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A diabetes é um importante problema de saldde publica que afeta aproximadamente um em cada 10 adultos
globalmente, sendo a diabetes tipo 2 responsavel por 90-95% dos casos. Esta doenga crénica causa uma morbilidade e
mortalidade consideraveis e o seu impacto esta a aumentar, prevendo-se que os casos aumentem de 537 milhGes em
2021 para 784 milhdes em 2045.1 A medida que os casos aumentam, é imperativo garantir que os profissionais de satide
estdo preparados para cuidar dos individuos diabéticos. No entanto, existe uma crescente escassez global de
profissionais de salide, que se estimava, antes da pandemia, que atingisse 15 milhdes até 2030.2 Por conseguinte, o
potencial de todos os profissionais de saude tera de ser utilizado para enfrentar o peso crescente da diabetes a nivel
mundial. Os farmacéuticos continuardo a ser essenciais neste esforgo.

Embora os farmacéuticos sejam formados principalmente para resolver problemas de saude com medicamentos
adequados e seguros, também possuem as competéncias e os conhecimentos necessarios para prestar servicos de
prevencdo e rastreio. Os farmacéuticos estdo numa posicdo privilegiada para prestar uma vasta gama de servigcos de
prevencdo, identificacdo e gestdo da diabetes tipo 1 e tipo 2, bem como apoiar os cuidados prestados por outros
membros da equipa dos cuidados de saude. Além disso, podem também desempenhar um papel importante na
referenciacdo dos doentes para outros prestadores de cuidados de saude para o diagndstico da diabetes ou para
cuidados especializados. Tirando partido da sua acessibilidade e confianga, os farmacéuticos podem promover a
importancia de seguir um estilo de vida saudavel, incluindo o consumo de uma dieta saudavel e a pratica regular de
atividade fisica, para prevenir o desenvolvimento de diabetes tipo 2, o que é particularmente importante, uma vez que
a maioria dos casos de diabetes tipo 2 poderiam ser evitados através destas medidas.

Os farmacéuticos podem também avaliar os riscos de os doentes desenvolverem diabetes, bem como os sinais e
sintomas que podem indicar que tém a doenca. A partir dai, os farmacéuticos podem oferecer servicos de rastreio e
detecdo que visam identificar as pessoas que podem ter diabetes, mas que ndo foram previamente diagnosticadas. Este
aspeto é especialmente importante porque, em 2019, mais de um em cada dois adultos que vivem com diabetes ndo
sabia que tinha a doenca, sendo que a maioria destes individuos tinha diabetes de tipo 2.3 Uma vez identificados os
individuos com niveis elevados de glicémia no sangue, os farmacéuticos podem encaminha-los para outros profissionais
de saude, para serem formalmente diagnosticados e iniciarem o tratamento adequado.

Para além da prevencdo e do rastreio, os farmacéuticos podem utilizar os seus conhecimentos especializados sobre
medicamentos para apoiar os prestadores de cuidados de saude primarios no desenvolvimento de um plano de
cuidados para a diabetes e avaliar a eficacia do plano que foi iniciado. Como parte desta avaliagdo, os farmacéuticos
podem garantir que os doentes continuam a aderir a terapéutica prescrita, atingem os seus objetivos terapéuticos e
ndo apresentam quaisquer efeitos adversos ou sintomas que possam estar associados a complicagGes da diabetes. Os
farmacéuticos também podem fornecer orientagdes aos prestadores de cuidados de salide primarios relativamente aos
medicamentos mais adequados a iniciar num determinado doente para obter os resultados desejados. Por ultimo, os
farmacéuticos podem recomendar medidas ndo farmacoldgicas que os doentes podem seguir em conjunto com a
terapéutica prescrita para melhorar o seu controlo glicémico e os seus resultados de saude.

Em suma, os farmacéuticos possuem as capacidades e os conhecimentos necessarios para abordar a diabetes na sua
comunidade, prestando servicos de apoio a prevencdo, ao rastreio e ao tratamento, bem como trabalhando em
colaboracdo com outros profissionais de saude para atenuar o impacto da diabetes nos individuos que sofrem da
doenca. Através destes esforgos, os farmacéuticos podem ter um impacto significativo na saude publica, contribuindo
para a reducdo do peso global da diabetes.
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Basta passar alguns minutos na sua farmacia local para verificar o papel significativo que o farmacéutico comunitario
desempenha no apoio a saude da comunidade. Verificara que o seu papel vai muito para além da dispensa de receitas
e da distribuicdo de produtos farmacéuticos. Isto ndo quer dizer que o trabalho do farmacéutico para melhorar os
resultados em termos de saude, assegurando uma terapia farmacoldgica eficaz, segura e econdmica, ndo seja
importante - é-o claramente. No entanto, os farmacéuticos fazem muito mais. S0 membros ativos da equipa de
cuidados de saude, fornecendo aconselhamento de confianga a uma comunidade a qual, na maioria das vezes, também
pertencem.

Do ponto de vista dos cuidados com a diabetes, o papel dos farmacéuticos é fundamental. A diabetes é uma doencga
grave que se prolonga por toda a vida, com complica¢des potencialmente fatais. As pessoas com diabetes tém um risco
acrescido de desenvolver uma série de problemas de saude graves. Niveis consistentemente elevados de glicose no
sangue podem levar a doengas graves que afetam o coragdo e os vasos sanguineos, os olhos, os rins, os nervos e os
dentes. A diabetes é uma das principais causas de doencas cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacao
dos membros inferiores.

Infelizmente, a diabetes tipo 2, que representa entre 90% e 95% da carga total de diabetes, passa muitas vezes
despercebida até ser demasiado tarde. As vezes, mesmo quando as complicagdes ja estdo presentes, uma vez detetada,
a diabetes tipo 2 nem sempre €é levada a sério, sendo insensatamente descartada como algo inevitavel "para as pessoas
mais velhas" ou "apenas um toque de aglcar". A boa noticia é que a diabetes tipo 2 pode ser evitada em grande parte.

Os farmacéuticos estdo numa posicdo ideal para aumentar a sensibilizacdo para a diabetes como uma ameaca grave
para a saude, para apoiar a detecdo e a gestdo da diabetes na sua comunidade e para aconselhar os membros da
comunidade sobre as medidas a tomar para prevenir a diabetes tipo 2 ou, se a diabetes estiver presente, para ajudar a
pessoa a prevenir ou, pelo menos, a atrasar o aparecimento de complicagGes. O aconselhamento, como é dbvio, deve
basear-se a melhor evidéncia disponivel. Esta publicacdo da Federacdo Internacional Farmacéutica fornece aos
farmacéuticos tudo o que precisam de saber para orientar os membros da comunidade a fazer escolhas saudaveis e a
adotar habitos saudaveis.

Cerca de 1 em cada 10 adultos em todo o mundo (20-79 anos de idade) vive atualmente com diabetes. Este nimero
ascende a cerca de 537 milhdes de pessoas e representa um aumento de 60% nos ultimos 10 anos. Propulsionado pela
urbanizagdo, pelos baixos niveis de atividade fisica e pelos niveis crescentes de excesso de peso e obesidade, prevé-se
gue mais 115 milhGes de pessoas vivam com diabetes até 2030, a menos que sejam tomadas medidas suficientes e
eficazes.

Em 2019, o custo global total da diabetes foi estimado em 760 mil milhdes de ddlares por ano (mais 100 mil milhGes de
ddlares do que as receitas anuais da Apple, Google, Facebook e Amazon em conjunto). Prevé-se que o custo aumente
9% nos préximos 10 anos, para 825 mil milhdes de délares.

Estd agora bem estabelecido que as a¢Bes preventivas - incluindo o diagndstico precoce e o rastreio das pessoas em
risco, bem como as intervengdes adaptadas ao contexto local e concebidas para ajudar a reduzir os fatores de risco
modificaveis - sdo bem-sucedidas e economicamente eficientes. A prevencdo da diabetes tipo 2 e das complica¢des
associadas a todos os tipos de diabetes exigem uma abordagem ao longo da vida. Desde o inicio da vida, quando se
estabelecem os habitos alimentares e de atividade fisica, as pessoas precisam de apoio continuo para se
consciencializarem do risco potencial de problemas de saude e da forma de os gerir caso surjam. Sendo o primeiro
ponto de contato para informagdes sobre saide em muitas comunidades, os farmacéuticos tém um papel muito
importante a desempenhar na promocéo da sensibilizacdo e na promocao de habitos saudaveis.

Para combater e reduzir o impacto da diabetes sdo necessarios o envolvimento e o empenho de todos os setores da
sociedade. A Federacdo Internacional de Diabetes congratula-se com o desenvolvimento e a implementacdo deste
conjunto de ferramentas e espera trabalhar em conjunto com a comunidade farmacéutica global para melhorar as vidas
dos milhGes de pessoas afetadas pela diabetes e de muitas outras em risco.

%’/
Prof/Arrdrew Boulton, MD, DSc (Hon), FACP, FICP, FRCP



p2 |

De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), existem aproximadamente 537 milhGes de adultos (cerca
de 1 em cada 10), com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, que vivem com diabetes a nivel mundial,
prevendo-se que este nimero aumente para 784 milhGes até 2045. Nos ultimos 20 anos, o numero de adultos que
vivem com diabetes mais do que triplicou, o que faz com que seja um dos desafios de salide de mais rapido crescimento
a nivel mundial.>3

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a diabetes é uma das principais doencgas ndo transmissiveis
(DNT) em termos de prevaléncia e mortalidade a nivel mundial.* A OMS afirma ainda, que é fundamental investir numa
melhor gestdo das doencgas ndo transmissiveis e que as intervengGes essenciais de elevado impacto no dominio das
doengas ndo transmissiveis podem ser realizadas através de uma abordagem de cuidados de saude primarios para
reforcar a detec¢do precoce e o tratamento atempado.*

A prevencdo e o controlo das doengas ndo transmissiveis exigem intervengGes que sejam terapeuticamente rentaveis,
acessiveis e viaveis para os doentes e os sistemas de saude. As intervengGes devem ser enquadradas nas politicas
nacionais e estar em conformidade com os indicadores das DNT e dos fatores de risco como devem contribuir para
melhorar a equidade nos cuidados de saude das populagées e individuos visados de forma a melhorar os resultados em
matéria de saude.

E imperativo para a eficiéncia e a sustentabilidade dos sistemas de satide aproveitar a acessibilidade e os conhecimentos
especializados dos farmacéuticos para participar nas estratégias de cuidados de saude primarios, incluindo a prevencgao,
o rastreio e a gestdo das doencas ndo transmissiveis. Esta é a ldgica subjacente ao compromisso da FIP com a Declaragdo
de Astana da OMS sobre Cuidados de Satide Primarios.> Em muitas partes do mundo, os farmacéuticos ja desempenham
este importante papel nas DNT, neste caso na area da diabetes.®

Para expandir e consolidar ainda mais este papel, a FIP langou o Programa de Transformacdo da Pratica da FIP sobre as
DNT, com o objetivo de fornecer ferramentas e apoio estratégico as organizacdes membros da FIP e a farmacéuticos
individuais de todo o mundo para desenvolver e implementar servigos farmacéuticos. Estes servicos podem ter um
impacto positivo sustentado na prevencdo, no rastreio, na gestdao e na otimizagao do tratamento das doencas nao
transmissiveis (neste caso, a diabetes), para melhorar os resultados para os doentes, a eficiéncia e sustentabilidade dos
sistemas de salde. Embora o projeto se concentre especialmente nos paises de baixo e médio rendimento, serd
obviamente aplicdvel e incentivara a sua implementa¢do em paises de todos os niveis de rendimento.

Este projeto também visa promover uma abordagem interprofissional colaborativa para a gestdo das DNTs que esta
alinhada com o Objetivo de Desenvolvimento (DG) 15 da FIP (cuidados centrados no doente). As intervengdes descritas
neste manual serdo implementadas através de uma abordagem estruturada que ndo sé incluird uma estratégia para a
criacdo de capacidade local através do desenvolvimento da forca de trabalho, mas também fornecera as ferramentas
para facilitar a prestacdo de servigos e os mecanismos de avaliacdo e monitorizacdo a longo prazo do impacto deste
programa através da geracdo e analise de dados. O objetivo global, tal como o nome do programa indica, ndo é
simplesmente prestar um conjunto de servicos profissionais valiosos, mas transformar a pratica da farmacia de uma
forma sustentavel.

Embora este programa esteja principalmente ligado ao DG15 da FIP, estd também ligado a varios outros objetivos de
desenvolvimento da FIP: DG7 (Avangar com servicos integrados), DG18 (Acesso a medicamentos, dispositivos e
servicos), DG5 (Desenvolvimento de competéncias), DG8 (Trabalhar com outros), DG11 (Impacto e resultados) e DG12
(Inteligéncia farmacéutica).

Este manual descreve as intervencgdes dos farmacéuticos na prevencdo, rastreio e gestdo da diabetes que sdo apoiadas
por evidéncia e podem contribuir ndo sé para reduzir a prevaléncia da diabetes, mas também para melhorar a satde e
a qualidade de vida das pessoas que vivem com diabetes.

Aproveito esta oportunidade para agradecer aos autores e ao grande grupo de peritos de todo o mundo que reviram e
contribuiram para esta publicacdo de referéncia.
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Agradeco também o apoio e a colaboragao inestimaveis da IDF, que ndo sé contribuiu diretamente para esta publicagdo
e autorizou gentilmente a FIP a incluir algumas das ferramentas que desenvolveu e validou, como também apoiou
formalmente este programa, participando no nosso Grupo Consultivo de Peritos. Valorizamos verdadeiramente este
importante reconhecimento do papel dos farmacéuticos na diabetes.

Estou confiante de que este manual sera um recurso valioso para apoiar a pratica farmacéutica e servir melhor a vossa
comunidade. Convido-os a encontrar e utilizar este e outros recursos que poderdao encontrar no novo website da FIP
dedicado as DNT: https://ncd.fip.org.

Dominique Jordan

Diabetes


https://ncd.fip.org/
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1.1 Prevaléncia e impacto da diabetes

A diabetes é uma doenga crénica que ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou quando o organismo
ndo consegue utilizar corretamente a insulina que produz. A insulina é uma hormona que regula a glicose no sangue,
pelo que quando um individuo ndo é capaz de produzir insulina, ou de a utilizar eficazmente, tem niveis elevados de
glicose no sangue (hiperglicemia). A longo prazo, os niveis elevados de glicose podem provocar leses no organismo e
a faléncia de varios 6rgdos e tecidos. Existem dois tipos principais de diabetes: tipo 1 e tipo 2.

A diabetes tipo 1 ocorre em resultado da destrui¢do das células beta do pancreas pelo sistema imunitario do organismo.
As células beta sdo as células responsaveis pela producdo de insulina. Quando estas sdo destruidas, o organismo deixa
de ser capaz de produzir insulina e de regular a glicose no sangue, o que leva a uma hiperglicemia. Por este motivo, os
individuos com diabetes tipo 1 sdo dependentes da insulina e tém de a administrar diariamente. Atualmente, ndo ha
cura conhecida para a diabetes tipo 1 e a causa exata é desconhecida, mas especula-se que seja resultado de fatores
genéticos e ambientais.” ® O diagndstico da diabetes tipo 1 ocorre mais frequentemente em criancgas e jovens adultos,
mas pode ser diagnosticada em qualquer idade.®

A diabetes tipo 2 ocorre quando o organismo ndo é capaz de utilizar ou responder eficazmente a insulina libertada pelo
organismo. Com o tempo, os individuos podem desenvolver resisténcia a insulina, que ocorre quando os musculos, o
figado e as células adiposas ndo usam bem a insulina e precisam de mais insulina para ajudar a glicose a entrar nas
células. O pancreas tenta dar resposta a este aumento da procura, mas a eficacia das células beta para segregar
quantidades suficientes de insulina diminui com o tempo.® A diabetes tipo 2 é o tipo mais comum de diabetes,
representando cerca de 90-95% de todos os casos de diabetes e é mais comum em adultos mais velhos. No entanto,
também se observa cada vez mais em adultos mais jovens, criangas e adolescentes, em resultado do aumento dos niveis
de obesidade, inatividade fisica e md alimentacdo em todo o mundo.’® Para além destes dois tipos principais de
diabetes, ha uma série de outros tipos de diabetes, incluindo a diabetes gestacional, que ocorre durante a gravidez em
mulheres a quem n3o foi previamente diagnosticada diabetes.!

De acordo com a Federacgdo Internacional de Diabetes (IDF), existem aproximadamente 537 milhGes de adultos (cerca
de 1 em cada 10), com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, que vivem com diabetes a nivel mundial,
prevendo-se que este nimero aumente para 784 milhGes até 2045. Nos ultimos 20 anos, o niumero de adultos que
vivem com diabetes mais do que triplicou, o que faz com que seja um dos desafios de saude de mais rapido crescimento
a nivel mundial. Dos adultos que vivem com diabetes, mais de 81% vivem em paises de baixo e médio rendimento e 1
em cada 5 tem mais de 65 anos. A IDF estima ainda que a diabetes e as suas complicagdes contribuiram para cerca de
6,7 milhdes de mortes em 2021, ou 1 em cada 5 segundos.3

O numero crescente de casos de diabetes e de mortes devido a uma diabetes mal controlada e as suas complica¢des
esta a contribuir para o aumento das despesas com os cuidados de satde. Em 2021, a diabetes resultou em, pelo menos,
966 mil milhdes de ddlares em despesas de satide, um aumento de 316% nos Gltimos 15 anos.! Dado que a diabetes é
uma das principais causas de morte e uma das principais causas de cegueira, insuficiéncia renal, ataque cardiaco,
acidente vascular cerebral e amputacdo dos membros inferiores, é imperativo que sejam tomadas medidas para reduzir
as taxas de diabetes a nivel mundial.”

Além disso, estima-se que uma em cada duas pessoas com diabetes ndo esta diagnosticada e que mais de 374 milhGes
de pessoas correm um risco acrescido de desenvolver diabetes de tipo 2. As pessoas com diabetes de tipo 2 tém quase
sempre pré-diabetes primeiro, mas esta geralmente ndo causa sintomas. Consequentemente, milhdes de pessoas com
mais de 20 anos de idade tém pré-diabetes, mas 90% nado estdo conscientes da sua condigdo. O tratamento da pré-
diabetes pode prevenir problemas de saide mais graves, incluindo a diabetes tipo 2 e problemas no coragdo, nos vasos
sanguineos, nos olhos e nos rins.3

Por conseguinte, os farmacéuticos estdo numa posicdo ideal para:

e Promover estilos de vida sauddveis entre os seus utentes com pré-diabetes e diabetes;
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e Rastrear os doentes para detetar pré-diabetes e diabetes e, se forem detetados niveis elevados de glicose no
sangue, encaminha-los para um prestador de cuidados primarios para um diagndstico e tratamento
adequados, a fim de evitar complicagdes subsequentes;

e Ajudar os prestadores de cuidados primarios na gestao de pessoas com diabetes; e

e Assegurar que os seus doentes obtém resultados de saude étimos.

1.2 Importancia da integracao do farmacéutico nos cuidados da
diabetes

A medida que os casos de diabetes continuam a aumentar a nivel mundial, com um impacto desproporcionado nos
paises com rendimentos mais baixos, havera uma necessidade correspondente de prestadores de cuidados de saude
qualificados para cuidar desta populagao crescente de doentes. No entanto, ha também uma crescente escassez global
de profissionais de satde, que se estima que atinja 15 milh&es até 2030.2 Por conseguinte, é mais importante do que
nunca que os farmacéuticos sejam incluidos como membros-chave da equipa de cuidados de saude e sejam capazes de
apoiar os esforgos de outros profissionais de saude, a fim de garantir que todos os doentes recebem cuidados de saude
de elevada qualidade. Isto é especialmente importante para os individuos com diabetes, uma vez que estes tomam
frequentemente vdrias classes diferentes de medicamentos e necessitam de uma monitorizagdo rigorosa para garantir
gue os seus medicamentos sdao bem geridos, que a sua glicemia estd sob controlo e que ndo desenvolvem complicagdes
que limitem a vida, incluindo coma, amputacao, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral ou cegueira.

Tal como sublinhado na Declaragao Politica da FIP de 2006 sobre o papel dos farmacéuticos na prevengdo e no
tratamento de doengas crénicas e, mais recentemente, na Declaragdo Politica da FIP de 2019 sobre o papel dos
farmacéuticos nas doengas ndo transmissiveis, os farmacéuticos estdo numa posigdo ideal para aliviar o peso crescente
da diabetes nos sistemas de saude devido a sua acessibilidade, conhecimentos, educagdo, capacidade de prestar
cuidados diretos aos doentes e nivel de competéncia.'> > Os farmacéuticos s30 uma parte essencial da equipa de
cuidados de saude, e qualquer programa de salde deve reconhecer que "os farmacéuticos sdo os profissionais de saude
mais acessiveis numa comunidade. Como tal, estdo em condigdes de detetar precocemente as doengas cronicas e de
identificar estilos de vida pouco saudaveis. Podem ajudar os doentes a reduzir os fatores de risco através de
aconselhamento preventivo, quando adequado, por exemplo, gestdo do peso e da dieta, exercicio fisico e tabagismo.
Os farmacéuticos sdo um recurso de conhecimento baseado na comunidade que pode ajudar as pessoas a compreender
os perigos das doengas crénicas e a importancia da preveng¢do. Os farmacéuticos trabalham com outros membros da

equipa de cuidados de saude e podem encaminhar-lhes as questdes relacionadas com as doencas cronicas dos doentes.
12

A gestdo de doentes com diabetes liderada por farmacéuticos em diferentes contextos exige elevados niveis de
colaboracdo e coordenacdo. A necessidade de colaboracgdo interprofissional foi sublinhada na Declaragdo Politica da FIP
de 2010 sobre a pratica colaborativa em farmacia, que afirma "Os farmacéuticos tém conhecimentos especificos sobre
a utilizacdo de medicamentos. Este conjunto de conhecimentos e competéncias torna importante a contribuicdo dos
farmacéuticos para a equipa de cuidados de salude, tanto para otimizar a terapéutica como para prevenir problemas

relacionados com os medicamentos. Nenhuma outra profissdo tem a compreensdo e a experiéncia de toda a gama de

medicamentos disponiveis, incluindo as vérias formula¢des e produtos, como o farmacéutico." *

E do conhecimento geral que as abordagens colaborativas dos cuidados de satide conduzem a melhores resultados no
dominio da saude. Os farmacéuticos proporcionam a equipa de cuidados de saude uma perspetiva e um conjunto de
competéncias Unicos que podem contribuir para otimizar os regimes de tratamento, prevenir acontecimentos adversos
e interagbes medicamentosas e monitorizar a eficacia dos medicamentos. Estudos demonstraram que as intervengdes
dirigidas por farmacéuticos podem conduzir a melhores resultados clinicos especificamente para os doentes com
diabetes, incluindo redugdes da hemoglobina Alc (HbAlc), da tensdo arterial e do colesterol de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL).'> 6 Uma meta-andlise mostrou ainda que as intervencdes dirigidas por farmacéuticos para apoiar a
autogestdo da diabetes, incluindo a educagao sobre as complicagGes da diabetes, os medicamentos e o estilo de vida,
resultaram na reduc¢do dos niveis de HbAlc, da tensdo arterial e do colesterol LDL e total, bem como no aumento do
desenvolvimento de competéncias de autogestdo e da adesdo aos medicamentos.” Outra meta-andlise mostrou que
as intervengGes farmacéuticas reduziram significativamente os acontecimentos adversos em comparagdao com os
cuidados habituais e melhoraram a qualidade de vida.'® Os estudos também sugerem que os servicos prestados por
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farmacéuticos sdo rentaveis e podem resultar em poupancas nos custos dos cuidados de saude.'® 2° Por conseguinte,
ao incluir os farmacéuticos como membros da equipa de cuidados de saude, quer se trate de um ambiente hospitalar,
ambulatério ou comunitario, os doentes com diabetes podem obter muitos beneficios. Esta importancia é ainda
reforgada por uma publicagdo da Primary Care Diabetes Society que discute as melhores praticas na prestagao de
cuidados de saude aos diabéticos e salienta a importancia de incluir tanto os farmacéuticos como os técnicos de
farméacia como parte de uma equipa multidisciplinar para tratar a diabetes.?

Em suma, os farmacéuticos estdo cada vez mais equipados com as competéncias e conhecimentos necessarios para
participarem nos cuidados da diabetes de varias formas, desde a prevengao da diabetes, rastreio e referenciacdo até a
gestdo do estado da doenga, todos estes descritos ao longo deste manual. Deve-se notar que a legislagdo pode impedir
os farmacéuticos em certos paises de realizar alguns dos servigos descritos. Finalmente, quando os servicos podem ser
prestados devem ser realizados em locais préprios. Sdo necessarios cuidados colaborativos para garantir resultados
6timos para os individuos com diabetes e os farmacéuticos devem tomar medidas para coordenar os seus esforgos com
os de outros membros da equipa de cuidados de salde e referenciar os doentes para cuidados adicionais, conforme
necessario.



