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De onde vem o termo “paciente”?

O termo “paciente” vem do latim

“patientem” que significa aquele que sofre,

gue padece. Porém, em um servigco de saude
o"

ndao basta apenas estar doente para “ser
paciente”, é necessario estar sob cuidados

médicos para estar nessa categoria.




Exemplificando pacientes, temos:

JAQUELINE e [RENE
- 31 anos - 68 anos
- Nao fuma - Ex-fumante
- N3o pratica atividades fisicas regularmente - Pratica atividades fisicas regularmente
- Estd na faixa de IMC adequado (IMC < 25) -Obesa
- Predisposi¢ao genética para diabetes -Predisposicao genética para diabetes



Como foram diagnosticadas com diabetes?

JAQUELINE

Sintomas: Aos 22 anos, passou mal enquanto viajava, sentia muita sede, vontade de urinar em excesso e
tonturas. Apds um tempo, os sintomas sumiram e passou a se sentir melhor. Foi ao médico
endocrinologista em busca de uma dieta para emagrecer; foi pedido um exame de curva glicémica e
descobriu, entao, que tinha diabetes.

Diagnostico: Diabetes Tipo 1

IRENE

Sintomas: Em ocasides esparsas, sentia sede, tontura, vontade de urinar aumentada e fraqueza, mesmo
apos se alimentar e repousar. Durante sua terceira gravidez, aos 36 anos, a sede e a sensacao de fraqueza
aumentaram, entdo seu obstreta a encaminhou para um endocrinologista, o qual pediu o exame de curva
glicémica, sendo o diagndstico positivo para diabetes.

Diagnostico: Diabetes Tipo 2



Mas o que e Diabetes?

O diabetes mellitus é uma sindrome caracterizada pelo excesso de acucar (glicose) no sangue. Esta
sindrome é decorrente da deficiéncia total ou parcial da producao de insulina (hormoénio produzido pelo
pancreas) ou ainda, quando a insulina produzida ndo consegue agir. Existem algumas formas ou tipos de
diabetes, os mais comuns sao:

¢ Tipo 1: Aparece de forma abrupta em criancas e jovens. Ocorre devido a destruicdo das células beta do
pancreas que produzem insulina. Por isso, requer sempre o uso de insulina no tratamento.

¢ Tipo 2: Aparece em adultos, geralmente, apds 35 anos de idade, muitas vezes, com poucos sinais e
sintomas - as vezes até ausentes - o que permite a evolucao do diabetes por muitos anos sem diagndstico,
razao pela qual pode passar despercebido, em média por até 5 anos. Em sua maioria, é tratado com
farmacos, mas pode também requerer o uso de insulina para que o paciente possa ter melhor controle e
gualidade de vida.



Sintomas e complicacoes:

O diabetes quando nao diagnosticado ou se nao tratado adequadamente, pode levar a complicacdes, o que
torna esta doenca um grave problema de saude publica.Existem varias complicacdes agudas e crénicas do
DM entre elas estao: hipoglicemia, hiperglicemias, microangiopatia, macroangiopatia, retinipatia,
nefropatia e neuropatia.

Alguns fatores que precipitam o aparecimento do diabetes em pessoas predispostas como: aumento de
peso, infeccdes, gravidez, cirurgias, envelhecimento e alguns medicamentos.

Os sinais e sintomas da diabetes incluem: urinar muitas vezes e em grande quantidade, sede exagerada,
ganho ou perda de peso rapido, ter muita fome, desanimo, cansaco, piora da visao, visao embacada,
cicatrizagao dificil, infeccdes de pele e coceira, pressao arterial alta, impoténcia sexual, cdibras, tremores,
palpitagdes, suor frio.



Fatores de risco para desenvolver Diabetes:

-TIPO 1: o desenvolvimento de Diabetes Tipo 1, de natureza autoimune, ainda ndo é bem esclarecido, mas
o fator principal é o componente genético, ou seja, a presenca de parente préximo com a sindrome deste
tipo aumenta a probabilidade de se ter a doenca.

-TIPO 2: Individuos que apresentam fatores de risco devem consultar o médico com regularidade e exames
com frequéncia. Os fatores sdo a presenca de diagndstico de pré-diabetes (aumento da insensibilidade a
insulina e picos de hiperglicemia), pressao alta, sobrepeso ou obesidade, colesterol alto ou altera¢des na
taxa de triglicérides no sangue, pai ou mae diabéticos, sindrome do ovario policistico, uso constante de
glicocorticoides. Além disso, o envelhecimento contribui para o aumento nas chances de desenvolver a
sindrome.



