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APRESENTACAO

Este guia tem por objetivo a qualificacdao dos trabalhadores farmacéuticos para o servigo
de Gestao da Condicao de Saude aos usuarios com diagnostico de Diabetes Mellitus,
orientado a partir da teleconsulta.

O Telecuidado Farmacéutico é um dos eixos do Programa Cuidar+, que foi instituido e
regulamentado em dezembro de 2020, por meio da Portaria SES/RS NO 792/2020, com
0 objetivo de fomentar a implementagao do cuidado farmacéutico no estado do Rio
Grande do Sul' 0 planejamento de servicos na modalidade de Telefarmacia foi, de certa
forma, priorizado devido a pandemia causada pelo novo coronavirus. Em maio de 2020 o
servico de Telecuidado Farmacéutico a Asma foi implementado. Expandindo essa
implementacdo, dois anos depois foi iniciado o planejamento para realizacdao de um
ensaio clinico que testou a viabilidade do servico de Telecuidado Farmacéutico no
diabetes.

A elaboracdao deste guia contou com a escrita e revisdo de conteudo realizado por
farmacéuticos da Divisao de Cuidado Farmacéutico e Qualificagao da Assisténcia
Farmacéutica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da
Saude do Rio Grande do Sul (DEAF/SES/RS).
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INTRODUCAO

O Cuidado Farmacéutico € o modelo de
pratica que orienta a provisao de diferentes
diretamente

Servigos farmacéuticos

destinados ao paciente, a familia e a

comunidade, visando a prevencao e
resolucao de problemas da farmacoterapia,
ao uso racional e efetivo dos medicamentos,
a promocao, a protecao e a recuperacao da
saude, bem como & prevencdo de agravos®.
Tem o potencial de melhorar os desfechos
em saude e a qualidade de vida do paciente,
diminuindo episddios agudos da doenga e

custos para os sistemas de satde®* .

O Telecuidado Farmacéutico consiste no
exercicio da farmdacia clinica, ofertado de
acordo com o modelo de pratica do Cuidado
Farmacéutico, realizado de forma remota,
mediado por tecnologias de informacde e
comunicacdo (TIC), em situacdes nas quais o
profissional farmacéutico e usuarios do SUS
nao se encontram no mesmo local fisico. Tem
como vantagem a possibilidade de acesso ao
servico por usuarios que vivem em
localidades remotas ou em condigcdes de
saude que limitem a locomocgao, e mostra-se
util em contextos de distanciamento social,
como o exigido durante a pandemia de Covid

19°.

A telefarmacia foi regulamentada pelo
Conselho Federal de Farmacia com a
Resolucdo nO 727 de 30 de junho de
2022

modalidadesbz

e pode ser realizada em quatro

|) Teleconsulta farmacéutica;
II) Teleinterconsulta;
lIl) Telemonitoramento ou televigilancia e

IV) Teleconsultoria.

O Telecuidado Farmacéutico no diabetes
visa orientar os usuarios atendidos pelas
Farmacias de Medicamentos Especiais do
Estado, sobre o uso adequado de
medicamentos e sobre o tratamento nao-
farmacoldgico para esta condicao de

saude, visando melhor qualidade de vidab.
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No Brasil, a prevaléncia de DM é de cerca de
12%, com significativo aumento nas uUltimas
trés décadas, e o pais ocupa o 49 lugar em
numero de individuos com Diabetes Mellitus
(DM) tipo 2. Gerenciar o diabetes, enquanto
pessoa que convive com esta condicdo, é
uma tarefa complexa, que requer orientacao

. 7
e manejos adequados .

Na realizacao do telecuidado, ao contatar o
usuario por telefone, é ofertado o servigo de
Gestdao da Condicao de Saude, por meio de
uma consulta farmacéutica, quando serao
verificados o estado de salude, o controle da
doenca, a utilizacdo de medicamentos, a
adesdo ao tratamento e a adesdo as medidas

nao farmacoldgicas.

O servico de Gestao da Condigao de Saude é
entendido como aquele que se realiza o
gerenciamento de determinada condigao de
saude, ja estabelecida, ou de fator de risco,
por meio de um conjunto de intervencdes

gerenciais e educacionais 2.

A partir das necessidades dos usuarios, sera
possivel definir um plano de cuidado. As
devem  ser

intervengdes  necessarias

pactuadas com o usuario, focadas na

resolucdao de Problemas Relacionados a

Farmacoterapia, podendo haver
encaminhamento ao atendimento presencial

ou a outros profissionais de saude.

Cumpre salientar que o telecuidado nao tem

por  objetivo  substituir o  cuidado
farmacéutico presencial, mas sim ser uma
importante ferramenta complementar na

atencao integral ao usuario.

Por fim, é valido ressaltar que este
documento trata-se de um “guia”,
portanto nao é um protocolo o qual
deve ser estritamente seguido. Nem
mesmo traz informagbes novas, para
além do que o farmacéutico ja adquire

em sua formacao profissional.

O objetivo maior aqui é propor uma
pratica de cuidado, explicitando as
intencdes e relevancia por tras de
cada questionamento elencado na
consulta estruturada. Esperamos que
esse gQuia seja Util e capaz de
qualificar a sua pratica profissional e,
com isso, colaborar para a melhoria da

qualidade de vida dos usuarios do SUS.

ATENCAO

Especial atengao para que todas as

informacdes coletadas, orientacdes
realizadas e plano de cuidado sejam
registradas em sistema especifico
para acompanhamento do usuario, que
esteja de acordo com a Lei Geral de

Protecdo de Dados (LGPD).

'&ame SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

WWwWw.ame.rs.gov.br
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A pratica de consulta clinica,
independentemente do nucleo profissional,
pode ser conduzida de diversas formas. A
condugao focada no usuario e baseada em
evidéncias € uma proposta de atendimento
eticamente

humanizado, adequado e

o . 8
cientificamente atualizado

A Salde Baseada em Evidéncias (SBE) é uma
pratica de tomada de decisGes clinicas
fundamentadas por evidéncias cientificas,
sistematizadas conforme tipo de estudo e
avaliadas quanto a eficacia (o que funciona
em condicdes ideais), a efetividade (o que
funciona em condicdes reais), a eficiéncia
(em termos de acessibilidade e custo-
beneficio) e a seguranca (confiabilidade,
probabilidade de efeitos indesejéveis)q. No
entanto, ao contrario do que possa parecer a
a SBE

considera nao apenas os estudos cientificos,

um primeiro olhar sobre o tema,

mas sim a combinacdo da melhor evidéncia
disponivel, somada a experiéncia clinica e as
valores e

caracteristicas, necessidades,

preferéncias dos sujeitos da intervenc;élo10

Combinacgao de evidéncia, valores,
recursos e contextos que devem
integrar o processo de tomada de
decisao na Saude Publica Baseada em
Evidéncias:

Melhor evidéncia
disponivel

/ rsao D AN
\

/ \_

"“‘—--.._":_t—_-;:_"_.—-

|' Recursos, | | Caracteristicas,
incluindo a experiéncia necessidades, valores |
profissional e preferéncias da

populagio

_Contexto ambiental e organizacional

Fonte: Satterfield et al (2009)

Para instrumentalizar a pratica clinica
é importante destacar que existem
fontes de

diferentes informacao

cientifica e devemos sempre
observar a qualidade da informacao e

. 11
a atualidade desta
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O que chamamos fontes

primarias sao 0s estudos

cientificos, os quais apresentam

novas informa¢des ou novas

O= de

interpretacdes

ideias ou

fatos.
Podem ser sistematizados entre si pelo nivel

de evidéncia fornecido, conforme a piramide

de evidéncias na figura ao lado.

As fontes chamadas

secundarias sao as bases
que organizam as fontes
primarias

levam até os

em ordem ldgica e nos

documentos primarios originais.
—

das fontes primarias e secundarias.

As fontes terciarias
sao documentos com

informacdes selecionadas

Sao exemplo de fontes terciarias os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) produzidos pelo Ministério da Saude
e outros documentos de sistematizagcao das
conduta,

evidéncias e orientadores de

emitidos  por instituicdes  oficiais e
periodicamente atualizadas. S3ao as fontes
mais utilizadas na rotina da pratica clinica
devido a sua praticidade para busca da
informacao, previamente avaliadas quanto a
qualidade cientifica e metodoldgica das

fontes primarias utilizadas.

Piramide da hierarquia
de evidéncias

AN

Revisdes striemiticas de ECAs®
com o sem mets.andlise

Fi \

I Ensaios eontrolados aleatorizades |

g %

I Esmzdos de coorte |

| Estudos caso-controlo J

| Estudos quase.experimentais |

| Séries de casos |

| Opsnades de peritos, casos clinicos |

*ECAs - Enunios eliniens abaicereaden

12
Fonte: Pereira & Veiga (2014)

Quando falamos na pratica clinica

padronizada, as fontes que melhor

atendem as necessidades de informacao
sao as fontes terciarias. Portanto, para
embasar a consulta farmacéutica no
diabetes é pertinente o estudo dos
protocolos e diretrizes clinicas, nacionais
e internacionais, atualizados, para obter
informacdes sobre o tratamento e
acompanhamento do paciente com esta

condicao.

Para  elaboracao do roteiro da
teleconsulta farmacéutica no diabetes e,
consequentemente, deste gquia, foram
utilizadas as fontes primarias e terciarias
10. As

foram sintetizadas

listadas na tabela da pagina
informacoes para
facilitar a pratica, por isso é valido o
estudo prévio dos materiais utilizados
como fonte, que podem e devem ser
utilizados para sanar qualquer duvida do

farmacéutico.
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Fontes de informacao utilizadas

Primaria

Primaria

Primaria

Terciaria

Terciaria

Terciaria

Terciaria

instrumento diabetes quality-of-life measure

Validation to Brazilian Portuguese of the Self-

Care Inventory-revised for adults with type 2

diabetes

Teste de Morisky-Green e Brief Medication

Questionnaire avaliar adesdo a

medicamentos.

para

Standards of medical care in diabetes

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.

2019-2020

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do

Diabete Melito Tipo 2

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.

2023

American
Diabetes
Association
ADA (2022)"

Sociedade

Brasileira de
Diabetes - SBD
(2019-2020) 17

Ministério da
Saude (2020)‘8

Sociedade
Brasileira de
Diabetes - SBD
(2023)"

CUIDAR+ GUIA DO TELECUIDADO FARMACEUTICO: SERVICO DE GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE - DIABETES MELLITUS
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http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/20201113_Relatorio_PCDT_565_Diabete_Melito_Tipo_2.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/20201113_Relatorio_PCDT_565_Diabete_Melito_Tipo_2.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/20201113_Relatorio_PCDT_565_Diabete_Melito_Tipo_2.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/20201113_Relatorio_PCDT_565_Diabete_Melito_Tipo_2.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/20201113_Relatorio_PCDT_565_Diabete_Melito_Tipo_2.pdf
https://diretriz.diabetes.org.br/
https://diretriz.diabetes.org.br/
https://www.scielo.br/j/rsp/a/VMrFLFZCKj6gYhGTCH3DksB/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rsp/a/VMrFLFZCKj6gYhGTCH3DksB/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rsp/a/VMrFLFZCKj6gYhGTCH3DksB/?lang=pt

MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA DM

DISPONIBILIZADOS
PELO SUS

Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica

0 Sistema Unico de Saude disponibiliza um
elenco de medicamentos e insumos para o
tratamento do diabetes. Conforme a Portaria
n0 2.583, de 10 de outubro de 2007, nos
termos da Lei n© 11.347, de 2006, sao eIeSZ]:

|. MEDICAMENTOS

a) glibenclamida 5 mg comprimido;

b) cloridrato de metformina 500 mg e 850
mg comprimido;

c) glicazida 80 mg comprimido;

d) insulina humana NPH - suspenséo injetavel
100 Ul/mL;

e) insulina humana regular - suspensao
injetavel 100 Ul/mL.

ll. INSUMOS

a) seringas com agulha acoplada para

aplicagao de insulina;

b) tiras reagentes de medida de glicemia
capilar;

c) lancetas para puncao digital.

A Portaria ano 11/MS/SCTIE, de 13 de marco
de 2017 incorporou, a partir de
recomendacao da Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias do Sistema
Unico de Saude (Conitec), as canetas para
injecao de insulina humana NPH e Regular.

A Nota  Técnica n®  204/2019-
CGAFB/DAF/SCTIE/MS, de 04 de junho de
2019°> definiu os critérios para distribuicao
e dispensacao das canetas aplicadoras de
insulina humana NPH e Regular, bem como
das agulhas de aco inoxidavel para as
canetas. Mais recentemente a NO 84/2021

CGAFB/DAF/SCTIE/MS foi publicada,
atualizando a nota anterior em relacao a

distribuicao e critérios sugeridos.

Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica

No componente especializado da

Assisténcia Farmacéutica, 0S

medicamentos disponibilizados sao:

a) Insulina Analoga de Acdo Rapida (frasco
de 3mL) (ASPARTE/LISPRO/GLULISINA);
b) Insulina Andloga de Acdo Prolongada
(frasco de 3mL) (GLARGINA E DETEMIR):

c) Dapagliflozina 10 mg

Nos apéndices constam as fichas de
dispensacao que podem ser utilizadas
para orientagao profissional.
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TELECONSULTA
FARMACEUTICA

NO DIABETES

O Telecuidado para o Diabetes esta
estruturado em trés consultas farmacéuticas
por paciente, realizadas sequencialmente,
mas em diferentes momentos. O formulario
para cada consulta estd disponivel no
sistema de dispensacdao de medicamentos do
estado (Sistema Administracao de
AME), no  Maddulo

Medicamentos, Menu Paciente, Aba Cuidar+.

Medicamentos -

Neste formulario também deverdao ser

realizados os registros das consultas.

Em todas as consultas serdao abordados a
adesao ao tratamento e importantes fatores
para o sucesso da terapéutica adotada. Na
primeira consulta é importante garantir que
vocé conheca o perfil sociodemografico do
usuario que atende, como se da o acesso aos
medicamentos prescritos, o estado de saude
atual e as necessidades de saude. Nesta
primeira consulta vocé podera avaliar quais
aspectos sao importantes para elaborar um
cuidado

plano de individualizado, que

sustente um melhor controle do diabetes.

Na segunda consulta propomos que sejam
enfatizadas as abordagens nao
farmacoldgicas, como mudanca de habitos e
estilo de vida e alimentacdo, provendo

informacoes pertinentes para pactuar um

plano de cuidado com a pessoa
atendida. Na terceira consulta sera
importante retomar o plano de cuidado
acordado nas consultas anteriores, com
0 objetivo de reforcar as questdes ja
trabalhadas e verificar a necessidade

de revisao das pactuacoes.