Dado o peso significativo que a diabetes tipo 2 pode ter tanto para os doentes como para os sistemas de saude, é crucial
gue sejam tomadas medidas para prevenir o desenvolvimento da doencga e, quando esta se apresenta, evitar o seu
agravamento. As intervenc¢Ges de promogdo da saude que incentivam estratégias para prevenir o desenvolvimento da
diabetes devem ser consideradas uma componente essencial dos cuidados prestados pelos farmacéuticos. Estes
esforgos sdo especialmente importantes, dado que a maioria dos casos de diabetes de tipo 2 pode ser prevenida através
de dietas saudaveis e de atividade fisica. A diabetes de tipo 1, por outro lado, ndo pode ser prevenida, pelo que esta
secgdo se centrara apenas na diabetes de tipo 2, mas as recomendagdes discutidas ao longo desta sec¢do podem ser
recomendadas a todos, a fim de promover estilos de vida saudaveis.

Os farmacéuticos podem desempenhar um papel importante na sensibilizagdo dos doentes para o potencial de
prevencdo do desenvolvimento da diabetes tipo 2, bem como para as medidas que podem ser tomadas para evitar a
sua progressdo. Os farmacéuticos podem também desempenhar um papel no aconselhamento motivacional dos
doentes que pretendam efetuar e manter mudancas de estilo de vida saudaveis. O nivel de envolvimento dos
farmacéuticos nos esforgos de prevencao da diabetes pode ir desde o desenvolvimento de materiais educativos, como
panfletos ou folhetos, passando pela educagdo geral sobre estilos de vida saudaveis, até ao aconselhamento mais
abrangente e a longo prazo sobre mudancas de estilo de vida. O nivel de envolvimento dependera do nivel de conforto
de cada farmacéutico em relagdo ao tema e do tempo disponivel para se envolver com os doentes.

Embora os farmacéuticos devam aproveitar a sua posicdo como um dos profissionais de saide mais acessiveis em
muitos paises para promover os esforcos de prevencdo da diabetes, também devem estar cientes de quaisquer
programas de prevencdo estruturados que existam na sua area. Estes programas podem dar aos individuos a
oportunidade de trabalhar com educadores formados no desenvolvimento de habitos de vida saudaveis para prevenir
o aparecimento da diabetes tipo 2 ou outras doencas crénicas.??> Um exemplo destes programas é o National Diabetes
Prevention Programme nos Estados Unidos. Através deste programa, os individuos participam num programa de
mudanca de estilo de vida reconhecido pelo Centre for Disease Control and Prevention (CDC), que se centra numa
alimentacdo saudavel e na atividade fisica. Os individuos que participaram neste programa reduziram o seu risco de
desenvolver diabetes tipo 2 em 58%, sendo que esta reducdo aumentou para 71% nos individuos com mais de 60 anos.?
Por conseguinte, os programas de prevencdo estruturados podem ter um impacto significativo na prevencdo da
diabetes tipo 2 e devem ser promovidos junto dos doentes como uma oportunidade Unica para melhorar a sua saude.

Esta secgdo centrar-se-a, em termos gerais, nas recomendacdes para evitar que os doentes desenvolvam diabetes tipo
2, promovendo estilos de vida saudaveis, incluindo dietas saudaveis, atividade fisica adequada e um peso corporal
saudavel. Os farmacéuticos devem refletir sobre a melhor forma de incorporar estas recomendagdes no seu local de
trabalho e sobre a forma como gostariam de comunicar com os seus doentes sobre estes temas importantes.

Para divulgar esta importante informacdo ao publico, podem ser adotadas varias abordagens diferentes, incluindo
cartazes, palestras, campanhas nas redes sociais e conversas informais durante as sessdes de aconselhamento. Os
conselhos para criar uma campanha de saude publica bem-sucedida podem ser encontrados no "Effetive
communications participant handbook" da OMS.?*

2.1 Promogao de estilos de vida saudaveis

A OMS e a Organiza¢do das Nagbes Unidas para Alimentagdo e Agricultura recomendam as seguintes abordagens
nutricionais para a prevencio da diabetes tipo 2:*

1. Limitar a ingestdo de acidos gordos saturados a menos de 10% da ingestdo total de energia. Para grupos de
alto risco, limitar a ingestao a menos de 7%.

2. Reduzir a ingestdo de agucares livres para menos de 10% da ingestdo total de energia. Uma redugdo para
menos de 5% podera ter beneficios adicionais para a satde.’

3. Consumir uma dose diaria minima de 20 g de fibras alimentares através do consumo regular de cereais
integrais, leguminosas, frutas e legumes.
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A IDF recomenda que uma dieta saudavel inclua a redugdo da quantidade de calorias consumidas em caso de excesso
de peso, a substituigdo de gorduras saturadas (por exemplo, natas, queijo, manteiga) por gorduras insaturadas (por
exemplo, abacate, frutos secos, azeite e dleos vegetais), a ingestdo de fibras alimentares (por exemplo, fruta, legumes,
cereais integrais) e a prevencdo do consumo de tabaco, dlcool em excesso e agticar adicionado. 1°

Especificamente, a IDF fornece as seguintes recomendacdes para prevenir a diabetes tipo 2: °

e Escolher agua, café ou cha em vez de sumo de fruta, refrigerantes ou outras bebidas agucaradas;

e Comer pelo menos trés porgbes de vegetais todos os dias, incluindo vegetais de folha verde;

e Comer até trés porgGes de fruta fresca todos os dias;

e Escolha nozes, uma pega de fruta fresca ou iogurte sem agucar para um lanche;

e Limitar o consumo de alcool a um maximo de duas bebidas normais por dia;

e  Escolher cortes magros de carne branca, aves ou marisco em vez de carne vermelha ou processada;

e Escolher manteiga de amendoim em vez de pasta de chocolate ou compota;

e Escolher pdo, arroz ou massa integrais em vez de pdo, arroz branco ou massa; e

e  Escolher gorduras insaturadas (azeite, 6leo de canola, 6leo de milho ou dleo de girassol) em vez de gorduras
saturadas (manteiga, ghee, gordura animal, éleo de coco ou dleo de palma).

Estas recomendag¢des devem ser adaptadas as necessidades individuais de cada doente e devem ser encorajadas
pequenas mudangas que possam ser facilmente sustentadas.

Um método simples que pode ser promovido junto dos doentes para os encorajar a seguir uma dieta saudavel é o
método do prato. Este método recomenda o seguinte:?

e Encha metade do prato com vegetais sem amido, como salada, feijdo verde, brécolos, couve-flor ou repolho;

e  Preencha um quarto do prato com uma proteina magra, como frango, peru, feijdo, tofu ou ovos;

e  Preencher um quarto do prato com alimentos ricos em hidratos de carbono, como cereais, legumes ricos em
amido, como batatas ou ervilhas, arroz, massa, feijdo, frutas e iogurte (um copo de leite conta como um
alimento rico em hidratos de carbono); e

e  Escolha dgua ou uma bebida sem agulicar e com poucas calorias para acompanhar a sua refeicdo.

Se necessario, ou a pedido do doente, os farmacéuticos podem encaminhar os doentes para um nutricionista ou dietista
para um aconselhamento e recomendacdes dietéticas mais individualizadas.

E do conhecimento geral que a atividade fisica tem beneficios significativos para a satide e bem-estar do individuo, tanto
a nivel fisico como mental. Por conseguinte, embora seja recomendavel que todos os individuos pratiquem algum tipo
de atividade fisica, esta é ainda mais importante para os individuos que possam estar em risco de desenvolver diabetes
tipo 2. A atividade fisica, associada a uma dieta saudavel, pode evitar que um doente progrida para a diabetes de tipo
2 e previne ou retarda a necessidade de terapia farmacoldgica.

A OMS e a Organizagdo das NagGes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura recomendam a pratica de uma atividade
de resisténcia com um nivel de intensidade moderado ou superior (por exemplo, marcha rapida) durante uma hora ou
mais por dia, na maioria dos dias da semana.* Do mesmo modo, a Federacdo Internacional de Diabetes recomenda que
a atividade fisica seja praticada pelo menos trés a cinco dias por semana, durante um minimo de 30-45 minutos.?® As
pessoas devem também esforgar-se por reduzir o tempo que passam sedentarias.?’

Deve ser recomendado que os doentes que se iniciam na atividade fisica aumentem gradualmente a quantidade e a
intensidade da atividade que praticam. Os farmacéuticos devem recomendar que os doentes comecem por caminhar
até atingirem 150 minutos de atividade total por semana, ou menos, se 150 minutos ndo forem inicialmente viaveis. Se
a caminhada for dificil para os doentes, podem ser recomendadas outras atividades como a natacgédo, o ciclismo, etc.
Depois de se sentirem confortaveis com o seu regime de exercicio inicial, os doentes podem aumentar a sua atividade
e incorporar exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular. Em dltima analise, os doentes devem ser recordados
de que qualquer atividade fisica é melhor do que nenhuma atividade fisica.?®



O excesso de peso ou a obesidade podem aumentar o risco de desenvolver diabetes tipo 2, bem como o risco de doengas
cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, tens3o arterial elevada e colesterol elevado.?® Embora possa ser dificil, perder
peso seguindo uma dieta sauddvel e praticando uma atividade fisica adequada é uma das medidas mais importantes
gue podem ser tomadas para prevenir o desenvolvimento da diabetes.

O excesso de peso e a obesidade sdo geralmente identificados com base no indice de massa corporal (IMC) de um
individuo. O IMC é calculado dividindo o peso de uma pessoa em quilogramas pelo quadrado da sua altura em metros
(kg/m?). Um IMC superior a 30kg/m? é considerado obeso e um IMC entre 25kg/m? e 29,9kg/m? é considerado excesso
de peso.3® No entanto, é importante ter consciéncia de que o IMC ndo é uma medida ideal para a salde, uma vez que
ndo tem em conta fatores individuais dos doentes, como a massa muscular, a composi¢do corporal, a etnia ou a idade.
Por conseguinte, o IMC ndao é um correlato perfeito da saude de um individuo. Apesar disso, o IMC continua a ser uma
medida comummente utilizada na maioria dos contextos de cuidados de saude. Os farmacéuticos devem estar
conscientes das limitagdes associadas ao IMC e, se necessario, devem explorar medidas alternativas para complementar
o IMC, como o perimetro da cintura.3!

Para prevenir a diabetes tipo 2, a OMS e a Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura
recomendam as seguintes medidas de perda de peso:*

e Manutengdo de um IMC étimo no limite inferior do intervalo normal (para a populagdo adulta, isto significa
manter um IMC médio no intervalo 21-23kg/m? e evitar um aumento de peso >5kg na vida adulta); e

e  Reducdo voluntaria do peso em individuos com excesso de peso ou obesos com tolerancia a glicose diminuida
(embora o rastreio destes individuos possa ndo ser rentavel em muitos paises).

Do mesmo modo, a Federagdo Internacional de Diabetes recomenda que os doentes procurem obter uma reducgdo de
peso de, pelo menos, 5-7% através de uma dieta saudavel e de um aumento da atividade fisica.?

Deixar de fumar é um passo importante que as pessoas podem dar para reduzir o risco de desenvolver diabetes,
juntamente com muitas outras doengas. As pessoas que fumam tém 30-40% mais probabilidades de desenvolver
diabetes tipo 2 do que as que ndo fumam, sendo que o risco de desenvolver diabetes aumenta com o nimero de
cigarros fumados por dia.3? Para ajudar os doentes a deixar de fumar, os farmacéuticos podem utilizar o modelo 5A da
OMS (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) para ajudar os doentes a prepararem-se para deixar de fumar e o modelo 5R
(Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks, Repetition) para aumentar a motivacdo para deixar de fumar. Para mais
pormenores sobre estas estratégias, consultar o "Toolkit for delivering the 5A's and 5R's brief tobacco interventions in
primary care" da OMS. 3
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Os farmacéuticos podem ndo sé aproveitar a sua acessibilidade e conhecimentos para prevenir a diabetes, como
também podem desempenhar um papel na identificagdo de individuos que possam ter diabetes mas que ndo tenham
sido previamente diagnosticados e encaminha-los para avaliagdo e cuidados adicionais. Para participar nos servigos de
rastreio referenciacdo, os farmacéuticos devem saber quem esta em risco de ter diabetes, quem deve ser rastreado, o
que fazer se um teste indicar que um doente pode ter diabetes e como realizar rastreios no local de atendimento.

Para as pessoas com diabetes de tipo 2, o rastreio é especialmente importante, uma vez que esta doenga se desenvolve
lentamente ao longo do tempo e os individuos podem ser assintomaticos durante varios anos e ndo estarem conscientes
da sua doenca. Para as pessoas com diabetes de tipo 1, a idade de diagndstico é geralmente muito mais jovem do que
para as pessoas com diabetes de tipo 2, pelo que é menos provavel que sejam identificadas através de um rastreio
efetuado na farmacia. Mas nem sempre é esse o caso. Embora o diagndstico de diabetes tipo 1 ocorra frequentemente
em criangas e jovens adultos, também pode ocorrer em adultos mais velhos, pelo que é importante que os
farmacéuticos tenham este facto em mente. Os individuos com diabetes de tipo 1 que apresentam niveis elevados de
glicose no sangue quando submetidos a rastreio podem, muitas vezes, ser incorretamente diagnosticados com diabetes
de tipo 2, o que reforga ainda mais a importancia de encaminhar os doentes com niveis elevados de glicose no sangue

ou HbA1c para um prestador de cuidados primarios para a realizac3o de testes de confirmacdo.®

Em 2019, mais de 1 em cada 2 adultos que viviam com diabetes ndo sabia que tinha esta doenca, sendo que a maioria
destes individuos tinha diabetes tipo 2. Globalmente, as taxas de adultos com diabetes ndo diagnosticada foram mais
elevadas em Africa (60%), seguidas pelo Sudeste Asiatico (57%), Pacifico Ocidental (56%), Médio Oriente e Norte de
Africa (45%), Europa (41%) e América do Norte e Caraibas (38%). Como se pode verificar, a diabetes n3o diagnosticada
€ mais comum nos paises de baixos rendimentos, onde se estima que cerca de 67% ndo estejam diagnosticados, em
comparagdo com aproximadamente 38% nos paises de rendimentos elevados e cerca de 53% nos paises de rendimentos
médios.3*

A diabetes ndo diagnosticada é perigosa, pois pode levar a varias complicacdes microvasculares e macrovasculares que
podem ser fatais e causar morbilidade e mortalidade significativas.3* Por conseguinte, é essencial que os farmacéuticos
utilizem o seu papel de profissional de saude fidvel e acessivel para aumentar a sensibilizacdo para a prevaléncia da
diabetes e trabalhar para garantir que todos os individuos com diabetes nas suas comunidades sejam identificados e
recebam os cuidados de que necessitam para viver uma vida saudavel.

3.1 Avaliacao dos fatores de risco, sinais e sintomas

Quando os farmacéuticos estdo a considerar quais os doentes a rastrear para a diabetes, devem concentrar os seus
esforgos naqueles que estdao em maior risco de ter a doenga. Isto pode ser determinado avaliando os doentes em relagao
a determinados fatores de risco que os podem colocar em maior risco de desenvolver diabetes e procurando sinais e
sintomas que possam ser indicativos de diabetes.

3.1.1.1 Fatores de risco modificaveis

Os fatores de risco modificaveis, ou seja, aqueles que os doentes podem influenciar através de mudancgas no seu estilo
de vida, sdo os que mais contribuem para o aumento das taxas de diabetes tipo 2 a nivel mundial. Estes fatores de risco
incluem:1°

o Excesso de peso ou obesidade: O excesso de peso ou a obesidade sdo frequentemente, mas nem sempre, o
resultado de dietas pouco saudaveis e de inatividade fisica, e sdo o fator de risco mais forte que um doente
pode ter para desenvolver diabetes tipo 2, uma vez que podem causar ou agravar a resisténcia a insulina.

o Dietas pouco saudaveis: Existem varios fatores de risco alimentares que podem aumentar o risco de um
individuo desenvolver diabetes, incluindo a ingestdo elevada de acidos gordos saturados, a ingestdo elevada
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de gorduras totais, o consumo inadequado de fibras alimentares e a ingestdo elevada de hidratos de carbono
e de aglcar refinado.

Inatividade fisica: As pessoas que ndo sdo fisicamente ativas tém um maior risco de diabetes tipo 2, uma vez
que a atividade fisica regular pode reduzir a glicemia e contribui frequentemente para que os individuos
atinjam e mantenham um peso saudavel.

Fumar: Os fumadores correm um risco acrescido de desenvolver diabetes de tipo 2, sendo o risco maior entre
os fumadores intensos, e este risco pode manter-se elevado durante cerca de 10 anos apds deixarem de
fumar.?®

Histéria de doenga cardiovascular, hipertensao ou dislipidemia: Individuos com hipertensao ou colesterol
elevado podem ter um risco acrescido de desenvolver diabetes tipo 2, bem como um risco acrescido de
desenvolver complicagdes da doenga.

Medicamentos: Existem alguns medicamentos que podem aumentar o risco de um individuo desenvolver
diabetes tipo 2, incluindo glucocorticéides, diuréticos tiazidicos em doses mais elevadas, bloqueadores beta,

algumas fluroquinolonas, alguns medicamentos para o HIV, estatinas e antipsicdticos atipicos.3¢-38

3.1.1.2 Fatores de risco nao modificaveis

Embora os doentes possam reduzir o seu risco de desenvolver diabetes tipo 2 abordando os fatores de risco modificaveis
acima descritos, ha certos fatores de risco que n3o podem controlar, incluindo®®

1)

2)

3)

4)

Histéria familiar de diabetes: Os doentes com um familiar de primeiro grau que tenha diabetes, incluindo pais
ou irmados, podem ter um risco acrescido de desenvolver diabetes tipo 2.

Etnia: Algumas etnias correm um risco mais elevado de desenvolver diabetes tipo 2, incluindo o sul da Asia, as
Caraibas e os hispanicos.3® Além disso, certas regides do mundo, incluindo a Europa Ocidental e os Estados
insulares do Pacifico, apresentam taxas mais elevadas de diabetes tipo 2.4

Idade: A medida que os individuos envelhecem, o seu risco de desenvolver diabetes tipo 2 também aumenta.
Normalmente, quando um individuo tem 45 anos ou mais, considera-se que tem um risco acrescido de diabetes
tipo 2, o que se reflete frequentemente nas diretrizes de rastreio.*

Antecedentes de diabetes gestacional: As mulheres com antecedentes de diabetes gestacional tém maior
probabilidade de desenvolver diabetes de tipo 2 do que as que ndo tém antecedentes desta doenga.*? Um
estudo concluiu que o risco de desenvolver diabetes de tipo 2 era oito vezes superior entre as mulheres com
diabetes gestacional, sendo este risco mais elevado nas mulheres europeias ndo brancas e nas que tinham
excesso de peso.*?

Existem vdrios recursos em linha que podem ser utilizados para avaliar o risco de um doente desenvolver diabetes tipo
2. Um exemplo é uma ferramenta de avalia¢do de risco online desenvolvida pela IDF, baseada no Finnish Diabetes Risk
Score, que tem como objetivo prever o risco de um individuo desenvolver diabetes tipo 2 nos préximos 10 anos. Este
teste, que demora alguns minutos a completar, pode ser consultado em https://www.idf.org/type-2-diabetes-risk-
assessment.

A identificacdo de potenciais sinais e sintomas de diabetes é uma consideragdo importante para os farmacéuticos que
efetuam rastreios da diabetes. Embora muitos individuos com diabetes ndo diagnosticada possam ter sintomas ligeiros
ou nenhuns, ha varios sinais e sintomas a que os farmacéuticos devem estar atentos e que podem indicar que os doentes
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tém diabetes ou estdo em risco elevado. As pessoas com diabetes de tipo 1 podem ter tido um inicio rdpido destes
sintomas, enquanto as pessoas com diabetes de tipo 2 terdo um inicio mais lento dos sintomas. E importante que os
farmacéuticos tenham em conta que muitos doentes podem ter diabetes mesmo que ndo apresentem sinais e sintomas.

Os sintomas da diabetes incluem:

e Sede excessiva e boca seca (polidipsia);
e  Micgdo frequente (polidria);

e Fome excessiva (polifagia);

e Perda de peso inexplicavel;

e Falta de energia, cansaco, fadiga;

e Feridas de cicatrizagdo lenta;

e Infecgdes recorrentes na pele;

e Visdo turva; e

e Formigueiro ou dorméncia has m3os e nos pés.*% 44
Os sinais de diabetes incluem:

e Deteriora¢do metabdlica aguda e/ou apresentagdo aguda de complica¢des cronicas;

e Desidratagdo grave;

e Respiragdo de Kussmaul (um padrdo de respiragdo profundo e dificil associado a uma acidose metabdlica
grave);*

e Alteragdo do nivel de consciéncia; e

e Complicagdes diabéticas, que geralmente ocorrem apds anos de doenga, incluindo doenga corondria aguda,
acidente vascular cerebral, doenca renal, perda de visdo e pé diabético.**

3.2 Rastreio da diabetes

Quando um farmacéutico avalia o risco de diabetes de um doente e determina se estdo presentes quaisquer sinais ou
sintomas, pode entdo determinar se o individuo deve ser testado para a diabetes. Esta decisdo pode basear-se no
julgamento clinico do farmacéutico, nos desejos do doente ou nas diretrizes existentes. As recomendacgdes sobre quem
deve ser rastreado variam consoante a diretriz a que se faz referéncia. Por exemplo, a OMS recomenda o rastreio (i) de
adultos de qualquer idade que sejam sintomaticos e (ii) de adultos com mais de 40 anos e que tenham excesso de peso
(IMC >25) ou sejam obesos (IMC >30).* Do mesmo modo, a US Preventive Services Task Force recomenda o rastreio de
todos os adultos com idades compreendidas entre os 35 e os 70 anos que tenham excesso de peso ou sejam obesos.*®

Ao considerar quem deve ser rastreado para a diabetes, os farmacéuticos devem comecar por determinar se existem
diretrizes nacionais especificas para o seu pais que devam seguir. Se ndo existirem, podem ser utilizados protocolos
locais, diretrizes da OMS, pareceres clinicos ou ferramentas de avaliagdo de risco em linha. Uma vez determinado que
um doente deve ser rastreado, os farmacéuticos devem entdo determinar o tipo de teste no local de prestacdo de
cuidados que gostariam e podem realizar.

A realizacdo de rastreios no local de prestacdo de cuidados é um papel importante para os farmacéuticos
desempenharem nos esforgos globais para reduzir as taxas de diabetes. Dado que os farmacéuticos sdo dos profissionais
de saude mais acessiveis, a realizagdo destes rastreios nas comunidades onde os doentes vivem aumenta a
probabilidade de serem descobertos individuos com diabetes ndo diagnosticada. Se os farmacéuticos prestarem estes
servicos num local de facil acesso, os doentes que, de outra forma, poderiam n3do ter procurado cuidados ou recebido
testes, tém a vantagem de receber cuidados na sua farmacia local.