Diagnostico:

Para o diagndstico se fazem necessarios alguns
exames laboratorial, como glicemia em jejum, glicemia
pos-prandial, HbAlc, colesterol total e fragdes, ureia,
creatinina, microalbumindria e outros devem ser
solicitados trimestralmente ou de acordo com a
recomendacao médica. A verificacdo domiciliar pode
ser feita pelo préprio paciente, em dois tipos de
amostras urina e sangue. A monitorizacdao no sangue é
verificada através de uma gota de sangue obtida por
puncdo capilar, aplicada em uma tira reagente com o
uso de um monitor.
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Tratamento:

A principal forma para cuidar da diabetes é fazer atividades para se alcangar o controle e manter a vida
saudavel. Essas atividades sao: nutricdo balanceada, atividades fisicas, monitorizacao glicémica e
medicacao.

O tratamento do diabetes compreende mudancas no estilo de vida, como a terapia nutricional e o estimulo
a atividade fisica, aliado a perda de peso, quando necessdrio.Dentre as opc¢des terapéuticas disponiveis
para o controle do diabetes, pode ressaltar os hipoglicemiantes orais e diferentes preparacdes de insulina
com tempos de acdao e esquemas posoldgicos variados. O sucesso da farmacoterapia depende da adesao
do paciente as medidas ndao farmacoldgicas, como, por exemplo, controle rigoroso da dieta, realizacao de
atividade fisica e controle de peso. A forma mais efetiva de perceber os resultados do tratamento do
diabetes é através do controle glicémico, a constante verificacdo dos niveis de glicemia capilar é possivel
perceber se a terapia esta sendo efetiva para manter os bons niveis da glicemia, evitando hipoglicemias,
hiperglicemias, além de prevenir as complicagdes crénicas e agudas do diabetes.



Tecnologias em saude adicionais

A tecnologia em saude adicional ao tratamento farmacoldgico e ndao farmacolégico para Diabetes
disponivel atualmente é o Transplante de Pancreas. o tratamento é descrito como “o uUnico tratamento
capaz de estabelecer estado euglicémico permanente e normalizar a hemoglobina glicosilada em
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Seu principal objetivo € melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, mas pode exercer também papel fundamental na estabilizacao ou reversao de complicacdes
secundarias do DM nos olhos, rins, nervos e sistema cardiovascular.”

Contudo, nao é um procedimento necessario, sendo indicado para portadores de Diabetes Tipo 1 de alto
risco e que apresentam insuficiéncia renal cronica.



Diabetes no mundo e no Brasil:
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Fonte: IDF.”

Segundo o IDF (International Diabetes
Federation), em 2011 mais de 366 milhdes de
pessoas foram diagnosticadas com diabetes e
até 2030 a prevaléncia estd estimada em 552
milhdes. Um dado mais relevante que o IDF
trouxe no seu ultimo estudo é que mais de
183 milhdes de pessoas (50%) com diabetes
ainda nao foram diagnosticadas.

EM 2013, estimou-se a existéncia de mais de
12 milhdes de pessoas com diabetes no Brasil,
concentrados na faixa etaria de 20 a 79 anos.
(International Diabetes Federation; IDF
Diabetes Atlas, 2013).




Acompanhamento pela equipe de Saude:

Os profissionais de saude envolvidos no cuidado ao paciente diabético podem ser, em geral:

médicos endocrinologistas

- enfermeiros

- farmacéuticos

- nutricionistas

- psicologos comportamentais.

E importante ressaltar a necessidade da adesdo do paciente ao tratamento, bem como comprometimento
do mesmo para seguir as orientacdes dos profissionais de saude, que por sua vez, devem trabalhar para
capacitar o paciente a realizar um papel mais ativo no cuidado de sua saude.



Politica de atencao ao diabetes no SUS:

O drgao responsavel por essa politica € o Ministério da Saude, ao qual o seu principal objetivo é possuir
uma politica de saude publica, economicamente eficaz, para prevenir o aumento da incidéncia de diabetes
e suas complica¢des, por meio do cuidado integral de forma resolutiva e com qualidade.

Essa politica traz acdes de promocao de saude, prevencao, diagndstico, tratamento, capacitacao de
profissionais, vigilancia e assisténcia farmacéutica, além de pesquisas voltadas para o cuidado ao diabetes.
Estdao pactuadas, financiadas e executadas pelos gestores dos trés niveis de governo: federal, estadual e
municipal. As acOes de assisténcia sao, na maioria, executadas nos municipios, sobretudo por meio da rede
basica de saude.



