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RESUMO

Introducdo: o tratamento do paciente com Diabetes Mellitus € baseado em: monitoracéo,
educacao em diabetes, uso de hipoglicemiantes orais e posterior o uso de insulina.
Objetivo: Verificar o perfil de uso de medicamento entre usuarios de insulina, descrever
as dificuldades e o conhecimento sobre a aplicagao e cuidados com este medicamento.
Resultados: 24 pacientes diabéticos em uso de insulina, sendo a NPH a mais utilizada
entre os usuarios e como hipoglicemiante oral a metformina. Foi verificado que todos
armazenam a insulina na geladeira, e 16,7% descartaram as seringas no lixo comum e
que a maioria aplica o produto gelado, e 95,8% reutilizam a agulha. O risco mais citado
para interrupg¢ao do tratamento foi aumentar a glicemia. Concluséo: Constatou-se falhas
no conhecimento sobre a insulina e 0 uso de polifarmacia. Verifica-se a necessidade de
acompanhamento dos pacientes, para evitar eventos adversos e otimizar a terapia
medicamentosa.

INTRODUGAO
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O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas que compdem a sindrome metabdlica,
caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de defeitos da secregéo e/ou da acéo da insulina (BRASIL, 2013).

Os dados epidemiolégicos demonstram que atualmente a populagdo mundial com DM
aproxima-se de 387 milhdes e estima-se que alcance 471 milhdes em 2035. Um estudo
multicéntrico sobre o diabetes no Brasil evidenciou a influéncia da idade na prevaléncia
desta doencga e observou-se incremento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos para
17,4% entre 60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; CORTEZ, 2015).

O diabetes esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicacdes macro e microvasculares, como também de
neuropatias. Pode resultar em problemas de visao, insuficiéncia renal e amputacdes de
membros, sendo responsavel por gastos excessivos em saude e substancial reducao da
capacidade de trabalho e da expectativa de vida (BRASIL, 2010).

O DM é classificado conforme a natureza do disturbio, sendo Tipo | (DM |) e Tipo Il (DM
[I). O primeiro tipo € denominado como insulino-dependente, de carater autoimune, no
qual o organismo ataca as células beta, situadas nas ilhotas de Langerhans, no
pancreas, ocorrendo uma deficiéncia na producéo de insulina. Por sua vez, o Tipo Il,
denominado como nao insulino-dependente, é consequéncia de habitos e estilo de vida
favoraveis ao aparecimento da doencga, ocasionando a resisténcia ao horménio regulador
da glicose. Em ambos os tipos, a genética é um fator que influencia na sua manifestacao
(CRISOSTOMO et al., 2017; GUYTON, 2006).

O DM pode ser diagnosticado por exame clinico, que verifica as alteragdes na glicose
plasmatica de jejum. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016), os
valores da glicemia de jejum considerados normais estdo entre 70 a 99 mg/dL. Caso o
individuo apresenta valores entre 100 a 125 mg/dL, este apresentara intolerancia a
glicose, e se os valores forem iguais ou acima de 126 mg/dL o individuo podera ser
diagnosticado como diabético.

O controle glicémico nos pacientes com DM também pode ser realizado com o uso de
insulina, que sdo administradas via inje¢cdes, bombas de infusdo, dentre outros meios;
porém, somente o tratamento farmacolégico ndo é suficiente para manter a doenga
controlada. Pacientes com esta enfermidade devem manter um controle rigoroso de sua
alimentagao, evitando alimentos com altos indices glicémicos. Atualmente, o tratamento é
baseado nos seguintes fatores: monitoragcao, educagcéo em diabetes, uso de
antidiabéticos orais e posteriormente o uso de insulina, quando nao se tem controle
glicémico (BRASIL, 2010; SBD, 2014).

Apesar da eficacia da insulinoterapia, seu uso se torna complexo por depender da
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adesao do paciente para sua aplicagao (SBD, 2014). Esta se refere ao envolvimento
ativo e voluntario do paciente no manejo de sua doenga, seguindo um curso acordado de
tratamento e partilha de responsabilidades entre o paciente e os profissionais de saude
(SILVA et al., 2016).