Os farmacéuticos fornecem geralmente dois tipos principais de rastreios no local de prestacdo de cuidados: glicose no
sangue e HbAlc, que sdo discutidos em pormenor mais adiante. Com base nos resultados obtidos nestes rastreios, os
farmacéuticos podem determinar se um doente pode potencialmente ter pré-diabetes ou diabetes e requerer
referenciagdo para outro membro da equipa de cuidados de saude para diagndstico e testes de confirmacgao.
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A glicose no plasma venoso é normalmente o método padrdo através do qual os niveis de glicose no sangue sdo medidos
e comunicados.>® Por conseguinte, os critérios de diagndstico descritos no Tabela 1 da OMS incluem valores para os
niveis de glicose no plasma que sdao normalmente obtidos numa unidade de saide ou num laboratério. No entanto, a
OMS afirma que, se ndo existirem servigos laboratoriais disponiveis, podem ser utilizados dispositivos que analisam o
sangue capilar, como os utilizados nas farmécias, em vez de testes laboratoriais.**

Teste mmol/I mg/dI
Glicose plasmatica em jejum >7.0 >126
Glicemia plasmatica aleatéria >11.1 >200

Glicose no plasma venoso 2 horas apds uma carga

oral de 75 g de glicose (teste oral de tolerancia a >11.1 >200
glicose)

Glicose no plasma capilar 2 horas apds uma carga

oral de 75 g de glicose (teste oral de tolerancia a >12.2 2220
glicose)

Teste mmol/mol %
Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) 248 26.5

Se forem detetados niveis elevados de qualquer um dos testes de glicemia num doente sem sintomas, recomenda-se
gue o mesmo teste seja repetido o mais rapidamente possivel num dia futuro para confirmar o valor elevado. Se for
detetada uma HbAlc elevada, os doentes devem ser imediatamente encaminhados para um prestador de cuidados de
saude primarios. Um nivel de HbA1C igual ou superior a 6,5% em dois testes separados indica que o doente tem
diabetes. Uma HbA1C entre 5,7% e 6,4% indica que o doente tem pré-diabetes e 5,7%, ou menos, é considerado
normal.*’ Os farmacéuticos devem encaminhar todos os doentes com HbA1c elevada ou niveis repetidamente elevados
de glicose no sangue para um prestador de cuidados de saude primarios para efetuar testes laboratoriais de
confirmac3o e diagndstico. ’

Os testes de glicemia medem o nivel de glicose no sangue de um doente num determinado momento e existem vdrias
opgoes disponiveis para efetuar rastreios de glicemia. Tal como ja foi referido, a glicose no plasma venoso é
normalmente o método padrdo através do qual os niveis de glicose no sangue sdo medidos e comunicados; no entanto,
as amostras capilares obtidas através de dispositivos de ponto de atendimento também s3o aceitdveis.>® Os valores de
referéncia para amostras venosas e capilares de glicose no sangue em jejum serdo os mesmos; no entanto, para as
pessoas que ndo estdo em jejum e é efetuado um teste aleatério de glicose no plasma, o teste capilar pode fornecer
resultados mais elevados do que uma amostra venosa.*

e Glicose plasmatica em jejum: Teste que mede a glicose no sangue de um doente em jejum. Os doentes devem
ser instruidos para ndo comerem nem beberem nada, exceto dgua, durante 8 a 14 horas antes do teste; por
isso, estes testes s3o frequentemente realizados de manh3, com os doentes em jejum durante a noite.*® Este
teste é normalmente a opgdo mais pratica em ambientes com recursos limitados, dado o seu baixo custo. No
entanto, os farmacéuticos devem tomar medidas para confirmar que o doente esteve em jejum durante o
periodo de tempo necessario para garantir que os resultados sdo interpretados corretamente.*

o Glicose plasmatica aleatdria: Teste que mede a glicemia de um doente a qualquer hora do dia e ndo exige
gue o doente esteja em jejum. Apesar da conveniéncia de um teste RPG, esse é um dos testes menos
precisos que podem ser realizados para diagnosticar diabetes. Este exame é melhor usado em doentes que
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apresentam sintomas de diabetes. No entanto, um teste que ndo exceda os limiares listados na Tabela 1 ndo
significa que o doente tenha um teste definitivamente negativo.*

e Glicose plasmatica 2 horas apds uma carga oral de 75 g de glicose (teste oral de tolerancia a glicose, TOTG)
Um TOTG mede a glicemia de um doente duas horas ap6s o consumo de uma bebida contendo 75 g de glicose.*
Embora este teste possa fornecer uma visdo util de como um doente processa a glicose, € menos pratico e
mais caro que o teste de glicose plasmatica em jejum.

A precisdo de um teste de glicemia depende de uma variedade de fatores ( Tabela 2), incluindo a qualidade do medidor
e das tiras-teste utilizadas para o teste no local de prestagdo de cuidados, a precisdo com que o teste no local de
prestacdo de cuidados é realizado, a metodologia utilizada para os testes laboratoriais clinicos, bem como alguns fatores
adicionais.

Fatores Descricao

Niveis de hematdcrito dos Se um doente estiver gravemente desidratado ou anémico, os resultados podem ser menos
doentes precisos.

Algumas substancias, como a vitamina C, o paracetamol e o acido Urico, podem interferir com o

Substancias interferentes . .
teste da glicemia.

Altitude, temperatura, A altitude elevada, as temperaturas baixas e altas e a humidade podem causar efeitos
humidade imprevisiveis nos resultados da glicose.

Os dispositivos e as tiras-teste devem ser armazenados de acordo com as instrugdes do
Armazenamento fabricante. Os frascos de tiras-teste devem estar sempre fechados quando estdo a ser
armazenados e utilizados antes da data de validade.

Os farmacéuticos devem sempre ler atentamente os manuais e as instrug¢ées do dispositivo especifico e das tiras-teste
que estdo a ser utilizadas para determinar o nivel a que estes fatores podem interferir com os resultados, bem como se
podem existir outros fatores que afetem a exatiddo dos resultados. Por exemplo, doentes em didlise com icodextrina,
uma solugdo de didlise peritoneal especifica, podem apresentar niveis de glicemia falsamente elevados quando utilizam
determinados medidores.>" 52 Para avaliar o desempenho e a precisdo de um glicémetro, ha varias estratégias que
podem ser seguidas, dependendo da disponibilidade, como se pode ver no Tabela 3.

Estratégia Descricao

Recomenda-se a utilizagdo de solugGes de controlo liquidas: (i) sempre que se abre um
novo recipiente de tiras-teste, (ii) ocasionalmente, a medida que o recipiente de tiras-
teste é utilizado, (iii) sempre que o medidor cai ou fica danificado e (iv) sempre que se
N L. obtém resultados invulgares.
Solugdo de controlo de liquidos
Para utilizar a solugdo de controlo liquida, uma gota da solugdo é tratada da mesma forma
gue uma gota de sangue. O resultado que é dado pelo dispositivo deve entdo
corresponder ao intervalo de valores escrito no rétulo do frasco da tira-teste.
Sempre que um medidor é ligado, faz uma verificagdo eletrdnica. Se for detetado um
Cheques eletrénicos problema, é apresentado um codigo de erro. Este cddigo de erro pode ser encontrado no
manual do aparelho, onde se explica qual é o erro e como o corrigir.
Se possivel, compare os resultados obtidos com o medidor de glicemia com os obtidos
com um método laboratorial clinico, porque os testes laboratoriais sdo mais precisos e
Comparagao com um teste menos suscetiveis de serem influenciados por outros fatores. Este método tera
laboratorial provavelmente de ser efetuado num local de cuidados de satde, como um laboratério ou
um consultério de um prestador de cuidados primarios, uma vez que o teste laboratorial
requer sangue venoso.
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Outro teste que pode ser utilizado para despistar a diabetes é o teste da hemoglobina glicada (HbAlc). A hemoglobina
é uma proteina que existe nos globulos vermelhos e transporta oxigénio para todo o corpo. A hemoglobina fica glicada
qguando se liga a glicose no sangue. Este teste é capaz de medir os niveis médios de glicose no sangue de um doente
durante os dois ou trés meses anteriores, porque a glicose permanece ligada a hemoglobina durante o tempo de vida
do glébulo vermelho, que é normalmente cerca de dois a trés meses.

Este teste pode ser efetuado a qualquer hora do dia e ndo requer que o doente esteja em jejum. Este teste também
beneficia do fato de analisar a glicemia média de um doente durante um periodo de tempo e ndo estd sujeito as
flutuagdes e variabilidade didrias que existem quando se testa a glicemia.

Embora a HbAlc seja o método preferido para o rastreio e o diagndstico da diabetes e o melhor método para
monitorizar a doenga, existem algumas limitagdes que devem ser consideradas, tal como destacado na Tabela 4. Em
primeiro lugar, este teste € muito mais dispendioso do que os testes de glicose no sangue e, por isso, ndo esta
amplamente disponivel em muitos locais com recursos limitados. Além disso, os resultados de um teste de HbAlc
podem nem sempre ser exatos em doentes com determinadas hemoglobinopatias, anemias ou doengas associadas a
renovacio acelerada dos glébulos vermelhos, incluindo a malaria.>?

Fatores* Aumento da HbAlc Diminuigao da HbA1c

. . Deficiéncia de ferro ou vitamina B12, Administracdo de eritropoietina, ferro, vitamina
Eritropoiese T . . . . - -
diminuicdo da eritropoiese B12, reticulocitose, doenca hepatica croénica.
AlteragOes genéticas ou quimicas da hemoglobina - hemoglobinopatias, hemoglobina fetal, meta-

Hemoglobina alterada
& hemoglobina - podem aumentar ou diminuir a HbAlc

. . o L. Aspirina, grandes doses de vitaminas C e E, certas
. Alcoolismo, insuficiéncia renal crénica, . . .
Glicagdo o ] o hemoglobinopatias, aumento do pH intra-
diminuicdo do pH intra-eritrocitdrio . .
eritrocitario
Diminui¢do do tempo de vida dos eritrdcitos:
hemoglobinopatias, esplenomegalia, artrite
reumatoide ou medicamentos como os anti-
retrovirais, a ribavirina e a dapsona.

Gravidez®®

Aumento do tempo de vida dos eritrécitos:

Destruigdo de eritrdcitos .
esplenectomia

Hiperbilirrubinemia, hemoglobina
carbamilada, alcoolismo crénico, grandes
doses de aspirina, consumo crénico de
opiaceos

Ensaios Hipertrigliceridemia

*Nem todos estes fatores influenciam os resultados de todos os aparelhos ou métodos utilizados para testar a HbAlc.

Embora existam muitos fatores que podem influenciar os resultados da HbAlc, pode dizer-se, em termos gerais, que
qualguer doenca que encurte a vida dos eritrécitos ou que provoque um aumento da renovagao dos gldbulos vermelhos
pode provocar resultados de HbAlc falsamente diminuidos e vice-versa. Uma das doengas mais comuns que provoca
um aumento falso dos resultados de HbAlc é a anemia por deficiéncia de ferro. A insuficiéncia renal e a gravidez sdo as
causas mais comuns de resultados falsamente diminuidos de HbA1c.>®

Embora os testes laboratoriais fornecam os resultados mais exatos da glicemia e da HbAlc, ndo é vidvel fornecer estes
testes numa farmacia comunitdria, uma vez que a maioria dos testes laboratoriais requer dispositivos dispendiosos e
complicados. Por conseguinte, os dispositivos de diagndstico no local de prestacdo de cuidados oferecem um método
rapido e simples através do qual os doentes podem ser convenientemente rastreados para a diabetes, mas também
envolvem um certo nimero de riscos que devem ser controlados. As etapas e os materiais necessarios para efetuar
estes testes no local de prestagdo de cuidados sdo apresentados no quadro seguinte Tabela 5 . Uma representacgdo
visual dos passos a seguir quando se efetua uma analise de sangue capilar pode ser encontrada nas "Guidelines for
drawing blood" da OMS.>®
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Medidas de agdo* Descricao
Informar o doente sobre o Obter o consentimento do doente para o teste e dar formagao sobre os testes de glicemia ou
teste a efetuar de HbAlc.

Os materiais necessarios incluirdo provavelmente o dispositivo de ponto de cuidados, lancetas,
tiras de teste, compressas com alcool, pensos adesivos, bolas de algodao, luvas e um recipiente
para objetos cortantes.

Doente: Utilizar uma compressa com alcool no dedo do doente ou pedir-lhe que lave as maos

Reunir os materiais e
preparar a area de rastreio

Preparar o doente e 0
dispositivo de ponto de
cuidados para o teste

com agua e sabao.

Dispositivo: Siga as instrugdes da embalagem do dispositivo para garantir que estd preparado
para ser utilizado e, em seguida, insira a tira-teste.

Utilizar uma lanceta descartavel para picar o dedo do doente (na parte lateral do dedo ou na
ponta, ndo diretamente no meio), esfregar ou massajar suavemente o dedo até se formar uma
gota de sangue capilar de tamanho suficiente e, em seguida, colocar a tira-teste na
extremidade da gota e aplicar um penso no dedo do doente, conforme necessario.

Realizar o teste A amostra de sangue capilar deve ser analisada imediatamente para evitar resultados
incorretos.

Eliminar os materiais conforme adequado (por exemplo, lancetas no contentor para objetos
cortantes).

Informar o doente sobre os seus resultados. Se os resultados forem elevados e o doente
estiver assintomatico, pode voltar a fazer o teste num dia seguinte. Os doentes com resultados
elevados, especialmente os que apresentam sintomas, devem ser encaminhados para um
prestador de cuidados de saude primarios para efetuar analises laboratoriais e determinar se
devem ser diagnosticados.

Aconselhar o doente sobre os
resultados e identificar os
passos seguintes, se
necessario

*Cada dispositivo utilizado para avaliar a glicose no sangue e a HbA1c pode ter especificagbes diferentes para garantir a obtengdo de
resultados de teste exatos. Os farmacéuticos devem consultar sempre as recomendagdes do fabricante do dispositivo.

Ao efetuar estes testes no local de prestacdo de cuidados, os farmacéuticos devem seguir as instrugdes para o
dispositivo especifico que estdo a utilizar e garantir, entre outras coisas, que estdo a utilizar tiras de teste especificas
para esse dispositivo que ndo expiraram, que o dispositivo e as tiras de teste foram armazenados corretamente e que
o dispositivo esta devidamente calibrado. Além disso, alguns dispositivos podem permitir a colheita de sangue noutros
locais para além da ponta do dedo, incluindo a palma da mao, a parte superior do brago, o antebraco, a coxa ou a barriga
da perna. No entanto, estes locais ndo devem ser utilizados em alturas em que a glicemia pode estar a mudar
rapidamente, como quando um doente acabou de comer, fazer exercicio ou tomar insulina.*® Os farmacéuticos devem
consultar novamente o manual do dispositivo para determinar se isto é permitido.

A acessibilidade dos farmacéuticos proporciona uma oportunidade ideal para rastrear muitos doentes que, de outra
forma, poderiam nao ter sido testados ou ndo se consideravam em risco de diabetes. Os farmacéuticos devem certificar-
se sempre de que estdo preparados para encaminhar os doentes para os prestadores de cuidados primarios para
diagnéstico e cuidados adicionais se os resultados forem elevados, uma vez que os testes no local de prestagdo de
cuidados ndo devem, em geral, ser utilizados para diagnosticar a diabetes.
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Quando um doente é formalmente diagnosticado com diabetes (ou pré-diabetes), é-lhe entdo aplicado um plano de
tratamento abrangente que incluira provavelmente uma combinagdo de alterag8es do estilo de vida e medicamentos.
A gestdo da diabetes exige que os doentes sejam acompanhados de perto para garantir que estdo a tomar os
medicamentos conforme indicado, que aderem as modificagdes do estilo de vida, que atingem os seus objetivos de
controlo glicémico e que ndo sofrem complicagdes devidas a doencga ou aos medicamentos. Embora os farmacéuticos
ndo diagnostiquem os doentes, podem desempenhar um papel essencial no apoio ao plano de tratamento delineado
pelo prestador de cuidados primarios do doente, identificando potenciais problemas relacionados com os
medicamentos e, quando permitido pelos regulamentos, ajustando as terapéuticas quando necessario ou solicitando
andlises laboratoriais.

4.1 Avaliacao dos doentes

Um dos papéis que os farmacéuticos podem desempenhar no apoio ao plano de tratamento de um doente é efetuar
uma avaliagdo do doente para identificar, prevenir e, quando possivel, responder as suas preocupagdes e necessidades.
A avaliacdo exaustiva dos doentes é a base para garantir uma gestdo adequada da sua diabetes. A avaliagdo de um
farmacéutico deve centrar-se principalmente em fatores associados ao regime de tratamento atual do doente, mas
pode também incluir fatores adicionais que, se pertinentes, podem ser partilhados com o prestador de cuidados
primarios do doente.

O método através do qual estas avaliagdes sdo efetuadas pode variar entre sessdes formais de gestdo exaustiva da
medicacdo e perguntas informais feitas durante os encontros de aconselhamento sobre a medicagdo.
Independentemente disso, os farmacéuticos devem aproveitar os seus pontos de contacto frequentes com os doentes
para identificar potenciais problemas que possam estar a interferir com o seu tratamento da diabetes. Os farmacéuticos
também devem ter um plano para partilhar qualquer informagdo importante obtida através destas avaliagGes com o
prestador de cuidados primarios do doente e, se surgir algum problema urgente, os farmacéuticos devem saber onde
o doente se deve dirigir para receber cuidados de emergéncia. Os potenciais fatores que podem ser incluidos nestas
avaliagbes sdo:
e Adesdo a medicagdo: Os farmacéuticos estdo numa posi¢do ideal para avaliar a adesdo de um doente ao
tratamento através de registos de recargas, conversas diretas com o doente ou outros métodos adequados.
Se ndo estiverem disponiveis registos fidveis, dada a frequéncia com que os doentes visitam a sua farmdcia, os
farmacéuticos podem tentar obter a adesdo auto-reportada de um doente e pedir-lhe que partilhe quaisquer
obstaculos a adesdo que possa estar a enfrentar para tomar os seus medicamentos conforme indicado. Os
farmacéuticos podem entdo sugerir estratégias para ajudar os doentes a ultrapassar essas barreiras.

e Resposta clinica ao tratamento: Os farmacéuticos podem, sempre que os regulamentos o permitam, testar a
glicose no sangue ou a HbAlc de um doente para identificar o grau de controlo da sua diabetes. Podem
também avaliar outros parametros clinicos, incluindo a tensdo arterial, o colesterol ou o peso.

o Seosregulamentos o permitirem, os farmacéuticos podem pedir analises laboratoriais para investigar
melhor o estado de saude atual de um doente e a resposta ao tratamento.

o Além disso, se os doentes estiverem a fazer a auto-monitorizagdo da glicemia em casa, os
farmacéuticos podem trabalhar com o doente para avaliar os seus resultados e dar formacgao sobre
potenciais estratégias para melhorar o seu controlo da glicemia.

o Para além dos valores clinicos, os farmacéuticos podem também avaliar se um doente apresenta
sintomas preocupantes que indiquem que a sua diabetes ndo esta bem controlada ou que esta a sofrer
uma potencial complicagdo da doenca. Se forem identificados, os farmacéuticos podem entdo
encorajar os doentes a marcar uma consulta com o seu prestador de cuidados de saude primarios o
mais rapidamente possivel ou, se for suficientemente grave, a procurar cuidados de emergéncia.



p18 |

e Oportunidades de otimiza¢do do tratamento: Dada a sua especializagdo em medicamentos, os farmacéuticos

podem abordar uma grande variedade de fatores relacionados com os medicamentos de um doente e fazer

recomendagdes para otimizar o seu tratamento.

o

Armazenamento dos medicamentos: Garantir que os medicamentos sdo armazenados corretamente,
normalmente num local fresco e seco, longe do alcance de criangas e animais de estimagdo, é
importante para assegurar que os doentes recebam os melhores beneficios dos seus medicamentos.
O armazenamento é particularmente importante para os doentes que tomam insulina e deve ser
frequentemente reforgado pelos farmacéuticos quando os doentes estdo a receber as suas recargas.
Efeitos adversos: Os farmacéuticos devem avaliar cada medicamento que o doente estd a tomar e
determinar se este estd a sofrer efeitos adversos que possam estar relacionados com o medicamento.
Os farmacéuticos devem estar cientes dos efeitos secunddrios mais comuns de todos os
medicamentos que o doente esta a tomar e trabalhar para identificar estratégias para os ultrapassar.
Por exemplo, podem recomendar ao prestador de cuidados primarios do doente uma alteracdo do
hordrio, da dosagem ou do tratamento ou recomendar um medicamento de venda livre adequado.
Dependendo da regulamentacgdo, os farmacéuticos devem também considerar a possibilidade de
notificar os efeitos adversos aos respetivos sistemas de farmacovigilancia.

Administragao e dosagem de medicamentos: Alguns doentes podem ter dificuldade em engolir
determinados medicamentos, pelo que os farmacéuticos podem trabalhar com o doente para
identificar estratégias para ultrapassar esta barreira, como identificar formulagdes que possam ser
divididas ao meio ou esmagadas. Os farmacéuticos devem também avaliar a forma como os doentes
administram a insulina ou outros medicamentos injetdveis para a diabetes, uma vez que pode ser
dificil para alguns adaptarem-se a utilizacdo de medicamentos injetaveis e alguns podem estar a
injetar os seus medicamentos de forma incorreta. Outra oportunidade para os farmacéuticos é
garantir que os doentes estdo a tomar os seus medicamentos em alturas adequadas durante o dia
para assegurar que estdo a receber os melhores beneficios do seu tratamento. Para os doentes que
tém problemas com esquemas de dosagem complicados que requerem doses multiplas ao longo do
dia, os farmacéuticos podem identificar oportunidades para mudarem para um medicamento ou
formulacdo diferente de um medicamento atual (ou seja, libertacdo imediata para libertacdo
prolongada) que lhes permita tomar os medicamentos com menos frequéncia.

Interag6es medicamentosas: Os farmacéuticos devem avaliar se algum dos medicamentos sujeitos a
receita médica do doente interage entre si ou com quaisquer medicamentos ndo sujeitos, ervas,
suplementos, vitaminas, produtos tépicos, etc., que o doente possa estar a tomar. Alguns doentes
podem ndo pensar em informar o seu prestador de cuidados primarios sobre os medicamentos ndo
sujeitos a receita médica que estdo a tomar, pelo que os farmacéuticos podem desempenhar um
papel fundamental na identificacdo de interagdes potencialmente perigosas. Por exemplo, os xaropes
e pastilhas comuns para a tosse e a constipagdo contém aglcar, que pode aumentar a glicose no
sangue, pelo que devem ser recomendadas férmulas sem agtcar.>” Os farmacéuticos devem também
avaliar se existem interagGes medicamentosas e alimentares que possam afetar a eficacia do
tratamento de um doente ou causar efeitos adversos. Se estas interagdes estiverem presentes, os
farmacéuticos podem informar o doente sobre as mesmas e aconselha-lo sobre estratégias para as
ultrapassar, por exemplo, tomar o medicamento com o estémago vazio.
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4.2 Desenvolvimento e implementacao de um plano de
cuidados

Embora os farmacéuticos ndo sejam normalmente o principal prestador de cuidados de saude que desenvolve um plano
de cuidados inicial para um doente, podem ainda assim desempenhar um papel extremamente importante no apoio ao
desenvolvimento de planos de cuidados e na orientagao dos prestadores de cuidados de saude que estao a desenvolver
o plano de cuidados.

Os farmacéuticos sdo os especialistas em medicamentos da equipa de cuidados de saude e, devido aos seus
conhecimentos de farmacologia, interagdes medicamentosas e cuidados baseados em evidéncia, podem recomendar
terapias adequadas e estabelecer objetivos terapéuticos em conjunto com outros prestadores de cuidados primarios.
Podem ter em conta os fatores individuais dos doentes e avaliar qual o medicamento mais adequado para que cada
doente atinja os seus objetivos terapéuticos. Os farmacéuticos podem também fazer recomendagées aos prestadores
de cuidados primarios para que iniciem, modifiguem ou interrompam determinados medicamentos, bem como
recomendar ajustes de dosagem. Podem também tomar medidas para prevenir efeitos adversos, interagdes
medicamentosas e a ndo adesdo a medicag¢do, entre muitas outras coisas.

Para obter assisténcia na elaboragdo de um plano de cuidados, os farmacéuticos devem comecar por consultar as
diretrizes nacionais ou regionais especificas do local onde exercem a sua atividade farmacéutica. Podem também
consultar o protocolo de gestdo da diabetes tipo 2 da OMS, que se encontra no "Pacote de intervengdes essenciais
contra doencas n3o transmissiveis para os cuidados de satide primarios" da OMS.*® E de salientar que os Unicos
medicamentos incluidos neste protocolo constam da Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS e, dependendo
do local onde exerce a sua atividade, podem existir varias outras opc¢Ges terapéuticas disponiveis para
experimentacdo.** Exemplos de protocolos adicionais que s3o mais abrangentes e que podem ser adaptados para
utilizagdo incluem as diretrizes da Associagdo Americana de Diabetes (ADA) para a utilizacdo de medicamentos para
baixar a glicose em pessoas com diabetes tipo 2 e para intensificar as terapéuticas injetaveis,*® o "Type 2 diabetes
glycaemic management algorithm”australiano, e as "Clinical pratice guidelines for glycaemic management for adults
with type 1 diabetes" da Diabetes Canada.®°

Para além de apoiar o desenvolvimento de um plano de cuidados para as pessoas com diabetes, os farmacéuticos
também podem desempenhar um papel na garantia de que estas tém um plano em vigor para quando estdo doentes.
Quando os individuos com diabetes tém uma doenca ou infe¢do, os seus niveis de glicose no sangue aumentam em
resultado das hormonas libertadas pelo corpo para combater a doenga. Assim, podem ter de ajustar o seu regime
regular de gestdo da diabetes para ter em conta este aumento da glicose no sangue. Idealmente, os doentes
desenvolvem o seu plano de dias de baixa em colaboragdo com o seu prestador de cuidados primarios. No entanto, se
nao for esse o caso e um individuo vier a farmacia enquanto estiver doente, os farmacéuticos podem recomendar as
seguintes diretrizes gerais de acordo com a IDF®%:

e Continuar a tomar os medicamentos para a diabetes conforme prescrito, incluindo a insulina;

e Teste a glicemia frequentemente (por exemplo, de quatro em quatro horas) e mantenha um registo dos
resultados;

e  Beba mais liquidos (sem calorias) para evitar a desidratacdo e tente comer normalmente;

e Monitorizar o peso todos os dias, uma vez que a perda de peso durante uma alimentagdao normal pode ser
um sinal de hiperglicemia; e

e Verificar a temperatura de manha e a noite para ver se ha febre.

