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Importancia do profissional farmacéutico no tratamento DIABETES MELLITUS

Warlei Caixeta

2. INTRODUCAO

Diabetes melitus ¢ um grupo de desordens metabdlicas que apresenta caracteristicas em comum, a
hiperglicemia. Essa hiperglicemia ocorre devido a defeitos na secre¢do da insulina, na sua agdo ou, o que
¢ mais freqiiente, nas duas. Em uma hiperglicemia crdnica resulta em danos secundarios em varios 0rgaos,
como nos rins, nos olhos, nos nervos, € nos vasos sanguineos.no mundo sao mais de 140 milhoes de pessoas
que sofrem de diabetes, tornando- a uma das doengas niao contagiosas mais comuns.

3. CONTEXTO TEORICO
3.1 Fisiologia normal da glicose

O pancreas enddcrino ¢ composto por agregados microscopicos, as ilhotas de Langerhans. Sao 3 os
principais tipos: as células B que produzem insulina (reduz a taxa de agucar/glicose no sangue); as células
o que secretam o glucagon (aumenta/reconstitui a taxa de glicose no sangue), e as células d que produzem
somatostatina (suprime tanto a liberagdo de insulina quanto a de glucagon).

A homeostasia normal da glicose ¢ rigidamente regulada por trés processos relacionados: a producao de
glicose no figado; sua captacao e utilizacao pelos tecidos periféricos, especialmente nos musculos esqueléticos;
e as acdes de insulina e dos hormdnios contra-reguladores, incluindo o glucagon, na glicose.

A insulina e o glucagon trés efeitos reguladores opostos na homeostasia da glicose. Durante periodos de
jejum, niveis baixos de insulina e latos de glucagon facilitam a gliconeogénese e a glicogenodlise (catabolismo
do glicogénio) hepaticas e a0 mesmo tempo reduzem a sintese de glicogénio, os niveis plasmaticos de glicose
durante o jejum sdo determinados primariamente pela liberacao de glicose pelo figado. Apds uma refeicao,
os niveis de insulina se elevam e os de glucagon caem em resposta ao grande aporte de glicose. A insulina
promove a captacao de glicose e sua utilizagao pelos tecidos.

A 1nsulina ¢ o hormdnio anabodlico mais potente que se conhece, possuindo varios efeitos sintéticos
e de estimulagdo do crescimento. Sua principal fungdo metabdlica ¢ aumentar o transporte de glicose para
determinadas células no corpo. E o estimulo mais importante para desencadear a sintese e a liberacao de
insulina € a propria glicose.

3.3 Diagnostico

A glicemia ¢ normalmente mantida em uma faixa bem estreita geralmente entre 70 ¢ 120 mg/dL. O
diagnostico de diabetes ¢ estabelecido pela elevagdo do nivel de glicose no sangue através de um dos trés
critérios a seguir:

1) uma glicemia ao acaso > 200 mg/dL, aliada aos sinais e sintomas cléssicos.

2) uma glicemia em jejum > 126 mg/dL, em variaveis ocasides.

3) uma curva glicémica (também chamada de prova oral de tolerancia a glicose) anormal, na qual a
glicose ¢ > 200 mg/dL, duas horas apds a administracdo de glicose.

.2 Diabetes Tipo 1

O diabetes Tipo 1 (DM1) ¢ uma doenga auto-imune caracterizada pela destruicao das células beta

produtoras de insulina. Isso acontece por engano porque o organismo as identifica como corpos estranhos.

A sua agao ¢ uma resposta auto-imune. Este tipo de reagdo também ocorre em outras doengas, como esclerose
multipla, Lupus e doengas da tiredide.

A DMI surge quando o organismo deixa de produzir insulina (ou produz apenas uma quantidade

muito pequena.) Quando isso acontece, € preciso tomar insulina para viver ¢ se manter saudavel. As pessoas

precisam de injegdes diarias de insulina para regularizar o metabolismo do agucar. Pois, sem insulina, a glicose
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ndo consegue chegar até as células, que precisam dela para queimar e transforma-la em energia. As altas
taxas de glicose acumulada no sangue, com o passar do tempo, podem afetar os olhos, rins, nervos ou coragao.

A maioria das pessoas com DM1 desenvolve grandes quantidades de auto-anticorpos, que circulam na
corrente sanguinea algum tempo antes da doenga ser diagnosticada. Os anticorpos sdo proteinas geradas no
organismo para destruir germes ou virus. Auto-anticorpos sdo anticorpos com “mau comportamento”, ou seja,
eles atacam os proprios tecidos do corpo de uma pessoa. Nos casos de DM1, os auto-anticorpos podem atacar
as células que a produzem.

