir a
ocorréncia de NAC, ainda que esta meta exija
esforco multidisciplinar. O controle glicémico
6timo deve ser almejado, inclusive naqueles
com NAC ja diagnosticada ou com histéria de
isquemia silenciosa. Para deteccdo de NAC
recomendamos a realizacdo das cinco provas
de Ewing, relativamente féceis de serem
aplicadas a todos os pacientes diabéticos,
sobretudo aqueles com maior duracdo da
doenca e 0s mais idosos. Se estas medidas
forem realizadas a NAC, certamente
diminuird. A hipotensdo ortostatica pode
exigir  tratamento  especifico, incluindo
suspensdo de fatores iatrogénicos, como uso
de diuréticos, deve-se recomendar exercicios
fisicos que melhorem o retorno venoso. Os
residentes a essas medidas podem se
beneficiar de terapéutica medicamentos com
drogas, como as diidroergotaminas e o
octreotideo (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA, 2005).

4.4 TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
DA DIABETES MELLITUS

Insulina: ¢ uma molécula proteica,
segregada normalmente pelas células beta
pancreaticas, que necessita de  ser
administrada exogenamente em doentes com
DID, para equilibrio metabolico. Sendo

destruida pela acdo do pH gastrico, ndo €

ativa por administracdo oral. Atualmente, é
utilizada a insulina, designada como
humanizadora, pela analdgica & insulina
natural, no que diz respeito aos aminoacidos
gue possui e a sua sequéncia. A insulina sofre
modificagOes gelénicas que lhe alteram os
parametros  farmacocinéticos, permitindo,
assim, que se consiga um esquema pesoligico
em que a insulina se assemelhe a da producéo
normal (SOARES, 2001). S6 uma formulagéo
se apresenta na forma de solugéo podendo ser
administrada via endovenosa. As suspensdes
de insulinas sdo administradas via subcutanea
(SC) (SOARES, 2001).

diferencas cinéticas entre as insulinas so:

As principais

e Velocidade de inicio de acdo
e Tempo para atingir o pico de acao

e Duracdo de agao

Ocasionadas por alteracdes gelénicas
da molécula, de acordo com estas diferencas,

caracterizam-se as insulinas em:

e Acdo rapida
e Acdo intermédia

e Acdo prolongada.

45 FARMACOCINETICA (ABSORCAO
DISTRIBUICAO E ELIMINACAO)

O inicio e a duragdo da acdo da
insulina é fung&o do tipo de preparacéo via de
administracdo e de varidveis individuais,

como a presenca de anticorpos anti—insulina.
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Geralmente, guanto mais elevada é a dose
administrada, maior é a intensidade e duracdo
do efeito (SOARES, 2001).

A administracédo
oral da insulina permite com a administracéo
conjunta de inibidores potentes da alfa-
quimotripsia, um certo efeito hipoglicemiante,
Cho e Flynn mencionaram um sistema oral de
libertacdo de insulina, que utiliza uma
microemulsdo de &gua em dleo, contendo
insulina a 5 Ul/ml que, numa dose de Ul/Kg
(1-3 SC)

equiparados a insulina

deu resultados
SC. Apbés a

administracdo subcutanea (SC) a insulina é

superior a

absorvida para a circulacdo sanguinea, através
da via linfatica. O passo limitante usa
atividade é a velocidade com que sai do local
da injecdo SC, que é altamente irregular e
dependente do tipo de insulina e de outros
fatores (ex: o fluxo sanguineo local e origem
— a sintética é absorvida mais rapidamente do
que a de origem animal) (SOARES, 2001).
Segundo Soares (2001) a insulina encontra-se
em forma livre, na corrente sanguinea, a
menos que o diabético possua anticorpos
circulantes 1gG para a insulina, aos quais se
liga, durante o transporte. A presenca destes
anticorpos pode demorar ou mascarar o inicio
do efeito da insulina e prolongar a sua
semivida bioldgica. E degradada, em niveis
renais (30 — 80%) e extra — renal (figado e
musculo). A sua inativacdo também ocorre,
nos receptores celulares, apods a internalizagdo

do complexo insulina — receptor. Em nivel
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renal, sofre filtracdo glomerular e cerca de
99% do teor filtrado é reabsorvido no tubo
proximal e degradado nas ceélulas dos
capilares glomerulares e nas ceélulas dos
células

capilares e nas

penitubularespostglomerulares.