As pessoas com diabetes tipo 1 devem também verificar frequentemente (por exemplo, de quatro em quatro horas) a
presenca de cetonas utilizando tiras de teste de cetonas no sangue ou na urina enquanto estdao doentes. Se estiverem
presentes cetonas na urina ou se as cetonas no sangue estiverem entre 1,5 mmol/l e 3,0 mmol/l em qualquer altura, o
doente corre um risco acrescido de cetoacidose diabética e deve seguir o seu plano de doencga, contactar a sua equipa
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de cuidados de saude o mais rapidamente possivel ou dirigir-se ao hospital para receber cuidados. Se forem obtidos
valores superiores a 3,0 mmol/l, o doente deve dirigir-se imediatamente a um hospital.®

Se os doentes apresentarem algum dos seguintes sintomas, os farmacéuticos devem recomendar que procurem
cuidados de saude imediatamente: dificuldade em respirar, niveis moderados a elevados de cetonas na urina,
incapacidade de ingerir liquidos durante mais de quatro horas, perda de 2.3 kg ou mais durante a doenga, glicemia
inferior a 60 mg/dl, vdmitos ou diarreia grave durante mais de seis horas, sentir-se demasiado doente para comer
normalmente e incapacidade de manter os alimentos no estbmago durante mais de 24 horas, ter uma temperatura
superior a 38° durante 24 horas, ter um nivel de consciéncia reduzido ou respirar rapidamente com um halito com
cheiro a fruta.5%

Quando os doentes se apresentam na farmdcia e pedem medicamentos ndo sujeitos a receita médica para tratar os
sintomas associados a uma doenga aguda, os farmacéuticos devem certificar-se de que estdo a recomendar produtos
gue ndo agravam a sua hiperglicemia. Por exemplo, muitos produtos para a tosse e a constipag¢do, incluindo xaropes e
pastilhas, tém niveis elevados de agucar, pelo que os farmacéuticos devem recomendar formulagdes sem agucar destes
produtos e encorajar os doentes a rever os ingredientes dos produtos que possam ter em casa e que possam ter niveis
elevados de agucar. Além disso, outros medicamentos, como o descongestionante pseudoefedrina, também podem
aumentar a glicose no sangue.”’

4.3 Acompanhamento e avaliacao do plano de cuidados

Os farmacéuticos podem desempenhar um papel extremamente importante na monitorizacdo e avaliacdo da eficacia
do plano de cuidados e na garantia de que o plano de cuidados estd a ajudar o doente a atingir os seus objetivos
terapéuticos. Os farmacéuticos podem avaliar os fatores discutidos na sec¢do de avaliagdo do doente deste capitulo,
realizar testes de glicemia e HbAlc para determinar a resposta do doente a terapéutica e promover a utilizagdo racional
dos medicamentos e a adesdo a medicacgao.

Os objetivos do tratamento para os doentes serdo ligeiramente diferentes, mas tanto a IDF como a OMS recomendam
que os individuos com diabetes tenham como objetivo uma HbA1c inferior a 7%. Este nivel é considerado um controlo
glicémico adequado e minimiza o risco de desenvolvimento de complicacdes.?” ** No entanto, pode ser necessario um
objetivo de HbAlc mais elevado (por exemplo, 7-8%) para as pessoas com tendéncia para hipoglicemias graves, com
comorbidades ou mais velhas. Pode ser recomendado um controlo mais rigoroso da glicose para as pessoas mais jovens
ou recém-diagnosticadas. Se um farmacéutico estiver a realizar testes de HbAlc, deve verificar com o doente, ou com
o seu prestador de cuidados primarios, qual é o nivel de HbAlc pretendido.® Se n3o for possivel avaliar a HbAlc, a OMS
recomenda que o FPG seja <126mg/dl (7mmol/I).** Da mesma forma, a ADA recomenda uma glicemia em jejum entre
80 e 130 mg/dl.%*

A IDF recomenda que a HbAlc seja avaliada a cada dois a seis meses, dependendo da leitura anterior, da estabilidade
do controlo da glicemia e das alteragGes na terapéutica. Recomenda também que o tratamento seja revisto e
modificado se a HbAlc estiver acima do objetivo acordado em duas ocasides consecutivas.

4.3.1.1 Auto-monitorizagdo da glicose no sangue

A monitoriza¢do do plano de cuidados ndo é apenas uma funcdo do prestador de cuidados primarios e do farmacéutico
do doente; os proprios doentes também devem desempenhar um papel através da auto-monitorizagao da glicose no
sangue. A IDF recomenda que a auto-monitoriza¢do da glicose no sangue so seja realizada por doentes que tenham
conhecimentos, competéncias e vontade de utilizar a informacgdo obtida através dos testes para ajustar ativamente o
tratamento e avaliar a eficicia do seu plano de gestdo no controlo glicémico. O objetivo deste teste deve ser pré-
determinado pelo doente e pelo seu prestador de cuidados primarios.®
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A auto-monitorizagdo da glicose no sangue é mais importante para os doentes que tomam insulina; no entanto, os
doentes que tomam medicamentos orais para baixar a glicose também podem considerar a utilizagdo da auto-
monitoriza¢do da glicose no sangue como um teste opcional para (i) fornecer informagdes e ajudar a evitar a
hipoglicemia; (ii) avaliar as alteragdes no controlo da glicemia devido a medicamentos e altera¢des no estilo de vida;
(iif) monitorizar os efeitos dos alimentos na glicemia pds-prandial; e (iv) monitorizar as alteragdes nos niveis de glicose
no sangue durante a doenca.%® Os farmacéuticos podem apoiar os doentes que fagam auto-monitoriza¢do da glicose no
sangue melhorando a sua literacia em salde e educando-os sobre a forma de realizar os testes, tal como referido na
secgdo 3.2e como interpretar os seus resultados.

4.3.1.2 Monitorizagao continua da glicose

Embora a auto-monitorizagdo da glicose no sangue tenha historicamente incluido apenas o tradicional teste de picada
no dedo, continuam a surgir novas tecnologias que tornam a monitorizagdo da glicémia mais facil para os doentes com
diabetes. Os monitores continuos de glicose utilizam um dispositivo externo ligado ao corpo do doente para monitorizar
a sua glicose no sangue.®> Os monitores continuos de glicose dividem-se em duas grandes categorias: em tempo real e
com leitura intermitente. Ambas as categorias de dispositivos medem continuamente a glicose no sangue, mas os
monitores continuos de glicose de leitura intermitente s6 mostram os valores de glicose no sangue quando o sensor é
lido por um leitor ou smartphone.® Os monitores continuos de glicose tém frequentemente a capacidade de emitir um
alarme quando os niveis de glicose no sangue sdo demasiado altos ou demasiado baixos. E os dados podem
normalmente ser descarregados para um computador ou dispositivo inteligente, de modo a avaliar mais claramente as
tendéncias da glicemia.®’” Dependendo do modelo utilizado, os monitores continuos de glicose podem ainda necessitar
de testes de picada no dedo para calibrar o dispositivo ou tomar decisGes de tratamento, como o tratamento da
hipoglicemia. Isto é especialmente importante porque os monitores continuos de glicose medem a glicose intersticial,

gue pode atrasar-se em relacdo a glicose no sangue se os niveis de glicose estiverem a subir ou a descer rapidamente.
66

Uma medida importante para avaliar o controlo da diabetes que pode ser avaliada por monitores continuos de glicose
é o tempo no intervalo. Esta medida avalia o tempo em que a glicose no sangue de um individuo esta dentro do intervalo
de glicose no sangue identificado pelo seu médico. As pessoas com diabetes tipo 1 ou tipo 2 devem ter como objetivo
atingir um tempo no intervalo de, pelo menos, 70%, mas este objetivo pode variar para cada individuo.®

Os monitores continuos de glicose demonstraram beneficios na reducdo da HbAlc e da hipoglicemia nas pessoas que
utilizam inje¢Bes didrias multiplas de insulina ou infusGes subcutaneas continuas de insulina. Por conseguinte, estes
dispositivos estdo a tornar-se cada vez mais populares entre as pessoas com diabetes, especialmente as que tém
diabetes de tipo 1, uma vez que reduzem a necessidade de testes frequentes de picada no dedo e aumentam a sua
capacidade de monitorizar a glicemia. Os farmacéuticos devem garantir que os seus doentes recebem formacdo sobre
como utilizar estes dispositivos de forma correta e segura. A maioria dos fabricantes dispGe de formacgdes e tutoriais
que podem ser utilizados para ensinar tanto os farmacéuticos como os doentes a utilizar corretamente o monitor
continuo de glicose.%®

A utilizagdo racional de medicamentos é definida pela OMS como "os doentes receberem medicamentos adequados
as suas necessidades clinicas, em doses que satisfagam as suas necessidades individuais, durante um periodo de
tempo adequado e ao menor custo para si e para a sua comunidade".®® Esta defini¢do também inclui critérios para
garantir o uso racional e a prescricdo de medicamentos que estdo listados na Tabela 6.

Critério de utilizagao racional Descricao

. A decisdo de prescrever o(s) medicamento(s) baseia-se inteiramente no raciocinio médico e
Indicagdo adequada . ] , .
a terapia medicamentosa é um tratamento eficaz e seguro.

. A selegao dos medicamentos baseia-se em consideragdes de eficacia, seguranga,
Medicamento adequado i
adequagao e custo.

N3o existem contra-indicagGes, a probabilidade de reagGes adversas é minima e o
Doente adequado . , o,
medicamento é aceitavel para o doente.
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Os doentes recebem informacgdes relevantes, exatas, importantes e claras sobre o seu

Informagdo adequada ao doente
¢ 9 estado de salde e sobre o(s) medicamento(s) que lhes sdo prescritos.

Os efeitos previstos e inesperados dos medicamentos sdo adequadamente monitorizados e

Avaliagdo adequada )
interpretados.

A utilizagdo irracional de medicamentos é um problema significativo a nivel mundial, estimando a OMS que metade de
todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada e que metade de todos os
doentes ndo os tomam corretamente. Estima-se que os erros de medicacgdo, especificamente, custem 42 mil milhGes
de ddlares por ano. Através do "Desafio global para a seguranga dos doentes: Medicagdo sem danos" da OMS, as trés
principais areas de acdo identificadas para abordar os erros de medicacdo e promover a utilizagcdo racional dos
medicamentos incluem (i) polifarmacia, (ii) situagOes de alto risco e (iii) transicées de cuidados, em todas as quais os
farmacéuticos tém a oportunidade de participar.®°

Devido ao risco e custo significativos associados ao uso irracional de medicamentos e ao potencial de causar danos aos
doentes, os farmacéuticos devem garantir que estdo a abordar cada um dos critérios para o uso racional com os seus
doentes, a fim de evitar danos futuros e garantir resultados 6timos.

A adesdo a medicagdo é fundamental durante o tratamento da diabetes para conseguir um bom controlo da doenca,
minimizar a progressdo da doenga e prevenir o desenvolvimento de complicacdes. Os farmacéuticos devem tomar
medidas para promover a adesdo durante todas as interagdes com os doentes. A OMS estima que quase metade de
todos os doentes ndo toma os seus medicamentos corretamente. Especificamente no que diz respeito a terapéutica a
longo prazo para doengas cronicas, estima-se que, nos paises de elevado rendimento, a adesdo ao tratamento seja em
média de 50%, sendo as taxas provavelmente muito mais baixas nos paises de baixo e médio rendimento. Estas baixas
taxas de adesdo conduzem a maus resultados em termos de saude, bem como a custos acrescidos para os sistemas de
salde. Devido aos efeitos de longo alcance da ndo adesao, as intervengdes que se centram na melhoria da adesdo
podem ter um impacto maior na saide de uma populacdo do que qualquer melhoria no tratamento médico. Por
conseguinte, os farmacéuticos devem considerar a adesdao a medicagdo como uma componente critica dos cuidados
prestados aos doentes com diabetes.”’

Para abordar a adesdo a medicagdao com os doentes, os farmacéuticos devem estar cientes dos muitos fatores que
influenciam a adesdo e garantir que estdo a ajudar os doentes a melhora-la. Além disso, os farmacéuticos devem
reconhecer que a adesdo dos doentes com diabetes vai para além dos medicamentos e inclui a adesdo a monitorizagdo
da glicemia, alteracdes alimentares, atividade fisica, objetivos de perda de peso (se aplicavel), cuidados regulares com
os pés, exames oftalmoldgicos, rastreios da tensdo arterial, etc. A adesdao também inclui, o que é importante, visitas
regulares de acompanhamento ao seu prestador de cuidados primarios para garantir que a sua doenga continua sob
controlo.

Para ajudar os farmacéuticos a identificar os fatores que estdo a contribuir para a ndo adesdo de um doente
individual, a OMS delineia cinco dimensdes de adesdo, apresentadas na Tabela 7.



Dimensao

Fatores
sociais/econdmicos

Fatores do sistema
de saude/equipa
de cuidados de
saude

Fatores
relacionados com a
doencga

Fatores
relacionados com a
terapia

Fatores
relacionados com
os doentes
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Selecionar consideragGes

Baixo estatuto socioeconémico, custo elevado dos

medicamentos

Analfabetismo ou baixos niveis de educagao
Desemprego

Falta de redes de apoio social efetivas
CondigGes de vida instaveis

M3 relagdo doente-profissional
Consultas/marcagdes curtas

Sistemas de distribuicao de medicamentos
deficientes

Falta de conhecimentos e de formagao dos
prestadores de cuidados de saude

Gravidade dos sintomas

Gravidade da doenga

Nivel de deficiéncia (fisica, psicoldgica, social e
profissional)

Taxa de progressao da doenga

Complexidade dos regimes de medicagdo
Duragdo do tratamento

Insucessos de tratamentos anteriores
Mudangas frequentes no tratamento

Recursos, conhecimentos, atitudes, crengas,
percegbes e expetativas dos doentes
Esquecimento, falta de esperanca

Stress psicossocial, ansiedades sobre possiveis
efeitos adversos

Baixa motivagao

Competéncias ou conhecimentos inadequados na

gestdo da doenca e do tratamento

Elevado custo de transporte ou grande
distancia dos centros de tratamento
Cultura, crengas sobre a doenga e o
tratamento

Disfungdo familiar

Prestadores de cuidados de saude
sobrecarregados

Fraca capacidade do sistema para educar
os doentes e assegurar o seu
acompanhamento

Falta de conhecimentos sobre a adesdo e
intervengdes eficazes para a melhorar

Disponibilidade de tratamentos eficazes
Risco percecionado pelo doente

As comorbidades, incluindo a depressdo ou
0 abuso de alcool, podem influenciar a
adesdo

Imediatismo dos efeitos benéficos

Efeitos secundarios

Disponibilidade de apoio médico para lidar
com os efeitos secundarios

Incompreensdo ou ndo aceitagdo da
doenca, descrenga no diagndstico

Falta de percegdo do risco para a saude
relacionado com a doenga

Ansiedade face a complexidade do regime
medicamentoso, incompreensdo das
instrugGes de tratamento

e Falta de percegdo da necessidade de tratamento ou * Sentir-se estigmatizado pela doenca

do efeito do tratamento

Enguanto os farmacéuticos trabalham com os doentes para identificar as causas subjacentes a sua ndo adesdo, devem
lembrar-se de que a promogado da adesao exige o envolvimento com o doente e a compreensdo das suas preocupagdes,
crengas, expetativas e motivagdes. A adesdo diferencia-se da conformidade na medida em que o doente desempenha
um papel ativo no processo de tomada de decisdo e concorda com o plano que é desenvolvido em colaboragdo com o
seu prestador de cuidados de satde.”

Uma vez identificada a causa subjacente a adesdo, os farmacéuticos podem trabalhar com o doente para determinar
uma solucdo adequada que o ajude a melhorar a sua adesdo. As estratégias simples, mas eficazes, que os farmacéuticos
podem recomendar incluem caixas de comprimidos, embalagens blister ou lembretes impressos colocados num local
visivel para o doente ou através de telemdveis. Outras estratégias podem incluir a dispensa de medicamentos em
guantidades mais elevadas (por exemplo, 90 dias de fornecimento versus 30 dias de fornecimento) ou a sincronizagdo
dos medicamentos para que possam ir a farmacia de uma so vez para obter todas as suas recargas. Se estiver disposto
aisso, o doente pode também pedir o apoio de um amigo ou de um familiar para o lembrar de tomar os medicamentos.
Por ultimo, as raz0es para a ndo adesdo podem resultar de uma falta de conhecimento sobre o medicamento e a sua
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eficacia ou de preocupagbées com os efeitos secundarios ou com a administragdo, que sdo preocupacdes que 0s
farmacéuticos estdo altamente qualificados para abordar.

Uma estratégia que tem sido utilizada para promover a adesdo aos medicamentos nas farmacias comunitarias é a
técnica de aconselhamento do Servigo de Saude Indiano, que inclui componentes interativos de aconselhamento, em
vez de os farmacéuticos se limitarem a partilhar informagdes com o doente. Esta estratégia fez com que mais 50% dos
doentes com diabetes, colesterol elevado ou hipertensdo atingissem uma taxa de adesao de pelo menos 80%, o que é
geralmente considerado um nivel de adesdo aceitdvel.”! Além disso, embora este tipo de aconselhamento possa
demorar mais tempo do que o aconselhamento tradicional, demonstrou melhorias significativas na recordagdo da
memdria dos doentes.”? As principais questdes que orientam esta estratégia de aconselhamento s3o:”*

1. O seu médico explicou-lhe para que servia este medicamento?
2. Como é que o seu médico lhe disse para tomar este medicamento?
3. 0 que é que o seu médico lhe disse para esperar deste medicamento?

Os farmacéuticos podem utilizar estas perguntas para orientar os doentes na discussdo de tépicos que podem ser
abrangidos por cada pergunta. Por exemplo, depois de fazer a pergunta 3, os farmacéuticos podem discutir os efeitos
adversos, as interacdes medicamentosas e as estratégias para monitorizar a eficicia do tratamento. Para mais
informacdes sobre esta estratégia, consultar o estudo de Colvin et al.”

Outra estratégia que pode ser utilizada para promover a adesdo dos doentes é a entrevista motivacional, que foi
definida como "um estilo de conversa colaborativa para reforcar a motivacdo e o empenhamento de uma pessoa na
mudanca".”> O aconselhamento motivacional tem por objetivo ajudar as pessoas a ultrapassar a sua ambivaléncia em
relacdo a mudanca. Em ultima andlise, esta abordagem exigiria que os farmacéuticos se envolvessem com os doentes e
falassem com eles sobre as razoes pelas quais querem fazer determinadas alteragdes nos seus comportamentos de
salde. Estas conversas devem englobar os quatro principios principais da entrevista motivacional (parceria, aceitacdo,
compaixdo e evocagdo) e utilizar os quatro processos principais (envolvimento, focalizagdo, evocagdo e planeamento).
O "envolvimento" requer o estabelecimento de uma relagdo de trabalho com a pessoa com quem se esta a falar.
"Focalizar" significa que a conversa deve ser concentrada numa determinada dire¢cdo ou area. "Evocar" requer que a
pessoa tenha a oportunidade de descobrir as suas proprias motivagées para a mudanga. O "planeamento" envolve o
desenvolvimento de passos claros para ajudar a fazer essa mudancga. Por fim, a entrevista motivacional requer a
utilizagdo de cinco competéncias de comunica¢cdo fundamentais: perguntas abertas, afirmagdes, escuta reflexiva,
resumo e fornecimento de informacdes e conselhos com autoriza¢do.”3

Outra opgdo que os farmacéuticos podem utilizar para garantir que os doentes estdo a reter a informacgéo que lhes é
ensinada é o método de ensino de volta. Esta estratégia consiste em pedir aos doentes que expliquem a informacgao
que lhes foi partilhada com as suas proprias palavras, a fim de avaliar a sua compreensdo. A Agency for Healthcare
Research and Quality partilha as seguintes recomendagbes para a implementagdo desta prética:”

e Planeie a sua abordagem: Pense na forma como vai pedir aos seus doentes que lhe transmitam as informacdes.

e Resumir e verificar: Avalie a compreensdo varias vezes durante as sessdes de aconselhamento se for
transmitida muita informacao.

e Esclarecer e verificar novamente: Se houver um mal-entendido, explicar novamente a informagdo de uma
forma diferente. Se os doentes estiverem a copiar exatamente as suas palavras, é possivel que ndo tenham
compreendido.

e Utilize métodos "mostre-me":Peca aos doentes para lhe mostrarem como vao utilizar um determinado
medicamento ou dispositivo. Os utilizadores de monitores de glicemia e de insulina podem beneficiar desta
estratégia.

o  Fornega aos doentes folhetos com informagdes importantes, se posivel para os ajudar a lembrarem-se das
instrucGes em casa.
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Existem muitos medicamentos disponiveis para tratar a diabetes; no entanto, a sua disponibilidade e acessibilidade
variam em todo o mundo. Este capitulo fornece uma visao geral dos principais medicamentos utilizados no tratamento
da diabetes. Um quadro geral dos riscos e beneficios dos medicamentos comuns para a diabetes tipo 2, excluindo a
insulina, pode ser encontrado no Apéndice 1. Riscos e beneficios dos medicamentos comuns para a diabetes??.

5.1 Metformina

A metformina é, normalmente, o primeiro medicamento de eleigdo para quem foi diagnosticado com diabetes tipo 2. E
uma biguanida que reduz a produgdo hepdtica de glicose, reduz a absor¢do intestinal de glicose e aumenta a
sensibilidade a insulina, o que leva a uma redugdo dos niveis de glicose no sangue. A metformina, ao contrario das
sulfoniluréias, ndo aumenta a secregdo de insulina e, portanto, ndo causa hipoglicemia. No entanto, em combinagdo
com sulfonilureias ou insulina, pode potenciar os efeitos hipoglicémicos.

A metformina pode ter um grande impacto na redugdo da HbAlc de um doente, frequentemente, uma diminuigdo entre
1% e 2%; por conseguinte, € um medicamento importante a considerar para todos os doentes recentemente
diagnosticados com diabetes tipo 2. Os principais efeitos secundarios deste medicamento sdo gastrointestinais e
incluem diarreia ou, menos provavelmente, obstipagdo, inchacgo, flatuléncia e cdélicas abdominais. Pode também
provocar um sabor metalico. Para evitar estes efeitos secunddrios, os farmacéuticos podem recomendar a titulagao
lenta da dose e que os doentes tomem este medicamento com alimentos. Podem também recomendar a utilizagdo de
uma formulagdo de libertagdo prolongada em vez de uma formulagdo de libertagdo imediata.

A metformina n3o deve ser utilizada em doentes com fungdo renal reduzida (depuracdo da creatinina <30 ml/min),
insuficiéncia cardiaca aguda/descompensada ou doenga hepatica grave, ou durante 48 horas apds a utilizacdo de
contraste iodado, devido ao risco de acidose latica, que é rara mas pode ser fatal. Deve também ser evitada em
individuos com acidose metabdlica aguda ou crénica (incluindo cetoacidose diabética). Dado o risco de continuar a
tomar metformina em pessoas com fungao renal reduzida, os doentes devem ser encorajados a efetuar testes regulares
da func¢do renal enquanto tomam este medicamento, especialmente os de idade mais avangada. A metformina é
geralmente considerada segura na gravidez. 7> 7®

5.2 Sulfonilureias

As sulfonilureias, incluindo a glipizida, a gliburida, a glimepirida, a gliclazida e a glibenclamida, sdo secretagogos da
insulina que reduzem a glicemia estimulando as células beta do pancreas a libertar insulina. As sulfonilureias aumentam
a secrecdo basal de insulina e a liberagdo pds-prandial de insulina, além de aumentarem a utilizacdo periférica de
glicose, diminuirem a gliconeogénese hepatica e poderem aumentar o nimero e a sensibilidade dos recetores de
insulina. Dado que aumentam a libertagdo de insulina, as sulfonilureias apresentam um risco de hipoglicemia e devem
ser utilizadas com precaucdo em associagdo com outros medicamentos que reduzem a glicemia. As sulfonilureias sao
normalmente bastante eficazes e podem reduzir a HbAlc em 1-2%.