Nao se sabe ao certo por que as pessoas desenvolvem o DM1. Sabe-se que hé casos em que algumas
pessoas nascem com genes que as predispdem a doencga. Mas outras t€ém os mesmos genes € nao tém diabetes.
Pode ser algo proprio do organismo, ou uma causa externa, como por exemplo, uma perda emocional. Outro
dado € que, no geral, é mais freqiiente em pessoas com menos de 35 anos, mas vale lembrar que ela pode surgir
em qualquer idade.

Alguns sintomas da DM1: vontade de urinar diversas vezes, fome freqiiente, sede constante, perda de
peso, fraqueza, fadiga, nervosismo, mudang¢as de humor, ndusea e vomito.

3.3 Diabetes Tipo 2

Sabe-se que o diabetes do tipo 2 possui um fator hereditario maior do que no tipo 1. Além disso, hd uma
grande relacdo com a obesidade e o sedentarismo. Estima-se que 60% a 90% dos portadores da doenca sejam
obesos. A incidéncia ¢ maior ap6s os 40 anos.

Uma de suas peculiaridades ¢ a continua producao de insulina pelo pancreas. O problema esta na
incapacidade de absor¢do das células musculares e adiposas. Por muitas razdes, suas células ndo conseguem
metabolizar a glicose suficiente da corrente sangiiinea. Esta ¢ uma anomalia chamada de “resisténcia Insulinica”.

O diabetes tipo 2 ¢ cerca de 8 a 10 vezes mais comum que o tipo 1 e pode responder ao tratamento com
dieta e exercicio fisico. Outras vezes vai necessitar de medicamentos orais e, por fim, a combinagao destes
com a insulina.

Principais Sintomas: infecc¢des freqiientes, alteragdo visual (visdo embacada), dificuldade na cicatrizacao
de feridas, formigamento nos pés e furunculose.

Existe o termo Pré-diabetes para identificar as pessoas que possuem risco potencial de desenvolver o
diabetes. E uma forma ou um estado intermediério entre a normalidade e o diabetes do tipo 2 no adulto. No
entanto, sabe-se que nem todos irdo deixar a condi¢ao de pré-diabético para se tornar um diabético. Mas, por
precaucado, sdo considerados em estado de risco para essa progressao.

3.4 Tratamento

O tratamento correto do diabetes significa manter uma vida saudével, evitando diversas complicagdes
que surgem em conseqiiéncia do mau controle da glicemia. Pois o prolongamento da hiperglicemia (altas taxas
de agticar no sangue) pode causar sérios danos a saude.

Hiperglicemia ¢ o aumento da glicose no sangue. A SBD considera que valores acima de 126 mg
em jejum sdo suspeitos de diabetes. Valores acima de 200 mg em qualquer ocasido fazem o diagnoéstico.
As pessoas com diabetes que fazem monitorizacdo da glicose rotineiramente podem detectar aumentos
da glicemia, sem, entretanto, apresentar quaisquer sintomas de hiperglicemia. Sempre que possivel deve-
se pesquisar a glicose no sangue. Isto pode ser feito nas seguintes ocasides como : em jejum e antes das
principais refeicdes (almogo e jantar); em jejum e 2 horas apds as principais refeicdes; e até duas horas
apos as refeicdes (glicemia pos-prandial). E considerada glicemia pos-prandial exames realizados dentro
do intervalo de duas horas apos as refeicdes. A interpretacdo destes resultados deve ser feita pelo médico.

lgumas causas que podem favorecer o aparecimento da hiperglicemia: Diabetes mellitus priméaria

ou secundaria a outras doeng¢as; Muita comida, sem nenhuma restri¢ao; Pouco exercicio; e Sindrome

Metabdlica. Podendo apresenta sintomas como: Muita sede, muita urina, muita fome com emagrecimento,

cansago, pele seca, dor de cabeca, podendo evoluir para niuseas, vomitos, sonoléncia, dificuldades para

respirar e hélito de macga. Caso o individuo detecte um valor elevado de glicose no sangue, deve procurar um
médico ou um servigo de satide para um diagnostico e tratamento.