E imprescindivel que os portadores de DM tenham conhecimento sobre os riscos
relacionados ao seu problema de saude e a necessidade do uso continuo dos
medicamentos, tendo controle dos sinais e sintomas da doenca. Fazendo-se necessario
orienta-los sobre o uso correto dos medicamentos, principalmente aqueles que
apresentam algum tipo de dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso (SANTOS
et al., 2010).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo verificar o perfil de uso de
medicamento entre usuarios de insulina, descrever as dificuldades e o conhecimento e
cuidados sobre sua aplicagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal, com abordagem quantitativa.
Os entrevistados foram selecionados através de uma lista fornecida pela responsavel do
grupo de HIPERDIA da Estratégia Saude da Familia do municipio de Coronel Barros/RS.
Foram incluidos no estudo todos os individuos com diagnostico de Diabetes tipo | e tipo |l
em uso de insulina, de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Teve como critério de
exclusao individuos menores de 18 anos, que ndo moravam mais no Municipio e que
foram a obito. A coleta de dados foi realizada através de entrevista domiciliar nos meses
de fevereiro a junho do ano de 2019, pelos pesquisadores proponentes da pesquisa.

Para coleta de dados foi elaborado um questionario semiestruturado constituido por
questodes relacionadas as caracteristicas socioecondmicas, uso de medicamentos para
diabetes e outras comorbidades, tempo de uso, efeitos colaterais, caracteristicas
relacionadas com o armazenamento, aplicacdo e conhecimentos relacionados ao uso de
insulina.

Os conhecimentos relacionados ao uso de insulina foram avaliados comparando as
respostas dos entrevistados com a prescricdo médica dos medicamentos para diabetes.
Além disso, eles foram questionados sobre riscos relacionados com a interrupg¢ao do
tratamento.

Os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical
Code (ATC) (WHO, 2019).

Os dados foram tabulados em planilha Excel e analisados estatisticamente em banco de
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dados utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0.
Os dados categoricos foram resumidos por meio de frequéncia absoluta (n) e frequéncia
relativa (%). Os dados numéricos foram resumidos através de média, desvio padrao e
valor minimo e maximo.

O procedimento de coleta dos dados foi iniciado apds a aprovagéo do projeto pelo
Comité de Etica em pesquisa em humanos da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), com parecer 2.916.840/2018, CAAE
95754418.7.0000.5350.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 24 pacientes diabéticos, em uso de insulina, destes, 66,7%
eram do sexo feminino. A idade média foi de 59,1+£15,1 anos. Verificou-se que 62,5% dos
pacientes apresentam sobrepeso, o tempo de diagndstico de diabetes foi de 10,6 (7,6)
anos. Do total dos participantes, sete apresentaram diabetes tipo | e 17 diabetes tipo Il
Dos entrevistados, a maior parte era de etnia branca (70,8%) e com grau de escolaridade
baixo. A situagédo conjugal mais frequente foi casada (70,8%), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de usuarios de insulina do sistema publico
de saude de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. n=24. 2019.

N %
Sexo
Feminino 16 66,7
Masculino 5 33,3
IMC
Sobrepeso: 25,0 — 30 Kg/m? 15 62,5
Obesidade grau |1 30,0 — 34,9 8 33,3
Kg/m? 1 42
Obesidade grau lll: = 40 Kg/m?#
Cor
Branco 17 70,6
Negro 7 29 1
Estado Civil
Casado 17 708
Vidvo 2 8,3
Solteiro 3 125
Uniao estavel 2 8,3
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Escolaridade

Analfabeto
Ensino Fundamental
Completo

Ensino Médio Completo

Ensino Fundamental
Incompleto

oy

472

16,7
12,5
66,7

Fonte: Veiga, Colet, 2019.
*O IMC foi calculado atraves da formula, peso (Kg)/ estatura (m) x estatura (m),
e classificado de acordo com Organizacdo Mundial de Sadde (2008).