Sugere-se intervalo de um més entre
cada consulta para aqueles pacientes
que na avaliagao profissional possuam
baixa adesao ao tratamento ou exames
de hemoglobina glicada fora da meta
terapéutica. Apos a terceira consulta,
se 0 usuario nao obtiver controle de
sua condicao, devera seguir sendo
monitorado, e deve ser incluido em seu
tratamento 0 acompanhamento
presencial com farmacéutico e avaliada
a necessidade de encaminhamento ao

médico.
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GESTAO DA
CONDICAQ DE

SAUDE

A gestao da condicao de saude, enquanto servico farmacéutico, é focada em uma
doenca ou condicao especifica - aqui propomos o enfoque no Diabetes Mellitus. Tem
como objetivos fornecer ferramentas e conhecimentos necessarios aos usuarios para a
pratica do autocuidado. Além disso, tem como caracteristicas de trabalho o contexto
multiprofissional, onde o farmacéutico insere-se como corresponsavel pelo cuidado junto
aos demais profissionais da saude, a fim de alcangar desfechos positivos de saude.

Elementos minimos que caracterizam o servico:

> Prontuario
> Entrevista com o paciente
Fonte dos dados clinicos > Exames
> Receitas relacionadas a condi¢ao

> Sacola de medicamentos

Parametros avaliados pelo Necessidade, efetividade e sequranca da
farmacéutico terapia, adesao ao tratamento
Retorno do paciente Necessario

Objetivos terapéuticos atingidos para a condicao

m de saude

Quem recebe o produto Paciente / cuidador ou equipe de saude

Momento em que 0 servico
acontece

Consulta agendada

Fonte: Adaptado de CFF (2016).
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A fase inicial do atendimento é comumente
ignorada, mas conhecer previamente o perfil
do usuario ajuda a transmitir mais seguranca
durante a consulta. Mostra que o contato
tem um

objetivo e é realizado por

profissional qualificado que conhece o
panorama geral do usuario, além de ajudar

na fluidez da consulta.

Esta
acesso ao perfil do usuario no

etapa comegca com o

prontuario, podendo ser o e-
SUS (prontuério eletrénico do
cidaddo - PEC) ou no sistema
AME (aba Cuidar+).

No cadastro do usuario no PEC ha o histodrico

de consultas realizadas por diferentes
profissionais da saude, bem como medidas e
parametros clinicos do paciente,
medicamentos prescritos e condigbes de
saude que sdao monitoradas na unidade de
saude. Na pagina do cadastro do usuario no
sistema AME ha uma série de informacdes
dispostas em diferentes abas (geral,
caracteristicas, endereco, tratamento, cuidar
VOCé  encontrara
idade,

tratamento deferido, etc.

+).  Nestas  abas

informacdes como sexo, raga,

A partir do acesso as informagdes do

usuario, vocé podera verificar

previamente a idade do usuario, por

exemplo. E a partir das informacoes
disponiveis, identificar a melhor
abordagem inicial a ser realizada no

primeiro atendimento. No caso de um
idoso maior de 80 anos, por exemplo,

tenha em mente que, dependendo do

caso, a melhor abordagem podera ser
conversar com o cuidador, ndo com o

usuario diretamente. Além disso, pelo

diagndstico e resultado dos Ultimos

exames laboratoriais pode-se ter ideia do

controle ou ndo da doenca.

Caso tenha utilizado o sistema AME para
a teleconsulta e o contato ndao tenha se
efetivado, é

importante registrar o

motivo na (1) primeira consulta, no
espaco destinado a este fim, para evitar
retrabalho caso o numero ndo exista ou
nao pertenga ao usuario, bem como saber
quais contatos devem ser utilizados
novamente, em diferentes turnos/dias da

seémana.

ATENCAOQ!! Apés o preenchimento de
qualquer campo da consulta farmacéutica,
nao se esqueca de salvar as informacoes!
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Para salvar, avance até a Ultima aba de

sanaments ¢ aie em suvae € ACOLHIMENTO

FINALIZAR PESQUISA".

PARA A
CONSULTA

O primeiro contato com o usuario forma a
sua primeira impressao a respeito do
atendimento e pode ser decisivo para a
continuidade do acompanhamento.
Infelizmente, o cuidado farmacéutico
ainda ndo é uma pratica comum, assim o
usuario pode ndao entender o objetivo da
consulta, o que pode causar certo
estranhamento. Portanto, é essencial que
o farmacéutico faca um acolhimento
adequado, apresentando-se e explicando

0 servico que esta sendo ofertado.

Contato estabelecido:

o Apresente-se como farmacéutico(a) e
identifique seu local de trabalho
(Farmacia Municipal ou Farmacia de
Medicamentos Especiais, Unidade
Basica de Saude, etc);

o Explique o que é e qual o objetivo da
consulta farmacéutica;

e Fale sobre o tempo estimado de
duracdo da consulta;

e Se nao for a 1@ consulta, relembre a
data da ultima consulta e

e Convide o wusuario a participar.
Certifique-se que o0 wusuario tem
interesse na consulta.
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ACOLHIMENTO
PARA A CONSULTA

Algumas dicas:

e Se nao for a primeira consulta, € importante demonstrar o que vocé sabe sobre o
usuario e que conhece a data da Ultima consulta (importante estudar os dados
cadastrais e SOAP anteriores).

e Se o usuario nao tiver interesse na consulta, nao insista. Coloque-se a disposicao para
o atendimento quando o usuario achar adequado e registre o motivo pelo qual o
atendimento nao ocorreu. Vocé pode propor o agendamento da consulta e ja marcar

quando o usuario puder.

Método de registro da evolucao da saude do usuario, com o objetivo de qualificar o raciocinio
clinico do profissional, e organizacao da queixa do usuario, avaliacao e conduta profissional em
quatro itens:
« (S) subjetivo: informacdes relativas aos sentimentos e percepcées do paciente em relacao
a sua saude.
 (0) objetivo: relaciona-se com o exame fisico, com os sinais e sintomas detectados pelo
profissional da saude.
 (A) avaliacdo: permite o registro da conclusdo feita pelo profissional de saude a partir dos
dados observados nos itens anteriores.
e (P) plano: registro do plano de cuidado em relacdo ao(s) problema(s) avaliado(s).
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INSTRUMENTOS PARA A
CONSULTA

Alguns instrumentos podem contribuir para a avaliacao clinica e para a
avaliacdo da adesao ao tratamento. Aqui citaremos algumas sugestdes de
ferramentas que poderao ser utilizadas. Reiteramos que sao apenas
parametros para avaliacao da adesdo, ou seja, o farmacéutico ndo pode se
basear apenas no resultado quantitativo para nortear o seu plano de
cuidado.

SELF-CARE INVENTORY (SCI-R)

0 Self-Care Inventory (SCI-R), validado para o portugués, é um questionario de
autocuidado em DM utilizado para avaliar o quao bem os pacientes com diabetes
aderiram as recomendacdes de tratamento nos Ultimos 1a 2 meses (ANEXO 1) ].4

BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE - BMQ

O BMQ - Brief Medication Questionnairew, validado para o portugués e dividido em

trés dominios que identificam barreiras a adesao quanto ao regime, as crencas e a

recordacao em relagdo ao tratamento medicamentoso na perspectiva do paciente
(ANEXO 2).

SUMMARY OF DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES QUESTIONNAIRE
- SDSCA

O instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire - SDSCAZ,5

traduzido para o portugués como Questionario do Autocuidado em Diabetes, é
outra ferramenta que podera ser utilizada para avaliacao e orientacao da
abordagem nao farmacoldgica. Serve como um instrumento complementar a
consulta farmacéutica, mas nao precisa necessariamente ser aplicado fielmente ao
original. As perguntas poderao ser adaptadas a realidade local e as especificidades
dos pacientes atendidos.
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ETAPAS DAS

TELECONSULTAS

Usuario atendeu

ao contato NAO e e tentativa de contato
telefénico com data e horario.
[ ]
SIM v
Identificar o Confirmar
paciente. Ele pode SIM 0) diagndstico de
falar agora? Dl\./l.
NAO v
Encerrar

atendimento.

FOCO DAS TELECONSULTAS

PRIMEIRA TELECONSULTA:
Avaliagdo da adesdo ao
tratamento da DM e
efetividade do tratamento

SEGUNDA TELECONSULTA:
Abordagem ndo farmacoldgica

TERCEIRA TELECONSULTA:
Revisdo do plano de cuidado

Enviar SMS informando

SIM * o)

Registrar tentativa de contato
oo e tentar novamente ou
agendar horario.

ETAPAS DA TELECONSULTA

Anamnese farmacéutica com foco na DM (coleta de
dados subjetivos e objetivos, como dados
sociodemograficos, uso de medicamentos, habitos,
crencgas, resultados de exames laboratoriais,
verificacdo do processo de uso dos medicamentos,
verificacdo da adesdo ao tratamento dentre outros).

Avaliacdo: profissinal farmacéutico, a partir das
informacdes obtidas na anamnese, analisa se ocorrem
problemas relacionados a farmacoterapia, problemas

relacionados a condicdo de salde e possiveis
intervengdes.

Plano de Cuidado: pactuar um plano de cuidado que
contemple as necessidades e demandas de saude da
pessoa (orienta¢des sobre o tratamento farmacolégico
e ndo farmacolégico, medidas para amenizar os
problemas relacionados a farmacoterapia,
encaminhamentos a outros profissionais de saude).

Registro no sistema.

Finalizar atendimento agendando o préximo.

Nas paginas seguintes esta descrita uma sugestdo de roteiro para a realiza¢do das etapas
da teleconsulta. Os questionamentos sugeridos para a anamnese visam facilitar a
comunicacdo entre profissional e paciente e podem ser utilizados ou ndo, conforme sua
experiéncia.

As etapas da teleconsulta, a partir da experiéncia adquirida, tornam-se fluidas e dinamicas,
ou seja, o farmacéutico ira prestar orientacdes em cada ponto que necessitar.
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A primeira consulta comeca com a coleta de
dados
descritas abaixo:

sociodemograficos conforme

1.1 Escolaridade:

“Quantos anos vocé estudou? (primeiro
grau incompleto; primeiro grau completo;
segundo grau incompleto; segundo grau
completo; téc/graduacao completo)

O objetivo dessa questado é avaliar

0 grau de instrucdao e impacto na
adesdo/controle do diabetes. A partir da
resposta, vocé podera adequar se sua

abordagem sera mais ou menos técnica.

1.2 Cor da pele (autodeclarada):
“Qual cor de pele o(a) senhor(a) se
(preta, branca,

autodeclara?” parda,

amarela; indigena, outro)

O objetivo dessa questao é avaliar como
o perfil étnico impacta na adesao/controle
do diabetes. Caso o usuario se identifique
como indigena, é interessante saber se ele
é parte de alguma tribo especifica para que
se possa respeitar sua cultura e,
posteriormente avaliar se existe algum
fator relativo que impacte positiva ou

negativamente na adesdo ao tratamento.

PRIMEIRA CONSULTA

1.3 Renda familiar:

“Atualmente o seu grupo familiar
conta com quantos salarios minimos
como fonte de renda? Grupo familiar
sao todos que moram com Vocé e
contribuem de alguma forma para o

pagamento das contas da casa”.

O objetivo dessa questao é avaliar

como as condigbes  econdmicas

impactam na adesdo/controle do
diabetes. A partir da resposta, vocé
podera compreender melhor a realidade
econbmica do usuario e atentar para
questdes que dizem respeito ao acesso

aos medicamentos e servi¢os de saude.

1.4 Autopercepcao sobre a saude
"Como esta sua saude hoje?”

O objetivo dessa questao aberta é
compreender a percepc¢ao de saude do
proprio usuario e contrastar com o
controle do diabetes e adesdo ao
tratamento posteriormente avaliados.
Isso reflete muito o que é o “normal”
para o usuario e guia o farmacéutico na

educacao em saude.
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1.5 Peso

"Qual o seu peso atualmente?”
1.6 Altura

"Quanto vocé mede de altura?”

O objetivo das perguntas 1.5 e 1.6 sao
de calcular o indice de Massa Corporal
(IMC) dos usuarios atendidos. Sabe-se que
pessoas com DM, principalmente tipo 2,
precisam de um controle adequado da dieta
um quadro estavel da

para garantir

condicao de saude. O IMC é calculado
dividindo-se o peso do paciente pela sua

altura elevada ao quadrado.

2.1 "Aqui
consta que vocé tem diagndstico de

no seu cadastro no sistema

Diabetes. Vocé concorda com esse
diagndstico? Se nado, qual o nome dado para

seu agravo?”

2.2 "Vocé acredita que tem Diabetes por
gual motivo?”

2.3 "Vocé acredita que uma pessoa com
Diabetes possa se curar?”
2.4 "Ha quanto tempo vocé tem Diabetes?”

As questdes 2.1 até 2.4 sdo importantes
para avaliacdo do conhecimento prévio dos
usuarios com relacao ao diabetes. Através
delas, avalia-se as crencas que possam
dificultar o entendimento da condigao de
saude e, consequentemente, da importancia

da adesao ao tratamento.

o IMPORTANTE:

Uma vez identificadas crencas ou

barreiras, ¢é importante que o
farmacéutico nao julgue ou moralize, mas
tente explicar do ponto de vista técnico,
cientifico, com linguagem apropriada ao

entendimento do usuario - 0 que € o

diabetes.
E importante registrar de forma
sucinta as respostas do usuario,

identificando  palavras-chave  que

permitam avaliar o entendimento
sobre a fisiopatologia, as causas e
crengas a respeito da doenca. Também
é importante avaliar se o usuario esta
ciente da necessidade de tratamento
continuo e da possibilidade de controle

total dos sintomas em alguns casos.

Apos concluir 0 registro,

independentemente das respostas do

usuario:

e Informar (ou reforcar) que muitas vezes
as pessoas dao diferentes nomes para o
mesmo agravo. Caso o usuario informe
diagnédstico diferente do registrado, nao
€ necessario corrigir, mas incentivar que
ele converse com seu médico sobre o

seu diagnostico;

e Informar (ou reforcar) que a diabetes é

uma condicao crénica de saude, sem
cura, mas que possui tratamento para o
seu controle. Esta associada a problemas
na secrecao de insulina, acarretando em

aumento do agUcar no sangue.
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e Informar que o controle glicémico: é o
monitoramento do nivel de agucar
(glicose) no sangue. E que pode ser
monitorado  pelos exames de

glicemias de jejum, pré-prandial, pos-

prandial e pela hemoglobina glicada

(HbATc)

linguagem de

(atente  para utilizar
acordo com o
letramento em saUde do paciente).
Estes exames servem para auxiliar no
ajuste de dose do tratamento e
devem ser realizados com a
frequéncia indicada por um

profissional da saude.