Para as pessoas com diabetes ¢ fundamental a realizagdo de diversos exames. Alguns, dependendo

do caso, devem ser feitos diariamente. Outros podem ser solicitados mensalmente. Sao imprescindiveis para
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verificar se o tratamento esta sendo conduzido de forma correta ou nao. E, também, para verificar se os
medicamentos estdo surtindo efeitos satisfatorios. Uma maior ou menor freqiiéncia ao consultorio depende do
estado de cada individuo. Os exames regulares podem também detectar, precocemente, alguma complicacao,
que poderia ser tratada a tempo.

3.5 Estilo de vida de um diabético

O individuo com diabetes deve mudar seus habitos de vida sob varios aspectos.

Na alimentacdo ¢ necessario incorporar na dieta habitual a maior quantidade possivel de alimentos
ricos em fibras, tais como frutas e verduras. Procurar diminuir a quantidade de gorduras (6leo, manteiga,
creme etc) e de carboidratos (massa e doces), dando preferéncia a alimentos grelhados e cozidos. Também a
pratica regular de atividade fisica ¢ fundamental na ado¢do de héabitos de vida mais saudaveis.

Nao manter o diabetes sob controle, varias complica¢des ligadas a doenga podem aparecer, como
nefropatia, retinopatia e coronariopatia. Perder o controle do diabetes ¢ a incapacidade de manter a taxa de
glicemia dentro dos niveis fisioldgicos: no jejum entre 80 e 110 mg/dl e niveis pos-alimentares inferiores a
140 mg/dl.

A hiperglicemia favorece esse dano degenerativo dos tecidos, uma vez que a glicose ¢ captada pelas
proteinas para fornecer a energia contida dentro delas. Quando estd muito elevada, ela altera as funcdes da
proteina, facilitando as complicagdes degenerativas.

O diabetes mal controlado, com a glicemia permanentemente elevada, pode danificar os vasos arteriais
e os nervos. Como 0s vasos e 0s nervos existem em todas as partes do corpo, qualquer 6érgao pode ser danificado.
Assim, nos olhos seria a retinopatia diabética, a segunda causa de cegueira do mundo; nos rins, a nifropatia
diabética, causa freqiiente de hipertensdo arterial e de insuficiéncia renal entre as pessoas que nao controlam
o diabetes; e o comprometimento dos nervos periféricos, levando a uma neuropatia diabética, causa de dores,
paralisias e complica¢des como dificuldades de urinar, alteragdes no ato de evacuar, da digestao etc.

O coragdo e o cérebro também podem sofrer as conseqiiéncias do mau controle do diabetes. Isso porque
os grandes vasos também sofrem, pois a glicemia alta aumenta o colesterol e os triglicerideos do sangue,
favorecendo a arteriosclerose precoce com comprometimento da circulagdo do cérebro, o que pode causar
acidentes vasculares celebrais, do coragdo (infarto do miocardio) e dos membros (gangrenas diabéticas).

Existem pessoas que ndo cuidam do diabetes e ndo sentem nada. Porém a maioria dos danos causados
pelo diabetes mal controlado sdo silenciosos, ou seja, eles ocorrem lentamente por um longo periodo de tempo
antes que se facam notar.

Em um monitoramento domiciliar na diabetes devem ser seguintes recomendacdes: A medida da
glicose no sangue capilar ¢ muito apropriada para avaliacdo da glicemia antes das refeigdes, permitindo a
utilizacdo de insulinas ultra rdpidas. No entanto, algumas vezes razdes de ordem psicologica, econdomica
ou social dificultam a realizagdo desta técnica. O exame ¢ rapido e de facil execugdo. Recomenda-se o uso
da lanceta tornando o exame praticamente indolor. H4 uma grande variedade de glicosimetros disponiveis
no mercado, todos sdo de boa qualidade e aferem com bastante seguranga a glicemia capilar.A cetontria
serve para indicar a presenga de grande descompensacao do Diabetes, podendo ser evidenciados em pacientes
virgens de tratamento; naqueles que eventualmente tenham interrompido o tratamento insulinico; ou pela
presenca de alguma intercorréncia orgaunica grave, tais como: IAM, Infecgdes graves. A presenca de cetonas
na urina ¢ um sinal de alarme de que a situagdo metabolica esta fora de controle. Por isso € preciso procurar
um médico, ou um servigo de emergéncia para descobrir o que estd de fato esta acontecendo de errado.

