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RESUMO

O Diabetes Mellitus corresponde a uma doencga cronica em ascensao mundial. O
Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM 2) é referente a um defeito na acao da insulina ou da
sua baixa producdo que pode ser tratada com hipoglicemiantes orais, no entanto
muitos pacientes necessitam complementar com a insulina. Assim, a pesquisa teve
como objetivo verificar a prevaléncia do aumento da utilizagdo da insulinoterapia por
DM2 por meio das receitas cadastradas no Programa Farmacia Popular em uma
farmécia. Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo onde houve um
levantamento de dados realizado no periodo de janeiro a junho de 2018. Das 171
receitas investigadas no presente trabalho, observou-se uma ampla faixa de idade
correspondente de 20 a 80 anos, com maior prevaléncia do sexo feminino com
n=102 (59,7%) seguido do sexo masculino n=69 (40,3%). Para ambos sexos, a faixa
etaria prevalente esta compreendida entre 51 a 70 anos (60,2%). Dos 21
medicamentos prescritos encontrados, 78,7% pertence a classe das Biguanidas,
com predominancia das apresentacdes Glifage XR® 500mg, Metformina 850mg e
Metformina 500mg e em relacdo as Insulinas utilizadas corresponderam as do tipo
NPH (74%) seguida da insulina regular (18%). Conclui-se que a insulinoterapia é a
maneira positiva de se reduzir e garantir niveis glicémicos apropriados para muitos
pacientes com DM tipo 2. No entanto, observou-se que muitos pacientes mesmo
administrando os hipoglicemiantes orais duas ou trés ao dia, ainda era necessério a
administracdo da insulina, também, de duas a trés vezes/dia. O tratamento correto
da glicemia nesses pacientes colabora para a reducdo da morbidade, sendo capaz
de reduzir o risco de implicagbes posteriores do diabetes mellitus, mas verificou-se
gue possivelmente, os pacientes ou ndo aderiram ao tratamento oral corretamente,
ou ndo controlavam sua alimentacdo ou ndo praticavam atividade fisica como
deveria ser a indicacdo para essas situacbes. Percebe-se a necessidade dos
cuidados farmacéuticos e tanto outros profissionais no acompanhamento,
respectivamente, farmacoterapéutico bem como da nutricAdo e demais
acompanhamentos clinicos.

Palavras-chave: Hipoglicemiantes; terapia medicamentosa; insulinoterapia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic illness on the rise. Diabetes mellitus type 2 (DM 2)
refers to a defect in the action of insulin or its low production that can be treated with
oral hypoglycemic agents, however many patients need to supplement with insulin.
Thus, the research aimed to verify the prevalence of increased use of insulin therapy
by DM2 through the recipes registered in the Program Popular Pharmacy in a
pharmacy. This is a quantitative and retrospective study where data were collected
from January to June 2018. Of the 171 investigated in the present study, a broad age
range corresponding to 20 to 80 years was observed, with a higher female
prevalence with n = 102 (59.7%) followed by males n = 69 (40.3%). For both sexes,
the prevailing age range is between 51 and 70 years (60.2%). Of the 21 prescribed
drugs found, 78.7% belong to the class of Biguanides, with predominance of the
presentations Glifage XR® 500mg, Metformin 850mg and Metformin 500mg and in
relation to the Insulins used corresponded to the NPH type (74%) followed by regular
insulin 18%). It was concluded that insulin therapy is the positive way to reduce and
guarantee appropriate glycemic levels for many type 2 DM patients. However, it was
observed that many patients even administering oral hypoglycemic agents two or
three a day, it was still necessary to administration of insulin, also, two to three times
/ day. Correct glycemic treatment in these patients helps to reduce morbidity and is
able to reduce the risk of subsequent diabetes mellitus implications, but it has been
found that patients may or may not have adhered to oral treatment correctly or did
not control their feeding or did not practice physical activity as should be the
indication for these situations. It is noticed the need of pharmaceutical care and other
professionals in the follow-up, respectively, pharmacotherapeutic as well as nutrition
and other clinical follow-ups.

Key words: Hypoglycemic agents; diabetes; drug therapy; insulin therapy.
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VERIFICAGAO DO USO DA INSULINOTERAPIA EM PRESCRICOES
CADASTRADAS NA FARMACIA POPULAR

Rone Celia Ferreira do Carmo?