31 "0 (a) senhor (a) retirou o
medicamento para diabetes no Ultimo
més?”
1.Sim
2.Nao

3.2 "Se nao a questao anterior, vocé

conseguiu o medicamento de outra
forma?”

3.3 "Se sim na questdo anterior, de que
forma conseguiu o medicamento?”

3.4 "0 (a) senhor (a) recebeu alguma
orientacao sobre o uso do medicamento
no momento em que o recebeu?”

3.5 "Se sim, qual orientagao recebeu?”

O objetivo aqui é investigar barreiras de
acesso e orientar, inclusive em relacao as

regulamentagdes vigentes da SES.

SAIBA MAIS

Figue atento as atualizagbes das
regulamentacdes da SES/RS relativas
aos medicamentos do componente
especial e especializado através do
site:

https://saude.rs.gov.br/medicamentos

= Farmacia
E Digital RS

Iy

ettt na SES/RS
Politica Estadual (FEAF)
Farmia Digtal RS dﬂ RS

Ussasidrios.

= ACESEY & AT I
WE

Farmacia

= Hpatnes Viesis D e

» Solicar madcaTenio:

CUIDAR<

Solicitecio de Fragrama Farmacia
medicamentos Cuidar+

Programa Fassucin Culdar «
CFT naSESS

Fiteterdpicns no SUSHRS

Destaques na Assisténcia Farmacéutica
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4. Medicamentos utilizados

e adesao ao tratamento
4.1 FARMACOTERAPIA

4.1.1  "Quais
prescritos para diabetes?”

medicamentos estao

Para facilitar, numere e registre os
nomes declarados e, apds a consulta,
investigue quais os principios ativos.

Exemplo:

01) Glifage XR®R) (metformina)
02) Forxiga(®) (dapagliflozina)
03) Daonil®) (glibenclamida)

4.1.2 "Quantas doses e quantas vezes ao

dia estdo prescritos cada um dos
medicamentos?”
Exemplo de registro:

01) Glifage XR@® (1/0/1)

Importante: Investigar se ha terapia
prescrita além da que consta no sistema.
Com essa questao vocé consegue avaliar o
conhecimento que o usuario possui sobre
as orientagbes médicas. Atentar para

duplicidades terapéuticas.

Exemplo: Usuario relata uso de

metformina, dapagliflozina, gliblencamida
e pioglitazona. Nesse caso é interessante
perguntar se o0s medicamentos foram
prescritos pelo mesmo médico e na
mesma data. Pode ser necessario solicitar
ao usuario que confirme com o médico
qual a prescricao mais recente ou, se
possivel, vocé mesmo contatar o médico

para sanar a duvida.

4.2.3 "Quais desses medicamentos
vocé utiliza para diabetes? Como
costuma usar? Da mesma forma que

consta na receita ou de outra forma?”

Muitas pessoas usam mais ou menos
doses do que o prescrito ou ndo usam
algum dos medicamentos prescritos
por inUmeros motivos. Essa questao
se atém apenas a saber como, de fato,
é utilizado pelo usuario. Problemas
relacionados a adesdao poderdao ser

tratadas nas questdes seguintes.

Nesse caso, o importante é orientar
que a administracao seja feita com
tranquilidade, respeitando os horarios
prescritos e a necessidade de uso do
medicamento antes ou apds as
refeicdes para prevencao de efeitos

adversos.

4.2.4 "Se utiliza mais de um
medicamento para diabetes, como
VOCEé se organiza para administra-los?
Faz intervalo entre um medicamento e

outro? Usa junto? Qual a ordem?”

02

Insulinoterapia
A escolha do tipo de insulina, duracao
do tratamento e posologia sera
realizada conforme as caracteristicas

clinicas do paciente.
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As insulinas podem ser classificadas como ultras-rapidas, rapidas, intermediarias e longas.

Abaixo vocé pode visualizar uma tabela que contém os tipos de insulina de acordo com a sua

acao, pico de acao, duracao efetiva e posologia.

5 Tipo de .
Acao . Inicio
insulina
Lispro 5-15 min
Ultra-rapida Glulisina 5-10 min
Asparte 5-10 min
Rapida Regular 30-60 min
Intermediaria NPH 2-4h
Detemir 1-3 h
Longa
Glargina 2-4 h

] . Duracgao )
Pico de acao ) Posologia
efetiva
] Imediatamente
30-90 min 3-4h -
) antes das refeicoes
30-90 min 3-4h ) )
ou imediatamente
1-3h 3-4h ]
apos
30 minutos antes
2-3h 5-8h -
das refeicoes
1-3x/dia
410h 10.18 h (recomend?r dose
noturna as 22
horas)
6-8 h 18-22h 1-2x/dia
Nao tem 20/24h 1x/dia

Fonte: BRASIL. Portaria Conjunta n® 17 de 12 de novembro de 2019. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabete Melito Tipo 1. Brasilia,

DF. 2019.

A hipoglicemia acontece quando a juncao de
hipoglicemiantes e insulina reduzem o nivel
de glicose no sangue para = 70 mg/dL,
podendo desencadear sintomas de tremores
no corpo, tontura e vertigem, suor frio,
sensacao de cabeca “leve”, sonoléncia,
palidez, palpitacdo ou coracdao acelerado
(taquicardia), nausea e vémito, dentre

. . L)
outros, inclusive podendo levar ao desmaio.

A hiperglicemia ocorre quando os niveis
de glicose no sangue estao elevados e
descompensados  (acima de 200
mg/dL), podendo ocasionar sintomas de
miccao frequente, sede constante e
intensa, sensacao de boca seca, fome
constante e dificil de saciar, cansaco e

L. 19
visao turva.

IMPORTANTE

Oriente o paciente sobre a possibilidade de hipoglicemia e/ou hiperglicemia durante a

insulinoterapia em associacao com outros hipoglicemiantes orais, visto que a sua ocorréncia

frequente pode indicar necessidade de ajuste da dose atual.
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Técnica de aplicacao da

insulina e da caneta de insulina

Checklist de aplicacao da insulina em frasco

ou caneta

O anexo 04 contém um material produzido
pela equipe Cuidar+ com a técnica de
aplicacdo completa, podendo ser utilizado pelo
usuario. Aqui trouxemos um checklist base
generalizavel das técnicas que vocé podera
utilizar para revisar com o usuario, solicitando

que ele descreva exatamente como realiza.

1) Qual (is) tipo de insulina vocé utiliza?

() NPH () Regular () Lispro () Asparte () Glulisina ( )
Detemir () Glargina ( ) Outra

2) Agita a insulina?

() Sim () Nao

3) Sabe misturar insulinas?

() Sim () N&o () Utiliza apenas um tipo de insulina

4) Aspira a insulina até a marca correta da
seringa/caneta?

() Sim () Nao

5) Quais locais de aplicacdo de insulina o
paciente utiliza?

() Barriga () Coxas () Bracos ( ) nadegas ( ) outros.
6) Conhece todos os locais de aplicacdo?

() Sim () Nao

7) O paciente faz prega para aplicacdo da
insulina?

() Sim () Nao

8) 0 paciente faz rodizio de aplicacdo?

()Sim () Nao

9) O paciente sabe como armazenar a
insulina?

()Sim () Nao

ATENCAO: A prescricdo e técnica de
aplicagao da insulina devem ser revisadas a
cada consulta com o paciente e cuidadores.
Solicite a descricao da técnica de aplicacao
para avaliar o aprendizado sempre que

possivel.

Local de aplicacao e escolha do angulo - A

insulina deve ser aplicada por via subcutanea
em um angulo de 90°. 0 angulo de 909 ndo
¢ recomendado para todos os locais de
aplicagao, pois em algumas regides a area do
corpo tem menos gordura e a chance da
aplicacdo ultrapassar o tecido subcutaneo
para o musculo é maior. Nestes casos,
recomenda-se angulo de 459, 0 muUsculo nao
pode ser atingido, visto que a insulina sera
rapidamente absorvida, podendo ocasionar
hipoglicemia. A escolha do angulo para inserir
a agulha no corpo depende do tipo fisico,
local de aplicacdo e comprimento da agulha.26

Tipo de agulha - O uso de uma agulha de 4

mm ] adequado para adultos,
independentemente do IMC, bem como para
criancas e adolescentes, mas a técnica da
prega pode ser necessaria em individuos
muito magros. A agulha de 4 mm pode ser
usada com seguranca e eficacia em todas as
pessoas obesas, mas também é aceitavel uma

agulha de 5 mm. %

Nos apéndices vocé encontrara a Ficha de Orientacdao Farmacéutica que podera ser utilizada no
processo de revisao do uso de insulina, e 0 material educativo, que explica a técnica de aplicacao com a
caneta de insulina descartavel.
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Rodizio do local de aplicacao - O rodizio previne

a lipohipertrofia, deformidade no tecido
subcutaneo, que prejudica a absorcdo da
insulina causando hiperglicemia. Por isso €
importante a rotacdao dos locais de aplicagao
consistentemente, de uma regidao do corpo para
outra (abdémen para coxa, para nadega, para
braco). Um esquema de rotacdo efetivo consiste
em dividir o local da injecao em quadrantes e
espacar regularmente as distancias de 1a 2 cm
entre cada quadrante para evitar causar

. 26
traumas repetidos no mesmo local ~".

Sugestao para planejamento do rodizio

e Se vocé faz uma aplicacao ao dia:

Escolha uma regiao de sua preferéncia e alterne
entre os pontos de aplicagao.

e Se vocé faz duas aplicagoes ao dia:

Escolha duas regides de sua preferéncia, uma
para cada horario, e alterne entre os pontos de
aplicacao.

e Se vocé faz trés ou mais aplicacdes ao dia:
Utilize todas as regides recomendadas para
autoaplicacao, fixe uma regido para cada
horario e alterne entre os pontos de aplicacao.

— -+ Bracos -

Nadegas

Coxas

Armazenamento e
conservacao

Quadro 1.
) . 31
armazenamento de insulinas lacradas.

Frasco

Recomendacdes para 0

Manter sob refrigeragao

Caneta descartavel (20C e 80()

Caneta recarregavel
contendo refil

Quadro 2.
armazenamento de insulinas em uso.

Manter sob refrigeragao
(20C e 89C) ou em
temperatura ambiente
(até 300C) por até 30
dias, protegido do calor
excessivo e da luz.

Recomendagdes para o
31

Frasco

Caneta descartavel Manter em temperatura

ambiente (até 302C) por
até 30 dias, protegida do
calor excessivo e da luz.

Caneta recarregavel
contendo refil

Fonte: Ministério da Saude, Linhas de Cuidado. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-
tipo-2-(DM2)-no-adulto/cuidados-com-
insulinoterapia#armazenamento

Mao colocar no congelador,
nem prosimo a ele

ArMAZenar nas

R}
prateleiras do meio F—
ou de baixo = 1 | Nao cotocar na porta
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5. Questbes complementares

Trata-se de questdes que vocé podera realizar
para obter maiores informagdes. Lembre-se de
que, se por ventura o paciente ja tiver relatado
durante a consulta alguma informacao que seja
resposta dessas questdes, nao ha necessidade

de repetir a pergunta.

Certo! Ja estamos
finalizando. Vou sé
fazer algumas ultimas
perguntas.

"Possui algum exame ou medida de glicose que
tenham sido realizados nos Ultimos 03 meses?”
"Vocé foi internado nos Ultimos 03 meses?”

"Se sim, o motivo de sua internagao foi o
diabetes?”

"Nos Ultimos trés meses vocé precisou ir a um
servigo de emergéncia ou pronto socorro?”

"Se sim, foi por motivo de diabetes?”

"Nos ultimos trés meses vocé foi a alguma
consulta médica?”

"Se sim, foi por motivo de diabetes?”

"Vocé tem alguma duvida relacionada com seus

medicamentos? Qual?”

IMPORTANTE!

Registrar todas as informacdes que achar
pertinente de forma sucinta no SOAP, pois
esse sera o registro que ficara visivel no
perfil do wusuario para pré-visuvalizacao

antes da proxima consulta.

6. Avaliacao Profissional

Nesta etapa, o profissional realiza a sua
avaliacao conforme as informagdes coletadas
na anamnese do paciente e as registra no
prontuario especifico para visualizagao nas
proximas consultas.

PROFISSIONAL RESPONDE: Como avalia a
adesao ao tratamento do diabetes:
) Possivel ndo adesao
Barreiras ou crengas
Esquecimento

(

()

()

() Reacdo adversa
() Alergia

()

Boa adesao

O registro no prontuario clinico devera ser
conforme o método SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliacdo e Plano).

Subjetivo - O que o paciente relatou.
Objetivo - Informacdes coletadas pelo
profissional, que ndao dependem do relato do
paciente.

Avaliacdo - Qual a sua avaliacdo sobre o
paciente?

Plano - Quais foram suas intervencdes e o

plano acordado com o paciente?
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Muito obrigada pela
sua atencao! Nos
falamos na préxima

consulta!

E, para finalizar, deve-se preencher se o usuario
necessita de algum encaminhamento ou de
materiais de apoio. Além disso, deve-se
assinalar a data do retorno, hora final da
consulta e o nome do teleatendente/consultor.
Cordialmente, vocé finaliza a consulta e
agradece pela atencdo do paciente.

6.1 Problemas relacionados a
Farmacoterapia
Os problemas relacionados aos medicamentos

(PRM)  ou
farmacoterapia (PRF) sdo eventos que ocorrem

problemas  relacionados a

envolvendo tratamentos / terapias
medicamentosas que podem, de forma real ou
potencial, causar algum dano ao paciente. A
literatura sugere varios tipos de classificacoes
de PRM/PRF que podem ser adaptados para

diferentes contextos.

No campo dos conceitos, Cipolle define PRF
como "qualquer evento indesejavel apresentado
pelo paciente que envolve ou suspeita-se que
tenha sido causado pelo medicamento e que
realmente ou possivelmente interfere em uma
evolucao desejada do paciente” 28

Dentre as principais classificagbes, os PRF
podem ser divididos em necessidade,
efetividade e seguranga.

Necessidade/Indicacdo: avalia se 0
medicamento que foi prescrito ao paciente é
realmente necessario ou ainda necessario
para o tratamento do problema de saude, ou
se 0 paciente precisa de um novo
medicamento para seu tratamento que ainda
nao tenha sido prescrito ou indicado até o
momento (condicao nao tratada).