3.6 Complicacdes no Diabetes
.6.1 P¢é Diabético

Para as pessoas com diabetes, o pé merece uma atencao especial. Como sdo vulneraveis a ferimentos,

¢ preciso examina-los todos os dias. Esse deve ser um habito, principalmente para aqueles que sofrem de
neuropatia. Essa vigilancia € necessaria porque, nao raro, surge um calo em nossos pés, mesmo sem sentirmos
dor, quando usamos sapatos. Assim, a inspecao sera baseada na procura de ulceras, calos ou qualquer outro
problema visivel.. E possivel prevenir as infecgdes nos pés. Manter um bom fluxo sangiiineo ¢, também, outro
aspecto importante. Para isso, tomar medidas que baixem a pressio alta e os niveis de colesterol. E importante
também fazer caminhadas com regularidade ou outro tipo de exercicio fisico. Vicios como o fumo devem ser
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evitados. So6 para se ter uma idéia, 95% de todas as amputagdes do pé acontecem em fumantes. E algo
traumatico, que deve ser evitado.

3.6.2 Neuropatia Diabética

Com a Neuropatia, os nervos podem ficar incapazes de emitir as mensagens, emiti-las na hora errada ou
muito lentamente. Os sintomas irdo depender e variar conforme o tipo de complicagdo e quais os nervos afetados.
De forma geral, podemos classificar os sintomas em sensitivos, motores e autonomicos. Exemplos:Sensitivos:
formigamento, dorméncia ou queimagao das pernas, pés e maos. Dores locais e desequilibrio; Motores: estado
de fraqueza e atrofia muscular; Autonomicos: ocorréncia de pele seca, traumatismo dos pélos, pressao baixa,
distirbios digestivos, excesso de transpiragdo e impoténcia.Infelizmente, o diabetes ¢ a principal causa de
Neuropatia. Sua incidéncia ¢ alta e possui diferentes formas clinicas, tais como:

o Polineuropatiadistal: uma das formas mais comuns de Neuropatia, que acomete preferencialmente
os nervos mais longos, localizados nas pernas e nos pés, causando dores, formigamento ou queimagao
nas pernas. Tende a ser pior a noite (periodo onde prestamos mais atengdo aos sintomas);

o Neuropatia autondmica: causa principalmente hipotensdo postural, como a queda da pressdo
arterial ao levantar-se (tonturas) e impoténcia sexual. Outros sintomas incluem sensagao de estdmago
repleto apds as refei¢des, distiirbios de transpiracao e outros mais raros;

o Neuropatia focal: esta ¢ uma condicdo rara decorrente de danos a um unico nervo ou grupo de
nervos. Desenvolve-se quando o suprimento de sangue ¢ interrompido devido ao entupimento do vaso
que supre aquele nervo. Ou pode ser conseqiiéncia de uma compressdo do nervo.

[ ]

Nao ¢ raro que as pessoas apresentem mais de um tipo de neuropatia. A presenca desta complicagdo
estd muito relacionada ao tempo de duragdo do diabetes e ao grau de controle glicémico. Por isso a enorme
importancia de manter um bom controle da glicemia.

O tratamento no caso das mononeuropatias podem ser empregadas medidas fisidtricas (fisioterapia) para
evitar a compressao dos nervos ou realizar uma descompressao cirirgica. O controle rigoroso da glicemia ¢
essencial para prevenir o aparecimento ou a piora da neuropatia diabética. Para o tratamento da polineuropatia
distal nenhum medicamento, até o momento, ¢ comprovadamente eficaz para a cura, havendo, no entanto,
medicagdes que podem aliviar os sintomas (como a dor e o formigamento). Também ¢ importante prevenir
lesdes nos pés ou quedas.

3.6.3 Nefropatia Diabética

Sao alteragdes nos vasos dos rins, fazendo com que haja a perda de proteina na urina. E uma situagao
em que o orgdo pode reduzir sua fungdo lentamente, porém de forma progressiva, até a paralisagdo total.
Contudo, esse quadro ¢ controlavel e existem exames para detectar o problema ainda no inicio.

A Nefropatia Diabética pode afetar o bom funcionamento dos rins, fazendo com que eles percam
a capacidade de filtrar adequadamente essas substancias. Uma das proteinas que circulam no sangue ¢ a
albumina, que possui alto valor biologico e fornece todos os aminoacidos essenciais para facilitar a
recuperagdo do organismo. Na fase inicial da Nefropatia Diabética, aparecem pequenas quantidades
dessa proteina na urina (detectada através do exame de microalbuminuria). E comum que nesse estagio
ocorra, também, o aumento da pressdo arterial (hipertensao). Esta situagdo pode levar a insuficiéncia renal
avangada. No diabetes tipo 1, a insuficiéncia renal progressiva ocorre em cerca de 50% dos pacientes. No
tipo 2, observa-se um crescente nimero dessa complicacdo, traduzindo o controle muito aquém do desejado.