Elizangela Araljo Pestana Motta 2

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema grave de saude publica, no qual a
insulina deixa de exercer sua funcéo, que € a diminuicdo da acédo ou da quantidade
de insulina, ou seja, um defeito na sua funcéo (resisténcia insulinica) que é o
hormonio responsavel pela utilizacdo da glicose no organismo?.

O Diabetes Mellitus (DM) € um disturbio endécrino definido por um grupo de
desordens metabdlicas, onde se compreende elevada glicemia de jejum
(hiperglicemia) e aumento do acumulo de glicose no sangue pd&s-prandial,
correspondente a uma baixa sensibilidade insulinica em seus tecidos alvo e/ou por
uma limitada secrecéo de insulina?.

Segundo o0s dados demonstrados pelo IDF (International Diabetes
Federation) em 2017, cerca de 425 milhdes de adultos (20 a 79 anos) sobrevivem
com diabetes; até 2045, isso se expandira para 629 milhdes®.

A consequéncia do DM leva ao paciente ter problemas que interfere na sua
gualidade de vida. A hiperglicemia cronica é umas causas primarias iniciadora das
complicagdes do DM. E corriqueiro o aumento das macroangiopatias, que envolvem
as artérias coronarianas, dos membros inferiores e as cerebrais®.

E outro fator complicador para esse grupo, deve-se ao habito alimentar
adquirido através de uma sociedade moderna que tem apresentado uma dieta
desequilibrada, associada a falta de atividades fisicas, e com isso tem trazido
complicacBes que favorecem esse aumento tanto do DM2 como da inclusdo de

varios medicamentos, inclusive insulina®>. E de suma importdncia que esses
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pacientes diabéticos tenham um conhecimento sobre a doenca e os cuidados
necessarios, onde isso ndo interfira na sua qualidade de vida®.

A American Diabetes Association (ADA) reconhece quatro classificacfes
clinicas do diabetes: diabetes melito tipo 1 (DM1, anteriormente diabetes melito
insulino-dependente), diabetes tipo 2 (DM2, anteriormente diabetes melito n&o
insulino-dependente), diabetes gestacional e diabetes devido a outras causas, como
falha genética ou medicacGes’. No entanto, nesse estudo serd considerado
conforme a fisiopatologia, do diabetes tipo 1 e tipo 2. O diabetes tipo 1 ele comeca a
produzir anticorpos contra o préprio pancreas, com isso causando faléncia da célula
B, ou seja, ele ndo produz insulina e o tipo 2 chamados de resisténcia a insulina ou
baixa producdo de insulina, é quando ocorre a producdo da insulina, mas nao
consegue agir com os receptores da célula em geral devido a obesidade®.

Os medicamentos utilizados podem ser representados pelos grupos de
hipoglicemiantes orais que sdo: Sulfoniluréias, Glinidas, Biguanidas,
Tiazolidinedionas, Inibidores da a-glicosidase, Inibidores da dipeptidilpeptidase-4,
Inibidores do cotransportador 2 sodio-glicose. Abaixo séo descritas suas fungdes:

As Sulfoniluréias, essa substancia ativa o pancreas a liberar mais insulina e
seus principais representantes sao glibenclamida, glipizida e glimepirida; As
Glinidas, ativam a secrecdo de insulina. Porém, em discordancia com as
sulfonilureias, as glinidas tém atuacdo de inicio rapido e tempo mais curto. As
glinidas sdo particularmente eficiente na liberacdo prematura de insulina que
acontece depois da refeicdo e, assim, sao classificadas como reguladores
glicémicos pos-prandiais e seus principais representantes sao repaglinida e a
nateglinida; As biguanidas sdo dos grupos capazes de reduzir a quantidade de
glicose liberada no figado. Elas alteram a captacao e o uso de glicose pelos tecidos-
alvo, reduzindo, assim, a resisténcia a insulina, ocasionando a diminuicdo da
producdo hepatica de glicose e seu principal representante é o cloridrato de
metformina; As tiazolidinadionas ajuda na captacédo periférica de glicose, ainda que
seja necessaria insulina para sua acdo, as TZDs ndo proporcionam sua liberacéo
das células B pancreaticas; deste modo, ndo ha risco de hiperinsulinemia e seus
principais representantes sdo pioglitazona e rosiglitazona; Os inibidores da a-
glicosidase sdo tomado no inicio da refeicdo, esses farmacos adia a digestdo de
carboidratos inibindo a enzima a-glicosidase na quebra desses carboidratos,

causando efeito em niveis mais baixos de glicose pos-prandial.e seus
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representantes sdo acarbose e miglitol e os inibidores da dipeptidilpeptidase-4 que
aumento da sintese e secrecao de insulina, e seus principais representantes sao
alogliptina, linagliptina, saxagliptina e sitagliptina®2©.