Efetividade: nessa classificacao, deve-se
observar se o0 paciente esta conseguindo
controlar o problema de saude que apresenta.
Para confirmar de que se trata de um
problema de efetividade, é necessario excluir
a possibilidade de nao adesao ao tratamento,
intencional ou nao intencional.

Seguranga: avalia a presenca de reacgdes
adversas aos medicamentos (RAM) reais ou
potenciais, visto que sao problemas bem
comuns na pratica clinica.

Identificando esses PRF, o farmacéutico
podera propor um plano de cuidado que possa
auxiliar na resolucdo.
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/ PLANO DE CUIDADO PARA O MANEJO DA DIABETES

O plano de cuidado para o manejo do diabetes
devera ser pactuado entre o farmacéutico e o
paciente e deverd levar em consideracdo as
individualizadas e os

metas terapéuticas

problemas relacionados a farmacoterapia
identificados. Pode-se questionar o wusuario
sobre o plano de cuidado ja pré-estabelecido
com o meédico prescritor ou outro profissional
da saude, para alinhamento e padronizagao,
sem confundir o usuario com informacdes que
ele ja recebeu.
5.1 "0(a)
recebeu de seu médico

senhor(a)

alguma orientacdo (plano
de acdo), para manter a
sua diabetes controlada?
Qual?”

No cuidado da pessoa com DM tipo 2, é
importante inicialmente elencar as prioridades
no acompanhamento do paciente no momento

da consulta, identificando qual meta

terapéutica se enquadra na realidade da pessoa

atendida.

Consideramos como meta terapéutica o
objetivo real do tratamento, que levara em
consideracao a situagao clinica do paciente, seu
historico de saude e suas comorbidades. Para o
caso de pessoas com diabetes, a meta
terapéutica levara em consideracao a faixa
etaria do paciente, suas comorbidades e niveis
de comprometimento, bem como os niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc) e glicemia em

jejum.

A meta terapéutica devera ser
individualizada de acordo com a situacao
clinica e comorbidades. Os parametros de
avaliagcao indicados sdo a HbAlc e as

glicemias  capilares  (ou  plasmaticas)
determinadas em jejum, nos periodos pré-

prandiais, 2h apos as refeicdes e ao deitarq

Propostas para serem priorizadas no plano

de cuidado:

- Encorajar a automonitorizacao frequente e
regular em pacientes que usam insulina, para
que haja melhor controle glicémico e
prevencao de complica¢gdes vasculares;

- Orientar dieta, atividade fisica e mudancga
de comportamento para atingir as metas
terapéuticas propostas;
- Estabelecer uma meta terapéutica
individualizada;

- Estabelecer metas a curto e longo prazo,
como perda de peso, mudanca de rotina, etc;
- Encaminhar o usuario para atendimento
com clinico geral ou endocrinologista para
avaliacao clinica em caso de necessidade;

- Encaminhar o usudrio para atendimento

com nutricionista e educador fisico.

&,
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SEGUNDA

CONSULTA

1. Avaliacao da
farmacoterapia e adesao

Na segunda consulta, o atendimento inicia com
a identificacao do paciente ou cuidador e segue
com a revisao da farmacoterapia.

Dica: saiba a data e o nome do profissional
que atendeu o usuario na primeira consulta.
Esse ato simples contribui na conquista da
confianca do paciente.

\

Para iniciar, vou fazer
algumas perguntas
para saber se algo

mudou desde a ultima

consulta.

1.1 AUTOPERCEPCAO SOBRE A SAUDE
"Como esta sua saude hoje?”

E sempre importante essa questao aberta para
compreender a percepcao de saude do proprio
usuario, contrastar com o controle da diabetes
e adesao ao tratamento avaliados na Ultima
consulta e observar se o usuario relata alguma
melhora ou piora.

"Houve alguma alteragdao na prescrigao
desde a ultima consulta?”

"Houve alguma mudanca no seu padrao de
uso dos medicamentos desde a Ultima
consulta? (na frequéncia de wuso, por
exemplo)”

relatadas  na

Anote as  alteragdes

farmacoterapia.

Para reavaliagdo da adesao, sugerimos

realizar as questoes da pagina 25.

2. Abordagem nao
farmacologica

Agora algumas
perguntas
sobre os seus
habitos...
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Sugestao de introducao das perguntas: "Nesta
consulta irei fazer algumas perguntas sobre
seus habitos para lhe informar sobre o
tratamento do diabetes, para além do uso de
medicamentos: 0 tratamento nao
farmacoldgico. Este tratamento consiste em
mudancas no estilo de vida, como por exemplo
mudanca de habitos alimentares e na realizacao
de atividade fisica. O estilo de vida é um

grande aliado no tratamento do diabetes.”

2.1. "Como €é a sua rotina diaria de
alimentacao?”

Importante manter essa pergunta aberta
para que o usuario descreva exatamente como

se alimenta durante a sua rotina diaria.

2.2 "Vocé é o responsavel por cozinhar na sua
casa?”

2.3 "Mais alguém na sua casa tem diabetes?”
2.4 "Vocé faz

acompanhamento com

atualmente algum
nutricionista  ou

profissional da saude para l|he ajudar na

questao da alimentagao?”

2.6 "Vocé ja fez algum acompanhamento com

nutricionista?”

Sabemos que a falta de acesso a profissionais
especificos como educadores fisicos e
nutricionistas é uma realidade para usuarios do
SUS ou do sistema privado. Por isso é
importante atentar-se para conhecer a
realidade do wusuario antes de sugerir ou
orientar sobre essas tematicas e é importante
conhecer informagdes basicas sobre o assunto

para realizar educacdao em saude.

e A alimentacdo €é wum dos pilares do
tratamento do diabetes. E primordial ter
uma alimentacdao balanceada para manter
um controle adequado do diabetes ',

e Importante ter em mente que vocé mesmo
pode sugerir algumas estratégias quanto
aos habitos alimentares. Sugira que o
usuario inclua na sua lista de compras
mensais do mercado alimentos que sejam
mais adequados para ele. Alguns exemplos
sugeridos pelos estudos sao cereais
integrais consumidos em trés ou mais
porcbes ao dia, carboidratos a partir de
vegetais, frutas, graos integrais, legumes e
produtos lacteos, evitando-se fontes de
carboidratos que contenham altas

concentracdes de gorduras, acucares e

sodio”"? .

O Guia Alimentar para a Populacao

Brasileira” recomenda que a alimentagao

seja baseada em uma grande variedade de

alimentos in natura ou minimamente
processados e de origem
predominantemente vegetal. Abaixo,

algumas das recomendacoes do guia:

1. Consuma alimentos in natura: sao obtidos
diretamente de plantas ou de animais e nao

sofrem qualquer alteracdao apds deixar a

natureza.

GUIA ALIMENTAR W1
PARA A POPULACAO lrrt

BRASILEIRA
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S3o exemplos de alimentos in natura:

Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e
outras raizes e tubérculos in natura ou
embalados, fracionados, refrigerados ou
congelados; arroz  branco, integral ou
parboilizado, a granel ou embalado; milho em
grao ou na espiga, graos de trigo e de outros
cereais; feijao de todas as cores, lentilhas, grao
de bico e outras leguminosas; cogumelos
frescos ou secos; frutas secas, sucos de frutas
e sucos de frutas pasteurizados e sem adicao
de acucar ou outras substancias; castanhas,
nozes, amendoim e outras oleaginosas sem sal
ou agucar; cravo, canela, especiarias em geral e
ervas frescas ou secas; farinhas de mandioca,
de milho ou de trigo e macarrao ou massas
frescas ou secas feitas com essas farinhas e
agua; carnes de gado, de porco e de aves e
pescados frescos, resfriados ou congelados;
leite pasteurizado, ultrapasteurizado (‘longa
vida) ou em p6, iogurte (sem adicdo de acuUcar);

. L .29
ovos; cha, café, e agua potavel™.

2. Limite o uso de alimentos processados,
consumindo-os em pequenas quantidades. Os
ingredientes e métodos usados na fabricacao
de alimentos processados - como conservas de
legumes, compota de frutas, queijos e paes -
alteram de modo desfavoravel a composicao

nutricional dos alimentos dos quais derivam?’

Exemplos de alimentos processados:

Cenoura, pepino, ervilhas, palmito, cebola,
couve-flor preservados em salmoura ou em

solugao de sal e vinagre; extrato ou

concentrados de tomate (com sal e ou
acucar); frutas em calda e frutas
cristalizadas; carne seca e toucinho;
sardinha e atum enlatados; queijos; e paes
feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e

sal.

A adicao de sal ou acucar, em geral, em
quantidades muito superiores as usadas em
preparacdes culinarias, transforma o
alimento original em fonte de nutrientes
CUjo consumo excessivo esta associado a
doencas do coracdo, obesidade e outras

doencas crénicas.

3. Evite alimentos ultraprocessados

A fabricacao de alimentos
ultraprocessados, feita em geral por
indUstrias de grande porte, envolve
diversas etapas e técnicas de
processamento e muitos ingredientes,
incluindo sal, acgucar, 6leos e gorduras e
substancias de uso  exclusivamente

industrial.

Exemplos de alimentos ultraprocessados:

Bebidas adogadas com acgucar ou adogantes
artificiais, pds para refrescos, embutidos e
outros produtos derivados de carne e
gordura animal, produtos congelados
prontos para aquecer, produtos
desidratados (como misturas para bolo,
sopas em pod, “macarrao” instantaneo e

“tempero” pronto), salgadinhos de pacote,
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cereais matinais, barras de cereal, bebidas
energéticas, entre muitos outros. Paes e
produtos panificados tornam-se alimentos
ultraprocessados quando, além da farinha de
trigo, leveduras, agua e sal, seus ingredientes
incluem substancias como gordura vegetal
hidrogenada, acgucar, amido, soro de leite,

emulsificantes e outros aditivos.

CONSTRUINDO UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL:
DICAS PARA MELHORAR O SEU PROCESSO

1. VARIEDADE: Consuma alimentos de todos os
grupos;

2. MODERACAO: Coma com maior frequéncia
alimentos com pouca gordura e agucar;

3. PROPORCIONALIDADE: Coma nas
quantidades recomendadas;

4. ATIVIDADE FiSICA REGULAR: Faca ou tente
fazer diariamente, sera uma grande aliada;

5. INDIVIDUALIZACAQ: Cada pessoa tem o seu
ritmo e 0 seu processo;

6. PROGRESSOS GRADUAIS: Comece devagar,

inicie @ mudanga com pequenos passos.

Reduzir a ingestao de calorias e modificar o
estilo de vida podem beneficiar adultos com
sobrepeso ou obesos com diabetes. Se vocé
identificar que o usuario tem dificuldades em
manter uma alimentacao que se encaixe na sua
rotina ou que seja adequada para ele, o
nutricionista é um dos profissionais que podera
ajuda-lo. A individualizagdao da avaliacao
alimentar e do plano alimentar tem como
objetivo identificar as caracteristicas desse
consumo de alimentos e adequa-las as metas

o 17,19
glicémicas propostas .

2.7 Vocé pratica exercicios fisicos no seu
dia?

2.8 "Se sim, quanto tempo diario vocé
dedica para exercicios fisicos e quais
exercicios realiza? Se nao, por que?”

2.10 "Quais as maiores barreiras que vocé
identifica na sua rotina para a nao
realizagao de exercicios fisicos?”

2.11 "Vocé ja participou de algum grupo de
atividade fisica do seu bairro ou unidade de

saude? Se ndo, teria interesse?”

Podes sugerir também que o usuario
verifiqgue se ha grupo de exercicios na sua
Unidade de Saude ou associacao do bairro
onde reside, ou entdo, vocé mesmo pode
encaminha-lo ao profissional responsavel
pelo grupo. Lembre o usuario que academias
de rua e grupos de danca também sao
opcoes, ja que podem estar disponiveis na

comunidade.
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A alimentacao adequada previne a obesidade,
um dos fatores que dificultam o controle
glicémico 719 A pratica de exercicios fisicos é
também uma aliada no controle do diabetes e

deve ser estimulada.

e Se a pessoa nao faz nenhum exercicio
fisico, vocé pode argumentar: "0 exercicio
fisico pode te trazer muitos beneficios a
longo prazo. Desde a prevencdo de doencgas
cardiacas, até a perda de peso (se
necessaria), controle da ansiedade e outras
questdes emocionais, e auxilia no controle
do diabetes”. Vocé pode sugerir que
comece com uma caminhada, pelo tempo e
frequéncia que for possivel e va
aumentando progressivamente, com o
objetivo de alcancar ao menos 30 minutos
por dia pelo seu bairro ou praca / parque

que houver na vizinhanca.

3. Cuidados com os pés

A neuropatia diabética € uma complicacao do
diabetes, que afeta os nervos periféricos (das
extremidades, como maos e pés). Alguns dados
sobre essa complicacdao sdo preocupantes e
esbocam a importancia de uma boa orientacao

. .30
aos usuarios

e 60% a 70% das pessoas com diabetes tém
algum grau de neuropatia;

e A neuropatia esta presente em 80% dos
pacientes diabéticos que apresentam

Ulceras nos pés;

e A diabetes é responsavel por mais de
60% das amputagbes nao traumaticas
de membros inferiores;

e 85% das amputacdes em membros
inferiores sao precedidas de Ulcera.

A identificacao prévia junto com o controle
glicémico da pessoa com diabetes previne

lesGes e pode evitar tais complicages.

Orientacdes para exames dos pés

Algumas orienta¢des devem ser repassadas
para os usuarios, com o objetivo de ajuda-
los na identificacao de sinais de alerta para
a neuropatia diabética.

Alguns sinais de alerta sao importantes:

e Inchaco, com alteracdo de cor na
maioria das vezes, sensibilidade e
aumento do tamanho do pé;

« Areas mornas ou quentes nos pés;

e Sensacoes do tipo ardéncia,
adormecimento ou  formigamento,
areas que estejam dormentes;

e Pontos vermelhos causados por atrito
ou pressdo. Pontos vermelhos podem
transformar-se em bolhas, calos ou
feridas;

e Rachaduras e feridas;

e Problemas nas unhas dos pés, como
unhas encravadas, grossas, amarelas
ou manchadas;

e Presenca de secrecao e mau cheiro em
feridas e Ulceras nao tratadas, como
secrecao  branca ou  amarelada,
sanguinolenta ou com cheiro
desagradavel.
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Checklist de orientagdes ao usuario:

Procure examinar 0s seus pés nNo mesmo
horario todos os dias, como por exemplo,
pela manha, ao se levantar.

Examine cada dedo. A parte superior dos
dedos, a parte de tras do calcanhar e a
borda externa do pé podem sofrer muito
atrito com a utilizacdo de calgados
inadequados.

