SAUDE

H3|IY COMISSAO DE PREFEITZRA
HevYol FARMACIA E
)\ TERAPEUTICA Edicgo 003 | Dezembro 2021

NOVO HAMBURGO

DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus é considerado hoje um problema de saude publica e uma epidemia mundial, sendo
caracterizado como um distirbio metabdlico cronico, muitas vezes desencadeado por habitos ndo saudaveis.
O diabetes Mellitus € uma sindrome de multiplas causas, decorrente da falta de insulina e/ou a insuficiéncia em
exercer satisfatoriamente sua agéo, ocasionando em resisténcia insulinica. Definindo-se entdo Diabetes Mellitus pela
existéncia de hiperglicemia cronica, continuamente associado de dislipidemia, hipertensao arterial e disfungédo

endotelial. (ROLIM 2016).
- T

Dados epidemiolégicos:

A maior prevaléncia de causa de morte no mundo sao as doengas nao transmissiveis (DCNTs), tendo como
um dos fatores de risco as dietas inadequadas (NILSON, 2020). A Federacgéao Internacional de Diabetes, em 2017,
estimou que 8,8 % da populagdo mundial, com 20 anos a 79 anos, vivia com diabetes. Conforme um estudo do
Global Burden of Disease (2017), a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em pessoas de 20 anos a 79 anos é de
8,11% no Brasil. As DCNTs representam uma grande carga para o sistema de saude e sistema econdmico do Brasil,
gerando, assim, um alto custo e sobrecarregando o sistema de saude.

As doencas cronico-degenerativas (DCD) tém forte incidéncia no Brasil e no mundo, sendo o DM um
agravante dessas ocorréncias. Em 2030, esta previsto que o Brasil passe da 82 posigao para a 62 posigdo em uma
escala mundial. Com esse perfil epidemioldgico, justifica-se a necessidade de programas para controlar o
agravamento dessa doenga, promovendo o desenvolvimento de programas de assisténcia para um melhor controle,
monitoramento, promog¢ao a saude e prevencgao de complicagdes para as pessoas que receberam o diagnostico de
DM. Visando um melhor enfrentamento a esse problema de saude publica, o Brasil, desde 2011, tem um Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. (SANTOS, 2018)

Prevencao e fatores modificaveis:

Uma das quatro principais doengas abordadas nesse plano é o DM, que tem como fatores de riscos
modificaveis: tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel, obesidade e o consumo excessivo de
alimentos ultra processados, sodio, gorduras e agucar tém relatividade direta as DCNTSs.

Essa epidemia de DCNTs acaba prejudicando diretamente as pessoas de baixa renda, por estarem mais
expostas aos fatores de risco, pois 0s recursos para as necessidades basicas, tais como alimentacdo, moradia e
educacao, sao reduzidos (MALTA, 2011).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude que tem objetivo planejar, monitorar as
acbdes e programas que reduzem a ocorréncia e a gravidade dessas doencgas, melhorando, assim, a saude da
populagéo. Observou-se no periodo entre 2006 e 2019, a prevaléncia de diabetes passou de 5,5% para 7,4%; em
relacdo ao diabetes, o perfil de maior prevaléncia é o de pessoas adultas com 65 anos ou mais (BRASIL, 2020).
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TABAGISMO
O tabagismo € identificado como um potente fator de risco para doencgas cardiovasculares; a quantidade e o
tempo de tabagismo corroboram intensivamente para o avango do diabetes e dos problemas cardiovasculares,
sendo essa regra essencial e preferencial na prevencao secundaria (MALTA et al., 2017).

DIETA
Os fatores mais relevantes que influenciam para a pré-disposicao ao diabetes mellitus sdo comportamentos

associados a urbanizagao e ao estilo de vida moderno, incluindo ingesta de alimentos ndao saudaveis e um estilo de
vida inativo com conduta sedentaria. Na ingesta de paciente diabéticos deve-se evitar o consumo de acgucar
simples e de alimentos ricos em farinha branca, também é preciso reduzir a ingesta de grandes quantidades de
carboidratos, mesmo sendo saudaveis como frutas, arroz integral e aveia. Porque o carboidrato em excesso acaba
elevando a glicemia levando uma piora no controle do diabetes. Os alimentos mais indicados para paciente com
diabetes mellitus tipo 2 s&o: ricos em fibra, proteinas e gorduras boas como:

Farinha de trigo integral, arroz integral, macarrao integral e aveia.