Entre os medicamentos hipoglicemiantes utilizados pelos usuarios de insulina
participantes desta pesquisa destaca-se o cloridrato de metformina (62,5%), como
hipoglicemiante oral (Tabela 2). Com relag&o as insulinas, a mais utilizada entre os

pacientes foi a Insulina de A¢ao Intermediaria- NPH (91,6%).

Tabela 2. Hipoglicemiantes e suas respectivas classes, utilizados por usuarios de
insulina do sistema publico de saude de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.
n=24. Numero de medicamentos=46. 2019.

Hipnglicemiantes Classe Farmacnlégica N %
Insulina Humana Insulina de acéo 22 91,6
Recombinante intermediaria
Cloridrato de Biguanidas 15 62,5
metformina
Liraglutida Mimético e Analogo do 1 41
GLP-1
Alogliptina+Clondr Biguanida e Inibidor 1 41
ato de metformina seletivo da enzima
DPP-4
Dapagliflozina Inibidor de SGLT2 1 41
Empagliflozina Inibidor de SGLTZ2 1 41
Insulina Lispro Insulina analoga de 1 41
acao ultra rapida
Glimepirida Sulfonilureias 2 8,3
Insulina Glargina Insulina de longa acao 2 8.3

Fonte: Veiga, Colet 2019

Quanto ao armazenamento de insulina na presente pesquisa foi verificado que todos
armazenam na geladeira e 4 (16,7%) descartam as seringas no lixo comum. A maioria
aplica o produto gelado (75%) e o local mais citado foi a barriga (45,8%). Um dado
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importante € que 95,8% reutilizam a agulha. Conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas com o armazenamento e a aplicagao de insulina
de usuarios do sistema publico de saude de um municipio do interior do Rio Grande do
Sul. n=24. 2019.

N %
Local de guarda da insulina
(eladeira 24 100.0
Local de descarte da insulina
Posto de saude 20 833
Lixo Comum 4 16,7
Reutiliza a agulha de Insulina
S5im 23 95 8
N&o 1 42
Local de aplicacdo da insulina
Barriga 11 4586
Barriga, coxa 5 206
Coxa, barriga & braco 4 16,7
Barriga e braco 3 12.5
Braco 1 42
Em que temperatura aplica a
insulina
Gelada 18 75,0
Ambiente 6 250
Tém dificuldade em aplicar a
insulina
Sim 2 8.3
N&o 22 91.7
Sente dor
Sim 4 16,7
N&o 12 50.0
As vezes 3] 33,3

Fonte: Veiga, Colet, 2019

Um dado relevante em relacao a Tabela 4 foi que com acerca do conhecimento para
aplicar as unidades de insulina, 62,5% dos pacientes responderam de acordo com a
receita. O risco de interrupgdo mais citado foi aumentar a glicemia, 62,5%.

Tabela 4. Conhecimento sobre aplicagao e riscos relacionados ao uso de insulina entre
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usuarios do sistema publico de saude de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.
n=24. 2019.

N %
Conhecimento para aplicar
as Unidades de Insulina
De acordo com a receita 15 62.9
Em desacordo com a receita 4] 208
Nao respondeu 4 16,7
Risco da interrupcdo do uso
de insulina
Aumentar glicemia 13 o4 1
Morte 10 416
Desmaio 2 83
Descompensar 2 8,3
Cequeira 1 41
Coma 1 41
Convulsao 1 41
Dor de cabeca 1 41
Feridas 1 41
Internacéo hospitalar 1 41
Nao respondeu 1 41
Suor 1 41

Fonte: Veiga, Colet, 2019.

DISCUSSAO

Neste estudo houve um predominio de portadores de DM do sexo feminino, assim como
no de Palmeira e Pinto (2015). Segundo Carolino et al. (2008), isto é resultado de muitos
fatores, como maior cautela e cuidado com o aparecimento de problemas de saude,
melhor informagao sobre estes, além do habito feminino de cuidar de si e de seus
familiares, ocasionando, com isso maior utilizagcado dos servicos de saude.

Quanto a idade média, o presente estudo assemelha-se ao de Santos et al. (2018), que
analisou 185 usuarios, com idade média de 59,66 anos. Segundo Menezes et al. (2014),
isto se justifica, pois o diabetes mellitus tipo Il € uma doenga progressiva de maior
prevaléncia em populagao idosa. Para o DM Tipo | a idade média verificada nos estudos
€ menor, como apontado por FRAGOSO et al., 2019.