Os efeitos secundarios associados as sulfonilureias incluem principalmente aumento de peso e nduseas; no entanto, o
aumento de peso é geralmente menor do que o associado a utilizacdo de insulina. A hipoglicemia é uma preocupacao
com todas as sulfonilureias; por conseguinte, os doentes devem ser aconselhados sobre os fatores que podem aumentar
o risco de hipoglicemia, os sinais e sintomas de hipoglicemia e como geri-la caso ocorra. O risco de hipoglicemia pode
ser mais elevado quando o doente esta em jejum, a saltar refei¢cGes ou a fazer exercicio. As sulfonilureias devem ser
tomadas ao pequeno-almocgo ou na primeira refeicdo do dia, de modo a reduzir o risco de hipoglicemia. A glipizida de
libertacao imediata deve ser tomada 30 minutos antes de uma refei¢cdo. Os doentes podem ter de omitir uma dose se
ndo planearem comer.

As sulfonilureias preferidas sdo normalmente a glipizida, a gliclazida e a glimepirida, uma vez que tém uma duragao de
acdo mais curta e um menor risco de hipoglicemia em comparag¢dao com as sulfonilureias de acdo mais prolongada,
incluindo a gliburida. Nos doentes com doenca renal crénica, a gliburida pode aumentar o risco de hipoglicemia, uma
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vez que os seus metabolitos sdo ativos e excretados por via renal. Por conseguinte, sdo preferidas as sulfonilureias de
acdo curta, incluindo a glipizida e a glimepirida. Estas duas sulfonilureias sdo também metabolizadas pelo figado e
excretadas na urina como metabolitos inativos.”” 78

5.3 Meglitinidas

As meglitinidas, incluindo a repaglinida e a nateglinida, sdo secretagogos da insulina e tém um mecanismo de agdo
semelhante ao das sulfonilureias; no entanto, tém um inicio de agdo mais rapido e uma duragdo de agdo mais curta. Por
conseguinte, sdo mais eficazes na reducdo da hiperglicemia pds-prandial. A eficicia das meglitinidas é semelhante a das
sulfonilureias, reduzindo a HbAlc em cerca de 1-2%, mas sdo geralmente mais caras, pelo que sdo utilizadas com menos
frequéncia. Estes medicamentos podem ser utilizados como monoterapia inicial para as pessoas que ndao podem tomar
metformina ou sulfonilureias.

As meglitinidas sé devem ser tomadas com as refei¢cOes e devem ser omitidas se o doente nao estiver a comer. Tal como
as sulfonilureias, as meglitinidas podem causar hipoglicemia e aumento de peso. Os doentes podem também sofrer de
infecGes do trato respiratério superior. Além disso, os doentes que tomam repaglinida podem necessitar de aumentar
a sua dose em intervalos de uma semana com base nos seus niveis de glicose no sangue. Estes doentes podem beneficiar
de uma monitorizagdo regular da glicose no sangue para determinar a dose ideal do medicamento. Por ultimo, para as
pessoas que tomam repaglinida, os farmacéuticos devem estar cientes de que o clopidogrel e o gemfibrozil podem
reduzir a depuracdo da repaglinida e causar hipoglicemia. 7% &

5.4 Inibidores da alfa-glicosidase

Os inibidores da alfa-glicosidase, incluindo a acarbose, a voglibose e o miglitol, exercem os seus efeitos através da
inibicdo das enzimas gastrointestinais, as alfa-glicosidases, que transformam os hidratos de carbono complexos em
monossacaridos que podem ser absorvidos. Assim, estes farmacos retardam a absorg¢ao dos hidratos de carbono da
dieta, o que, por sua vez, atrasa o aumento das concentragdes de glicose no sangue pds-prandial. Em comparagao com
outras opgoes terapéuticas, estes medicamentos tém uma eficdcia relativamente baixa, baixando a HbAlc em cerca de
0,4-0,9%. No entanto, podem ter um papel benéfico nas pessoas que consomem dietas ricas em hidratos de carbono
ou que tém uma glicemia pés-prandial elevada. &

Os inibidores da alfa-glicosidase devem ser evitados em pessoas com doenga inflamatéria intestinal, ulceragao do célon,
obstrucdo intestinal parcial ou em doentes com predisposicdo para obstrugdo intestinal. Também ndo devem ser
utilizados em pessoas com uma condigdo médica que possa ser agravada pelo aumento da formagdo de gas no
intestino.®

Os efeitos secunddrios mais comuns associados aos inibidores da alfa-glicosidase sdo gastrointestinais, incluindo
flatuléncia, diarreia e dor abdominal. Comegar com uma dose mais baixa e aumentar as doses lentamente pode ajudar
a atenuar a gravidade destes efeitos secundarios. Nao se sabe se estes medicamentos causam hipoglicemia; no entanto,
se a hipoglicemia ocorrer como resultado de outro medicamento que o doente esteja a tomar, deve certificar-se de que
utiliza glicose oral (dextrose) em vez de sacarose (aglcar de cana) para tratar a hipoglicemia. A absor¢do da sacarose
sera retardada pelo inibidor da alfa-glicosidase, pelo que ndo sera capaz de corrigir rapidamente a hipoglicemia. Estes
medicamentos devem ser tomados com a primeira dentada de cada refei¢do do dia.5% 83

5.5 Tiazolidinedionas

As tiazolidinedionas (TZD), incluindo a pioglitazona e a rosiglitazona, sdo agonistas do recetor gama ativado pelo
proliferador do peroxissoma que aumentam a sensibilidade a insulina, aumentando a captacdo e a utilizagdo da glicose
pelo tecido adiposo e pelo musculo. Desempenham também um pequeno papel na diminuicdo da produgdo hepatica
de glicose. Em monoterapia, as TZDs reduzem a HbAlc em 0,5-1,4%.

As TZD ndo devem ser utilizadas em pessoas com insuficiéncia cardiaca, evidéncia de sobrecarga de fluidos ou edema,
histdria de fraturas ou risco elevado de fraturas, doenca hepatica ou histdria ativa ou anterior de cancro da bexiga.
Também n3o deve ser utilizado em mulheres gravidas.®* E de salientar que a rosiglitazona n3o é utilizada com
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frequéncia, uma vez que existe evidéncia de que aumenta o risco de enfarte do miocardio.®> Ambas as TZDs aumentam
o risco de insuficiéncia cardiaca.

Os efeitos adversos associados a estes medicamentos incluem aumento de peso, reten¢do de liquidos, fraturas e um
potencial aumento do risco de cancro da bexiga (pioglitazona). Foi também notificado edema macular em doentes a
tomar TZDs. Dadas todas as contraindicacdes e preocupagdes de seguranga associadas a estes medicamentos, as TZD
ndo sdo terapéuticas comuns para a diabetes tipo 2. De facto, a Agéncia Europeia de Medicamentos suspendeu a venda
da rosiglitazona em 2010, seguida pelas agéncias de medicamentos francesa e alema em 2011. No entanto, ambos os
medicamentos ainda estdo disponiveis nos Estados Unidos.*

5.6 Inibidores do co-transportador de sddio e glicose 2

Os inibidores do co-transportador sédio-glicose 2 (SGLT2), incluindo a canagliflozina, a dapagliflozina, a empagliflozina
e a ertugliflozina, apoiam o tratamento da diabetes promovendo a excregdo urindria de glicose. A proteina SGLT2 é
expressa no tubulo renal proximal e facilita a reabsor¢do da maior parte da glicose filtrada. Ao inibir a SGLT2, estes
medicamentos reduzem a reabsor¢do de glicose, promovem a excre¢do urinaria de glicose e baixam os niveis
plasmaticos de glicose no sangue. Em comparagdo com os medicamentos de primeira linha, os inibidores do SGLT2 tém
um efeito modesto na reducdo da HbAlc: entre 0,4% e 1,1%. Recomenda-se geralmente que estes medicamentos sejam
tomados de manha e a canagliflozina, especificamente, deve ser tomada antes da primeira refeicdo do dia.

Estes medicamentos, embora n3do sejam agentes de primeira linha, tém alguns beneficios para os individuos com
diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular. A empagliflozina e a canagliflozina demonstram evidéncia que sustenta a sua
eficacia na redugdo do risco de morbilidade e mortalidade cardiovascular aterosclerdtica. No entanto, a empagliflozina
é geralmente o agente preferido entre estes dois, porque a canagliflozina tem sido associada a um risco aumentado de
amputacgdes e fraturas dos membros inferiores. Os inibidores do SGLT2 também demonstraram reduzir o peso, tendo
uma meta-analise demonstrado uma reducdo significativa do peso, de cerca de 3 kg, entre os inibidores do SGLT2 e o
placebo aos dois anos.%¢

Os inibidores SGLT2 n3o devem ser utilizados em doentes com insuficiéncia renal grave (eGFR <30ml/min/1,73m? ).
Devem também ser evitados, se possivel, em pessoas com infe¢des bacterianas frequentes do trato urinario ou infe¢des
geniturindrias por leveduras, baixa densidade mineral dssea, elevado risco de fraturas e quedas, e ulceragdes nos pés,
e em pessoas com fatores que possam aumentar a probabilidade de cetoacidose diabética. Os efeitos adversos
associados a estes medicamentos incluem infe¢Ges micéticas genitais, infe¢des do trato urinario, hipotensao, lesdo
renal aguda, cetoacidose diabética e amputagGes (particularmente com a canagliflozina). Dado o mecanismo de agdo
destes medicamentos, os doentes podem também sentir desidratacdo ou sede.®’

5.7 Inibidores da dipeptidil peptidase 4

Os inibidores da dipeptidil peptidase 4 (DPP4), incluindo a alogliptina, a linagliptina, a sitagliptina e a saxagliptina,
exercem os seus efeitos através de varios mecanismos. A DPP4 é uma enzima presente na superficie da maioria das
células que decompde as hormonas incretinas, incluindo o péptido-1 similar ao glucagon (GLP1) e o péptido inibidor
gastrico. Estas hormonas desempenham um papel importante na estimulagdo da libertagao de insulina e na redugao da
secregdo de glucagon apds a ingestdo de alimentos. Por conseguinte, ao inibir a enzima DPP4, estas hormonas nao sdo
degradadas e podem exercer o seu efeito e reduzir a glicose no sangue. Através do seu efeito sobre o GLP1, estes
medicamentos podem também ajudar a retardar o esvaziamento gdstrico. Em geral, os inibidores da DPP4 reduzem
modestamente a HbAlc em cerca de 0,5-0,8%.

Os inibidores da DPP4 sdo normalmente bem tolerados, com efeitos secundarios limitados e sem efeitos no peso
corporal ou na hipoglicemia se ndo forem utilizados com insulina ou sulfonilureias. Os potenciais efeitos secundarios
incluem dores de cabeca, nasofaringite e infecdes do trato respiratério superior. Estes medicamentos tém sido
associados a pancreatite aguda, disfungdo hepatica (alogliptina), reagGes cutaneas graves, reagbes de hipersensibilidade
(anafilaxia, angioedema, bolhas na pele e sindrome de Stevens-lohnson), dores articulares graves, mialgias e
espasmos/fraqueza muscular. Estes medicamentos estdo também associados a um risco acrescido de hospitalizagdo
por insuficiéncia cardiaca, especialmente a saxagliptina e a alogliptina. No entanto, sdo necessdarios mais estudos para
compreender plenamente este risco. Os inibidores da DPP4, exceto a linagliptina, requerem ajustes de dose em doentes
com doenca renal crénica.®® &
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5.8 Agonistas do recetor do péptideo-1 semelhante ao glucagon

Os agonistas do recetor do péptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP1) atuam na mesma via que os inibidores da DPP4.
O GLP1, como ja foi referido, € uma hormona incretina que reduz a glicemia através de varios mecanismos,
nomeadamente estimulando a secrecdo de insulina dependente da glicose, reduzindo a secre¢do de glucagon pos-
prandial e retardando o esvaziamento gastrico. Os medicamentos desta classe incluem dulaglutido, exenatido,
liraglutido, lixisenatido e semaglutido. Estes medicamentos sdo todos administrados por via subcutdnea, exceto a
formulagdo oral do semaglutido. Sdo mais eficazes do que os inibidores da DPP4 na redugdo da HbAlc, com redugdes
que variam entre 0,8% e 1,6%.%% %!

Os agonistas dos recetores do GLP1 dividem-se em duas categorias: de a¢do curta e de acdo prolongada. Os agonistas
do GLP1 de agdo curta incluem o exenatido duas vezes por dia e o lixisenatido. Estas formulagGes tendem a exercer um
maior impacto na hiperglicemia pds-prandial e no esvaziamento gastrico, por oposi¢ado a glicose em jejum. O exenatido
duas vezes por dia deve ser administrado imediatamente antes ou uma hora antes das refei¢cées da manha e da noite
do doente. O lixisenatido é administrado uma vez por dia uma hora antes de qualquer refeicdo e ndo é recomendado
para pessoas com insuficiéncia renal.

Os agonistas dos recetores do GLP1 de a¢do prolongada incluem o exenatido uma vez por semana, o dulaglutido, o
liraglutido e o semaglutido. Estes medicamentos tém um efeito maior sobre a glicose em jejum e um efeito menor sobre
0 esvaziamento gastrico e a glicose pods-prandial. Estas formulagGes de agonistas dos recetores do GLP1 sdo
normalmente preferidas pelos doentes, dada a maior simplicidade dos esquemas de dosagem em comparagdo com os
agonistas dos recetores do GLP1 de ac¢do curta. O dulaglutido é administrado uma vez por semana. A formulagdo de
acdo prolongada do Exenatido é administrada uma vez por semana, em qualquer altura, sem ter em conta as refei¢Ges.
De notar que este medicamento deve ser agitado imediatamente antes de ser administrado. O liraglutido é
administrado diariamente e requer uma dose inicial de 0,6 mg uma vez por dia durante uma semana para reduzir o risco
de efeitos secundarios gastrointestinais. Apds esta semana, a dose pode ser aumentada para 1,2 mg por dia e,
posteriormente, para 1,8 mg por dia se, apds uma semana, os objetivos de glicemia ainda n3o tiverem sido atingidos. O
semaglutido tem uma formulagdo subcutdnea e uma formulagdo oral. A formulagdo subcutanea é administrada uma
vez por semana e a formulagdo oral é tomada diariamente. A formulagdo oral deve ser tomada com o estémago vazio,
com ndo mais de 120 ml de agua, pelo menos 30 minutos antes do pequeno-almogo ou da toma de quaisquer outros
medicamentos orais.

Os efeitos secundarios mais frequentes associados a estes medicamentos incluem nauseas, vomitos e diarreia. Os
agonistas dos recetores do GLP1 n3ao devem ser utilizados em pessoas com antecedentes de pancreatite ou com
gastroparesia. Ambas as formula¢des de exenatido ndo devem ser utilizadas em pessoas com uma depuragdo da
creatinina inferior a 30 ml/min. O liraglutido, o dulaglutido, o exenatido uma vez por semana e o semaglutido devem
ser evitados em pessoas com antecedentes pessoais ou familiares de cancro medular da tiroide ou sindrome de
neoplasia enddcrina multipla tipo 2. O semaglutido subcutaneo deve ser utilizado com precaugdo nas pessoas com
antecedentes de retinopatia diabética. O exenatido uma vez por semana pode ter maior probabilidade do que outros
agonistas dos recetores do GLP1 de causar rea¢bes no local de inje¢do, incluindo abcessos, celulite e necrose, com ou
sem nddulos subcutaneos.?>%

A perda de peso é comum com estes medicamentos e pode ser o resultado dos seus efeitos no retardamento do
esvaziamento gastrico e no aumento da saciedade. A perda de peso pode variar de 1kg a 3kg. Os agonistas dos recetores
do GLP1 também demonstraram reduzir a press3o arterial sistdlica e diastélica, bem como os niveis de lipidos.®* O
liraglutido, o semaglutido e o dulaglutido demonstraram beneficios em doentes com doenca cardiovascular
aterosclerdtica e podem ser uma escolha preferencial para estes doentes.*?

5.9 Insulina

A insulina é uma hormona libertada pelas células beta do pancreas que promove o metabolismo da glicose. Num
individuo saudavel, o corpo liberta um fornecimento continuo de insulina ao longo do dia (basal), bem como
guantidades mais elevadas em resposta a ingestdo de alimentos (bdlus). Nas pessoas com diabetes tipo 1, o sistema
imunitario do corpo destrdi as células beta e estes individuos ndo sdo capazes de produzir insulina, pelo que necessitam
de administracdo didria de insulina. Individuos com diabetes do tipo 2 ha muito tempo podem ter sensibilidade a
insulina reduzida, o que faz com que a glicemia permaneca alta e reduz a capacidade do corpo de produzir insulina
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naturalmente devido ao aumento da demanda de insulina e eventual exaustdo e destrui¢do das células beta. Nestes
individuos, a insulina deve ser administrada como parte do regime de tratamento.®

Ainsulina estd disponivel em duas formas principais: em bélus (agdo rapida ou curta) e basal (agdo intermédia ou longa).
Estes dois tipos de insulinas sdo utilizados para imitar a libertagdao natural de insulina pelo organismo, sendo as doses
basais frequentemente administradas uma ou duas vezes por dia e as doses em boélus administradas a hora das
refeicdes. Tabela 8 descreve os diferentes tipos de insulina, o seu inicio de agdo tipico, a hora de pico em que a insulina
atinge a sua forga maxima e a duragdo da acdo da insulina para baixar a glicemia.

Tipo de insulina Inicio Pico Duragao Exemplos
De agdo rapida 15 minutos 1-2 horas 2-4 horas Aspart, glulisina, lispro
De agdo regular ou de .

" 30 minutos 2-3 horas 3-6 horas Humano regular
curta duragao
Atuagdo intermédia 2-4 horas 4-12 horas 12-18 horas NPH
Agdo prolongada 2 horas N3o atinge o pico Até 24 horas Degludec, detemir, glargina
Acdo ultra-longa 6 horas N3o atinge o pico 36 horas ou mais Glargina U-300

Ainsulina é um medicamento seguro e eficaz, mas ha situagdes que podem resultar em danos significativos e, como tal,
a insulina deve ser gerida com cuidado. Doses demasiado elevadas podem causar hipoglicemia e doses demasiado
baixas podem contribuir para que o doente sofra de hiperglicemia. A dosagem de insulina é especifica para as
necessidades individuais de cada pessoa. Por conseguinte, os doentes que tomam insulina sdo normalmente instruidos
para monitorizar os seus niveis de glicose no sangue varias vezes ao longo do dia, com uma frequéncia determinada
pelo seu prestador de cuidados primarios. Os farmacéuticos podem desempenhar um papel na educagao dos doentes
sobre a forma correta de realizar estes testes (tal como referido na sec¢do 3.2) e sobre como atuar com base nos
resultados destes testes.”’

Um papel importante que os farmacéuticos podem desempenhar é educar os doentes sobre como armazenar e
administrar a insulina em seguranga. Os doentes devem ser lembrados de que devem guardar a insulina num frigorifico,
se possivel, e evitar coloca-la em areas onde fique exposta a calor ou frio extremos. Isto ajudara a garantir a eficécia e
a seguranca do produto. A insulina também nunca deve ser armazenada num congelador ou sob a luz direta do sol.*®
Quando um frasco de insulina esta a ser utilizado, pode ser armazenado a temperatura ambiente. No entanto, o periodo
de tempo durante o qual um produto é estavel a temperatura ambiente depende do préprio produto e deve ser
verificado com o fabricante. Geralmente, a insulina deve ser armazenada entre 2° e 8°C (36° e 46°F). No entanto, os
frigorificos domésticos que sao utilizados para armazenar insulina tém frequentemente temperaturas ligeiramente
abaixo deste intervalo, 0° a 4°C (32° a 41°F) e podem descer abaixo do ponto de congelagdo. Em comparagdo com os
frigorificos farmacéuticos, os frigorificos domésticos tém muito mais probabilidades de ter temperaturas flutuantes.®
Por conseguinte, os doentes devem ser alertados para este potencial e, de acordo com a IDF Europe, devem tomar
algumas medidas para ajudar a reduzir o risco de a insulina congelar e perder alguma da sua poténcia, incluindo®

e  Utilizar um recipiente hermético para armazenar a insulina dentro dos frigorificos domésticos para reduzir as
flutuagGes de temperatura;

e Manter um termémetro no frigorifico junto ao local onde a insulina é armazenada e medir e registar a
temperatura com frequéncia; e

e  Se utilizar sacos térmicos com gelo ou bolsas de gelo para transportar insulina, certifique-se de que os frascos
ou as canetas ndo estdao em contato direto com as bolsas de gelo.

Ao educar os doentes sobre como administrar corretamente a insulina, os farmacéuticos devem comegar por instrui-
los no sentido de inspecionarem o seu produto de insulina (frasco para injetdveis, cartucho ou caneta) para detetar
guaisquer potenciais alteragdes, tais como aglomeragado, formagado de gelo, precipitagdo ou alteragdes na transparéncia
ou cor. Se for detetada alguma destas alteragdes, os doentes devem ser instruidos a utilizar um frasco para injetaveis,
cartucho ou caneta de insulina diferente. Os doentes devem também ser informados de que a insulina de agdo rapida
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e curta, bem como as insulinas de acdo prolongada, como a insulina glargina, detemir e degludec, aparecerdo limpidas
no frasco para injetaveis, enquanto alguns outros tipos de insulina estardo turvos, como a insulina de acao intermédia
NPH.1% Devem também certificar-se de que verificam a data de validade do produto que vao utilizar.

A insulina é mais frequentemente administrada por via subcutanea utilizando seringas de insulina tradicionais ou
canetas de insulina; no entanto, existem outras opc¢des disponiveis, incluindo injetores de jato e bombas de insulina.
Uma vez que muitos doentes irdo utilizar seringas para administrar a insulina, os farmacéuticos devem garantir que o
doente sabe como preparar e administrar corretamente a dose prescrita (Tabela 9).1%° Neste contexto, os farmacéuticos
devem certificar-se de que os doentes estdo a utilizar uma agulha de comprimento adequado para uma injecdo
subcutanea. Os comprimentos geralmente aceitaveis incluem 4 mm, 5 mm e 6 mm. Agulhas mais compridas podem ser
mais dolorosas para o doente e podem aumentar o risco de inje¢cdo intramuscular inadvertida e, subsequentemente,
de hipoglicemia.!®!

Os farmacéuticos podem apoiar as pessoas que utilizam cartuchos de insulina e canetas, assegurando que o dispositivo
esta a funcionar corretamente e educando os doentes sobre como encher a agulha com insulina e como verificar a
quantidade de insulina que resta no dispositivo. Os farmacéuticos também podem apoiar estas pessoas, dando-lhes
formagdo sobre como armazenar corretamente estes dispositivos.

Passo de acdao Descri¢ao

o Verifique o rétulo da insulina para se certificar de que estd a ser utilizado o produto de insulina correto e
com a concentragdo correta.

o Verificar a dose a administrar.

e Inspecionar visualmente o produto para detetar qualquer descoloragdo, aglomeragdo, formagdo de gelo,

etc.
Preparagao da

) e Se o produto de insulina que esta a ser utilizado for uma suspensao, rodar suavemente o frasco para
ose

injetdveis ou a caneta nas palmas das maos para o suspender de novo.

o Insuflar na seringa uma quantidade de ar igual a dose de insulina.

e Injetar ar no frasco de insulina e retirar a dose correta.

e Se existirem bolhas de ar, rodar suavemente a seringa para as eliminar (principalmente para garantir que a
dose completa de insulina estd a ser recebida).

e Ainsulina é injetada no tecido subcutaneo, pelo que os locais de injecdo podem incluir a parte superior
dos bragos, a parte anterior e lateral da coxa, as nadegas e o abdémen (exceto um circulo de 5 cm a volta
do umbigo).

Local g Mficeo o O abdémen tem a absorgao mais rapida, seguido dos bragos, das coxas e das nadegas.
e Os locais de injecao devem ser rodados frequentemente para evitar a lipohipertrofia ou a lipoatrofia.

o Dividir o abdémen em quatro quadrantes e utilizar um quadrante diferente de cada vez.

e Limpar as maos e o local da injegao.

e Quando a dose estiver pronta e o local de injecdo tiver sido selecionado, a maioria dos doentes sera
instruida para beliscar ligeiramente a pele no local onde vai injetar, de modo a evitar a administragdo
intramuscular inadvertida.

Técnica de e Os doentes devem beliscar a pele, introduzir a agulha na pele, soltar a pinga e, em seguida, injetar a
injecdo insulina num angulo de 90 graus em relagdo ao corpo.

e A agulha deve permanecer na pele durante pelo menos 5-10 segundos depois de o émbolo ser premido.

o Isto é especialmente importante para os doentes que utilizam canetas de insulina.
o  Osdoentes podem ser aconselhados a contar até 10 antes de puxar a seringa de insulina ou a
caneta num angulo de 90 graus para evitar hemorragias e fugas de insulina da caneta.