Examine a parte de baixo de cada pé. A
pratica diaria de calcar e descalgar os
sapatos com frequéncia provoca problemas
nas areas de pressao.

Examine os dedos e unhas. Infeccdes
podem ocorrer com frequéncia.

Examine também os seus sapatos antes de
calgar. Insetos ou objetos esquecidos
dentro de um sapato podem ferir o pé. Use
a sua mao para procurar dentro do sapato
objetos tais como pedrinhas, costuras
soltas ou areas asperas que podem irritar a

sua pele.

4. Encerramento

Encerre o atendimento perguntando se o
usuario tem alguma duvida sobre as
questdes abordadas ou sobre o uso de

medicamentos.

5. Registro

Nao esquega de registrar todas as
informacdes que achar pertinente de forma
sucinta no SOAP, pois esse sera o registro
que ficara visivel no perfil do usuario para

pré-visualizacdo antes da proxima consulta.
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TERCEIRA

CONSULTA

1. Inicio da consulta e
aplicacao dos questionarios

Vocé pode sempre comecar a consulta
resgatando o ultimo atendimento:

“Sua ultima consulta foi ha X tempo atras,
gostaria de fazer algumas perguntas para saber
como vocé esta hoje.”

Assim, pergunte como esta a saude do paciente.

2. Mudanca de
medicamentos, adesao ao
tratamento e

monitoramento

2.1 FARMACOTERAPIA

Questione se houve alteracao na

farmacoterapia, conforme a pagina 33.

Atente que é a terceira vez em alguns meses
que o0 usuario esta recebendo uma consulta
farmacéutica. Esteja disposto a explicar
a importancia de avaliar se houveram
mudangas no padrao de uso desde a uUltima
consulta.

Aqui, o farmacéutico deve atentar para os
pontos marcados na consulta anterior. Caso
0 usuario nao tenha aderido a alguma

recomendacdo, procure compreender 0

motivo.
3. Avaliacao do plano
de cuidado

3.1 "0 (a) senhor (a) achou as consultas
anteriores Uteis? Elas ajudaram o senhor a
ter um plano de cuidado bem estabelecido

para a sua condicao de saude?”

3.1.1  "Quais pontos conversados |he

chamaram mais atenc¢ao?
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O objetivo dessas questdes é compreender
quais aspectos o usuario conseguiu captar
sobre o plano de cuidado e quais julgou mais

pertinente a sua saude.

3.2 "0 (a) senhor (a) tem por escrito qual o seu

plano de cuidado?”

O objetivo dessa questao € incentivar que o

usuario tenha por escrito o plano de cuidado.

4.1 "Vocé tem alguma

duvida relacionada ao
plano de cuidado?
Qual?”

Solicitar que o wusuario retome o que foi
conversado sobre o plano.

Reforcar o plano de cuidado associando terapia
farmacologica e nao farmacologica. Assim,

reduzimos as chances de internacdao ou

atendimentos de urgéncia.

4.2 "Vocé tem alguma duvida relacionada com
seus medicamentos? Qual?”

Solicitar que o usuario retome pontos que ele
ache importante a

respeito do que foi

combinado sobre o uso adequado dos

medicamentos.

N3ao esqueca de registrar todas as informacgoes
que achar pertinente de forma sucinta no
SOAP, pois esse sera o registro que ficara
visivel no perfil do usuario para pré-visualizacao

antes da préxima consulta.

6. Materiais de educacao
em saude

O tratamento do Diabetes Mellitus pode ser

complexo para muitos wusuarios, por isso
estratégias de educacdo em saude, como 0s
materiais educativos vém sendo amplamente
utilizados com o intuito de melhorar a adesao
ao tratamento e proporcionar um maior
protagonismo da pessoa em relagao a sua
condigao de saude.

Nos apéndices deste guia iremos trazer
materiais elaborados pelo Cuidar+ e validados
para orientacao farmacéutica de diabetes. O
objetivo é torna-los publico e acessiveis para

que todos os profissionais possam utiliza-los.
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Vocé podera estruturar a pergunta da seguinte forma:

"Com relacdo ao seu cuidado com o diabetes, como vocé tem seguido o seu tratamento nos

Ultimos 1a 2 meses?”

Nunca Raramente As vezes | Geralmente Sempre
1. Verifica a glicose no sangue com monitor ® ® ® ® ®
(aparelho de medir glicose no dedo)
2. Anota os resultados de glicose no sangue
. 9 . g ® @ ® @ ®
quando verifica com o monitor
3. Verifica cetonas no sangue ou na urina quando o
ang g ® @ ® ® ®
nivel de glicose esta alto
4. Usa a dose correta de insulina ou dos remédios . N N N . ) . o .
. ® @ ® @ ® N&o usa insulina ou remédios para diabetes
para diabetes
5. Usa a insulina ou os remédios para diabetes na - . _ L . .
® @ ® ® ® N&o usa insulina ou remédios para diabetes
hora certa
6. Come as porgdes corretas de comida @ @ ® @ ®
7. Come as refeigdes e lanches na hora certa @ @ ® @ ®
8. Anota o que come @ @ ® @ ®
9. Lé os rétulos dos alimentos ) @ ® @ ®
10. Carrega carboidrato para, em caso de
. .g . P . ® @ ® @ ®
emergeéncia, tratar a glicose baixa no sangue
11. Quando a glicose no sangue esta baixa, trata
somente com a quantidade de carboidratos @ @ ® @ ® N&o teve glicose baixa no sangue
recomendada
12. Comparece as consultas marcadas @ @ ® @ ®
13. Carrega algum tipo de identificacao que
comprove o diabetes (por exemplo: cartio, @ @ ® @ ®
pulseira, colar)
14. Faz exercicios @ @ ® @ ®
15. Vocé modifica a dose de insulina baseado nos o
@ @ ® @ ® N&o usa insulina

valores da glicose, comida e/ou exercicios
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As seguintes perguntas podem ser realizadas:

"Vocé tem alguma dificuldade em utilizar
algum dos medicamentos para diabetes?”

Essa questdo fechada tem o objetivo de
introduzir o assunto de adesao.

"Se sim, qual medicamento? E qual

dificuldade vocé teve?”
"0 quanto essa dificuldade causa incémodo

para vocé?”

A partir do entendimento de qual
medicamento causa incomodo ou desconforto,
voCcé podera identificar Problemas

Relacionados a Farmacoterapia e sana-los,
além de orientar o paciente quanto ao uso
correto.

"Quais medicamentos vocé utilizou na Ultima
semana?”

"Como voceé utilizou esses medicamentos?”

"Quantas vezes vocé esqueceu de tomar
algum comprimido na Ultima semana?”

Essas Ultimas quatro questdes objetivam
identificar os medicamentos que o paciente
utiliza, possiveis erros e uso inadequado que
interfiram na adesdao. Aguarde o usuario
terminar de responder e, apos, pontue as
questdes que julgar pertinente. Reforce a
importancia da adesao ao tratamento.

A partir dessa identificacao de
medicamentos utilizados, sugerimos que
pergunte ao paciente o quao dificil é

realizar algumas das acoes abaixo:

() Abrir ou fechar a embalagem de um
medicamento

() Ler o que esta escrito na embalagem
( ) Lembrar de tomar o remédio

() Conseguir o medicamento

( )Tomar tantos comprimidos ao mesmo

tempo

Essas perguntas objetivam identificar
possiveis barreiras que podem interferir
na adesao ao tratamento. Aguarde o
usuario terminar de responder e, apos,
pontue  as

questdes que julgar

pertinente. A escala de respostas é:
Muito dificil, um pouco dificil, ndo muito

dificil.
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ANEXO. Versio em portugués do instrumento Brief Medication Questionnaire,

1) Quais medicagoes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador; Para cada medicagio anote as respostas no quadro abaixo;
Se o entrevistado nao souber responder ou se recusar a responder cologue NR

NA ULTIMA SEMANA

a) Nome da
medicacio e
dosagem

b) Quantos dias
VOCE LOMou
esse remédio

c) Quantas
vezes por dia
WOCE tomou
esse remedio

d) Quantos
comprimidos
Vo tomaou
em cada vez

e) Quantas vezes
vOCé esqueceu
de tomar algum
comprimido

f} Como essa medicacio
funciona para vocé
1 = Funciona Bem
2 = Funciona Regular
3 = Nao funciona bem

21 Alguma das suas medicagbes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim

al Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacdes e quanto elas o

incomodam

Quanto essa medicacio incomodou vocé?

Medicacio

Muito

Um pouco

Muito pouco

Munca

De que forma vocé é
incomodado por ela?

31 Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, t&m com seus medicamentos,

£ yime P
Quanto é dificil para vocé:

Muito dificil

LIm pouco

dificil

Nao muilo
dificil

Comenlino
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

Escare de problemas enconlrados pelo BMO)

DR — REGIME {questdes 1a-1e)

1 =sim

DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1

DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacdo da medicagio ou outro motivo? 1

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses?

DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?

DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicagio a mais do que o prescrito?

DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas?

DR7. O R se recusou a responder a alguma das questdes?

NOTA: ESCORE = 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAQ soma:

Tregime

CRENCAS

DCI. O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1g?

1 0

DC2, O R nomeou as medicagdes que o incomodam?

1 0

NOTA: ESCORE 2 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma:

Tcrencas

RECORDACAC

DRET. O R recebe um esquema de miltiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dial? 1 1]

DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade™em responder a 3c?

1 ]

NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAO soma;

Trecord

R = respondente NR = nio respondente
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A interpretacao do BMQ sera dada da seguinte forma:

Escore de problemas encontrados pelo BMQ:

DR - REGIME (questdes 1a-1e) . 0 = ndo
DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 0
DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensagao do medicamento ou outro motivo? 1 0
DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicagao a mais do que o prescrito? 1 0
DR6. O R respondeu que "ndo sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O R se recusou a responder alguma das questdes? 1 0
NOTA: ESCORE  1indica potencial ndo adesao Tregime
CRENCAS

DC1. O R relatou "ndo funciona bem” ou "ndo sei” na questdo 1g? 1 0
DC2. 0 R nomeou as medicagdes que o incomodam? 1 0
NOTA: ESCORE  1indica rastreamento positivo para barreiras de crencas Tcerengas
RECORDACAOQ

DRE1. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 0
DREZ2. O R relata "muita dificuldade” ou "alguma dificuldade” em responder a questdo 3c? 1 0
NOTA: ESCORE 1 indica escore positivo para barreiras de recordacao Trecord
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O SDSCA revisado possui 12 itens para medir os componentes do autocuidado no diabetes e
outros 14 itens adicionais que podem ser utilizados para investigagao mais detalhada de alguns

desses cuidados (ANEXO 3)%.
Ele contempla os seguintes dominios:

a) Alimentacao geral

2) Alimentacao especifica
3) Atividade fisica

4) Monitorizacdo da glicemia
5) Cuidados com os pés
6)
7) Tabagismo.

Medicamentos

Na proxima pagina vocé podera visualizar as questdes contempladas no questionario.
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Alimentagéo 1.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?
1.2 Durante o Ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orientacao
Geral alimentar, dada por um profissional de saude (médico, enfermeiro, nutricionista)?
2.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porcdes de frutas e/ ou vegetais?
Alimentacao 2.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura como carnes
especifica vermelhas ou derivados de leite integral?

2.3 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu doces?

Atividade fisica

3.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos?
(minutos totais de atividade continua, inclusive andar).
3.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico (nadar,
caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

Monitorizacao
da glicemia

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue?
4.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS avaliou o agUcar no sangue a quantidade de vezes
recomendada pelo médico ou enfermeiro?

Cuidados com os

5.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS examinou os seus pés?
5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos, antes de calga-los?

pés 5.3 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos dos pés depois de lava-
los?
6.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme
recomendado? OU (se insulina e comprimidos): ______
Medicagéo 6.2 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS, tomou suas inje¢des de insulina, conforme
recomendado?
6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o ndmero indicado de comprimidos do diabetes?
7.1 Vocé fumou um cigarro - ainda que sé uma tragada - durante os Ultimos sete dias?
0 Ndo O Sim
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? NUmero de cigarros: ________
7.3 Quando fumou o seu Ultimo cigarro?
0 Nunca fumou
Tabagismo 0 Ha mais de dois anos atras

O Um a dois anos atras
0 Quatro a doze meses atras
O Um a trés meses atras
O No Ultimo més
O Hoje

As respostas variam de 0 a 7, com os escores indicando as performances das atividades de autocuidado.
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E fundamental que o farmacéutico elenque quais os pontos principais para um bom
plano de controle do diabetes. No entanto, ndo se trata de listar ao paciente um plano
previamente elaborado, mas sim de identificar na fala de cada individuo com diabetes
quais pontos podem ser determinantes, para orienta-lo conforme a sua realidade
especifica. Para iniciar, é importante relembrar o que é o diabetes e como pode afetar
a qualidade de vida, de forma que o paciente entenda a importancia da adesao ao
tratamento.

Abaixo, vocé poderd visualizar um exemplo de checklist para a orientacao
farmacéutica.

O checklist foi elaborado pensando na melhor forma de roteirizar uma consulta
farmacéutica que seja objetiva e simples.

0 checklist estd dividido em trés secdes: 1) Uso dos Medicamentos, 2) Uso do
glicosimetro e 3) Uso de outros medicamentos.

Além disso, ela possui mais trés colunas que fardo parte da organizacao do roteiro:
Avaliacao, Educacgao e Revisdo.