E os hipoglicemiantes injetaveis representados pelas insulinas que além de
se diferenciarem em nomes e em apresentacdes, também variam pelo tempo de
inicio da acao, pico da acéo e tempo de duracdo da acdo. Os tipos de insulina séo:
de acao rapida, de acao ultrarrapida, acéo lenta, intermediaria, de acdo ultralonga e
pré-misturas?!. Nas de acdo Ultrarrapida (Analogos Ultrarrapidos) nos temos a
Apidra® (Glulisina),Humalog® (Lispro),NovoRapid® (Asparte), nas de a¢do rapida
(Insulina Humana Regular)nos temos a (Humulin® e Novolin® ); nas de acao
intermediaria (NPH — humana) nos temos (Humulin® N e Novolin® N); nas de longa
duracdo (Analogos lentos)nos temos a lantus® (Glargina),Levemir®
(Detemir),Tresiba® (Degludeca), nas Insulina pré-misturada regular nos temos a
(Humulin® 70/30 e Novolin® 70/30) e nas Insulina pré-misturada analoga seus
representantes sdo (NovoMix® 30,Humalog Mix® 25, e HumalogMix® 50). Assim, 0
trabalho objetiva verificar o uso da insulinoterapia em prescricdes cadastradas na

farmécia popular.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo quantitativo e retrospectivo por meio das

prescricdes médicas cadastradas.

2.2 Instrumento de coleta

Foram analisadas as prescricbes médicas recebidas através do Programa

Farmacia Popular em uma determinada drogaria em S&o Luis — Maranhdao.

2.3 Populacéo de estudo

Prescricbes médicas de diabéticos que usam medicamentos do tipo
hipoglicemiantes orais e injetaveis ligados a grupos especificos de tratamento do

diabetes mellitus.

2.4  Coleta de dados das receitas

A coleta deu-se por meio das prescricdes recebidas em uma determinada
farmacia que participa do Programa Farmacia Popular, de portadores de diabetes e
gue fazem uso de insulina. Obteve-se dados por meio de informagdes referente as
suas variantes como (sexo, idade); os hipoglicemiantes orais e 0s tipos de insulina.
Foram coletadas todas as receitas referentes ao periodo de janeiro até junho de
2018.

2.5 Anélises de dados

Os dados foram tabulados e apresentados na forma de tabela e gréficos

utilizando a plataforma Microsoft Office Excel 2010.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas n=171 prescricbes médicas avaliadas no periodo de janeiro a
junho de 2018 com hipoglicemiantes orais e insulinas registrados no programa
farmacia popular. A partir dos dados das receitas, pode-se obter um perfil dos
possiveis pacientes. Nota-se que, a maioria, corresponde ao sexo feminino nos
meses de (fevereiro, marco, abril e maio) e uma igualdade no més de (janeiro) para
ambos sexos e uma prevaléncia do sexo masculino somente no més de (junho)

conforme o grafico 1.

90%

80% 76,92%
70% 65,38% 68,97%
c0% 50,00% 59,25% 57,14%
50,00%
50% 20,748 42,86%
40% 34,62%
31,03%

30% 23,08%
20%
10%

0%

JAN FEV MAR ABR MAI JUN
® Masculino Feminino

Grafico 1 — Percentual das prescricdes quanto ao sexo referente ao periodo de

janeiro a junho/2018.