Na maior parte das pessoas com o diabetes, o bom controle das taxas de glicemia previne a

Nefropatia. Mesmo naqueles que ja apresentam microalbumintria na urina, o diabetes bem controlado evita

a piora do quadro.Caso ja exista perda importante da func¢do renal (insuficiéncia renal avancada), entrara em
¢do a didlise ou transplante.

3.6.4 Infeces

A presencga excessiva de glicose pode causar danos a muitas fungdes inerentes ao sangue, incluindo
as tarefas do sistema imunolégico. O que aumenta o risco da pessoa com diabetes contrair algum tipo de
infecgdo. Isso ocorre porque os globulos brancos (responsaveis pelo combate ao virus, bactérias, etc.) ficam
menos eficazes com a hiperglicemia. Para piorar a situacdo, o alto indice de aclcar no sangue € terreno
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ideal para alguns invasores (fungos, bacterias, etc.). O que acaba promovendo a facil proliferacao desses
patogénicos. Assim, dreas como boca e gengiva, pulmoes, pele, pés, genitais e local de incisdo pos cirurgia
estao totalmente sujeitos a este risco. Ferimentos em geral podem se tornar verdadeiras portas de entrada.

O importante ¢ manter um bom controle da glicemia, seguindo corretamente as orientacdes médicas.
Contudo, alguns casos merecem destaque:

- Podemos dizer que as bactérias “adoram fazer festa” entre a gengiva e os dentes. Neste caso, € preciso
ser um bom vigilante quanto a higiene bucal diaria, com a utilizacao de fio dental. Caso contrario as bactérias
podem se instalar e, consequentemente, atuardo destruindo o osso onde o dente estd implantado, levando
inflamacao as gengivas.

- As mulheres devem tomar cuidado, também, em relagdo as infec¢des vaginais como a candida
albicans (candidiase), que prospera em ambiente imido, nutrindo-se de muita glicose. O tratamento ndo ¢
dificil, requerendo a utilizagdo de um creme fungicida.

3.6.5 Infarto do Miocardio e Acidentes Vasculares Cerebrais

Essas complicagdes ocorrem quando os grandes vasos sdo afetados, levando a obstrugao/
estenose (arteriosclerose) de 6rgdos vitais como o coragdo e o cérebro. O bom controle da glicose, somado a
atividade fisica e medicamentos —que possam combater a pressado alta, o aumento do colesterol e suspender o
tabagismo — sdo medidas imprescindiveis de seguranca. A incidéncia deste problema ¢ de 2 a 4 vezes maior
nas pessoas com diabetes.

3.7 O Farmacéutico e a Diabetes

O problema da diabetes ¢ grave e causa perplexidade nas autoridades sanitarias. Sob varios aspectos
os farmacéuticos, nas farmdcias comunitarias (particulares), podem ajudar a mudar o atual panorama. Os
profissionais podem ajudar por meio dos seus servi¢os de atengdo farmacéutica. Ela ¢ a alavanca com que os
profissionais podem mover o mundo em favor do paciente diabético. Fazendo isso, os farmacéuticos acatarao
a um grande chamamento pelo seu envolvimento com as questdes sociais relacionadas as doengas cronicas e
degenerativas no contexto da aten¢do basica, por meio da prestagdo de atengdo farmacéutica.

No Brasil o Conselho Federal de Farmacia ministra o curso “O Exercicio Profissional Diante dos
Desafios da Farmacia Comunitéaria”, dirigido a farmacéuticos que atuam em farmdacias comunitarias com
vistas a capacitar, na pratica, os farmacéuticos comunitarios de todo o Pais.

O farmacéutico ocupa um lugar estratégico na deteccdo, prevencdo e tratamento desta doenga.
Infelizmente, a maioria dos pacientes tem o seu diabetes (tipo 2) detectado, quando surge uma complicagao
cronica (hipertensdo, impoténcia sexual etc.).