Quanto ao tempo de diagndstico de DM, verificou-se uma média de acordo com estudo
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realizado por Corréa et al. (2017), em uma Clinica de Atenc&o Especializada e em 12
Unidades de Saude da Familia em pacientes com idade entre 25 e 90 anos, no municipio
de Piracicaba, SP, o qual verificou tempo médio de 13 anos.

O diabetes mellitus tipo || € uma doenga progressiva que se agrava com a perda da
funcionalidade das células pancreaticas, sendo necessario o uso da insulina exégena em
vista da deficiéncia na produg¢ao endégena do horménio. Entretanto, independente do
sistema terapéutico e das classes de medicamentos utilizadas, o objetivo € alcangar o
controle glicémico com a finalidade de reduzir as complicagbes micro e macrovasculares
(SILVA et al., 2015) e sendo esta a justificativa para a necessidade de tratamento
farmacoldgico do paciente diabético.

No estudo realizado por Silva et al. (2016), com 763 pacientes idosos diabéticos, na
Estratégia Saude da Familia do municipio de Porto Alegre, os usuarios de DM usavam
em seu tratamento metformina (76,5%) seguido da glibenclamida (40,8%) e insulina
(21,8%). Em nosso estudo, a metformina foi o medicamento hipoglicemiante oral que
apresentou maior frequéncia de uso. Deve-se ressaltar que todos faziam uso de insulina,
com destaque para a NPH, que se justifica uma vez que usar tal medicamento foi um
critério de inclusao.

O farmaco de primeira escolha para uso continuo por via oral em pacientes com diabetes
tipo Il € a metformina, uma biguanida capaz de reduzir a liberagao hepatica de glicose e
aumentar sua captagao nos tecidos periféricos, diminuindo assim a glicemia
(ASSUNCAO et al., 2017). Tal farmaco é absorvido rapidamente sendo sua eliminacdo
por via renal em 12 horas, ele ainda diminui as concentragcdes plasmaticas de glicose,
sem causar hipoglicemia, n&o estimulando a célula beta pancreatica, e fazendo com que
diminua rapidamente as concentrag¢des de jejum de insulina (GALLEGO, 2005).

Para pacientes com diagndstico recente de DM, as diretrizes das sociedades americana,
européia e brasileira de diabetes sao coincidentes nas recomendacdes iniciais de
modificacdes do estilo de vida associadas ao uso de metformina, devido a este farmaco
apresentar menos efeitos colaterais e mais beneficios, como: diminuicdo de eventos
cardiovasculares, preveng¢ao de DM Il, melhora do perfil lipidico e diminuigao do peso
(SBD, 2016), corroborando com os dados verificados no presente estudo no qual este
medicamento foi 0 mais prescrito para os entrevistados, como ja mencionado.

A insulina também pode ser empregada para a DM tipo I, porém de forma transitéria, em
caso de auséncia de resposta aos hipoglicemiantes orais, quando ocorre faléncia das
células-beta. Devido a progresséo natural da DM tipo Il, o uso de insulina vem se
tornando necessario para o tratamento, e de acordo com sua fungao base, que é
mimetizar a secregao fisioldgica do horménio (SBD, 2016). No presente estudo foi
verificado predominio do uso da NPH, porém também houve uso da insulina lispro,
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glargina e liraglutida.

Ainda sobre as insulinas, segundo o Caderno de Atengao Basica (2013), podem ser
utilizadas as de agéao intermediaria ou longa. Como todas as classes tém eficacia
semelhante (redugdo média de 1% na HbA1c), recomenda-se o uso de insulina
intermediaria devido a longa experiéncia com seu uso € ao menor custo. Justificando os
resultados encontrados no estudo que demonstram predominio do uso da NPH.