Os resultados do presente estudo apontaram para uma predominancia do
sexo feminino (59,65%). As prevaléncias do sexo feminino foram observadas
também no trabalho realizado por Junior AJAF, Heleno MGV, Lopes AP*2, E Flor LS,
Campos MR, De forma que esses autores constataram que houve uma prevaléncia

no sexo feminino.
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Uma pesquisa feita por Cardeal JB, Loprinzi PD.** no ano de 2012 teve como
conclusdo que as mulheres geralmente sdo mais sedentarias que os homens e este
aumento nas mulheres esta relacionado aos habitos diarios, como excesso de
alimentos ricos em calorias e gorduras e a falta de atividade fisica. Outra causa que
leva o diabetes a ser mais constante entre as mulheres é o risco de desenvolver o
diabetes gestacional no periodo da gravidez. Esta condicdo acontece
aproximadamente em 4% das mulheres gestantes e em geral € curado naturalmente
depois do parto. Entretanto, toda gravida que desenvolveu o diabetes gestacional
tem maiores riscos de ter diabetes tipo 2 futuramente. Desse modo, é importante ter
os cuidados com a alimentacao, a pratica de atividades fisicas e o monitoramento da
glicemia mesmo depois de ter o bebé.

Segundo dados apresentados na tabela 1, das 171 receitas investigadas no
presente trabalho, obteve-se uma variacdo de idade entre 20 a 80 anos, sendo n=
69 (40,35%) eram do sexo masculino e n= 102 (59,65%) do sexo feminino. Para
ambos sexos, a faixa etaria prevalente esta compreendida entre 51 a 70 anos
(60,23%), sendo que os maiores numeros de pacientes sdo de idade superior a 50
anos. Dados esses que concordam com a do IDF (International Diabetes Federation)
no ano 2017%. Estudo recente realizado pelo 6érgdo mostra que em 2017, cerca de
425 milhdes de adultos (20-79 anos) sobreviviam com diabetes e até 2045, isso
crescera para 629 milhdes e que 79% dos adultos com diabetes vivem em paises de
baixa e média renda e que existe uma prevaléncia de pessoas com diabetes entre

as idades de 51 e 70 anos?'® o que corrobora com os achados nessa pesquisa.

Tabela 1 Percentual relativo e absoluto referente ao sexo e idade conforme as

prescricdes médicas referentes ao periodo de janeiro a junho/2018.

Idade Masculino Feminino Total
n % n % n %

20-30 2 1,17 0 0 2 1,17
31-40 4 2,34 4 2,34 8 4,68
41-50 8 4,68 17 9,94 25 14,62
51-60 26 15,2 25 14,62 51 29,82
61-70 19 11,11 33 19,3 52 30,41
71-80 10 5,85 23 13,45 33 19,3

TOTAL 69 40,35 102 59,65 171 100



17

Segundo Salles, ele esclarece que uma das causas do aumento da
ocorréncia de diabetes em idosos € a reducdo da producdo de insulina pelo
organismo, 0 que eleva a quantidade de aclUcar na corrente sanguinea e
sobrecarrega 0 pancreas. A reducdo na pratica de atividades fisicas, € bastante
comum nesta fase da vida e também um dos fatores agravantes. Assim, 0s
musculos consomem glicose e ajudam a regular os niveis da glicose no sangue, mas
com a reducdo da massa muscular e a auséncia de exercicios fisicos, aumenta a
massa gorda (mais gordura), com maior resisténcia a insulina e também, para
complicacbes micro e macro vasculares. A maneira mais indicada para tentar
impedir o crescimento do diabetes em pessoas idosas € a pratica de exercicios
aerobicos ou de resisténcia como, musculacdo e caminhadas e o cuidado com a
alimentagao®®.

Com relacdo as prescricbes médicas analisadas foram encontradas um total
de 21 medicamentos prescritos onde, 78,66%(n=155 prescri¢cdes) pertence a classe
das Biguanidas, com predominancia de Glifage XR 500mg, seguida por Metformina
850mg e Metformina 500mg, conforme mostrado no grafico 2.