Na Avaliacao, vocé ird ouvir o que o paciente tem a dizer sobre o questionamento
feito. Na Educacao, vocé ird orientar o paciente sobre o que vocés estao conversando
e na Revisdo vocé ird solicitar que o paciente diga o que ele entendeu das orientagoes
transmitidas.
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Ficha de Orientagdo Farmacéutica para Diabetes Mellitus

USO DOS MEDICAMENTOS AVALIACAO Educacdo Revisdo
Adesdo aos medicamentos
C il di tos? Quais problemas enfrentados?
omo utiliza seus medicamentos: Tem necessidade de ferramenta de adesao® [ | N [ ]| S[ I N [] SCINL]
Qual? Tabela/Calendario/Organizador S [ ] N []
C daui di tos? Onde adquire: B
0MO adquire seus medicamentos Possui adesao primaria® [ ] N [] SN[ SLINT]
Como aplica a insulina? (caso utilize) Utilizagdo dainsulina S [ ] N [] SLINL] SLIN[]
. Locais adequados S ] N[ ] SCIN[] S[CIN[]
Quanto aplica?
ond P , Técnica adequada S [ I N [] SLINT] SCINL]
nde armazenar Dose adequada S| | N [] ST IN[] S[IN[]
Onde descarta (agulhas, lancetas, Armazenamento adequado sCONT] |soonD SN[
frascos, canetas) Descarte adequado S [ | N [] STIN[] SN[
Como utiliza os demais medicamentos o \
para DM? Utilizagad> L1 N [] SN S[IN
ho Dose adequada S [ | N [] STIN[] S[IN[]
Quanto utiliza? Esquecimento S [ ] N [] S[JN SCIN
Quando esquece, o que faz?
USO DO GLICOSIMETRO (caso utilize) AVALIACAO Educagao Revisdo
Higiene das mdos SCIN[] S[IN[] SCIN[]
Inserir fita teste SCIN[] SLINL] SLINL]
Se possui chip, orientar SCINL SCINL SLIND
Utiliza lancetas? i ] : [ 2 ] : ] z [ : [
Local que espeta a lanceta NG LN 9 N
Rodizio dos dedos SUND] SUND SUND]
Como encosta a gota de sangue na tira S[IN[] S[IN[] SIN[]
Leitura dos resultados (horérios, B
refeicdes) SUND] SCINT] SUND]
. SLIN[] SLIN[] SLINL]
Uso da memoria
Limpeza do glicosimetro SCIN[] SCIN[] SCIN[]
Conservacio das tiras teste SCIN[] SLINL] SLINL]
(temperatura, umidade, tampa aberta) SLINL] SLINL] SLIN[]
Troca de pilhas e calibracao SCIN[] SCIN[] S[IN[]

USO DE OUTROS MEDICAMENTOS

Descreva quais medicamentos vocé utiliza.
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PRECAUCOES

Sempre confira o rétulo da caneta
antes de aplica-la, para confirmar
Eemmd se é 0 medicamento correto.
Ndo use se estiver com acucar

- %i muito baixo e sentindo mal-estar,

u falta de ar, nauseas ou vomitos.

Se estiver com quadro infeccioso
com febre, avise o médico pois
pode aumentar a necessidade de
insulina no corpo.

ATENCAOQ!
A insulina Asparte pode ser utilizada por
gestantes e se estiver amamentando sem
risco ao bebé, porém comunique o seu
médico.

ONDE APLICAR?

Regido posterior do
braco (3 dedos acima
jdo cotovelo)

—~
(8%
N

>

Regido superior \ A Regido direita ou
danadega @\“ ‘ esquerda do
¢ |/ abdomen (3 dedos de

Regido lateral da coxa }s" '/ distancia do umbigo).
(3 dedos acima do joelho | | ||

LN

e3dedosabaixoda ' —
virilha)

CONSERVACAO

As canetas fechadas (nunca usadas) devem
ser armazenadas em geladeira entre 2° e 8°C
até a data de validade.

: A insulina NUNCA deve ser congelada, caso

isso ocorra nado utilize-a, DESCARTE a
caneta.
@®| . As canetas novas devem :

: ser armazenadas no centro
: da geladeira, nunca nas:
. portas e congeladores.

()]

—
S,
A insulina em uso (aberta) pode manter fora
da geladeira, em temperatura maxima de

30°C por até 28 dias ou até a data de
validade.

N3do exponha a caneta a luz ou calor excessivo!

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

e A insulina asparte podera interagir
com: Aspirina, furosemida succinato de
metropolol, tartarato de metoprolol,

sddica, hormonio do

crescimento e contraceptivos orais.

EFEITOS INDESEJADOS

levotiroxina

OVERND DO FSTADO
RIO GRANDE DO SUL

- INSULINA
- ASPARTE

. COMO FUNCIONA

. ADMINISTRACAO

. CONSERVACAO

. COMO APLICAR  _

. LOCAIS DE_APLICAGAO

. ORIENTACOES APOS
APLICACAO

. DESCARTE

. EFEITOS INDESEJADOS

. PRECAUCOES

. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

* Reacoes

comuns: Hipoglicemia;
Urticaria em todo o corpo; Edema no
local da aplicagao; Ganho de peso;
Inchaco dos pés e maos;

Autoria: Daniele Ferreira de Oliveira (IPA/RS). Revisao final: Divisdo de
Fomento a Implementacdo do Cuidado Farmacéutico - Departamento
de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul.

Referéncias: Bulario Eletrénico ANVISA, Ministério da Saude (PCDT
Diabetes), Drugs.com (2022). Produzido em: 23/01/2023 Revisado:
14/02/2023.




COMO FUNCIONA A INSULINA
ASPARTE?

E usada para o tratamento da diabetes tipo
1 e 2, reduzindo o aclcar no sangue de
forma ultra rapida.

ADMINISTRACAO

Injete insulina por via subcutanea dentro de
5-10 minutos antes da refeicao.

Se utilizar uma dose superior ao
recomendado pode ocorrer episodios
hipoglicémicos de leve a grave.

Mas afinal, o que é hipoglicemia?

Quando o acglcar no sangue esta abaixo do
normal chamamos de hipoglicemia e tem
como principais sintomas:

e Tremor; e Sonoléncia;

e Suor; e |[rritabilidade;

e Pelefriae e Sensacao de
palida; fraqueza;

e Mal estar; e Tontura.

Em casos severos ha perda de consciéncia
e confusao mental. Procure a emergéncia
ou posto de saude mais proximo.

N\

UTILIZANDO A CANETA...

Remova o lacre e rosqueie a agulha na caneta.

A |5

¥

Retire a tampa externa da agulha e GUARDE-A
para usar depois. Gire o seletor até o nimero

2.

Segure a agulha apontada para cima, bata
levemente com os dedos no reservatério de
insulina para que as bolhas de ar subam para
a superficie. Aperte o botdo seletor até o fim,
ird marcar 0 (zero).

Gire o seletor de dose para o numero de
unidades que precisar aplicar. A dose pode
ser corrigida para mais ou para menos
girando para qualquer direcao.

,ﬂ;;!

COMO APLICAR

1- Insira a agulha em angulo reto

no local escolhido.

2- Pressionar o botdo até o seletor

aparecer 0 (zero). ~
3- Aguardar 6 (seis) segundos e

retirar a agulha da pele.

4-Soltar o botao.

APOS APLICAR

Apds a aplicacdo, coloque a tampa externa
na agulha. Depois que a agulha estiver
tampada, desenrosque-a e descarte-a.

Sempre remova a agulha apds cada injecao,
mesmo se for reutiliza-la. I1sso reduz o risco
de contaminacao, vazamento de insulina,
agulha entupida e dose imprecisa.

ONDE DESCARTAR

Utilize um recipiente plastico vazio de
paredes rigidas e boca larga para jogar fora
as agulhas de insulina.

Quando o recipiente estiver cheio, vocé
deve leva-lo na Unidade de Salude mais
proxima da sua casa.




PRECAUCOES

CONSERVACAO

A Sempre confira o rétulo da caneta As canetas fechadas (nunca usadas) devem RIO GRANDE DO SUL
// \\ antes de aplica-la, para confirmar Ser armazenadas em geladeira entre 2° e 8°C
G sc é 0 medicamento correto. atéadatadevalidade. .

Ndo use se estiver com acucar

- %& muito baixo e sentindo mal-estar,

u falta de ar, nauseas ou vomitos.

Se estiver com quadro infeccioso
com febre, avise o médico pois
pode aumentar a necessidade de
insulina no corpo.

ATENCAO!

. Ainsulina NUNCA deve ser congelada, caso

A\
=B

isso ocorra nao utilize-a, DESCARTE a

caneta.

: As canetas novas devem :

: ser armazenadas no centro !
: da geladeira, nunca nas:
. portas e congeladores.

S

(3]

- INSULINA
- DETEMIR

« COMO FUNCIONA
- ADMINISTRACAO
-« CONSERVACAO

Comunique seu médico se estiver gravidaou A insulina em uso (aberta) pode manter fora - COMO APLICAR _
com suspeita de gravidez, pois pode ter da geladeira, em temperatura maxima de - LOCAIS DE APLICACAO
5 , 30°C por até 28 dias ou até a data de - ORIENTACOES APOS
alteracao na dosagem. ' APLICACAO
validade. . DESCARTE

ONDE APLICAR?

Regido posterior do
braco (3 dedos acima
LA
2 P docotovelo)

— S

Regido superior |

N

d Regido direita ou

N3do exponha a caneta a luz ou calor excessivo!

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

e A insulina detemir podera interagir
com: Aspirina, furosemida succinato de

. EFEITOS INDESEJADOS

. PRECAUCOES

. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

danadega ‘
ﬂ (| esquerda do metropolol, tartarato de metoprolol,
| o m
Regido lateral da coxa | N a!od?m?n 3 dedo.s de levotiroxina sodica, hormdnio do
[ [/ distancia do umbigo).

(3 dedos acima do joelho | | | §
e 3 dedos abaixo da L
virilha)

crescimento e contraceptivos orais.

EFEITOS INDESEJADOS

Autoria: Daniele Ferreira de Oliveira (IPA/RS). Revisao final: Divisdo de
Fomento a Implementacdo do Cuidado Farmacéutico - Departamento
de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul.

Referéncias: Bulario Eletrénico ANVISA, Ministério da Salde (PCDT
Diabetes), Drugs.com (2022). Produzido em: 23/01/2023 Revisado:
27/02/2023.

Reacoes Hipoglicemia;
Vermelhidao no local de aplicagao.
Ganho de peso; Inchaco dos pés e
maos;

comuns:




COMO APLICAR

1- Insira a agulha em angulo reto

no local escolhido.

2- Pressionar o botdo até o seletor

aparecer 0 (zero). ~
3- Aguardar 6 (seis) segundos e

retirar a agulha da pele.

4-Soltar o botdo.

COMO FUNCIONA A INSULINA
DETEMIR?

E usada para o tratamento de excesso de r
aclicar no sangue, chamado de diabetes | |
tipo 1 ou 2, em adultos ou criangas acima de
1 ano. E uma insulina de ac3o prolongada,
ou seja, longa duragcao no organismo. Inicia
sua acdo em 90 minutos apos sua aplicacdo
e seu efeito pode durar até 24 horas.

UTILIZANDO A CANETA...

Remova o lacre e rosqueie a agulha na caneta.

hy

Retire a tampa externa da agulha e GUARDE-A
para usar depois. Gire o seletor até o nimero

APOS APLICAR

ADMINISTRACAO

Injete insulina por via subcutanea sempre
no mesmo horario. Por ter tempo de acdo

Apds a aplicacdo, coloque a tampa externa
na agulha. Depois que a agulha estiver
tampada, desenrosque-a e descarte-a.

|

selecionadas A

prolongado, ndo necessita alimentagao para
aplicacao.

Se utilizar uma dose superior ao
recomendado pode ocorrer episodios
hipoglicémicos de leve a grave.

Segure a agulha apontada para cima, bata

\ : F’ - _W
levemente com os dedos no reservatoério de

insulina para que as bolhas de ar subam para Sempre remova a agulha ap6s cada injecdo,

3 SUEETIEIS, Hparia @ beD Sl sl i, mesmo se for reutiliza-la. I1sso reduz o risco

Mas afinal, o que é hipoglicemia?

Quando o aclcar no sangue esta abaixo do
normal chamamos de hipoglicemia e tem
como principais sintomas: Tremores, suor,
pele fria e palida, mal estar, sonoléncia,
irritabilidade, sensacao de fraqueza e
tontura.

Em casos severos ha perda de consciéncia
e confusao mental. Procure a emergéncia
ou posto de saude mais proximo.

ird marcar 0 (zero).

Gire o seletor de dose para o numero de
unidades que precisar aplicar. A dose pode
ser corrigida para mais ou para menos

girando para qualquer direcao.

e |

de contaminacao, vazamento de insulina,
agulha entupida e dose imprecisa.

ONDE DESCARTAR

Utilize um recipiente plastico vazio de
paredes rigidas e boca larga para jogar fora
as agulhas de insulina.

Quando o recipiente estiver cheio, vocé
deve leva-lo na Unidade de Saude mais
proxima da sua casa.



PRECAUCOES
Sempre confira o rétulo da caneta
\ antes de aplica-la, para confirmar
Gme® ¢ ¢ 0 medicamento correto.
Ndo use se estiver com acUcar
ﬁi‘ muito baixo e sentindo mal-estar,

u falta de ar, nauseas ou vomitos.

Se estiver com quadro infeccioso
com febre, avise o médico pois
pode aumentar a necessidade de
insulina no corpo.

ATENCAO!

Comunique seu médico se estiver gravida ou
com suspeita de gravidez, pois pode ter
alteracao na dosagem.

ONDE APLICAR?

Regido posterior do
braco (3 dedos acima
b /) do cotovelo)

,5\ I & /g

i@

AR superlor d Regido direita ou

da nadega ‘;‘ ‘ esquerda do
‘ rW |/ abddmen (3 dedos de
Regiao lateral da coxa ( 3/‘:/ o dhednde de umbigo).

(3 dedos acima do joelho | | | \
e3dedosabaixoda
virilha)

CONSERVACAO

As canetas fechadas (nunca usadas) devem
ser armazenadas em geladeira entre 2° e 8°C
até a data de validade.

A insulina NUNCA deve ser congelada, caso

> b
A isso ocorra nao utilize-a, DESCARTE a

caneta.

5

+ As canetas novas devemé
g ser armazenadas no centro .

: da geladeira, nunca nas :
gl portas e congeladores.

(3]

A insulina em uso (aberta) pode manter fora
da geladeira, em temperatura maxima de
30°C por até 28 dias ou até a data de
validade.

N3do exponha a caneta a luz ou calor excessivo!

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

e A insulina glargina podera interagir
com: Aspirina, furosemida succinato de
metropolol, tartarato de metoprolol,
levotiroxina sodica, hormdnio do
crescimento e contraceptivos orais.

EFEITOS INDESEJADOS

e Reacoes comuns: Hipoglicemia;
Vermelhidao no local de aplicagao.
Ganho de peso; Inchaco dos pés e
maos;

GOVEREXRD DO FESTADO
RIO GRANDE DO SUL

- INSULINA
GLARGINA

( LANTUS, GLARGILIN OU BASAGLAR)

. COMO FUNCIONA

. ADMINISTRACAO

. CONSERVACAO

. COMO APLICAR

. LOCAIS DE_APLICAGCAO

. ORIENTACOES APOS
APLICACAO

. DESCARTE

. EFEITOS INDESEJADOS

PRECAUCOES

. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS
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COMO FUNCIONA A INSULINA
GLARGINA?