4.5.1 Locais de injecéo

A insulina é administrada habitualmente por

via subcutanea (SC), havendo toda a
conveniéncia de se proceder a rotacdo do
local da injecdo, para evitar 0
desenvolvimento lipodistrofias cutaneas que
irdo alterar a absorcdo apesar de se poder
proceder a varias injeces, na mesma regido
do corpo, deve rodar-se o ponto de injecao,
para evitar o aparecimento de lipomas
(condensacdes lipidica, no local da injecéo,
que alteram a velocidade de absorcéo) e
lipoatrofia ( atrofia de gordura com aspecto e
depressbes cutaneas por desaparecimento
lipidico). A velocidade de absorcdo da
insulina, a partir do local da injecdo, depende

de varios fatores (SOARES 2001).

4.5.2 Incompatibilidade da Insulina

Ha
necessidade de proceder

circunstancias em que ha
a diluicdo da
insulina, nomeadamente para a perfuséo 1V,
como foi mencionado. Quando diluida nos
solutos proprios, a insulina é estavel, por
periodos longos de tempo (SOARES, 2001).

Emulsbes lipidica a 10%: é
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48h, a 4° C,
concentragéo de 160 U/I.

estavel durante numa
Soro Fisiolégico:
A preparagdo deve ser administrada de 2-3

horas ap0s a ministrada.
4.5.3 Contra — IndicagOes

Em pessoas alérgicas ao farmaco,
situacdes extremamente raras. Nestes casos, 0
médico optard por outro tipo de insulina
(SOARES, 2001)

4.5.4 Precaugdes

Segundo Soares (2001) Deve haver
uma precaucdo especial com a administracéo
de insulina nos doentes predispostos para a
hipoglicemia, nos doentes com deficiéncia
nos mecanismo de contra regulacdo, nos
submetidos a terapéutica com bloqueadores
beta adrenérgicos, nos doentes com
insuficiéncia adrenal, pituitaria ou autonémica
e nos que possuem doenca coronaria ou
cerebrovascular.

Também com os que
ndo aderem corretamente ao tratamento, 0s
alcoolicos ou os que tomam medicamentos
psiquiatricos, deve haver precaucdo com a
terapéutica insulina. A administracéo IV exige
uma monotorizagdo mais frequente, tornando-
se necessaria a administracdo de potassio. No
2° e 3° trimestres da gravidez, as necessidades
aumentadas

de insulina estar

(SOARES, 2001)

podem,
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4.5.6 Outros Efeitos

Sdo normalmente consequéncia de um

mau  controle da  terapéutica.  Por

consequéncia, podem surgir:

e Hiperinsulinemia
¢ Hipoglicemia

e Hiperglicemia

4.6 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA
ATENCAO AO PACIENTE DIABETICO

Portanto, a atengdo ao pacientes
diabéticos obriga o envolvimento coletivo dos
salde nas

profissionais de prevengoes

primaria, secundaria e terciaria. O
farmacéutico é o profissional que tem contato
diario com um ndmero elevado de pessoas e
que é muito procurado para aconselhamento
sobre cuidados de sadde. Além disso, em
funcdo deste maior contato, tem a
possibilidade de receber informagbes dos
pacientes, que podem permitir a suspeita da
doenca, a avaliacdo da adesdo a terapéutica,
da autovigilancia e do aparecimento ou
agravamento das complicacGes imediatas ou
tardias, podendo consequentemente, colaborar
com a equipe de saude, através dos pacientes,
além de poder prestar servigos especializados
de atencdo farmacéutica (PORTUGAL, 1996)

Sendo assim, o papel do farmacéutico no
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diabetes pode ser desenvolvido nos seguintes

niveis:

4.6.1 Prevencado Primaria

O farmacéutico pode contribuir com a

prevencéo primaria através de
aconselhamentos da populacdo e pacientes
para adogdo de estilos de vida saudaveis,
principalmente no caso de pessoas em risco
através de

de se tornarem diabéticas,

orientacdo sobre alimentacdo saudavel,
exercicio fisico, controle de peso, abandono
do cigarro e controle da ingestdo de alcool

(PORTUGAL, 1996).