Se uma injec¢do for dolorosa ou se ocorrerem nddoas negras, dor, vergdes, vermelhiddo ou dor no local da injegdo,
pode ser tentada uma ou mais das seguintes medidas, descritas pela ADA:°

e Injetarinsulina a temperatura ambiente;
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e Assegurar que ndo existem bolhas de ar na seringa;

e  Esperar até que o alcool topico (se utilizado) tenha evaporado completamente;

e Manter os musculos da zona de inje¢do relaxados, e ndo tensos, durante a injegdo;
e Penetragdo rapida na pele;

e  Evitar a mudanca de dire¢do da agulha durante a inser¢do ou retirada; e

e  Evitar a reutilizagdo de agulhas.

Por ultimo, os doentes devem ser instruidos para se desfazerem das suas agulhas usadas e para ndo recauchutarem as
agulhas antes de as deitarem fora. Idealmente, os doentes devem eliminar as agulhas usadas apds cada inje¢do e
utilizar uma agulha nova para a inje¢do seguinte, de modo a garantir a esterilidade e evitar potenciais infe¢oes
provocadas por uma agulha contaminada. No entanto, se tal ndo for possivel, a ADA tem vdrias recomendagdes para
garantir que a reutilizagdo da agulha é efetuada de forma segura. Em primeiro lugar, os doentes devem ser
recordados de que nunca devem deixar a agulha tocar em nada para além do frasco de insulina e da pele limpa. A
agulha também nunca deve ser limpa com alcool, uma vez que este pode remover o revestimento que ajuda a agulha
a deslizar na pele. As agulhas devem ser tapadas de forma segura quando nao estdo a ser utilizadas. As seringas e
agulhas de insulina s6 devem ser utilizadas por uma pessoa e nunca devem ser partilhadas com outras.®®

Os doentes devem eliminar as seringas e agulhas num recipiente para objetos cortantes, mas se este ndo estiver
disponivel, devem utilizar qualquer recipiente de plastico espesso, uma vez que as agulhas compridas ndo sdo capazes
de o atravessar.?® Quando este recipiente estiver cheio, deve ser selado e eliminado de acordo com as diretrizes
locais.10?

Os individuos que estdo a tomar insulina também podem utilizar bombas de insulina para administrar este
medicamento e os farmacéuticos devem estar cientes destes dispositivos e de como educar os doentes sobre a sua
utilizagdo. As bombas de insulina sdo dispositivos que administram insulina basal e em bélus de forma continua e
subcutdnea aos doentes ao longo do dia. As doses basais sdo administradas de forma continua ao longo do dia e as
doses de bdlus sdo administradas a hora das refeicGes e podem ser ajustadas pelo utilizador. Através deste sistema, a
bomba de insulina reflete a libertagio natural de insulina pelo organismo.'%® As bombas de insulina utilizam geralmente
uma insulina de a¢do rapida ou de agdo regular para fornecer as doses basais e em bdlus. Para as doses de bolus, os
doentes calculam a quantidade de insulina necessaria com base no seu consumo de hidratos de carbono e nos niveis
de glicose. Algumas bombas incluem uma calculadora que ajuda a calcular esta dose.'%*

A utilizacdo de uma bomba de insulina permite uma maior precisdo e flexibilidade nas doses de insulina, bem como um
menor numero de injecdes. Em comparagdo com as multiplas injecGes diarias de insulina, as bombas de insulina
demonstraram melhorar o controlo glicémico e reduzir a hipoglicemia, tanto em criancas como em adultos.%* As
complicagOes associadas a utilizagdo de bombas de insulina incluem o deslocamento ou a oclusdo do dispositivo, o que
pode colocar o doente em risco acrescido de cetoacidose diabética, lipohipertrofia e, menos frequentemente,
lipoatrofia, e infe¢des no local da bomba. No entanto, com uma gestdo e utilizacdo adequadas do dispositivo, estes
riscos podem ser atenuados.®®

Estes dispositivos sdo mais frequentemente utilizados por pessoas com diabetes tipo 1, mas podem ser utilizados por
pessoas com diabetes tipo 2 que tomam multiplas inje¢des diarias e sdo capazes de gerir o dispositivo com seguranca.
66 As pessoas que podem beneficiar da utilizacdo de uma bomba de insulina incluem pessoas ativas que beneficiam de
alteragdes nas taxas basais ou da suspensdo da bomba durante o exercicio, pessoas que tém hipoglicemia frequente,
pessoas com gastroparesia e pessoas que planeiam engravidar.1%

Alguns doentes podem associar a sua bomba de insulina a um CGM, também conhecido como sistema de circuito
fechado ou pancreas artificial. Estes dispositivos utilizam um algoritmo para calcular e ajustar a administragdo de
insulina em tempo real com base nas tendéncias da glicose no sangue monitorizadas pelo CGM. Os doentes que utilizam
estes dispositivos beneficiam do facto de a administracdo de insulina ser suspensa quando a glicemia é baixa ou
aumentada quando a glicemia é alta. Do mesmo modo, existem bombas com sensores que suspendem a administra¢do
de insulina quando os niveis de glicose no sangue sdo baixos ou quando se espera que sejam baixos nos proximos 30
minutos, o que pode ser particularmente Util para os doentes que sofrem de hipoglicemia noturna.®®

Todos estes dispositivos requerem uma formacado e educagao extensivas para garantir a sua utilizagdo correta e para
obter o maximo beneficio para os doentes e evitar complicagcdes perigosas, incluindo a cetoacidose diabética. Os
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farmacéuticos devem encaminhar os doentes para os recursos educativos desenvolvidos pelo fabricante de um
determinado dispositivo e prestar-lhes assisténcia sempre que necessario. Podem ser encontrados recursos adicionais
em linha, por exemplo, a Association of Diabetes Care and Education Specialists tem varios recursos para a terapéutica
com bomba de insulina.%
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6.1 Hipoglicemia

A hipoglicemia, ou niveis anormalmente baixos de glicose no sangue, € uma complicagdo comum da diabetes,
particularmente entre os doentes que tomam sulfonilureias ou insulina. E uma condi¢do perigosa, pois pode causar
perda de consciéncia ou coma e pode ser fatal se ndo for tratada. Os sinais e sintomas de hipoglicemia incluem:3 106

e Sintomas: Dor de cabeca, fome, irritabilidade, ansiedade, parestesia, palpitagGes, tonturas ou vertigens,
nauseas, fadiga.

e Sinais: Suores, arrepios, sensa¢do de aperto, tremores, dificuldade em falar, confusdo, ataxia, estupor, palidez,
convulsdes, coma.

Estes sinais e sintomas podem aparecer em diferentes niveis de glicose para cada individuo, pelo que todos os doentes
devem ser informados dos mesmos para que possam tomar medidas para corrigir a hipoglicemia e evitar a progressao
para um episddio mais grave. A hipoglicemia é mais frequentemente definida como um nivel de glicose no plasma
<70mg/dlI (3,9mmol/l) e quando os doentes se encontram neste ponto, independentemente da presenca de sinais ou
sintomas, devem ser tomadas medidas para aumentar os niveis de glicose no sangue. ¥

O desconhecimento da hipoglicemia ocorre quando uma pessoa ndo sente ou ndo se apercebe dos sintomas de
hipoglicemia, mesmo que os seus niveis de glicose no sangue estejam perigosamente baixos. E uma condigdo
especialmente perigosa que pode ocorrer em pessoas com diabetes tipo 1 ou tipo 2, mas é mais comum em pessoas
com diabetes tipo 1. E mais comum em pessoas com diabetes ha muitos anos, com um historial de hipoglicemia
frequente, que estdo a fazer um regime de tratamento intensivo da diabetes ou que sdo mais velhas. Como seria de
esperar, estes individuos correm um maior risco de complicagdes hipoglicémicas graves, incluindo convulsGes, coma e
arritmias cardiacas.”’

O principal método de controlo da hipoglicemia é através do consumo de hidratos de carbono simples. No entanto, se
um doente estiver gravemente hipoglicémico e nao for capaz de engolir, pode ser administrada glicose hipertdnica por
via intravenosa ou glucagon por via subcutanea, intramuscular ou intranasal. Especificamente, a OMS recomenda a

seguinte estratégia para gerir a hipoglicemia:3 #

e Os doentes que estejam a sofrer de hipoglicemia e que consigam ingerir alimentos ou bebidas devem ingerir
15-20g de glicose. Se a glicose ndo estiver disponivel, devem ser-lhes administrados hidratos de carbono
simples orais que contenham 15-20g de formas de glicose de absorgao rapida, por exemplo, trés colheres de
cha de aclcar, oito a 10 passas, sumo de fruta, uma colher de sopa de mel ou comprimidos de glicose
equivalentes a 15g de hidratos de carbono. Depois disso, os niveis de glicose no plasma aumentam geralmente
50 mg/dl (2,8 mmol/l) em 15 minutos. O doente ou o seu prestador de cuidados deve ent3o verificar o nivel de
glicose e, se ainda estiver baixo, o processo deve ser repetido. Uma vez corrigido o baixo nivel inicial de glicose
no sangue, os doentes devem consumir uma pequena refeicdo com hidratos de carbono complexos (por
exemplo, pdo, arroz ou batatas) e proteinas para evitar mais hipoglicemia.

Para recordar esta estratégia, os farmacéuticos podem pensar na "regra dos 15-15", que diz que os doentes devem
ingerir 15 g de hidratos de carbono para aumentar a glicemia, que deve ser verificada apds 15 minutos. Os doentes
devem ser encorajados a esperar estes 15 minutos depois de comerem antes de verificarem a glicemia, para evitar que
a glicemia volte a subir e fique demasiado alta.'%

Outra op¢do que pode ser utilizada para tratar a hipoglicemia grave é o glucagon. O glucagon é uma hormona produzida
no pancreas que estimula o figado a libertar a glicose armazenada na corrente sanguinea, aumentando assim os niveis
de glicose no sangue. Este medicamento estad disponivel em varias formulacdes e pode ser administrado por via
subcutanea, intramuscular ou intranasal. E de salientar que o glucagon pode provocar nauseas, vémitos, dores de
cabeca ou sintomas do sistema respiratdrio superior. Se possivel, deve recomendar-se aos doentes que tenham
glucagon em casa para o caso de ocorrer um episddio de hipoglicemia grave. Os doentes e os seus prestadores de
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cuidados de satde devem receber formac3o adequada para administrar glucagon quando necessario.1% 1% Embora n3o

esteja incluido nas recomendagGes da OMS abaixo, o glucagon é uma opgdo importante e eficaz para gerir a
hipoglicemia em doentes inconscientes ou incapazes de consumir alimentos.

Se um doente tiver uma hipoglicemia grave (glicose plasmatica <50mg/dl ou 2,8mmol/l), a OMS recomenda o seguinte:

e Se o doente estiver consciente, dé-lhe uma bebida agucarada.

e Se o doente estiver inconsciente, administrar 20-50 ml de glicose a 50% (dextrose) IV durante 1-3 minutos. Se
esta concentragdo nao estiver disponivel, pode ser utilizada qualquer solugdo hipertdnica de glicose. Se tal ndo
for possivel, o farmacéutico deve chamar imediatamente uma ambulancia.

6.2 Hiperglicemia

A hiperglicemia, ou niveis elevados de glicose no sangue, ndo é apenas uma preocupagao antes do diagndstico de
diabetes, mas também pode conduzir a uma emergéncia médica apos o diagndstico. Uma diabetes nao controlada com
hiperglicemia crénica pode levar a complicagdes a longo prazo que envolvem a visdo, os rins, 0s nervos, 0s vasos
sanguineos e o coragdo. A deficiéncia absoluta ou relativa de insulina e o aumento das hormonas de stress
contrarreguladoras durante uma infegdo podem levar a emergéncias hiperglicémicas potencialmente fatais
denominadas cetoacidose diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar.

A cetoacidose diabética ocorre quando os niveis de glicose no plasma sdo >250mg/dl (13,9mmol/l), ou ocasionalmente
inferiores, e as cetonas na urina/soro sdo positivas. A cetoacidose diabética € muito mais comum em individuos com
diabetes de tipo 1, mas também pode ocorrer raramente em doentes com diabetes de tipo 2.3° O risco de cetoacidose
diabética também é elevado nos doentes que tomam inibidores do SGLT2.%’

e  Causas potenciais: A cetoacidose é normalmente causada pela omissdo de insulina por parte do doente ou por
uma doenga ou infecdo aguda que provoca um aumento das hormonas contrarreguladoras, como o cortisol,
as catecolaminas, o glucagon e a hormona do crescimento.%

e Sinais/sintomas precoces: Sede, boca seca, micgdo frequente, niveis elevados de glicose no sangue, niveis
elevados de cetonas na urina ou no sangue.3 110

e Sinais/sintomas tardios: Sensacdo de cansacgo constante, pele seca ou ruborizada, nduseas, vomitos, dores

abdominais, dificuldade em respirar, odor frutado no hélito, dificuldade de concentragdo, confus3o.3% 110

O estado hiperglicémico ocorre quando os niveis de glicose no plasma sdo 2600mg/dl (33,3mmol/I) e as cetonas na
urina/soro s3o negativas ou fracamente positivas.3 O estado hiperglicémico é uma complicacdo mais frequentemente
observado em individuos com diabetes tipo 2 que ndo tém a glicemia bem controlada. Os sintomas do estado
hiperglicémico podem desenvolver-se lentamente e piorar ao longo de dias ou semanas.

e Causas potenciais: Infecdo (por exemplo, pneumonia ou infe¢des do trato urindrio), outras doengas (como
ataques cardiacos ou acidentes vasculares cerebrais), medicamentos que diminuem o efeito da insulina no
corpo, medicamentos ou condi¢Ges que aumentam a perda de liquidos, ndo tomar os medicamentos prescritos

para a diabetes.!!!

e Sinais/sintomas: Aumento da sede e da urina (sintoma inicial), sensac¢do de fraqueza, nduseas, perda de peso,
boca/lingua seca, febre, convulsdes, confusdo, alteracdo da consciéncia (estupor ou coma), perda da

sensibilidade ou da fun¢do dos musculos, problemas de movimento, perturbacdes da fala.'!

Tanto a cetoacidose diabética como o estado hiperglicémico podem ser fatais, pelo que todos os doentes com suspeita
de emergéncia hiperglicémica devem ser imediatamente encaminhados para um hospital para poderem receber
cuidados adequados. Uma vez no hospital, os doentes sdo normalmente submetidos a uma corregao da desidratagdo e
dos desequilibrios eletroliticos e recebem insulina.

6.3 Doengas cardiovasculares

De acordo com a IDF, as pessoas com diabetes tém um risco significativamente maior de doencas cardiovasculares
(DCV) em comparagdo com as pessoas sem diabetes, com um risco relativo duas a trés vezes superior. Além disso, os
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eventos de DCV tendem a ocorrer em idades mais precoces nas pessoas com diabetes. A DCV é uma classe de doengas
gue afetam o coragdo ou os vasos sanguineos, sendo os trés principais tipos de DCV a doenga cerebrovascular, a doenga
corondria e a doenca arterial periférica.!2

e Fatores de risco: Idade, antecedentes familiares de DCV, excesso de peso ou obesidade, doenga renal crénica,
hipertensao, dislipidemia, tabagismo, evento DCV anterior.

Para combater estas causas importantes de morbilidade e mortalidade, os doentes devem tomar medidas para baixar
a tensdo arterial, controlar o colesterol e, se recomendado, seguir um tratamento anti plaquetario.

O controlo da pressdo arterial em doentes com diabetes reduz o risco de futuras complicagdes microvasculares ou
macrovasculares. Embora o controlo da pressdo arterial possa ser mantido apenas através de alteragdes do estilo de
vida, os doentes necessitam frequentemente de uma terapéutica dupla, geralmente com um diurético tiazidico e um
IECA, para manter a pressao arterial no seu objetivo. O melhor modo de controlar o colesterol dos doentes é iniciar uma
estatina, que é normalmente recomendada para todos os doentes com 40 anos ou mais com diabetes. No entanto, se
tal ndo for possivel, os doentes de maior risco devem ter prioridade no inicio do tratamento com estatinas.3% %

A pressdo arterial de todos os doentes com diabetes deve ser verificada em todas as consultas com o seu prestador de
cuidados de saude primdrios, bem como quando visitam a farmdcia, se os regulamentos permitirem que os
farmacéuticos efetuem esses rastreios.** A pressdo arterial é considerada elevada quando é >140/90mmHg em dois
dias diferentes.'> 11* A frequéncia dos rastreios do colesterol pode variar com base nas recomendacdes do prestador
de cuidados de salde priméarios do doente, mas geralmente é verificado pelo menos uma vez por ano.'*> % Para ajudar
os doentes a reduzir as suas hipoteses de sofrer um ataque cardiaco ou um acidente vascular cerebral, os farmacéuticos
podem recordar a gestdo da diabetes ( Tabela 10).

Gestao da diabetes

Os doentes devem testar frequentemente os seus niveis de HbAlc, normalmente a cada 3-6
meses, e esforgar-se por atingir os objetivos de tratamento definidos pelo seu prestador de
cuidados primarios.
Através de uma combinagdo de uma dieta saudavel, atividade fisica e medicamentos, os doentes
Pressdo arterial devem esforgar-se por manter a sua pressdo arterial no nivel objetivo definido pelo seu prestador

de cuidados primarios.

Todos os individuos com mais de 40 anos com diabetes devem comegar a tomar uma estatina
Colesterol para controlar o colesterol e proteger o coragdo. Alguns individuos podem precisar de iniciar este

medicamento numa idade mais precoce.

Teste de hemoglobina
glicada

O tabagismo pode agravar ainda mais as complicagdes causadas pela diabetes e contribuir ndo s6
Deixar de fumar para as complicagdes das doengas cardiovasculares, mas também para as complicagdes
relacionadas com os rins, os olhos e os nervos.

6.4 Nefropatia diabética

A nefropatia diabética (ou doencga renal) é uma complicacdo microvascular da diabetes em que ocorrem danos nos
pequenos vasos sanguineos dos rins, tornando-os menos eficazes ou causando a sua faléncia. As pessoas com diabetes
tém muito mais probabilidades de sofrer de doenga renal do que as pessoas sem diabetes. Estima-se que até 40% das
pessoas com diabetes irdo desenvolver doenca renal crénica e a prevaléncia de doenca renal terminal (DRT) é até 10
vezes superior nas pessoas com diabetes.!® Infelizmente, na DRT, pode ser necessaria didlise ou transplante renal para
eliminar as toxinas e os residuos do organismo.

Nas fases iniciais da doenca renal diabética, os doentes podem apresentar um aumento da pressdo arterial e um
aumento moderado da excre¢do de albumina na urina, bem como nduseas, comichdo e anorexia (sintomas de uremia).
Em fases mais avancadas, ocorre edema periférico.3° Outros sintomas podem incluir perda de sono, perturbacdes
gastricas, fraqueza e dificuldade de concentragdo. No entanto, é possivel que os doentes sejam assintomaticos ou que
ndo se apercebam destes sintomas inespecificos; por conseguinte, é necessario efetuar rastreios regulares. Os
prestadores de cuidados de saude primarios podem verificar a tensdo arterial do doente, a presenca de proteinas na
urina e a presenca de outras complica¢cdes da diabetes nos érgdos. *°
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Para prevenir o desenvolvimento da doenga renal diabética e retardar a sua progressdao, os doentes devem ser
encorajados a ter um bom controlo glicémico, a manter a pressdo arterial em niveis <130/80mmHg e a gerir outros
fatores de risco importantes de DCV, como a dislipidemia e o tabagismo.®*® A manutenc¢do do controlo glicémico
recomendado demonstrou reduzir o risco de microalbumindria em um ter¢o e, para aqueles que ja tinham
microalbumindria, o risco de progress3o para macroalbumindria foi reduzido para metade.''® Outra estratégia para
reduzir o risco de doenca renal diabética é através da iniciagdo de um inibidor da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA) ou de um antagonista dos recetores da angiotensina Il (ARA). Nos doentes com diabetes tipo 2, os IECA e os ARA
podem reduzir o risco de doenga renal diabética e a ocorréncia de eventos cardiovasculares. As propriedades de
prote¢do renal destes medicamentos sdo independentes da reducdo da pressao arterial, e exercem os seus efeitos
através da redugdo da excregdo urindria de albumina e do abrandamento da progressdo para fases mais avangadas da
doenca renal diabética.!?°

A OMS recomenda que os doentes com diabetes tipo 2 sejam submetidos anualmente a testes de albuminuria e, se
necessario, encaminhados para um nivel superior de cuidados.** Os doentes com diabetes de tipo 1 devem ser
submetidos a um rastreio cinco anos apds o diagndstico e depois anualmente.'?! Os farmacéuticos podem assegurar
gue os seus doentes estdo cientes destas recomendagdes de rastreio e recomendar que visitem regularmente o seu
prestador de cuidados de salide primdrios para receberem estes testes.

6.5 Neuropatia diabética e pé diabético

A neuropatia diabética é uma lesdo nervosa causada pela diabetes e é encontrada com bastante frequéncia em pessoas
com diabetes, especialmente naquelas que tém diabetes ha muito tempo, que tém um mau controlo glicémico ou que
sdo mais velhas. Os tipos mais comuns observados nos doentes sdo a neuropatia periférica e a neuropatia
autondémica.!??

A neuropatia periférica é o tipo de neuropatia mais frequente nas pessoas com diabetes. Afeta os nervos das maos, pés,
pernas e bracos.'?® Este tipo de neuropatia altera a fun¢do sensorial, causando sensacdes anormais e dorméncia
progressiva, o que pode contribuir para o desenvolvimento de Ulceras e pode levar a amputag¢do.?*

e Sinais/sintomas: Perda sensorial, instabilidade, dor, sensacdo desagradavel ou ardor, formigueiro ou
dorméncia.

A neuropatia autondmica afeta o sistema nervoso auténomo, o sistema digestivo, as vias urinarias, o cora¢do e os vasos
sanguineos, as glandulas sudoriparas, os olhos, etc. O sintoma mais comum deste tipo de neuropatia é o aumento do
ténus muscular da bexiga, que faz com que a urina permaneca na bexiga durante mais tempo do que o normal, levando
a infe¢®es do trato urinario.'?

e Sinais/sintomas: Desconhecimento da hipoglicemia, hipotensdo ortostatica e taquicardia em repouso,
diarreia, obstipac3o, incontinéncia fecal, disfunc3o erétil, incontinéncia urinaria e disfun¢do da bexiga 3°

Os doentes que apresentem sinais ou sintomas de neuropatia autondmica devem ser encaminhados para um prestador
de cuidados primdrios para receberem cuidados especializados. Isto é especialmente importante para os doentes
inconscientes da hipoglicemia, que sdo incapazes de perceber quaisquer sintomas de hipoglicemia que possam ser
causados por lesdes nos nervos autondmicos, o que os impede de tratar a hipoglicemia antes de esta progredir para
niveis perigosamente baixos.12¢

O pé diabético manifesta-se frequentemente como Ulceras ou infe¢des nos pés que resultam principalmente da
neuropatia periférica. A neuropatia periférica pode fazer com que os doentes ndo se apercebam das lesGes que possam
ter nos pés devido a uma percegdo alterada da sensibilidade. Por este motivo, as lesGes nos pés podem muitas vezes
passar despercebidas.?” Além disso, a neuropatia pode também provocar a deformacdo do pé, o que faz com que os
doentes andem de forma anormal. Este aumento da tensdo em certas zonas do pé pode causar calosidades, ou pele
espessa, que podem depois evoluir para ulceras. As Ulceras também podem ser causadas por pequenos traumas, como
sapatos inadequados ou lesGes agudas. Uma ultima causa potencial de Ulceras é a doenga arterial periférica, que resulta
normalmente da aterosclerose. Esta doenga, que pode ser observada em até 50% dos doentes com ulceras do pé
diabético, pode reduzir a quantidade de sangue que flui para os pés, o que pode dificultar ainda mais a cicatrizagdo de
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lesdes ou infe¢Bes. Em conjunto, estes fatores podem levar os doentes a desenvolver Ulceras ou gangrena que ndo
melhoram com o tratamento, resultando em amputacg3o.'?’

Estima-se que as amputagbes sdo 10 a 20 vezes mais comuns em pessoas com diabetes do que naquelas sem a doenga,
e calcula-se que em cada 30 segundos ocorre uma amputacao da extremidade inferior, algures no mundo, resultante
da diabetes.'?

e Fatores de risco para o desenvolvimento de tlceras nos pés: Doenca vascular periférica, neuropatia, mau
controlo glicémico, tabagismo, nefropatia diabética, ulceragdo/amputacdo anterior do pé.

e Sintomas: Dor nas pernas ou cdibras nas coxas ou nos gémeos durante a atividade fisica, formigueiro, ardor ou
dor nos pés, perda do sentido do tato ou da capacidade de sentir muito bem o calor ou o frio, alteragao da
forma dos pés ao longo do tempo, pele seca e gretada nos pés, alteragdo da cor e da temperatura dos pés,
unhas amarelas espessadas, infe¢des fungicas entre os dedos dos pés, bolhas, feridas, ulceras, calos infetados,
unhas encravadas.