Com relacdo as biguanidas, hoje o mercado dispde da metformina, sendo
bastante utilizada por ter menos efeitos colaterais. Outro beneficio € que ndo ha
aumento de peso, sendo capaz de reduzi-lo'’. A metformina possui efeito
hipoglicemiante, reduzindo a producdo hepética de glicose, também tem acéo
sensibilizadora periférica mais discreta. Em média, a metformina diminui a
hemoglobina glicosilada ou glicada (HbAlc) em 1,5 a 2%, porém pode causar
intolerancia gastrintestinal e € contraindicada na insuficiéncia renal. A apresentacao
de liberacdo prolongada (extended release, XR) causa menores efeitos
gastrintestinais'®. A utilizacdo de metformina em longo periodo pode associar-se a
deficiéncia de vitamina B12. Assim sendo, sugere-se a dosagem periddica dos niveis
de vitamina B12 nos pacientes tratados com a metformina, principalmente os

pacientes com neuropatia periférica ou anemia®
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Grafico 2- Percentual de prescricdes de hipoglicemiantes orais encontradas nas

prescricdes médicas referentes ao periodo de janeiro a junho/2018.

Dados semelhantes foram encontrados em um estudo comparativo entre os
farmacos de primeira escolha no tratamento do diabetes mellitus em hospitais de
referéncia do Municipio de Campos dos Goytacazes, RJ no ano de 2017 onde pode-
se constatar que a metformina, pela maioria dos autores, é considerada o
medicamento de primeira escolha no tratamento do paciente portador de DM2,
principalmente naqueles que apresentam sobrepeso ou obesidade?®.

Das Insulinas prescritas e observadas nas prescricées, n=157 (74%) foram
do tipo NPH (Neutral Protamine Hagedorn) uma insulina do tipo intermediaria,
seguida pela insulina do tipo Regular com n=38 (18%) (insula humana rapida) e

n=17 (8%) corresponde a outros tipos de insulina (Tabela 2).
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Tabela 2 Percentual de Insulinas encontradas nas prescricbes medicas avaliadas no

periodo de janeiro a junho de 2018.

INSULINAS
TOTAL DE
NPH REGULAR OUTROS INSULINA. %

MESES QT % QT % QT %

JAN 26 | 76,47% 6 17,64% 2 5,88% 34 16,41
FEV 25 | 80,64% | 4 12,90% 2 6,45% 31 14,87
MAR 24 | 77,41% 5 16,13% 2 6,44% 31 14,87
ABR 25 | 78,12% 6 18,75% 1 3,12% 32 15,9
MAI 24 | 63,15% 6 15,79% 8 | 21,04% 38 15,38
JUN 33 | 71,73% | 11 | 23,91% 2 4,34% 46 22,56
SEMESTRE | 157 | 74,05% | 38 | 17,92% | 17 | 8,01% 212 100%

A NPH, insulina de acéo intermediéaria, ap0s a injecédo subcutanea, tem inicio
de acdo em 2-4 horas, pico de acao de 4-10 horas e duracéo efetiva de 12-18 horas.
A principal finalidade das insulinas NPH & o controle glicémico durante a noite e
madrugada, bem como, nos periodos interprandiais através da suspensdo da
glicogendlise e gliconeogénese hepética. A insulina de a¢éo rapida, tem seu inicio de
acao, apoés injecdo subcutanea, entre 30 e 60 minutos, seu efeito maximo é
observado em 2 a 3 horas e apresenta duracédo efetiva de 8-10 horas com sua
principal indicagdo no controle da glicemia pos-prandial. A insulina regular deve ser
administrada 30 a 60 minutos antes das refeicdes, para evitar o desencontro entre o
seu pico de agdo e a absorcao de carboidratos da refeigdo (1 a 2 horas ap0s o inicio
da refeicéo)?°.

As orientacdes médicas, antes, recomendavam prorrogar o tratamento com
insulina para os pacientes com DM2. Contudo essa conduta levava muitos pacientes
a ficarem expostos a um controle glicEmico impréprio durante um longo periodo.
Estudos comprovaram que no inicio da insulinoterapia, varios pacientes conviveram
5 anos com uma hemoglobina glicada (HbA1c) > 8% e 10 anos com uma (HbAlc) >
7%. A confirmacdo desses resultados e as instrugbes retiradas da extens&do dos
estudos DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) e UKPDS (United Kingdon
Prospective Diabetes Study) modificou a conduta diante da introducéo a insulina nas

orientagcdes mais recentes. Estas orientacbes propde a introducdo de insulina no
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momento que ndo ha alcance das metas terapéuticas com os antidiabéticos
(geralmente quando a HbA1c>7%) ou quando o nivel de HbAlc é tdo alto que nédo &
esperado que os antidiabéticos disponiveis possam trazer para dentro do alvo
terapéutico recomendado para cada paciente?!.