E usada para o tratamento de excesso de
aclicar no sangue, chamado de diabetes
tipo 1 ou 2, em adultos ou criangas acima de
1 ano. E uma insulina de ac3o prolongada,
ou seja, longa duragcao no organismo. Inicia
sua acdao em 70 minutos apds sua aplicagao
e pode durar até 24 horas.

ADMINISTRACAO

Injete insulina por via subcutanea sempre
no mesmo horario. Por ter tempo de acdo
prolongado, ndo necessita alimentagao para
aplicacao.

Se utilizar uma dose
recomendado pode ocorrer episodios
hipoglicémicos de leve a grave.

Mas afinal, o que é hipoglicemia?

Quando o aclcar no sangue esta abaixo do
normal chamamos de hipoglicemia e tem
como principais sintomas: Tremores, suor,
pele fria e palida, mal estar, sonoléncia,
irritabilidade, sensacao de fraqueza e
tontura.

superior ao

Em casos severos ha perda de consciéncia
e confusao mental. Procure a emergéncia
ou posto de saide mais proximo.

UTILIZANDO A CANETA...

Remova o lacre e rosqueie a agulha na caneta.

74 _.
) \) /.;,:_2} >
) ’1 e

1
A

Retire a tampa externa da agulha e GUARDE-A
para usar depois. Gire o seletor até o nimero
2.

Segure a agulha apontada para cima, bata
levemente com os dedos no reservatério de
insulina para que as bolhas de ar subam para
a superficie. Aperte o botdo seletor até o fim,
ird marcar 0 (zero).

Gire o seletor de dose para o numero de
unidades que precisar aplicar. A dose pode
ser corrigida para mais ou para menos
girando para qualquer direcao.

Lantus® SoloStar®
insuling glargna.

— ‘ ! ;Dﬂwm — ,

COMO APLICAR

1- Insira a agulha em angulo reto

no local escolhido.

2- Pressionar o botdo até o seletor

aparecer 0 (zero). ~
3- Aguardar 6 (seis) segundos e

retirar a agulha da pele.

4-Soltar o botdo.

APOS APLICAR

Apos a aplicacdo, coloque a tampa externa
na agulha. Depois que a agulha estiver
tampada, desenrosque-a e descarte-a.

Sempre remova a agulha apds cada injecao,
mesmo se for reutiliza-la. I1sso reduz o risco
de contaminacao, vazamento de insulina,
agulha entupida e dose imprecisa.

ONDE DESCARTAR

Utilize um recipiente plastico vazio de
paredes rigidas e boca larga para jogar fora
as agulhas de insulina.

Quando o recipiente estiver cheio, vocé
deve leva-lo na Unidade de Saude mais
proxima da sua casa.




OBSERVACOES

Cada numero do seletor equivale a uma
unidade (Ul). A cada giro a caneta fard o som
de um click.

Nao compartilhe sua caneta de
@ insulina com outra pessoa, mesmo
que troque a agulha.

ONDE APLICAR?

Pode ser injetada sob a pele (por via
subcutanea) através de uma caneta de
aplicacao.
Regido posterior do
braco (3 dedos acima

~x P docotovelo)

Regido superior

Regido direita ou
da nadega £~2h "<B

( esquerda do
/| abddmen (3 dedos de

Regido lateral da coxa ‘/“ distancia do umbigo).
(3 dedos acima do joelho | |

L&

e3dedosabaixoda
virilha)

Na area do estbmago, nadegas, parte
superior das pernas (coxas) ou parte
superior dos bracos.

COMO APLICAR

1- Insira a agulha em angulo reto
no local escolhido.

2- Pressionar o botdo até o seletor
aparecer 0 (zero).

3- Aguardar 6 (seis) segundos e

retirar a agulha da pele.
4-Soltar o botdo.

APOS APLICAR

Apds a aplicacdo, coloque a tampa externa
na agulha. Depois que a agulha estiver
tampada, desenrosque-a e descarte-a.

N

Sempre remova a agulha apds cada injecao,
mesmo se for reutiliza-la. Isso reduz o risco
de contaminacao, vazamento de insulina,
agulha entupida e dose imprecisa.

ONDE DESCARTAR

Utilize um recipiente plastico vazio de
paredes rigidas e boca larga para jogar fora
as agulhas de insulina.

Quando o recipiente estiver cheio, vocé
deve leva-lo na Unidade de Salude mais
proxima da sua casa.

GUERSD DO ESTADS
RIO GRANDE DO SUL

INSULINA
GLULISINA

. COMO FUNCIONA

. ADMINISTRAGAO

. CONSERVACAO

. COMO APLICAR  _

. LOCAIS DE_APLICACAO
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APLICACAO

. DESCARTE
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COMO FUNCIONA A INSULINA
GLULISINA?

E usada para o tratamento de adultos,
adolescentes e criangcas com 6 anos de
idade ou mais com diabetes mellitus.

ADMINISTRACAO

Deve ser administrada por via subcutanea
por injecdo (em até 15 minutos antes ou
imediatamente apds uma refeicdo).

superior ao
episodios

Se utilizar uma dose
recomendado pode ocorrer
hipoglicémicos de leve a grave.

Mas afinal, o que é hipoglicemia?

Quando o acglcar no sangue esta abaixo do
normal chamamos de hipoglicemia e tem
como principais sintomas:

e Tremor; e Sonoléncia;

e Suor; e |[rritabilidade;

e Pelefriae e Sensacao de
palida; fraqueza;

e Mal estar; e Tontura.

Em casos severos ha perda de consciéncia
e confusao mental. Nesses casos, procure
a emergéncia ou posto de saude mais
proximo.

O QUE FAZER SE EU ESTIVER
COM HIPOGLICEMIA?

Episodios leves de hipoglicemias podem ser
tratados ingerindo algo doce.
e Carregue sempre algo de facil consumo como
bala, saché de mel ou suco adogado;

Monitore os niveis
de glicose no sangue
diariamente!

CONSERVACAO

As canetas fechadas (nunca usadas) devem
ser armazenadas em geladeira entre 2° e 8°C
até a data de validade.

A insulina NUNCA deve ser congelada, caso
isso ocorra nao utilize-a, DESCARTE a
caneta.

. As canetas novas devemf

V| .
leg ’ ser armazepadas no centro :
- da geladeira, nunca nas:
< gl . portas e congeladores. :
— O ;
A insulina em uso (aberta) pode manter fora
da geladeira, em temperatura maxima de
30°C por até 28 dias ou até a data de
validade.

N&do exponha a caneta a luz ou calor excessivo!

UTILIZANDO A CANETA...

Gire o seletor
até o numero 2.

n

Retire a tampa externa
da agulha e GUARDE-A para
usar depois.

Aperte o botao
seletor até o fim
ira  marcar 0
(zero).

Segure a agulha
apontada para cima, bata
levemente com os dedos no
reservatorio de insulina para
que as bolhas de ar subam
para a superficie.

Gire o seletor de
dose para o nimero de
unidades que precisar
aplicar.

% Y\
A dose pode ser corrigida para mais ou para menos
girando para qualquer direcao.



PRECAUCOES

Sempre confira o rétulo da caneta
antes de aplica-la, para confirmar
Gme® ¢ ¢ 0 medicamento correto.

Ndo use se estiver com acUcar
ﬁi‘ muito baixo e sentindo mal-estar,

u falta de ar, nauseas ou vomitos.

Se estiver com quadro infeccioso
com febre, avise o médico pois
pode aumentar a necessidade de
insulina no corpo.

ATENCAO!
A insulina lispro pode ser utilizada por
gestantes e se estiver amamentando sem
risco ao bebé, porém comunique o seu
médico.

ONDE APLICAR?

Regido posterior do
7 braco (3 dedos acima
&
g;g\,,,,,,,“,,,,,,,,i\ft/,z - /ifilo COtOVGlO)

Regido superior |
danadega

d Regido direita ou
‘ esquerda do
abdomen (3 dedos de

Regido lateral da coxa ‘/ (| 53 distancia do umbigo).
(3 dedos acima do joelho | | | L

e 3 dedos abaixo da L&
virilha)

CONSERVACAO

As canetas fechadas (nunca usadas) devem
ser armazenadas em geladeira entre 2° e 8°C
até a data de validade.

: A insulina NUNCA deve ser congelada, caso

isso ocorra nao utilize-a, DESCARTE a
caneta.
@®| : As canetas novas devem :

: ser armazenadas no centro !
: da geladeira, nunca nas:
. portas e congeladores.

(3]

—"
S,
A insulina em uso (aberta) pode manter fora
da geladeira, em temperatura maxima de

30°C por até 28 dias ou até a data de
validade.

N3do exponha a caneta a luz ou calor excessivo!

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

e Ainsulina lispro podera interagir com:
Aspirina, furosemida succinato de
metropolol, tartarato de metoprolol,

sddica, hormonio do

crescimento e contraceptivos orais.

EFEITOS INDESEJADOS

levotiroxina

GOVEREXRD DO FESTADO
RIO GRANDE DO SUL

- INSULINA
 LISPRO

. COMO FUNCIONA

. ADMINISTRACAO

. CONSERVACAO

. COMO APLICAR  _

. LOCAIS DE_APLICAGAO

. ORIENTACOES APOS
APLICACAO

. DESCARTE

. EFEITOS INDESEJADOS

. PRECAUCOES

. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

e Reacoes Hipoglicemia;
Urticaria em todo o corpo; Edema no
local da aplicagao; Ganho de peso;
Inchaco dos pés e maos;

comuns:

Autoria: Daniele Ferreira de Oliveira (IPA/RS). Revisao final: Divisdo de
Fomento a Implementacgdo do Cuidado Farmacéutico - Departamento
de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul.

Referéncias: Bulario Eletrénico ANVISA, Ministério da Salde (PCDT
Diabetes), Drugs.com (2022). Produzido em: 23/01/2023 Revisado:
14/02/2023.




COMO FUNCIONA A INSULINA
LISPRO?

E usada para o tratamento de excesso de
aclcar no sangue, chamado diabetes tipo 1
ou 2, em adultos ou criangas acima de 2
anos. Funciona como uma chave permitindo
que o aclcar entre na célula e deixe de ficar
espalhado no sangue do nosso corpo.

ADMINISTRACAO

Injete insulina por via subcutanea dentro de
10-15 minutos antes da refeicao. Em casos
especiais, pode ser aplicada imediatamente
apés as refeicdes. Evitar o uso deste
medicamento associado ao consumo de
bebidas  alcodlicas pelo risco de
hipoglicemia severa e prolongada.

Mas afinal, o que é hipoglicemia?

Quando o aclcar no sangue esta abaixo do
normal chamamos de hipoglicemia e tem
como principais sintomas: Tremores, suor,
pele fria e palida, mal estar, sonoléncia,
irritabilidade, sensacao de fraqueza e
tontura.

Em casos severos ha perda de consciéncia
e confusao mental. Procure a emergéncia
ou posto de saude mais proximo.

UTILIZANDO A CANETA...

Remova o lacre e rosqueie a agulha na caneta.

Retire a tampa externa da agulha e GUARDE-A
para usar depois. Gire o seletor até o nimero
2.

Segure a agulha apontada para cima, bata
levemente com os dedos no reservatério de
insulina para que as bolhas de ar subam para
a superficie. Aperte o botdo seletor até o fim,
ird marcar 0 (zero).

,f‘\ %

Gire o seletor de dose para o numero de
unidades que precisar aplicar. A dose pode
ser corrigida para mais ou para menos
girando para qualquer direcao.

Imagens meramente ilustrativas.

COMO APLICAR

1- Insira a agulha em angulo reto
no local escolhido.

2- Pressionar o botdo até o seletor
aparecer 0 (zero). ~
3- Aguardar 6 (seis) segundos e

retirar a agulha da pele.
4-Soltar o botao.

APOS APLICAR

Apds a aplicacdo, coloque a tampa externa
na agulha. Depois que a agulha estiver
tampada, desenrosque-a e descarte-a.

\> E .

Sempre remova a agulha apds cada injecao,
mesmo se for reutiliza-la. I1sso reduz o risco
de contaminacao, vazamento de insulina,
agulha entupida e dose imprecisa.

ONDE DESCARTAR

Utilize um recipiente plastico vazio de
paredes rigidas e boca larga para jogar fora
as agulhas de insulina.

Quando o recipiente estiver cheio, vocé
deve leva-lo na Unidade de Saude mais
proxima da sua casa.




CAN ETA | &
DE INSULINA

- COMO USAR

- LOCAIS DE APLICACAO
- ARMAZENAMENTO

- DESCARTE



)) 2° Passo - Verficando se a caneta esta

Como usar a caneta de insulina funcionando:

)) 1° Passo - Preparacao

e Para retirar o ar que pode estar dentro

L E da caneta, gire o seletor até o nimero 2.
1.Lave as maos 2.Depois tire a tampa da
com sabao caneta |
3.ldentifique o tipo de insulina | S h tad ]
que vocé vai aplicar | egure a agulha apontada para cima.
A Insulina NPH Insulina REGULAR F * Bata levemente com o dedo no
reservatorio de insulina, para que as
_ N . bolhas de ar subam para a ponta da
j ) caneta.
Cor ~ j
Branca Botao@ ‘ Incolor Botao //
Verde Amarelo . . ~
— - « Mantendo a agulha para cima, pressione o botao
» Se for ) * Movimente a caneta G a injetor. d d h
utilizar a levemente para cima 4 h * UTa gota deve aparecer na ponta" "a agulhaeo
insulina NPH e para baixo 20 vezes seletor de dose deve retornar ao “0” (zero).
ATENCAO até que a insulina

fique TODA BRANCA ——

A e Caso a gota de insulina ndo aparecer, repita o teste por mais 2x.

. i i a i 1
Atencéo Se ainda assim, a gota ndo aparecer, substitua a agulha!
¢ Pegue uma agulha nova = = =
e remova o lacre. % LOCAIS DE APLICACAO
. BRACOS . ABDOMEN
Regido posterior Regides laterais esquerda
1 Trés dedos acima do e direita
. cotovelo Distante trés dedos do
¢ Rosqueie a agulha na caneta, umbigo
direto até que firme. COXAS
Regido lateral e frontal NADEGAS
Trés dedos acima do Regido superior externa

joelho
Trés dedos abaixo da
=l &+ Retireatampa * Retire a A
D externa da agulha ., tampa interna
g e GUARDE-A para da agulha e
> usar depois. = descarte-a.




)) 3° Passo - Aplicacao

* Agora, verifique se o seletor de dose
esta no "0" (zero).

» Gire o seletor de dose para selecionar
as unidades que vocé precisa injetar.

Atencao

e Cada numero do indicador equivale a uma unidade de
insulina.