As insulinas disponiveis no SUS sao as de acgao rapida (regular) e as de agao
intermediaria. A primeira esta indicada em casos de emergéncia, como a cetoacidose,
gravidez e trabalho de parto, em combinagdo com insulinas de agdo média ou
prolongada, ou em tratamento tipo bolus antes das refeigdes. A insulina NPH, também
chamada de iséfana ou de agao intermediaria, de pH neutro e acrescida de protamina
para modificar o tempo de acéo, € utilizada em tratamento de manutencao para o
controle glicémico basal (BRASIL, 2013; GROSS et al., 2010).

Insulinas de longa agao apresentam discretas vantagens clinicas, mas com maior prego,
0 que nao as torna custo- efetivas como insulinas de primeira linha em DM Il (FUCHS;
WANNMACHER, 2017).

Dados da literatura comparam o uso de insulina em monoterapia com o tratamento
combinado de insulina com metformina, sulfoniluréias ou ambas, por serem os farmacos
com maior tempo de utilizagdo e mais amplamente empregadas para tratamento de DM
tipo Il (SBD, 2016). A introdugéo da insulina NPH em dose unica, antes de deitar,
associada a antidiabéticos orais, apresenta comodidade posoldgica para os usuarios,
pode requerer menores doses e reduz o risco de hipoglicemia (GUSSO; LOPES, 2012).
No presente estudo a maioria utilizava insulina em associagdo com antidiabético oral e
houve mais frequéncia de uso diurno deste produto, mostrando a necessidade do
acompanhamento farmacéutico para otimizar a farmacoterapia.

Além do uso de medicamentos € necessario realizar acompanhamento quanto aos
cuidados de armazenamento, uma vez que este € um fator que impacta na eficacia do
seu uso. Conforme orientagao da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), a insulina
durante o uso pode ser mantida na temperatura ambiente ou retirada da geladeira entre
15 a 30 minutos antes da aplicagao para limitar a irritagdo no local da injecao que pode
ocorrer quando a insulina gelada é aplicada.

Com relagédo ao conhecimento do descarte da seringa, no estudo de Batista et al., (2013),
14 (73,68%) dos usuarios responderam descartar em locais adequados, como em
embalagens rigidas, apds entregues na Unidade Basica de Saude, os demais (26,32%)
referiram descarte no lixo comum, dado semelhante ao encontrado neste estudo. A
probabilidade de acontecer acidentes envolvendo esse material deve ser considerada,
pois um dos tipos de residuos gerados na insulinoterapia no domicilio s&o
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perfurocortantes. Residuos de servicos de saude eliminados incorretamente podem
causar acidentes entre os membros da familia, comunidade e catadores de lixo. Esse
fato pode levar até a ocorréncia de infecgbes, tais como HIV, Hepatite B e C (CUNHA et
al., 2017).

A pratica de reutilizar a seringa e agulha foi citada por 95,8%, dado semelhante ao
encontrado por Gaertner et al. (2014) e Stacciarini, Pace e lwamoto (2010). Para Castro,
Graziano e Grossi (2006), o numero de reutilizagdo da seringa e agulha podera
determinar as alteragbes das caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, originais do
produto decorrentes do reprocessamento. Araujo et al. (2009) explicam que os
fabricantes ndo recomendam o reuso devido a formagao de cristais de insulina, os quais
obstruem a agulha, além de torna-la rombuda, diminuindo a lubrificagcéo e facilitando a
quebra, comprometendo o conforto e a seguranga do paciente. Os argumentos para o
reuso estdo fundamentados no fato de que o fornecimento de seringas distribuidas pela
atengao basica é insuficiente, o que leva as familias adotar estratégias variadas, como
pratica de reutilizagdo, na tentativa de minimizar os custos com o tratamento (SBD, 2016;
STACCIARINI; PACE; IWAMOTO, 2010).

Quanto aos locais de aplicagao da insulina, a maioria se aplica na barriga. Conforme a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), para cada regido de aplicagao de insulina
subcutanea atribui-se uma velocidade de absor¢éo, sendo maior no abdome, seguida de
bragos, coxas e nadegas. Desta forma, os dados evidenciam que o local de aplicagao
indicado no presente estudo apresenta boa velocidade de absorgéo, contudo esta pode
ser influenciada pela relagao entre massa magra e gorda, com diminuigdo nos indices de
absorgao em pacientes com maior concentragédo de gordura na regido abdominal
(Barroso et al. 2017), o que pode ser verificado no presente estudo considerando que
grande parte dos pacientes apresentavam sobrepeso/obesidade. Tais resultados
demonstram a necessidade da avaliagcao individualizada de cada paciente quanto ao
melhor local para aplicacao.