Os farmacéuticos devem certificar-se de que estdo a educar todos os doentes com diabetes sobre a importancia de
cuidados adequados com os pés. Tabela 11 apresenta sugestdes de aconselhamento sobre os cuidados a ter com os pés
dos diabéticos que os farmacéuticos podem utilizar. Se os regulamentos o permitirem, podem também efetuar rastreios
aos pés dos seus doentes. Para obter informagdes adicionais sobre como realizar estes rastreios, pode consultar as
Recomendacdes de Pratica Clinica sobre o Pé Diabético da IDF.1%®

Dicas de aconselhamento sobre cuidados com os pés na diabetes

Inspecione os seus pés diariamente. Verifique se existem cortes,
bolhas, vermelhiddo, inchago ou problemas nas unhas. Utilize
um espelho de mao de aumento para ver a parte inferior dos
seus pés.

Banhar os pés em dgua morna, nunca quente. Mantenha os
seus pés limpos, lavando-os diariamente. Utilize apenas agua
morna - a temperatura que utilizaria num bebé recém-nascido.
Seja delicado ao dar banho aos seus pés. Lave-os com uma
toalha ou esponja macia. Secar com um pano ou uma esponja
macia e secar cuidadosamente entre os dedos.

Hidratar os pés, mas ndo entre os dedos. Utilize um hidratante
diariamente para evitar que a pele seca provoque comichdo ou
fissuras. Mas ndo hidrate entre os dedos dos pés - isso poderia
encorajar uma infegdo flngica.

Cortar as unhas com cuidado. Corte-as a direito e limpe as
extremidades. Ndo corte as unhas demasiado curtas, pois isso
pode levar a unhas encravadas. Se tiver duvidas sobre as suas
unhas, consulte o seu médico.

Nunca tratar calos ou calosidades sozinho. Nada de "cirurgia de
casa de banho" ou pensos medicinais. Consulte o seu médico
para um tratamento adequado.

Sacuda os sapatos e sinta o interior antes de os calgar.
Lembre-se de que os seus pés podem ndo ser capazes de
sentir uma pedra ou outro objeto estranho, por isso
inspecione sempre os seus sapatos antes de os calgar.

Usar meias e calgado adequado. O comprimento interior do
sapato deve ser 1-2 cm mais comprido do que o pé e ndo
deve ser nem demasiado apertado nem demasiado largo.

Mantenha os seus pés quentes e secos.

Nunca andar descalgo, nem mesmo em casa. Usar sempre
sapatos ou chinelos. Pode pisar alguma coisa e ficar com um
arranhdo ou um corte.

Cuide da sua diabetes. Mantenha os seus niveis de glicose no
sangue sob controlo.

N&o fumar. Fumar restringe o fluxo sanguineo nos pés.

Os doentes devem ser imediatamente encaminhados para cuidados intensivos se tiverem uma ulcera infetada, uma
infecdo que se esteja a propagar, isquémia critica do membro, gangrena, suspeita de artropatia de Charcot aguda
(alterag®es na forma dos pés) ou um pé vermelho inchado inexplicdvel.3® Os doentes devem também ser encorajados a
contactar o seu prestador de cuidados de satide primdrios se tiverem um corte, uma bolha ou uma nddoa negra no pé
que n3o comece a sarar ap6s alguns dias, ou um calo com sangue seco. ¥’

A OMS recomenda que: (i) os pés dos doentes sejam examinados para detetar a presenga de Ulceras em todas as
consultas e, se houver ulceras, sejam encaminhados para um nivel de cuidados mais elevado; e (ii) os doentes sejam
avaliados anualmente quanto ao risco de amputacdo dos membros inferiores (pulsagdo nos pés, neuropatia sensorial
por monofilamento, presenca de Ulceras cicatrizadas ou abertas, calosidades) e encaminhados para um nivel de
cuidados mais elevado se houver Ulceras ou se o pulso estiver ausente.*
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6.6 Retinopatia diabética e complicagoes oculares

A retinopatia diabética é uma complicagdo microvascular que engloba todas as perturbagGes da retina causadas pela
diabetes e é uma das principais causas de cegueira a nivel mundial. E causada por niveis elevados de glicose no sangue
que, com o tempo, podem danificar a retina.’®® As fases iniciais da retinopatia diabética s3o consideradas n3o-
proliferativas porque as complicagdes microvasculares estdo limitadas apenas a retina. A retinopatia diabética
proliferativa ocorre quando as complicagbes microvasculares provocam a restricdo do fluxo sanguineo para a retina e,
consequentemente, a retina fica privada de oxigénio. Para combater esta situagdo, formam-se novos vasos sanguineos
gue partem da retina e vao para a cavidade vitrea. Isto pode resultar em perda de visdo devido a hemorragia vitrea,
descolamento traccional da retina e glaucoma neovascular.3°

Todos os individuos com diabetes correm o risco de desenvolver retinopatia diabética e este risco aumenta a medida
que o individuo tem a doenga. Estima-se que mais de metade das pessoas com diabetes venham a desenvolver
retinopatia diabética, mas este risco pode ser reduzido através de uma boa gest3o da diabetes.!?°

e Fatores de risco: Duracdo da diabetes, mau controlo glicémico, hipertensdo, doenca renal diabética e

dislipidemia.3® As mulheres com diabetes que engravidam ou que desenvolvem diabetes gestacional correm
129

um risco ainda maior de desenvolver retinopatia diabética numa fase posterior da doenca.
Os doentes com retinopatia diabética muitas vezes ndo apresentam sintomas nas fases iniciais da doenga, mas alguns
individuos podem notar alteragdes na visdo, como dificuldade em ler ou dificuldade em ver objetos que est3o longe.!?®
Outros sintomas incluem visdo desfocada, manchas ou buracos escuros, flashes de luz, aumento do nimero de moscas
volantes ou visdo noturna deficiente.’3! No entanto, uma vez que a retinopatia diabética pode muitas vezes progredir
sem sintomas, é imperativo efetuar exames oftalmoldgicos regulares para evitar a progressao para a cegueira ou
alteragdes permanentes da visao.

A diabetes também pode levar a um aumento do risco de outras doengas relacionadas com a visdo, incluindo cataratas
e glaucoma. Niveis elevados de glicose no sangue podem causar alteragdes estruturais no cristalino do olho, o que pode
levar ao desenvolvimento de cataratas mais rapidamente do que o normal. Os sintomas das cataratas incluem visdo
nublada ou desfocada, visdo dupla num dos olhos, ver halos a volta das luzes, maior sensibilidade a luz e ao brilho,
dificuldade em ver bem a noite e cores brilhantes que parecem desbotadas.'*? O glaucoma ocorre quando a pressdo se
acumula no olho, o que pode levar a perda gradual da visdo devido a danos na retina e no nervo 6tico. Os sintomas
incluem vis3o desfocada, halos a volta das luzes, pontos cegos na visdo periférica e dores de cabega agudas. '3

Tendo em conta os efeitos graves que a diabetes pode ter na visdo de um doente, este deve ser encorajado a fazer
exames oftalmoldgicos regulares e, se algum dos sintomas acima referidos for reportado, os farmacéuticos devem
encaminhar os doentes para um optometrista ou oftalmologista o mais rapidamente possivel.

A OMS recomenda que os doentes com diabetes tipo 2 sejam encaminhados para um exame a retina com pupila dilatada
aquando do diagndstico e, posteriormente, de dois em dois anos, ou de acordo com as recomendagdes do
oftalmologista.** Para as pessoas com diabetes tipo 1, a IDF recomenda que seja efetuado um exame oftalmoldgico
inicial no prazo de cinco anos apés o diagndstico, com exames regulares a cada um ou dois anos apds o exame inicial.*3°

6.7 Doenga periodontal

A doenca periodontal (gengiva), incluindo a gengivite e a periodontite, € uma doenca inflamatéria crénica que afeta as
gengivas e 0 0sso que rodeiam e suportam os dentes. A gengivite é a fase inicial desta doenca e caracteriza-se por
gengivas inchadas e vermelhas que podem sangrar. A periodontite é a forma mais grave da doenga e caracteriza-se pelo
afastamento das gengivas dos dentes, perda de osso e dentes soltos ou queda destes. Estas condigOes sdo causadas por
bactérias na boca que infetam os tecidos que rodeiam os dentes e, consequentemente, causam inflamagdo a volta do
dente que leva a doenca periodontal.'3*

A diabetes é um fator de risco chave para o desenvolvimento de periodontite. De facto, sugere-se que quem tem
diabetes tem duas a trés vezes mais risco de desenvolver periodontite do que quem nao tem diabetes, sendo o risco
maior se o individuo com diabetes tiver um mau controlo glicémico. A diabetes também influencia o nimero de dentes
afetados pela periodontite, bem como a gravidade da doenca.'® Isto pode dever-se ao facto de a glicose estar presente
na saliva e, quando a diabetes ndo esta bem controlada, os niveis elevados de glicose na saliva podem levar a um
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aumento da quantidade de bactérias nocivas na boca. Quando estas bactérias se combinam com os alimentos, formam
a placa bacteriana, que pode causar caries e doencga periodontal. Quando esta placa endurece e se transforma em
tartaro, acumula-se acima das gengivas e causa gengivite, que pode depois progredir para periodontite. 13

A medida que a periodontite aumenta a sua gravidade, também aumenta os niveis de glicose no sangue e a HbAlc nas
pessoas com diabetes. Pensa-se que isto se deve ao facto de as bactérias da periodontite ndo tratada entrarem na
circulagdo e causarem inflamagdo que leva a uma diminuig¢do da sinalizagdo da insulina e a um aumento da resisténcia
ainsulina®®. Isto, por sua vez, pode contribuir para uma maior probabilidade de desenvolver complica¢des da diabetes,
incluindo a periodontite. Assim, existe uma relagdo bidirecional entre a periodontite e a diabetes, com cada condicdo a
afetar a outra. O tratamento da periodontite, por outro lado, pode contribuir para uma redugdo da HbAlc e para um
melhor controlo glicémico, com varios estudos a sugerir que esta redugdo é tipicamente de cerca de 0,3-0,4% nos meses
que se seguem ao tratamento.'®’

Os farmacéuticos devem garantir que os doentes com diabetes estdo conscientes do risco acrescido de doenga
periodontal e tém um regime de higiene oral que apoia a sua saude oral. Os doentes devem ser informados sobre os
sintomas que podem estar associados a doenca periodontal, incluindo*3¢:

e Sintomas de gengivite: Gengivas vermelhas, inchadas e a sangrar.

e Sintomas de periodontite: Gengivas vermelhas, inchadas e a sangrar; gengivas que se afastaram dos dentes,
infecdo de longa duracdo entre os dentes e as gengivas, mau halito que ndo desaparece, dentes permanentes
que se soltam ou se afastam uns dos outros, alteragdes na forma como os dentes se encaixam ao morder, pus
entre os dentes e as gengivas, alteragdes no encaixe das préteses.

Os farmacéuticos podem também informar os doentes sobre as medidas que podem tomar para promover uma boa
saude oral. Estas recomendacdes podem incluir:136 138 139

e Escovar os dentes duas vezes por dia: Os doentes devem escovar os dentes duas vezes por dia, normalmente
durante cerca de dois minutos de cada vez, com uma escova de dentes manual ou elétrica para reduzir a placa
bacteriana na boca. Deve ser utilizada uma pasta dentifrica com fllor para prevenir as caries dentarias. Os
doentes devem utilizar uma escova de dentes com cerdas macias para evitar danificar o esmalte dos dentes e
devem mudar de escova de trés em trés meses.

e Passar fio dental ou utilizar escovas interdentais uma vez por dia: O uso do fio dental ou de escovas
interdentais evita a acumulagdo de placa bacteriana e de alimentos entre os dentes e ao longo da linha das
gengivas.

e Visitar um dentista regularmente: Idealmente, os doentes devem visitar o seu dentista duas vezes por ano
para uma limpeza e um check-up. Os dentistas podem fornecer recomendagdes personalizadas para apoiar a
saude oral de um doente e podem identificar sinais de doenca periodontal ou outras condi¢Ges de saude oral
gue possam precisar de ser tratadas.
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A gestdo ndo farmacoldgica da diabetes implica normalmente que os doentes fagam alteragGes para melhorar a sua
dieta e aumentar a quantidade de atividade fisica que praticam, muitas vezes com o objetivo de perder peso. Fazer
estas mudancas no estilo de vida é uma componente importante dos cuidados com a diabetes, uma vez que ajuda os
doentes a atingir os seus objetivos terapéuticos. Os farmacéuticos podem desempenhar um papel importante na
promogao destas mudancgas de comportamento de saude junto dos seus doentes e educa-los sobre a importancia de
complementar o seu regime de tratamento farmacolégico com uma nutrigdo e exercicio adequados.

A semelhanca dos esforcos de prevencdo da diabetes, as estratégias através das quais os farmacéuticos divulgam esta
informacgdo aos doentes podem variar e podem incluir o desenvolvimento de materiais educativos, tais como panfletos
ou folhetos, fornecendo educagdo geral aos doentes relativamente a importancia de efetuar estas mudangas apds o
diagndstico de diabetes, ou fornecendo aconselhamento mais abrangente e a longo prazo sobre estas mudancas de
estilo de vida. O nivel de envolvimento dependera do nivel de conforto de cada farmacéutico em relagdo ao tema, das
necessidades de informagdo dos doentes e do tempo disponivel para interagir com os doentes. Os conselhos para criar
campanhas de saude publica bem sucedidas podem ser encontrados no "Effective communications participant
handbook" da OMS.2*

Os farmacéuticos também tém um papel a desempenhar na referenciacdo dos doentes para outros prestadores de
cuidados de salde para receberem orientagdes adicionais sobre como fazer e

estas mudancgas de estilo de vida de uma forma segura. Os doentes podem ser encaminhados para dietistas,
nutricionistas, fisiologistas do exercicio, educadores em matéria de diabetes ou mesmo para programas de grupo
estruturados destinados a apoiar os individuos que vivem com diabetes. Uma vez encaminhados estes doentes, os
farmacéuticos podem desempenhar um papel importante no acompanhamento frequente dos mesmos e no incentivo
e apoio para manterem as mudancas de estilo de vida que possam ter efetuado.

7.1 Nutrigao

Ao longo desta secgdo, serdo apresentadas varias consideragdes dietéticas. No entanto, estas consideragdes podem ter
diferentes interpretacdes e podem ter de ser adaptadas a diferentes grupos populacionais, incluindo grupos religiosos
ou pessoas com determinadas restricdes alimentares, como as que tém intolerancias alimentares ou as que sdo
vegetarianas ou vegan. Ndo é do ambito deste manual fornecer orientagdes especificas para todos estes grupos, mas
serdo apresentadas orientagdes gerais que podem ser adaptadas a varias situagdes, conforme necessario.

Embora tenham recebido formagdo para tratar a diabetes numa perspetiva farmacoldgica, os farmacéuticos também
podem desempenhar um papel na promog¢do de abordagens dietéticas saudaveis junto dos seus doentes. Varios
estudos demonstraram que os doentes com diabetes necessitam de um reforgo da educagdo sobre a diabetes, incluindo
a gestdo da dieta, por parte de varios prestadores de cuidados de salde, a fim de facilitar a sua compreensdo da doencga
e melhorar os resultados. Por conseguinte, os farmacéuticos tém a oportunidade de reforgar as recomendacdes feitas
pelos outros prestadores de cuidados de saide de um doente para gerir adequadamente a sua diabetes.*® Embora
nenhuma abordagem dietética especifica funcione para todos os doentes com diabetes, esta secgdo ird explorar
algumas das mais comuns.

A IDF recomenda, em termos gerais, que todas as pessoas com diabetes sigam uma dieta sauddvel que inclua a redugdo
da ingestdo de calorias se o doente tiver excesso de peso ou for obeso, a substituicdo de gorduras saturadas (por
exemplo, natas, queijo, manteiga) por gorduras insaturadas (por exemplo, abacate, frutos secos, azeite e dleos
vegetais), a ingestdo de fibras alimentares (por exemplo, fruta, legumes, cereais integrais) e a prevengdo do consumo
de tabaco, de dlcool em excesso e de agucar adicionado.°

A Associagdo Americana de Diabetes e a Associagdo Europeia para o Estudo da Diabetes também referem, numa
declaragdo de consenso sobre a gestdo da hiperglicemia, que ndo existe um rdcio Unico de hidratos de carbono,
proteinas e gorduras que seja ideal para cada pessoa com diabetes. Em vez disso, recomendam abordagens dietéticas
individualizadas que "enfatizem os alimentos com beneficios comprovados para a sadde, que minimizem os alimentos
com danos comprovados e que tenham em conta as preferéncias do doente e as necessidades metabdlicas, com o
objetivo de identificar hdbitos alimentares saudaveis que sejam vidveis e sustentaveis".14
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Nesta seccdo, serdo discutidas varias abordagens dietéticas com evidéncias que apoiam o seu impacto na glicemia,
HbAlc e outros parametros clinicos. A maior parte da investigacdo realizada sobre o impacto destas abordagens
dietéticas destina-se a individuos com diabetes tipo 2, mas podem ainda ser recomendadas a quem tem diabetes tipo
1 para melhorar a satude em geral. Atualmente, existem pouca evidéncia que apoie a recomendag¢do de uma abordagem
dietética em detrimento de outra para as pessoas com diabetes tipo 1.14?

As orientacdes dietéticas da IDF recomendam uma dieta pouco caldrica para os doentes com diabetes tipo 2, com o
objetivo de perder peso ou atingir um peso corporal saudavel. Os doentes com excesso de peso ou obesos com diabetes
tipo 2 devem, em geral, reduzir a sua ingestdo caldrica didria em cerca de 500-600 calorias; no entanto, esta redugdo
depende da ingestdo alimentar atual e deve também ter em conta a qualidade e o tipo de alimentos consumidos. As
pessoas com diabetes devem limitar o agucar, os doces, as bebidas agucaradas e os snacks. Podem também querer
limitar as refei¢cdes fora de casa, em restaurantes, cafés, etc., onde o tamanho e o conteudo das refeicdes ndo podem
ser controlados. Em geral, os doentes devem selecionar alimentos ricos em fibras e com um baixo indice glicémico, com
um objetivo geral de trés a cinco porcdes diarias de fruta e legumes, peixe, cereais e gorduras monossaturadas.*®

Uma estratégia simples para ajudar os doentes a visualizarem a sua ingestdo alimentar e a controlarem o tamanho das
porcdes é o método do prato, referido na secgdo 2.1.1 %

O indice glicémico (IG) é utilizado para medir a forma como os hidratos de carbono afetam os niveis de glicose no
sangue. Todos os hidratos de carbono sao digeridos e absorvidos a ritmos diferentes e o IG é uma forma de representar
a rapidez com que um alimento ou bebida a base de hidratos de carbono aumenta os niveis de glicose no sangue apds
a sua ingestdo. O IG varia entre 0 e 100 e, normalmente, utiliza como referéncia a glicose pura, com um IG de cerca de
100. Os hidratos de carbono que sdo absorvidos lentamente t&m um IG baixo, igual ou inferior a 55.1%% Os hidratos de
carbono de IG elevado provocam picos e quedas nos niveis de glicose no sangue, enquanto os hidratos de carbono de
IG baixo provocam uma libertagdo lenta da glicose na corrente sanguinea. Os valores de |G sdao determinados através
de métodos cientificos e ndo podem ser estimados com base na composi¢ao dos alimentos ou na informagao nutricional
contida nas embalagens dos alimentos.'** Uma dieta de baixo IG tem demonstrado ser benéfica para as pessoas com
diabetes, especialmente para a diabetes tipo 2, mas concentrar-se apenas no |G dos alimentos pode levar a uma dieta
desequilibrada, rica em gorduras e calorias. Isto deve-se ao facto de a gordura baixar o IG dos alimentos; por exemplo,
o chocolate tem um IG baixo. As proteinas também reduzem o IG dos alimentos, sendo que o leite e outros lacticinios
tém um IG baixo devido ao seu elevado teor de proteinas e gorduras.'** Seguem-se alguns exemplos de alimentos e
respetivos 1G:14°

e indice glicémico elevado (>70) - arroz branco, p3o branco, batatas, bolos de arroz.
¢ indice glicémico moderado - arroz integral, pdo integral, batata-doce, banana.
e  Baixo indice glicémico (<55) - cogumelos, leite, magds, amendoins.

Ainvestigacdo apoia a eficacia de uma dieta com baixo teor de IG para individuos com diabetes. Uma revisdo sistemdtica
e uma meta-andlise de 54 estudos mostraram que as dietas com baixo teor de 1G reduzem eficazmente a HbAlc, a
glicemia em jejum, o IMC, o colesterol total e o colesterol LDL em doentes com pré-diabetes ou diabetes, especialmente
diabetes tipo 2.1% Outra meta-analise de 18 ensaios que compararam dietas com baixo e alto teor de IG concluiu que
as dietas com baixo teor de IG resultam num melhor controlo glicémico dos doentes com diabetes.'’

Para além disso, foi demonstrado que uma dieta rica em IG aumenta o risco de desenvolver diabetes tipo 2. Um estudo
demonstrou que as pessoas que consumiam as dietas com maior teor de IG tinham um risco 33% maior de desenvolver
diabetes tipo 2 do que as que consumiam as dietas com menor teor de 1G.1*8 Este facto é ainda apoiado por uma meta-
analise de estudos de coorte prospetivos que afirma que o aconselhamento alimentar e nutricional que favorece as
dietas com baixo IG tem o potencial de produzir economias de custos para os sistemas de satde. 4% 10

Para apoiar os doentes que desejam integrar mais alimentos com baixo IG na sua dieta, existem muitas ferramentas e
listas online que incluem o IG dos alimentos. Alguns exemplos incluem a Glycaemic Index Search Tool desenvolvida pela
Universidade de Sydney,*®! e o Glycaemic Index Food Guide desenvolvido pela Diabetes Canada.'>
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A dieta mediterranica é uma abordagem dietética bem estudada que pode ser promovida junto dos doentes para
melhorar a sua saude e bem-estar. A dieta mediterranica teve origem nas zonas de cultivo de azeitona da regido
mediterranica e continua a ter uma forte associagdo cultural com estas zonas. Embora as definicdes variem, a dieta
mediterranica é geralmente caracterizada por um "elevado consumo de alimentos de origem vegetal (fruta, legumes,
frutos secos e cereais) e azeite; um consumo moderado de peixe e aves; um baixo consumo lacticinios (principalmente
iogurte e queijo), carne vermelha, carnes processadas e doces (que sdo frequentemente substituidos por fruta fresca);
e um consumo moderado de vinho, normalmente consumido as refei¢des".'>3

A dieta mediterranica demonstrou ser benéfica para os doentes com diabetes tipo 2 e foi associada a melhorias no
controlo glicémico, nos fatores de risco cardiovascular e no peso corporal em varias meta-andlises.’® 15° Qutra meta-
analise em rede comparou nove abordagens dietéticas e concluiu que a dieta mediterranica era a mais eficaz na
melhoria do controlo glicémico em doentes com diabetes tipo 2.1

Existem também fatores sociais e culturais associados a dieta mediterranica, incluindo refei¢des mais longas, sestas
apds as refeicdes, atividade fisica regular e praticas alimentares partilhadas.*> A Fundagdo para a Dieta Mediterranica
elaborou 10 recomendagdes para apoiar as pessoas que desejam adotar a dieta mediterranica, que sdo enumeradas na
Tabela 12.

Recomendagao Justificagdo

Este é o azeite mais utilizado na cozinha mediterranica. E rico em vitamina E, beta-
carotenos e um tipo de gordura vegetal (monoinsaturada) que ajuda a prevenir
doengas cardiovasculares. Representa um tesouro na dieta mediterranica e
manteve-se ao longo dos séculos entre as tradigdes gastrondmicas regionais,
conferindo aos pratos sabores e aromas unicos.

Utilizar o azeite como principal fonte de
gordura adicionada

As frutas e os legumes sdo uma das principais fontes de vitaminas, minerais e fibras
da nossa alimentacgdo e também nos fornecem uma grande quantidade de 4gua. E
muito importante consumir cinco porgdes de frutas e legumes diariamente. Gragas
ao seu elevado teor de antioxidantes e fibras, podem contribuir para a preven¢do de
varias doengas cardiovasculares e certos tipos de cancro, entre outras.

Coma muita fruta, legumes, leguminosas
e frutos secos

O consumo diario de massas, arroz e produtos a base de cereais em geral é essencial
devido ao seu elevado teor de hidratos de carbono. Estes fornecem-nos uma
quantidade importante de energia necessaria para as nossas atividades diarias.
Tenha em conta que os produtos de cereais integrais fornecem mais fibras,
vitaminas e minerais.