O farmacéutico, responsavel pelo diagnostico laboratorial do diabetes, pode, também, realizar outros
exames relacionados a doenga, tendo, ainda, um papel central em qualquer outro local onde atua como
profissional de satde. Na farmécia comunitaria, o farmacéutico € o profissional de satide que mais tem contato
com o paciente diabético. Este vem a farmécia pelo menos uma vez por més, para adquirir seu medicamento
de uso continuo, enquanto que a visita ao médico fica entre seis meses € um ano. O farmacéutico pode, através
de uma rapida entrevista, detectar se existe risco de diabetes (historico familiar, idade, estilo de vida, excesso
de peso) e estimular o paciente a fazer uma consulta médica e glicemia de jejum. Devemos nos lembrar
que quem faz o diagnostico ¢ o médico. Cabe ao farmacéutico estimular o paciente a consulta. Outro ponto
relevante seria se as farmacias oferecessem o exame da glicemia capilar, ndo como instrumento de diagnostico
laboratorial, mas de detec¢ao e acompanhamento (como ocorre, por exemplo, em Portugal).

O diabetes esta crescendo, no mundo todo e também no Brasil. O desafio ¢ estimular o farmacéutico que

tua, na farmacia comunitaria, a se inserir na deteccdo, e ao paciente ja diabético, a atuar como educador,
rientando o paciente particularmente nos aspectos relacionados ao uso correto dos medicamentos (adesao
ao tratamento, possiveis interacdes medicamentosas etc.).

A atencdo farmacéutica ¢ a grande alavanca com o que o farmacéutico pode “mover o mundo” em
favor do paciente diabético. O farmacéutico precisa atuar mais no campo da atencao basica, prestando atencao
em doengas cronicas e degenerativas, como o diabetes e a hipertensdo arterial. No caso do diabetes mellitus
tipo 2, a abordagem deve ser feita em conjunto com outras doengas associadas, a comegar pela hipertensao
arterial. Assim, o paciente diabético e pré-diabético deve ser acompanhado, além da glicemia e pressao
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arterial, nos seguintes aspectos: medida da cintura e peso corporal e lipidograma. Este acompanhamento
pode ser complementado com orientagdo nos aspectos nutricionais, atividade fisica e um continuo estimulo
ao paciente, para ele persistir no tratamento. O tipo 2, por ser assintomatico e surgir mais freqliientemente
no adulto, necessita de um trabalho arduo do farmacéutico na adesdo ao tratamento que, se interrompido,
favorecera o desenvolvimento das complicagdes cronicas, particularmente o infarto do miocardio e o acidente
vascular cerebral.

Estudos feitos, nos EUA, observaram que o paciente diabético freqiienta a farmécia de trés a oito vezes
mais do que o ndo diabético, deixando por visita a farmacia em torno de 39 dolares, contra 13 dolares de ndo
diabéticos. Porém, este estudo ndo contemplou outros medicamentos que o paciente pode estar utilizando (por
exemplo, os anti-hipertensivos), além do fato de o paciente levar outros produtos necessarios a sua familia.
Isto, sem contar os produtos diet, light, agulhas e seringas descartaveis, tiras reagentes para glicosimetro etc.
Enfim, o diabetes abre a farmacia comunitaria a oportunidade de oferecer ao paciente diabético uma ampla
gama de produtos complementares ao tratamento medicamentoso. Esta disponibilidade deve estar associada
a um conhecimento dos produtos. Por exemplo, o farmacéutico precisa explicar ao paciente como funciona o
glicosimetro e estar preparado para esclarecer dividas quanto ao funcionamento do equipamento.

4. CONCLUSOES

Uma das doengas que mais atinge a populacdo e ndo ¢ contagiosa o diabetes mellitus, ¢ um distarbio
do metabolismo que afeta primeiramente os aglicares (glicose e outros), mas que também tem repercussoes
importantes sobre o metabolismo das gorduras (lipides) e das proteinas. E uma disfungio que, se nio tratada
e bem controlada, acaba produzindo, com o correr do tempo, lesdes graves e potencialmente fatais, como o
infarto do miocardio, derrame cerebral, cegueira, impoténcia, nefropatia, Glcera nas pernas e até amputagoes
de membros. Por outro lado, quando bem tratado e bem controlado, todas essas complicag¢des cronicas podem
ser evitadas e o paciente diabético pode ter uma vida perfeitamente normal, entdo somente o controle adequado
do diabetes ¢, realmente, o Unico caminho para se evitar as complicagdes. Os profissionais farmacéuticos
ocupam um lugar estratégico na deteccao, prevencao e tratamento desta doenca. O farmacéutico precisa atuar
no campo da atencdo basica, prestando atengcdo em doengas cronicas e degenerativas, como o diabetes e a
hipertensao arterial.
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