Assisténcia Farmaceutica:

Em 2002, o governo federal criou o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus, cuja politica publica visava disponibilizar uma ampla base de dados para o
controle administrativo no ambito da atencao basica para todo pais. Foi através deste programa que
ocorreu o cadastramento de informacdes sobre os pacientes com hipertensao e diabetes, e desse modo,
possibilitou uma melhoria no acompanhamento e fornecimento continuo de medicamentos. A implantacao
desse programa possibilitou o aperfeicoamento do tratamento e diagndstico, principalmente no nivel de
atencao basica.

A assisténcia farmacéutica do SUS fornece gratuitamente os medicamentos essenciais para o controle do
diabetes. Esse financiamento é pactuado nas trés esferas de governo. O Ministério da Saude repassa
recursos para estados e municipios que adquirem e distribuem os medicamentos e insumos necessarios,
como glicosimetros, fitas reagentes, seringas e agulhas.



Financiamento:

O financiamento da assisténcia farmacéutica basica é de responsabilidade das trés esferas de gestao do

SUS. A Portaria n? 2982, publicada em 26 de novembro de 2009, estabelece que:

e Os antidiabéticos orais - financiamento pela trés esferas de gestao (Componente Basico);

e As insulinas (NPH e R) - financiamento pelo Ministério da Saude via Governo Federal (Componente
Estratégico);

e Os insumos complementares destinados aos usuarios de insulina sao financiamentos pelos estados e

municipios (inclusive distrito federal)

Segundo o artigo 8 da Portaria 2.982, os estados, o Distrito Federal e os municipios sao responsaveis pelo
financiamento dos insumos complementares relacionados ao controle glicémico, definidos pela Portaria
2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, destinados aos usuarios insulino-dependentes de que trata a Lei
Federal 11.347 de 2006, ficando o repasse condicionado a comprovacao pelos gestores da utilizacao
integral dos recursos:

I. Tiras reagentes para medida de glicemia capilar;
Il. Lancetas para puncao digital; e

[Il. Seringas com agulha acoplada para aplicacao de insulina.



Fornecimento de medicamentos pelo SUS

Programa Farmacia Popular

Esse programa do Ministério da Saude prove acesso aos medicamentos para as doengas mais comuns entre
os cidadaos como é o caso da diabetes. O programa possui uma rede propria de Farmacias Populares e a
parceria com farmacias e drogarias da rede privada. Essas farmacias e drogarias privadas cadastradas ao
programa oferecem os medicamentos para o diabetes com precos até 90% mais baixos do que os cobrados
nos estabelecimentos privados nao-cadastrados.

Além disso, os medicamentos podem ser retirados nas farmacias internas de Unidades Basicas de Saude
(UBS) e hospitais. A distribuicdo em tais locais visa facilitar o acesso mais rapido e facil aos medicamentos e
materiais auxiliares, como seringas, lancetas e tiras-reagentes.



Medicamentos fornecidos via Farmacia Popular

ELENCO OFICIAL DOS MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELA REDE PROPRIA DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

MEDICAMENTO APRESENTAGAO UNIDADE DE DISPENSAGAO | VALOR DE DISPENSACAO
Fluconazol 100mgirew. Capsula RS 0,95
Fluconazol 150mgfrev. Capsula RS 0,95
Fluoxetina 20mglcomp. Comprimido RS 0,06
Furosemida 40mglcomp. Comprimido R% 0,00
Glibenclamida Smglcomp. Comprimido R% 0,00 I
Haloperidol Tmglcomp. Comprimido I-RS 0.08

ELENCO OFICIAL DOS MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELA REDE PROPRIA DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

MEDICAMENTO APRESENTAGAO UNIDADE DE DISPENSACAO | VALOR DE DISPENSAGAO
Mebendazol 100mgfocomp. Comprimido RE 0,05
Mebendazol 100mgfSmifsup. Oral Frasco 30 mil RS 1,10
Metformina 500mg/comp. Comprimido R% 0,00
Metformina 850mg/comp. Comprimido R$ 0,00
Metildopa 250mgl/comp.rev. Comprimido R% 0,00
Metildopa 500 mE.rcom p.rewv. Comprimido R% 0,00
Metoclopramida 10mgicomp. Comprimido RS 0,04




Medicamentos fornecidos via Farmacia Popular

ELENCO OFICIAL DOS MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS GRATUITAMENTE PELO PROGRAMA AQUI
TEM FARMACIA POPULAR (atualizado em 11/03/2016)

PATOLOGIA PRINCIPIO ATIVO
DIABETES CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG
DIABETES [ORIDRATO DE METFORMINA 500MG - ACAO PROLONGAI
DIABETES CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG
DIABETES GLIBENCLAMIDA 5MG
DIABETES INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML
DIABETES INSULINA HUMANA 100U LML
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