A hemoglobina glicada Alc (HbAlc) é um dado que pondera o controle
glicémico dos trés meses que prosseguem a sua determinacdo. Para alcancar uma
HbA1c<7% os alvos para a glicemia em jejum encontram-se entre 70 e 130 mg/dl e
menores de 180 mg/dl duas horas apds as refeicdes?. A insulina pode comecar no
esquema terapéutico do DM2 assim que o paciente for diagndostico, em
circunstancias que se indique alto grau de desequilibrio metabdlica pode ser usada
transitoriamente, nessas mesmas circunstancias ou em acontecimentos especiais,
como perioperatorios, infecces, doencas intercorrentes dentre outras.??

Verificou-se a utilizacdo elevada de insulina nas prescricdes, tanto em
guantidade em Ul (unidades internacionais) como na frequéncia de vezes por dia.
De acordo com as posologias, pode-se constatar que em meédia 39,82 Ul de NPH
era administrada na maioria da prescri¢cdes 3x ao dia (manh4, tarde e noite); seguida
pela insulina do tipo Regular com média de 13,89UI, com a utilizagdo de 2x ao dia
(manha e tarde) e em média de 26,23UI corresponde a outros tipos de insulina onde
na maioria sao utilizadas 2x ao dia (manhad e noite). Nesse contexto, verifica-se a
necessidade de um acompanhamento ou até de uma intervencao farmacéutica para
evitar maiores danos e complicacdes ao paciente.

Nesse levantamento, pode-se observar, também, que pacientes de 26 a 29
anos fazendo uso além dos hipoglicemiantes orais, a insulina.Possivelmente essa
inclusdo do tratamento da insulinoterapia pode estar relacionado a ndo adeséo dos
hipoglicemiantes orais, falta de atividade fisica, ndo seguir uma dieta adequada, uso
de bebidas alcodlicas e ser fumante dados esses que nao puderam ser observados
na pesquisa, pois se tratava apenas da avaliagédo das prescri¢oes.

Contudo, tem-se observado a incluséo da insulina cada vez mais cedo nos
esquemas terapéuticos como constatado na pesquisa. Lembrando que as insulinas
apresentam reagcdes como tremores tonturas, reacdes como vermelhidao, inchaco e
coceira no local podendo agravar em abscessos, infec¢cdes cutaneas e
sensibilidades alérgicas, inclusive hipoglicemia se nao utilizada ou acompanhada de

forma correta?s.
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O paciente diabético precisa da atencao de inUmeros profissionais da saude.
Por intermédio do atendimento farmacéutico pode ter um contato maior com o
paciente, sendo responsavel por constatar as dificuldades referente aos
medicamentos e muitas vezes sdo capacitados de solucionar problemas de saude
gue podem ou nao estar correlacionado ao uso de medicamentos. Através de
medidas educativas, acompanhamento farmacoterapéutico e das orientacdes
nutricionais, o farmacéutico consegue auxiliar o paciente a uma melhor adesdo ao

tratamento.?*
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4, CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada, concluiu-se que houve uma maior prevaléncia
do sexo feminino, a faixa etéria predominante foi entre 51 a 70 anos, a apresentagcao
referente aos hipoglicemiantes orais pode-se constatar que a Metformina foi a mais
evidente da classe das biguanidas, e que as insulinas estavam presentes em 100%
das prescricbes médicas, sendo que a NPH apresentou com maior prevaléncia,
constatou a inclusdo da insulina em pacientes jovens, pois espera-se que seja
incluida em pacientes com idade mais avancada devido a proépria fisiologia. O
tratamento adequado requer do paciente diabético mudanca dos habitos de vida,
tais como a pratica de exercicios fisicos, mudancas dos habitos alimentares que
contribuem efetivamente para um bom tratamento e é de suma importancia o
atendimento interdisciplinar ao diabético, proporcionando-lhe um conhecimento de
sua doenca, seus efeitos, cuidados a serem tomados ja o farmacéutico € o
profissional de saude mais acessivel para a comunidade podendo favorecer o
cuidado ao paciente com diabetes. A acessibilidade permite a esse profissional
prover servicos como a educacdo permanente do paciente, cuidado continuo, além
de ser uma referéncia no tratamento farmacoldgico para os especialistas quando

necessario.
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