O pdo e outros produtos a base de
cereais (massas, arroz e cereais
integrais) devem fazer parte da sua
alimentagdo didria

Os alimentos que foram submetidos a

um processamento minimo, que sao
frescos e produzidos localmente sdo os
melhores

Consumir diariamente lacticinios ,
principalmente iogurte e queijo

A carne vermelha deve ser consumida
com moderagdo e, se possivel, como
parte de guisados e outras receitas*

E importante tirar partido dos produtos da época, uma vez que estes estio no seu
melhor em termos de nutrientes, aroma e sabor.

Os lacticineos sdo excelentes fontes de proteinas, minerais (célcio, foésforo, etc.) e
vitaminas. Os lactiineos fermentados (iogurte, bio, etc.) estdo associados a
beneficios para a salide, uma vez que contém microrganismos vivos capazes de
melhorar o equilibrio da nossa microflora intestinal.

A carne transformada deve ser consumida em pequenas quantidades e como parte
de sandes ou outros pratos. A carne contém proteinas, ferro e gordura animal em
quantidades varidveis. Um consumo excessivo de gordura animal ndo é saudavel.
Por conseguinte, recomendam-se pequenas quantidades de carne, sempre que
possivel carne magra e como parte de um prato a base de cereais e legumes.
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Recomendagdo Justificagdo

Recomenda-se o consumo de peixe gordo (carne escura) pelo menos uma ou duas
vezes por semana, uma vez que a sua gordura - apesar de ser de origem animal -

. . tem propriedades muito semelhantes as de origem vegetal, que sdo conhecidas por
Consumir peixe em abundancia e ovos

N proteger contra as doengas cardiacas. Os ovos sdo ricos em proteinas de alta
com moderagado

qualidade, gordura e muitas vitaminas e minerais que fazem deles um alimento
muito completo. Comer ovos trés ou quatro vezes por semana é uma boa
alternativa ao peixe e a carne.
A fruta fresca deve ser a sua sobremesa
diaria e os doces, bolos e sobremesas
lacteas devem ser consumidos apenas
ocasionalmente

A fruta fresca deve ser a nossa sobremesa habitual, antes dos doces e da pastelaria.
As frutas sdo muito nutritivas e ddo cor e sabor a nossa alimentagdo, além de serem
uma alternativa saudavel para o lanche.

A agua é fundamental na nossa alimentagao. O vinho deve ser consumido com
A agua é a bebida por exceléncia da moderacdo e as refei¢gdes. O vinho é uma parte tradicional da dieta mediterranica
dieta mediterranica que pode trazer beneficios para a salide, mas deve ser tomado como parte de uma
dieta equilibrada.

Ser fisicamente ativo todos os dias, uma
vez que é tdo importante como comer
bem

Manter a forma fisica e praticar diariamente uma atividade fisica adaptada as nossas
necessidades é fundamental para nos mantermos saudaveis.

*A Agéncia Internacional de Investigagdo sobre o Cancro classifica as carnes processadas como Grupo 1, cancerigenas para os seres
humanos, e as carnes vermelhas como Grupo 2A, provavelmente cancerigenas para os seres humanos. Por conseguinte, recomenda-
se que os individuos limitem o seu consumo destas carnes a pequenas quantidades.15®

Uma dieta cetogénica é uma dieta que incentiva uma ingestdo muito baixa de hidratos de carbono. E diferente de uma
tipica dieta pobre em hidratos de carbono, uma vez que incentiva os individuos a concentrarem-se na ingestdo de
gorduras e proteinas, reduzindo significativamente os hidratos de carbono. A ingestdo elevada de gorduras, associada
a restricdo de hidratos de carbono, coloca o organismo num estado metabdlico de cetose, que é quando o organismo
gueima gordura como combustivel em vez de hidratos de carbono. Prevé-se que esta situacdo seja benéfica para os
doentes com diabetes de tipo 2, uma vez que ndo estardo sujeitos aos picos e quedas dos niveis de glicose no sangue
associados a degradacdo dos hidratos de carbono. A investigacdo sobre a eficacia, a seguranca e a sustentabilidade da
dieta cetogénica mostrou resultados mistos; por conseguinte, esta é uma opg¢do mais arriscada para recomendar aos
doentes em comparac3o com outras abordagens dietéticas, como a dieta mediterranica.®°

Além disso, a dieta cetogénica exige que os individuos limitem a ingestdo de hidratos de carbono ndo refinados e ricos
em fibras, tais como cereais integrais, frutas, legumes, etc., que sdo alguns dos alimentos mais benéficos para a saude,
especialmente para os individuos com diabetes tipo 2.1%° Por exemplo, uma revis3o de 45 estudos prospetivos concluiu
gue a ingestdo de cereais integrais estd associada a uma reducdo dependente da dose do risco de doenca corondria,
doenca cardiovascular, cancro total e mortalidade por todas as causas.'®! Especificamente em relac¢io a diabetes tipo
2, estudos coorte prospetivos concluiram que um maior consumo de cereais integrais totais e de varios alimentos
integrais, como cereais integrais para pequeno-almoco, aveia, pdo escuro, arroz integral, farelo adicionado e gérmen
de trigo, est4 significativamente associado a um menor risco de diabetes tipo 2.2 Por ultimo, verificou-se que a ades3o
as dietas cetogénicas parece ser fraca e que os individuos voltam frequentemente a ingerir mais hidratos de carbono. %3
Por conseguinte, se os doentes estiverem interessados na dieta cetogénica, € melhor encaminha-los para o seu
prestador de cuidados primarios, dietista ou nutricionista.

Embora uma dieta cetogénica, ou muito pobre em hidratos de carbono, possa ser uma opgao arriscada para os doentes
com diabetes tipo 2, existe evidéncia que apoia uma dieta pobre em hidratos de carbono. No entanto, ndo existem
diretrizes internacionais claras que diferenciem entre uma dieta rica em hidratos de carbono e uma dieta pobre em
hidratos de carbono ou entre uma dieta pobre em hidratos de carbono e uma dieta cetogénica. Assim, pode ser dificil
avaliar com exatiddo a literatura sobre este tema ou fazer recomendac¢bes aos doentes. Um estudo definiu as dietas
com baixo teor de hidratos de carbono como as que incluem 50-150 g de hidratos de carbono por dia e as dietas
cetogénicas como as que incluem apenas 20-50 g de hidratos de carbono por dia.*®® Outra defini¢cdo de dieta cetogénica
inclui 55-60% de gordura, 30-35% de proteinas e 5-10% de hidratos de carbono. Por exemplo, numa dieta de 2000
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calorias por dia, os hidratos de carbono seriam 20-50g.%* No entanto, mais uma vez, as definicdes variam e estes
numeros devem servir apenas como orientagdo geral.

Estudos demonstraram que as dietas com baixo teor de hidratos de carbono podem ter um impacto positivo na HbAlc,
nos triglicéridos e no colesterol HDL, mas estas dietas ndo tém efeitos significativos na perda de peso a longo prazo.16
Uma revisdo sistematica recente mostrou também que uma dieta pobre em hidratos de carbono (<40% de hidratos de
carbono) pode ser ligeiramente mais eficaz do que uma dieta pobre em gordura (<30% de gordura).'%® Os doentes
devem ser encorajados a avaliar tanto a quantidade como a qualidade (alto IG vs baixo I1G) dos alimentos e hidratos de
carbono que consomem e a trabalhar com a sua equipa de saude para desenvolver um plano alimentar saudavel que
possam seguir durante muitos anos.

As dietas a base de plantas, como as dietas vegetarianas ou vegan, sdo aquelas que incluem principalmente alimentos
integrais, como legumes, cereais integrais, frutas, legumes e frutos secos, e tém um consumo limitado ou nulo de
produtos de origem animal. Foi demonstrado que as dietas a base de plantas sdo benéficas tanto para a prevengao
como para o tratamento da diabetes tipo 2, proporcionando também outros beneficios para a saude, tais como
melhorias na prevencio de doencas cardiovasculares e do cancro.*®’

Se for recomendada uma dieta a base de plantas aos doentes, estes devem certificar-se de que estdo a incluir
principalmente alimentos vegetais saudaveis na sua dieta. Alguns individuos que seguem dietas vegetarianas a base de
plantas incluem alimentos vegetais menos sauddveis, tais como alimentos e bebidas agucarados, que podem ser
prejudiciais para a saude e anular os beneficios da dieta para a saude. Dados de trés estudos coorte prospetivos
mostraram que uma dieta que enfatiza os alimentos vegetais e é pobre em alimentos de origem animal estd associada
a uma reducdo de 20% do risco de desenvolver diabetes. Especificamente, aqueles que seguiram uma dieta a base de
plantas que enfatizava os alimentos vegetais sauddaveis registaram uma maior reducdo do risco, 34%, e aqueles que
seguiram uma dieta a base de plantas rica em alimentos vegetais menos saudaveis registaram um aumento de 16% no
risco de desenvolver diabetes tipo 2. Por conseguinte, os doentes devem ter como objetivo incluir na sua dieta
principalmente alimentos vegetais saudaveis. Em termos gerais, este estudo considerou que os alimentos vegetais
saudaveis incluem cereais integrais, frutas, legumes, frutos secos, leguminosas, 6leos vegetais, cha e café. Os alimentos
vegetais menos saudaveis incluem os sumos de fruta, as bebidas agucaradas, os cereais refinados, as batatas e os doces
ou sobremesas. %8

As dietas a base de plantas, em conjunto com intervengdes educativas, estdo associadas a melhorias significativas na
salde psicoldgica, na qualidade de vida, na HbAlc e no peso dos doentes com diabetes tipo 2. As dietas a base de
plantas também podem melhorar potencialmente a dor neuropatica diabética e o colesterol total, o colesterol LDL e os
triglicéridos.'® As dietas vegetarianas, especificamente, mostraram resultados semelhantes, com a dieta a causar
reducdes significativas na HbAlc e melhorias no controlo glicémico geral, no colesterol LDL, no colesterol ndo-HDL e no
peso/adiposidade corporal em individuos com diabetes.?’% 17! Por (ltimo, para as pessoas com diabetes que sofrem de
doenga renal crénica, um regime alimentar a base de plantas pode ter efeitos positivos na sua saude, atrasando a
progressao da doenga. Pode também ajudar a gerir e a prevenir alguns sintomas e complicagdes metabdlicas da doenga
renal cronica.” 172

7.2 Atividade fisica

A atividade fisica regular é muito importante para os individuos com diabetes, uma vez que pode baixar a glicemia e a
pressdo arterial, melhorar a perfusdo dos tecidos, queimar calorias para ajudar a perder peso, melhorar o humor,
diminuir o risco de quedas, melhorar a memdria nos idosos e ajudar a dormir melhor.'’3

A IDF recomenda que os individuos com diabetes pratiquem atividade fisica trés a cinco dias por semana, durante um
minimo de 30-45 minutos, uma vez que a atividade fisica regular é essencial para ajudar a manter os niveis de glicose
no sangue sob controlo.’’* A atividade fisica é mais eficaz quando inclui uma combinac3o de exercicio aerébico (por
exemplo, jogging, natacdo, ciclismo) e treino de resisténcia (por exemplo, pesos, bandas de resisténcia, exercicio
utilizando o peso corporal), bem como quantidades reduzidas de tempo passado inativo. Se ndo houver
contraindicagGes, o treino de resisténcia deve ser efetuado duas a trés vezes por semana em dias ndo consecutivos.
Todos os individuos com diabetes devem esforgar-se por reduzir o tempo de sedentarismo diario. Por exemplo, se
estiver sentado durante longos periodos, deve esforgar-se por se levantar ou andar de 30 em 30 minutos. 3¢
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Para garantir que a atividade fisica € mantida a longo prazo, recomenda-se que a atividade fisica seja introduzida
gradualmente, com base na vontade e capacidade do doente, sendo definidos objetivos individualizados e especificos
para um determinado periodo. Uma forma de implementar isto é recomendar aos doentes que caminhem durante pelo
menos 150 minutos por semana (por exemplo, 20 minutos por dia ou 30 minutos cinco dias por semana), ou menos, se
o doente sentir que este objetivo pode ndo ser atingivel no inicio, e depois aumentar a intensidade ou a frequéncia da
atividade quando o doente estiver confiante de que consegue manter este nivel de atividade. Também se deve
recomendar aos doentes que pratiquem atividades fisicas de que gostem e que consigam manter durante muitos anos.
Para apoiar os doentes na realizagdo destas mudangas, os farmacéuticos podem consultar os recursos desenvolvidos
pela Diabetes Canada, que incluem um exemplo de plano de caminhada que incentiva os doentes a aumentar
lentamente a duracdo e a intensidade do exercicio ao longo do tempo?’> bem como uma brochura que explica como
iniciar com seguranca o treino de resisténcia e como completar determinados exercicios de resisténcia.’® Quando
participam em atividades fisicas, os doentes devem ter o cuidado de usar calgado que se ajuste corretamente, bem
como meias que absorvam a humidade, para evitar complica¢des do pé diabético, incluindo ulceras.””

Os doentes devem também ser informados sobre como ajustar os seus medicamentos, especialmente a insulina, a
atividade fisica e como a adicdo de uma ingestdo atempada de hidratos de carbono pode ajuda-los a evitar a
hipoglicemia.?> % A atividade fisica reduz a glicemia, e a glicemia de um doente pode tornar-se perigosamente baixa se
nao estiver preparado. Por isso, os doentes podem ter de aumentar a frequéncia dos testes de glicemia antes e depois
da atividade fisica. A hipoglicemia pode ocorrer durante ou até 24 horas apds a atividade fisica.'’3

7.3 Cessacao tabagica

Fumar ndo é apenas um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2, mas pode também contribuir para a
progressdo da doenga, bem como para um risco acrescido de complicagGes para as pessoas com diabetes tipo 1 ou tipo
2. Todos os individuos com diabetes devem ser aconselhados a ndo consumir cigarros, produtos do tabaco ou cigarros
eletrénicos. A exposicdo a niveis elevados de nicotina faz com que o organismo necessite de doses maiores de insulina
para controlar os niveis de glicose no sangue, uma vez que a insulina € menos eficaz na presenca de nicotina. Além
disso, as pessoas que fumam e tém diabetes sdo mais suscetiveis de sofrer complicacbes da doenga, incluindo
complicagOes cardiacas e renais, infecOes ou Ulceras do pé diabético, potencial amputacdo dos dedos ou dos pés,
retinopatia e neuropatias periféricas.3? Podem também ter um maior risco de morte prematura.®® Para ajudar os
doentes a deixar de fumar, os farmacéuticos podem utilizar o modelo 5A da OMS (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange)
para ajudar os doentes a prepararem-se para deixar de fumar e o modelo 5R (Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks,
Repetition) para aumentar a motivacdo para deixar de fumar. Para mais informacgGes sobre estas estratégias, consultar
o "Toolkit for delivering the 5A's and 5R's brief tobacco interventions in primary care" da OMS.33
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Ha varios fatores que permitem ou dificultam a prestagdo de servigos farmacéuticos de gestdo da diabetes na
comunidade. Para garantir que o papel dos farmacéuticos na prestacdo de cuidados a doentes com diabetes seja
otimizado, é necessdrio delinear as varias barreiras que influenciam a capacidade dos farmacéuticos para estabelecer e
prestar servigos de gestdo da diabetes na comunidade. Os farmacéuticos devem avaliar se estes fatores podem estar
presentes no local onde prestam servicos de diabetes e identificar estratégias para ultrapassar estes obstaculos, a fim
de facilitar a prestagdo de servicos de diabetes na sua comunidade. Estes fatores incluem, entre outros, os seguintes

Falta de um espago conveniente para consulta e aconselhamento privados A falta de um espago de consulta na
farmacia onde os farmacéuticos possam envolver-se, interagir e aconselhar os doentes foi identificada como um
impedimento a prestac3o de servicos de diabetes.”® Isto porque os doentes s3o mais propensos a partilhar detalhes
sobre o seu estado de satide e medicamentos num ambiente seguro e conveniente, onde a privacidade é garantida.'”®
Por conseguinte, as instalagGes da farmacia que ndo dispdem de um espago de aconselhamento podem impedir o tipo
de servigos prestados pelo farmacéutico, especialmente os que requerem um tempo de envolvimento alargado. Em
situagGes em que ndo existam espacos privados no piso da farmdacia, os farmacéuticos terdo de ser inovadores na
apresentac3o de solucdes alternativas que ainda assim permitam alguma privacidade.'’® Alguns exemplos incluem a
utilizagcdo de estruturas temporarias para diferenciar entre o piso da farmacia e as areas de consulta, e aimplementagao
de marcacgdes telefénicas para consulta.

Tempo insuficiente e carga de trabalho pesada Devido a natureza atarefada da maioria das farmacias, os farmacéuticos
podem ndo ter a capacidade de dedicar tempo suficiente para se envolverem com os doentes durante as sessGes de
aconselhamento.'’® Estas limitacdes de tempo podem resultar na incapacidade de prestar servigos especificos para a
diabetes, como o aconselhamento ou a avaliacdo de medicamentos.'®® Os farmacéuticos comunitarios sdo profissionais
ocupados, que tratam de uma miriade de problemas de salde apresentados pelos seus doentes, ao mesmo tempo que
lideram e gerem as atividades quotidianas da farmdcia. Por conseguinte, a gestdo de um servico separado ou adicional
para gerir uma doenca especifica pode ser um desafio e, consequentemente, constituir um fator de desmotivacdo. Este
desafio é exacerbado na auséncia de pessoal de apoio a farmacia, deixando o farmacéutico a bragos com os cuidados
aos doentes e com as fung¢Ges administrativas. Embora este seja um desafio dificil de resolver, os farmacéuticos podem
tomar medidas para introduzir iniciativas que exijam tempo limitado. Por exemplo, podem trabalhar com a sua
associa¢do nacional de farmacias para ver se existem materiais educativos sobre a diabetes que possam ser partilhados
com a sua populacdo de doentes. Se os farmacéuticos fizerem isto, os seus doentes continuam a beneficiar da
aprendizagem sobre a diabetes e os farmacéuticos ndo estdo a acrescentar quantidades significativas de trabalho a sua
pesada carga de trabalho atual.

Remuneragdo Os farmacéuticos ja sdo mal remunerados pela prestacdo de servigos adicionais na farmacia, sendo que
a remunerac3o baseada nos produtos continua a ser o modelo de remunera¢do mais comum a nivel mundial.8! Este
facto constitui um enorme obstaculo a prestacdo de servigos de diabetes, que na maioria dos casos se apresentam sob
a forma de um servico adicional prestado pelos farmacéuticos. Varios estudos efetuados para compreender as barreiras
gue impedem a prestacdo de servigos de diabetes indicaram que a ma remuneragdo é um obstaculo importante para
os farmacéuticos dedicarem o seu tempo e recursos ao tratamento da diabetes na sua comunidade.*®” 18 Nas situacdes
em que existe um modelo de remuneragdo para esses servicos, os beneficios vdo normalmente para os proprietarios
das farmacias e ndo para os préprios farmacéuticos.’®® Como resultado, os farmacéuticos podem n3o se sentir
motivados a prestar servigcos para melhorar a diabetes na comunidade, juntamente com a miriade de outros servigos
gue ja prestam, uma vez que ndo tém qualquer incentivo financeiro para o fazer.

No entanto, foi demonstrado que os farmacéuticos prestam um maior nimero de servicos relacionados com a diabetes
quando s3o devidamente remunerados, de acordo com um estudo efetuado no Canada.'®? Os servicos remunerados
incluiam normalmente o desenvolvimento de um plano de cuidados anual e a avaliacdo da renovacdo da prescricdo. E
provavel que estes servicos sejam prestados por farmacéuticos certificados (ver abaixo), o que torna necessaria a
instituicio de um plano de reembolso que seja consistente com o nivel dos servicos prestados.'® Os farmacéuticos
devem esforcgar-se por trabalhar com varias partes interessadas da farmacia e dos cuidados de satde para defender
uma maior remunera¢do dos servicos prestados pelos farmacéuticos, para que estes tenham maior capacidade de
prestar servigos, como rastreios da diabetes, para melhorar a sadde na sua comunidade.
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Acreditagao e formagao A evidéncia demonstra que os farmacéuticos acreditados com uma certificagdo especializada
tém maior probabilidade de prestar um maior nimero de servigos de gestdo da diabetes na comunidade, em
comparagao com os farmacéuticos ndo acreditados.'® Um estudo realizado em Alberta, no Canada, demonstrou que
os farmacéuticos que eram educadores em diabetes certificados, agora chamados de "especialistas certificados em
cuidados e educadores em diabetes", ou que tinham autoridade adicional de prescri¢do, iniciaram significativamente
mais servigos de gestdo da diabetes do que outros farmacéuticos. Os farmacéuticos inquiridos no Kuwait em 2017
identificaram a necessidade de competéncias especializadas avangadas na educagdo de doentes com diabetes como
um facilitador para a oferta de servicos de gestdo da diabetes na comunidade.’® Este nivel adicional de acreditagdo
proporciona aos farmacéuticos os conhecimentos, a credibilidade e a motivacdo para prestar estes servigos. As
evidéncias demonstram consistentemente uma maior probabilidade de os farmacéuticos com conhecimentos
especializados prestarem servicos especializados em areas especificas de doengas em comparagdo com os
farmacéuticos sem conhecimentos especializados, o que sublinha a necessidade de formagdo e certificagcdo adicionais
para garantir os conhecimentos, as competéncias e a confian¢a adequados dos farmacéuticos. 818

A participagdo em atividades de formag¢do, como seminarios, conferéncias, simpdsios e iniciativas de desenvolvimento
profissional continuo, prepara e equipa os farmacéuticos para desempenharem fungdes relacionadas com a diabetes.
Quando os farmacéuticos recebem formagdo, tornam-se confiantes e dispostos a liderar a presta¢do de servigos de
gestao da diabetes. Por conseguinte, a manutenc¢do de uma cultura de aprendizagem continua entre os farmacéuticos
pode beneficiar os farmacéuticos e os doentes na prevencao e gestdo da diabetes e das suas complicagGes.

Percec¢ao do papel do farmacéutico pelos doentes A forma como os farmacéuticos sdo percecionados relativamente
ao seu papel nos cuidados ao doente pode constituir um impedimento ou um facilitador para a prestagdo de servigos
de diabetes. Quando os farmacéuticos sao vistos como dispensadores de medicamentos, em vez de prestadores de
cuidados farmacéuticos, isso pode afetar o nivel de interacdo e envolvimento dos doentes com os farmacéuticos. 8’
Estudos realizados no Kuwait citaram a percecao dos doentes sobre os farmacéuticos como distribuidores como uma
barreira para a prestacdo de servigos de diabetes.'® 18 Uma implicacdo deste facto é a falta de confianca na capacidade
dos farmacéuticos para prestarem cuidados aos doentes diabéticos. Para enfrentar este desafio, os farmacéuticos terdao
de educar os seus doentes sobre o seu papel na presta¢do de cuidados farmacéuticos e ganhar a sua confianga como
especialistas em medicamentos. No entanto, na maioria das comunidades, os doentes passaram a compreender e a
apreciar o papel dos farmacéuticos na prestacdo de servigcos de gestdo da diabetes e indicaram a aceitagdo dos servigos,
servindo como um facilitador para um interesse renovado dos farmacéuticos em oferecer o seu tempo e conhecimentos
especializados. %0192
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Com o aumento da taxa de diabetes a nivel mundial, é imperativo que os farmacéuticos aproveitem a sua acessibilidade
e conhecimentos especializados para abordar este problema de saude global premente nas suas comunidades. Os
farmacéuticos estdo idealmente posicionados e qualificados para prestar servigos no dominio da diabetes, desde
servigos preventivos a rastreios e referenciagdo para tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos.

Os farmacéuticos tém também a oportunidade de colaborar com outros profissionais de saude para prestar cuidados
abrangentes e holisticos as pessoas com diabetes. Embora existam barreiras a adogdo generalizada de servigos de
diabetes prestados por farmacéuticos, existe um enorme potencial benéfico para a saude publica se estes servigos
forem integrados na pratica farmacéutica a nivel mundial.

Os farmacéuticos devem comegar a considerar como podem incorporar os servi¢os discutidos ao longo deste manual
na sua abordagem aos cuidados e como estes servicos podem beneficiar os seus doentes. Em ultima analise, os
farmacéuticos tém uma enorme oportunidade de promover o seu papel como profissionais de saude publica e
prestadores de cuidados de salide, tomando medidas para prevenir, identificar e tratar a diabetes na sua comunidade.
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Desenvolvido pela Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) e reproduzido com a sua autorizagdo, este quadro descreve os principais riscos e beneficios associados aos
medicamentos comuns para baixar a glicose que os farmacéuticos podem encontrar na sua pratica.
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