Leguminosas: feijao, soja, grao-de-bico, lentilha, ervilha;

Legumes em geral, exceto batata, batata doce, macaxeira e inhame, pois tém elevada concentracdo de
carboidratos e devem ser consumidos em pequenas porgoes;

Carnes em geral, exceto carnes processadas, como presunto, peito de peru, salsicha, linguiga, bacon,
mortadela e salame;

Frutas em geral, desde que consumidas 1 unidade por vez:

Gorduras boas: abacate, coco, azeite, 6leo de coco e manteiga;

Oleaginosas: castanhas, amendoim, avelas, nozes e améndoas;

Leite e derivados, devendo-se ter atencdo para escolher iogurtes sem adicdo de acucar.

Os alimentos proibidos para pacientes com diabetes mellitus tipo 2, sdo ricos em acgucar e carboidratos
simples, como:

Acucares e doces em geral: mel, geleia de frutas, compotas, marmelada, produtos de confeitaria e
pastelaria;

Doces em geral, chocolates e guloseimas;

Bebidas agucaradas, como refrigerantes, sucos industrializados, achocolatados;

Bebidas alcodlicas.

E de importante valia que o paciente diabético aprenda a ler os rétulos dos alimentos antes de consumir,
pois os agucares podem estar escondido sob a forma de glicose, xarope de glicose ou de milho, frutose, maltose,
maltodextrina ou agucar invertido. (BARBOSA, 2018).

OBESIDADE

A obesidade tem fator de risco fundamental para o diabetes mellitus tipo 2, pois estima-se que 80-90% das
pessoas acometidas sdo obesos e o risco estd associado ao alto IMC. A ascensdo econOmica em paises do
continente americano nas ultimas décadas é um fator que aumenta a prevaléncia da obesidade, tendo como
alteracbes na ingesta alimentar: maior aporte energético, alta ingesta de carboidratos refinados, gordura saturadas,
acidos graxos "trans", colesterol, bebidas alcodlicas e alimentos tipo fast-foods; reducdo do gasto energético. Com
essa expansao econdmica também vem os avangos tecnolégicos no trabalho com o uso de veiculo automotor,
escadas rolantes e elevadores e aumento do tempo gasto com televiséo, video game e computadores, € levando
em conta fatores socioculturais como valorizagdo da obesidade como saude e prosperidade. (SARTORELLE,
2003).

SEDENTARISMO

PRETICE E JEBB, 1995 sugerem que o sedentarismo € um fator de risco de igual valia quanto a dieta
inadequada, visto que esses fatores se melhor consolidaram com a vida moderna. Conforme ANDRADE,2009 cita
que a atividade fisica aumenta a sensibilidade a insulina e reduz o risco de se desenvolver diabetes mellitus 2 nao
dependente de insulina. O combate ao sedentarismo deve conter programas promotores de atividade fisica leve,
como caminhadas, subir e descer escadas, andar de bicicleta para ir a escola ou trabalho, fazer trabalhos manuais,
pinturas e jardinagens. Essas atividades devem ser feitas 30-40 minutos por dia com uma frequéncia de 5-6 vezes
por semana.

A modernizagao dos processos produtivos, como exemplo a agricultura tem contribuido para a diminuigao
significativa do nivel de atividade fisica exercida durante o trabalho. Estudos apontam que mulheres de baixa
escolaridade tendem a praticar menos atividades fisicas e que os adolescentes do sexo masculino tém liderado o
numero do horas gastas com video game e televisao. (SARTORELLI, 2003).
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BRASIL. Lei n°11.347, de 27 de setembro de 2006. Dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e
materiais necessarios a sua aplicagdo e a monitoragdo da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em
programas de educacgéao para diabéticos.