4.6.2 Prevengdo Secundaria

O farmacéutico pode participar da

prevencdo secundaria desenvolvendo as

seguintes atividades:

e Aconselhamos os pacientes em risco,
para uma atencdo cuidadosa aos sinais
e sintomas do diabetes e para uma
vigilancia das suas glicemias tendo em
vista a deteccgdo precoce.
e Participagdo em campanhas de
rastreamento regionais ou nacionais,
dirigidas a individuos em risco para
deteccdo precoce do diabetes e
instituicbes de tratamento adequado
pelo medico, apos confirmagdo do

diagnostico.
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e Aconselhamos individual dos
pacientes da farmécia incluidos em

grupos de risco (PORTUGAL, 1996).

4.6.3 Prevencao Terciaria

No que diz respeito a prevencao das
complicagcbes do diabetes, o farmacéutico,
como membro integrante da equipe de
profissionais de saude, pode aconselhar
pacientes e familiares visando a adesdo a
terapia farmacologica, ndo farmacoldgica,
auto — vigilancia eautocuidado. Além disso,
pode atuar efetuando encaminhamentos a
outros profissionais da equipe de salde,
quando da

imediatas e tardias. (PORTUGAL, 1996).

deteccdo de complicacGes

4.7 MANUSEIO DA DOENCA RENAL
CRONICA EM PACIENTES COM
HIPERTENSAO E DIABETES

A doenca renal crbnica (DRC),
definida como a presenca de lesdo renal
(Proteinaria persistente), associada ou ndo a
diminuicdo da filtracdo glomerular (FG) <
60ml/mim/1,73 m? por um periodo >3 meses,
é um problema de satde mundial (K/DOQI,
2002). Contudo varias publicacdes recentes
evidenciam que a DRC € subdiagnosticada e
subtratada, resultando

em  evolucdo

desfavoravel e alto custo do tratamento

(CORESH, 2001). No Brasil, as atencgdes
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com a DRC se restringem, quase que
extremamente, ao seu estdgio mais avangado,
quando o paciente necessita de terapia de
substituicdo renal (TSR). Contudo a evolucao
da DRC

atendimento

depende da qualidade do

ofertado muito antes da
ocorréncia da faléncia funcional renal (FFR).
Embora se reconhecam as vantagens do
controle clinico rigoroso nestes pacientes, as
instituicdes das medidas que retardam a
progressdo da DRC e o tratamento de suas
principais complicacbes e comorbidades estdo
além do desejado. Muito embora ha algum
tempo ja dispomos de dados sobre a
importdncia do manuseio adequado do
diabetes, do controle a pressdo arterial, do uso
de medicamentos que bloqueiam o sistema
renina — angiotensina , da corre¢do da anemia,
da acidose metabolica, do tratamento das
alteracbes do calcio e do fosforo e da
necessidade de prevencao das desnutricdo, até
0 momento as informacgfes sobre qualidade
do tratamento ambulatorial ofertados aos
pacientes com DRC na fase pré — diabética
sdo escassas e geralmente limitadas a estudos

internacionais (SOARES et al, 2003).

4.7.1 Discussao

O estudo demonstra que 0s parametros

clinico — laboratoriais analisados nos
prontudrios dos pacientes hipertensivos e
diabéticos avaliados, considerados de alto

risco para desenvolver DRC, ndo condizem
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com as recomendacdes para o controle da
doenca. As principais razdes possiveis para 0s
nossos achados sao:

v' A irregularidade na manutencdo dos
programas de medicamentos gratuitos
pelo sistema publico.

v' Ainfrequéncia da realizacdo dos
exames laboratoriais necessarios para
0 acompanhamento dos pacientes
pelos laboratdrios proprios do Sus.

v Preenchimento inadequado  dos
prontudrios pelos médicos

v Desconhecimento ou desestimulo da
equipe envolvida na implementacdo
das diretrizes sobre controle clinico
adequado na DRC.

Esses dados evidenciam que a
populacdo estudada, composta de pacientes
hipertensivos e diabéticos portadores de DRC
e considerada de alto risco para desenvolver
faléncia funcional renal, ndo estd recebendo
0s cuidados recomendados para o controle
clinico de suas doencas. Fica evidente que a
gratuidade do atendimento médico somente
ndo garante os cuidados Gtimos adequados.
As recomendacdes atuais, sendo necessario o
desenvolvimento de programas de educacédo
continua para os médicos envolvidos no
tratamento dos pacientes hipertensivos e
diabéticos e a necessidade de garantia pelo
SUS, do suprimento de medicamentos e a da
realizacdo de exames laboratoriais em carater

regular (K/DOQI, 2002).
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