Quando as injegdes sao aplicadas com frequéncia, é necessario o rodizio de locais para
prevenir complicacdes, tais como abscessos, hipertrofia e atrofia. A mudanca de local €
um ponto decisivo para o tratamento seguro e eficaz com insulina, entretanto, deve ser
planejado com o intuito de considerar o numero de aplicagdes, os horarios e as
atividades fisicas realizadas ao longo do dia. Assim, esta pratica deve ser orientada pelos
profissionais de saude utilizando metodologias didaticas, dentre essas, oficinas ou
orientacdes individualizadas. Tais agdes, de educacédo em saude, podem auxiliar os
usuarios na administracao de insulina nos locais adequados, minimizando eventos
adversos e melhorando o efeito clinico(GAERTNER et al., 2014; SBD, 2016). No
presente estudo foi relatado desconforto ao aplicar a insulina, tal fato pode estar
relacionado ao uso deste medicamento gelado, que poderia ser minimizado com
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orientagdes.

Para a eficacia do tratamento com insulina é importante que o paciente conhega a forma
correta de uso do medicamento, quanto a dose, posologia e forma de utilizagdo. No
presente estudo foi verificado que 5 pacientes n&o conseguiram descrever o uso da
insulina de acordo com a receita e 4 nao responderam, demonstrando que parte
importante da amostra ainda tem dificuldades com o uso, mesmo com o tempo longo de
tratamento.

O conhecimento sobre o uso correto da medicamento pode estar relacionado a
compreensao do paciente em relag&o as orientagdes que sdo fornecidas (DRESCH,;
AMADOR; HEINECK, 2016). Segundo Carvalho et al. (2018), a baixa escolaridade pode
ser um fator que dificulta a compreensao das informacgdes, do tratamento prescrito e na
pratica do autocuidado. E no presente estudo foi verificado baixo nivel de escolaridade,
fator que pode contribuir para os relatos de dificuldade de compreensao da prescrigao
meédica e por consequéncia risco de uso inadequado.

Conhecer seu tratamento e usar a insulina de forma correta € um fator importante para a
eficacia da farmacoterapia. Conforme Katzung, (2014), se a dose de insulina for utilizada
abaixo da recomendada ou houver interrup¢ao do tratamento pode provocar aumento da
glicose no sangue, evoluindo para cetoacidose diabética. Foi verificado também que:
confusao, fraqueza, convulsdes, coma, sudorese, alteragcao temporaria da visao, dor de
cabecga, sdo algumas consequéncias do uso incorreto, relatadas na literatura e citadas
pelos entrevistados.

Diante da variedade e da complexidade dos fatores de risco para o tratamento de
diabetes é fundamental a atuagdo de uma equipe multidisciplinar, a qual possa promover
acdes educativas e orientacdo quanto ao tratamento medicamentoso e ao manejo da
doenca. E indispensavel a participacdo do profissional farmacéutico, pois essa populagéo
vem aumentando significativamente, com necessidades de acompanhamento
farmacoterapéutico Silva et al. (2016) considerando todos os dados apontados no
presente estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo verificou-se algumas falhas no conhecimento sobre a insulina, o qual
se destaca o rodizio dos locais de aplicagéo, o descarte correto da agulha, e o
desconhecimento de hipoglicemia como uma reagéo adversa.

Diante disto, acredita-se ser necessario o acompanhamento dos pacientes, para evitar
eventos adversos e otimizar a terapia medicamentosa, sendo o profissional farmacéutico
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fundamental dentro de uma equipe para fornecer orientagdo, promover o uso racional de
medicamentos e ag¢des educativas, pois sdo varios os fatores que influenciam na eficacia
do tratamento e que precisam ser acompanhados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Insulina; Hipoglicemiantes.
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