“Art. 1° Os portadores de diabetes receberéo, gratuitamente, do Sistema Unico de Satde - SUS, os
medicamentos necessarios para o tratamento de sua condi¢do e os materiais necessarios a sua aplicagdo e a
monitoragdo da glicemia capilar.” (BRASIL, 2006).

Os medicamentos tém papel de grande valia na terapia medicamentosa para controle do diabetes mellitus 2,
alguns medicamentos se tornaram gratuitos e de facil acesso quando incorporados ao programa Farmacia Popular,
onde foi expandido em 2006 para farmacias comerciais privadas, ganhando o nome de “Aqui tem Farmacia Popular’
assegurando assim uma melhor acessibilidade a esses medicamentos, promovendo uma melhor atengdo basica
farmacéutica para os doentes. (COSTA, 2016).

Os dados de abrangéncia do programa “Aqui tém Farmacia Popular’ sdo: 4314 municipios atendidos, e a
lista consta 557 produtos cadastrados para distribuicao gratuita ou subsidiada pelo governo. (BRASIL, 2017).

Almeida 2019, relata em estudo estatistico o impacto que as duas vertentes do programa que abrange
farmacias basicas e farmacias privadas conveniadas dando um melhor aporte ao tratamento farmacolégico integrado
a atencdo basica, configurando uma boa relacdo custo-efetividade para o enfrentamento de doencgas
cardiovasculares, que incluem hipertensao e diabetes. Os dados estatisticos mostram que apos a implementacao do
programa houve reducao da mortalidade, o acréscimo de uma unidade conveniada ao programa a cada 100 mil
habitantes reduz 3,5-4,5 na taxa de internacdes por diabetes e hipertensdo por 100 mil habitantes, este estudo
também mostra que os beneficios do programa sao mais evidenciados em usuarios principalmente a partir de 40
anos de idade.

O uso de hipoglicemiantes orais ou insulinicos para controlar as alteragdes metabdlicas em decorréncia do
Diabetes Mellitus 2, gerando melhor qualidade de vida e prevenindo complicagdes tem uma melhor efetividade com a
associacao de atividade fisica e dieta nutricional, fazendo com que os medicamentos contribuiam como um fator
importante para se alcangar o objetivo. A adesdo ao tratamento é definida em uma triade de recomendacées do
profissional da saude: fazer uso do medicamento, seguir a dieta adequada, fazer exercicios fisicos. Normalmente
essas recomendacgoes sao acordadas com o médico em consulta. A ndo adesao ao tratamento causa sérios efeitos
sanitarios como reducao da qualidade de vida do usuario e da sua familia, aumento de custos para o setor publico.
( MEINERS, 2017).

A demora para se iniciar o tratamento ou a ndo manutencéao correta do tratamento do Diabetes melliltus esta
associada ao desenvolvimento de varias patologias secundarias a essa patologia como: doengas cardiovasculares,
retinopatias, neuropatias autondmicas e periféricas, nefropatias, doenca vascular periférica, aterosclerose, doenca
cerebrovascular, hipertensao e susceptibilidade a infecgoes. (ARSA, 2009).

Na Farmacia Comunitaria disponibilizamos aos pacientes insulino-dependentes e gestantes os insumos
Glicosimetro,tiras HGT e lancetas para monitoracdo da glicemia. Na rede de Atencao Basica disponibilizamos as
Insulinas para o seu tratamento.

Foram dispensados de setembro/20 até agosto/21:

Produto Unidades Dispensadas

INSULINA NPH CANETAS 3.937
INSULINA REGULAR CANETAS 249
INSULINA NPH 13.544
INSULINA REGULAR 1.895

TIRAS HGT 528.700

Fonte: Sistema informatizado do municipio de novo Hamburgo(G-MUS)/RS.
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FALE COM A GENTE!

Encaminhe suas duvidas ou sugestdes para:
saudefarmacoterapeutica@novohamburgo.rs.gov.br
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