¢ A dose pode ser corrigida para mais ou para menos,
girando o seletor de dose em qualquer direcao.

e Verifique se o local de aplicagao esta
limpo.

¢ Insira a agulha na pele em angulo reto
e aperte o botdo injetor até 0 (zero).

e Mantenha durante 6 segundos.

e Retire a agulha da pele e em seguida,

solte o botdo injetor.

O® Onde eu devo GUARDAR

m a caneta de insulina?

« As canetas novas, QUE VOCE AINDA
NAO UTILIZOU NENHUMA VEZ, devem
ser guardadas DENTRO DA GELADEIRA
em temperatura de 2 °C a 8°C no local
indicado ao lado

"

\>

» Apos utilizacdo, a caneta deve ser
armazenada sempre a temperatura
ambiente entre 15° C a 30° C.

* Nao é necessario fazer prega cutdnea para aplicacdo,
exceto se for orientado.

e Coloque a tampa externa na agulha.
-
e Quando a agulha estiver tampada,
desenrosque a agulha e descarte-a.

Atencéao

e Sempre remova a agulha apdés cada injecao, mesmo se for
reutiliza-la. Isso reduz o risco de contaminagdo, vazamento de
insulina, agulha entupida e dose imprecisa.

vy
?V;} ”

=

Onde eu devo
DESCARTAR os residuos
gerados?

oD

A

e Utilize um recipiente plastico vazio de paredes
rigidas e boca larga para jogar fora as lancetas,
tiras, agulhas de insulina.

* Quando o recipiente estiver cheio, vocé deve
leva-lo para sua Unidade de Saude.

5

\

_—= . .
1|, Nunca jogue medicamentos, agulhas,
@i‘) lancetas e fitas no lixo comum!

AN

Atencao




ORIENTACOES SOBRE A CANETA
APLICADORA DE INSULINA LN

O QUE ESSA CANETA TEM DE DIFERENTE?

A caneta aplicadora de insulina pode ser utilizada INUMERAS
vezes, pois funciona com um cartucho de insulina que é fornecido de
forma separada na farmacia. Dessa forma, ndo jogue a sua caneta fora.

VAMOS CONHECER AS PARTES QUE COMPOE A CANETA REUTILIZAVEL?

Encaixe para agulha

Porta

Cartucho de insulina
cartucho

Tampa externa

SRS T
£506.2058S "*

Leitor de dose
Seletor de dose

Porta cartucho

ARMAZENAMENTO

Antes de aberto, o cartucho de insulina (sem
a caneta reutilizavel) deve ser armazenado em
geladeira na temperatura entre 2°C e 8°C.
Manter os cartuchos de insulina distantes do
congelador. Nao congelar.

Apdés aberta, a caneta aplicadora com o
cartucho de insulina, deve ser armazenada em
temperatura ambiente, abaixo de 30°C, por até
4 semanas. Manter o cartucho de insulina
longe da luz e do calor excessivo.




Conheca a DAPA para o
tratamento do agucar no sangue

QUANDO NAO USAR A DAPA

COMO FUNCIONA

A DAPA é um medicamento chamado
dapagliflozina. Atua para o tratamento da
diabetes tipo 2, eliminando o aclcar do sangue
através da urina.

papagliflnzina

NAO USE se tiver
alergia a DAPA ou a
outro componente

NAO USE se fizer

NAO USE se I3 didlise (procedimento

MODO DE USAR

Pode ser usada
sozinha ou com
outro medicamento.

J —
® | |
! \ |
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L/ \ | N
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1 comprimido de 10 mg
por dia. Engolir inteiro
com agua. Ndo mastigar.

Pode ser tomado com
ou sem alimentos.

tiver para tirar o excesso de
diabetes tipo DM‘, liquido do corpo). do medicamento.
1. Avise seu médico se @
tiver alguma doencga |~‘
nos rins. y B \
NAO USE se N NAO USE se
, : A NAO USE se —
tiver nduseas, r) t. 90 estive
4 BEEEr WY amamentando.
ou 3°
abdominal, o trimestre de

QP

A DAPA passa para o
leite materno!

mal-estar e
falta de ar frequen

vomito, dor £ T .
. gravidez.
t

\
a
4
e.

QUE EFEITOS ESSE MEDICAMENTO PODE CAUSAR?

DICAS IMPORTANTES

e Infeccdo da bexiga ou dos rins e Alergia

e Infeccdo genital ® Gangrena de Fournier

® Congestao nasal e Cetoacidose diabética

® Pressdo baixa e Aclcar muito baixo no sangue

Se esquecer de tomar a DAPA,
tome assim que lembrar.
Nunca use a dose dobrada!

§ Beba bastante
4 agua!

AVISE SEU MEDICO SE VOCE TIVER:

CUIDADOS IMPORTANTES

Quando a DAPA é utilizada com outros medicamentos para diabetes, é
possivel que haja uma diminuigdo maior do que o esperado do aglcar no

sangue, gerando mal estar.
, ,’ ol WL
SEMPRE AVISE O MEDICO OU O ° an -
FARMACEUTICO SOBRE O QUE \ f L~
VOCE ESTA TOMANDO. - et

+ I

Sintomas de pressao baixa:
fragueza; perda de

forga; tontura;

visdo turva; suor frio;
taquicardia (coracao
batendo muito rapido);
sensagao de desmaio

ou desmaio.

Sintomas de cetoacidose
diabética:

nauseas, vomito,

dor abdominal,

sede, mal-estar e
falta de ar.

Sintomas de infecgao
genital:
vermelhidao, dor,
coceira, corrimento
mau cheiroso no
pénis ou na vagina.

Sintomas de Gangrena
de Fournier:
vermelhiddo ou
inchaco da area
genital, febre e mal-
estar.

Falta de hidratacgao
Perda de liquido por
vomito, diarreia,
suor excessivo.
Dificuldade de
alimentacao.
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Cuidados com os peés

O pé diabético € uma complicacdo do diabetes
mellitus e ocorre quando ha presenga de
infeccao e/ou Ulceras (feridas) nos pés.

Como prevenir?

e Examine seus pés diariamente, com auxilio
de um familiar ou cuidador;

e Verifique a presenca de cortes,
rachaduras, calos, bolhas e feridas;

e Verifique a cor das suas pernas e pés - se
estiver vermelha, com inchaco, calor,
coceira, dor, procure a unidade de saude
mais préxima para uma avaliacdo
profissional;

e Observe a sensibilidade dos seus pés;

Nao perceber que o chao esta
frio ou quente, apresentar calos,
rachaduras, bolhas e cortes
podem significar que seus pés ja
estao insensiveis.

SECRETARIA DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL - ELABORADO EM: 13/09/2022 REVISADO EM: 19/01/2023

Dicas

Mantenha seus pés sempre hidratados,
assim evitara rachaduras e machucados;
Lave seus pés sempre com sabao neutro e
agua morna ou fria;

Enxugue os pés, principalmente entre os
dedos;

Sempre utilize meias de algodao quando
estiver usando calcados fechados;

Antes de utilizar qualquer calcado,
visualize se dentro dele nao possui
nenhum objeto que possa lhe machucar;
Nao ande descalcgo;

Corte as unhas em linha reta na
horizontal;

N3o retire as cuticulas.

—,

creme

para
pés neutro



FICHAS PARA
PROFISSIONAIS
DA SAUDE
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Indicagoes

Tratamento da Diabetes mellitus tipo 2 em
monoterapia ou terapia de combinacao
inicial e adjuvante com metformina. E um
inibidor altamente potente, seletivo e
reversivel do cotransportador sodio glicose
2 (SGLT2) que melhora o controle glicémico
em pacientes com DM2 reduzindo a
reabsorcdao renal de glicose e levando a
excrecao do excesso dessa glicose na urina
(glicosuria).

Contraindicagoes

Diabetes mellitus tipo 1;
Cetoacidose diabética;
Insuficiéncia renal moderada a grave;

GRAVIDEZ: NAO INDICADO NO 2° E 3°
TRIMESTRE. NAO INDICADO NA
AMAMENTACAO.

Posologia

Dose inicial: 1 comprimido por dia.

MEDICAMENTO: Dapagliflozida 10 mg

Interacdes medicamentosas

Monitorar glicose em caso de associagdo com
outros hipoglicemiantes;

Até o momento, nenhuma interacdo grave
descrita.

PrecaucgoOes

A infeccdo urinaria pode ser comum no
tratamento. Informe o paciente que na
ocorréncia de sintomas de infeccdo urinaria,
o médico devera ser procurado.

Orientacoes para o paciente

Orientar o paciente a administrar 1
comprimido a qualquer hora do dia,
independentemente das refeigdes;

Importante espacar refeicdes ao longo do dia,
pois a associacao de dapagliflozina com
outros hipoglicemiantes orais pode
desencadear episddios de hipoglicemia;
Orientar o paciente que em caso de
esquecimento, nunca deve-se dobrar a dose
do medicamento;

Solicite que o paciente faga acompanhamento
rotineiro de sua glicemia em jejum e que
deixe em dia seus exames laboratoriais e
consultas com profissionais da saude.

VIA DE ADMINISTRAGCAO: ORAL
ARMAZENAMENTO: SECO
CONTROLADO: NAO

Efeitos adversos

Reacdes comuns:

-Infeccao do trato urinario (infecgao
urinaria, pielonefrite)

-Infeccdes genitais

-Dor nas costas

-Polidria

-Nasofaringite

-Dapagliflozina adicionado a metformina:
dor de cabeca.

Reagcdes menos comuns:

-Gangrena de Fournier

e Informar o paciente sobre os sintomas
de infeccdo genital e Gangrena de
Fournier:

e Sintomas de Gangrena de Fournier:
vermelhiddo ou inchaco da area
genital, febre e mal-estar.

e Sintomas de infeccdao genital:
vermelhiddo, dor, coceira, corrimento
mau cheiroso no pénis ou na vagina.
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Indicagoes

Tratamento do diabetes melito nao insulino-
dependente (Tipo II). E um agente
antidiabético oral derivado da sulfoniluréia
qgue atua tanto por estimulacao da secregao
de insulina, como pelo aumento da resposta
a insulina pelos tecidos.

Contraindicagoes

Diabetes insulino-dependente (Tipo I), coma
diabético, descompensacao metabdlica do
diabetes  (especialmente  pré-coma e
cetoacidose), insuficiéncia renal grave.

Gravidez e amamentacao: Categoria B. O
risco fetal ndao pode ser descartado. Nao
deve ser utilizado por gravidas sem
indicagdo médica.

Posologia

Inicial de 2,5 a 5 mg por via oral uma vez ao
dia; titular em incrementos nao superiores a
2,5 mg por semana com base na resposta
glicémica; Manutengado de 1,25 a 20 mg por
via oral uma vez ao dia ou em 2 doses
fracionadas; MAX. 20 mg/dia.

MEDICAMENTO: Glibenclamida 5 mg

InteragGes medicamentosas

e Contraindicado: Bosentan.
e Maior:

Aspirina, Ciprofloxacino,
Cloroquina, Hidroxicloroquina,
Levofloxacino, Norfloxacino

no, Pioglitazona; MANEJO:
Monitoramento e ajuste de dose da

metformina se necessario.

Moderado: Atenolol, Carvedilol,
Bisoprolol. Metoprolol, Propranolol,
Rifapentina, dentre outros. MANEJO:

Ajuste de dose da metformina se
necessario.

Precaucgodes

Evitar o uso em pacientes idosos devido
ao aumento do risco de hipoglicemia
grave prolongada;

Ocorréncia aumentada de hipoglicemia
quando a ingestao caldrica é deficiente,
apo6s exercicio intenso ou prolongado,
quando o alcool é ingerido ou quando
mais de um agente redutor de glicose é
usado;

Pacientes debilitados ou desnutridos tém
risco aumentado de hipoglicemia.

VIA DE ADMINISTRAGCAO: ORAL
ARMAZENAMENTO: SECO
CONTROLADO: NAO

Efeitos adversos

Este medicamento pode causar
hipersensibilidade cutanea, visdo turva, azia ou
nausea.

Orientacoes para o paciente

E importante que o paciente seja orientado a
realizar alimentacdes espagadas ao longo do
dia para diminuir o risco de experimentar
episddios de hipoglicemia;

Orientar o paciente a monitorar sinais/sintomas
de hiper ou hipoglicemia e relatar dificuldades
no controle glicémico, especialmente em
momentos de estresse causado por infecgao,
febre, trauma ou cirurgia.

O paciente deve tomar o comprimido no café da
manha ou na primeira refeicao principal do dia;
O paciente nao deve beber alcool enquanto
estiver tomando este medicamento.

Orientar ao monitoramento de sinais/sintomas
de hiperglicemia ou hipoglicemia e a relatar
dificuldades no controle glicémico (periodos de
estresse causado por infecgao, febre, trauma
ou cirurgia).

Orientar o cuidado ao fazer atividades que
exigem prontidao ou coordenagao mental, tais
como dirigir ou operar maquinas pesadas.

46



SECRETARIA DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL - SEGAO DO CUIDADO FARMACEUTICO

Produzido: 19/08/2022
Revisado: 19/01/2023

Indicagoes

Destinado para o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2. Atua na estimulacdo da
secrecgao de insulina pelas células beta das
ilhotas de Langerhans.

Contraindicagoes

Diabetes insulino-dependente (Tipo I), coma
diabético, descompensacdao metabdlica do
diabetes  (especialmente  pré-coma e
cetoacidose), insuficiéncia renal grave.

Gravidez e amamentag3o: NAO INDICADO.

Posologia

Dose inicial: 1 comprimido de 80 mg.
Dose maxima: 120 mg.

Precaucoes

Esse medicamento e#ontraindicado para
menores de 18 anos;

Podem ocorrer alteragcdes do estado de
atencao do paciente ao dirigir ou operar
magquinas, informar o paciente.

MEDICAMENTO: Gliclazida 80 mg

InteragGes medicamentosas

Medicamentos que aumentam o efeito

hipoglicemiante:

e Sulfonamidas

o Claritromicina

e Betabloqueadores

o Inibidores da enzima de conversao da
angiotensina como o captopril e o
enalapril;

e Miconazol, fluconazol;

e Antagonistas dos receptores H2

¢ Inibidores da monoaminoxidase

e Fenilbutazona,

e Ibuprofeno

e Medicamentos contendo alcool.

Interacbes com potencial atenuagdo do
efeito hipoglicemiante:

e Clorpromazina

o Corticosteroides

e Salbutamol IV

¢ Ritodrina e termutalina

e Danozol

e Erva de sao joao

VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

ARMAZENAMENTO: SECO
CONTROLADO: NAO

Efeitos adversos

Gastrintestinais - Nauseas, vOmitos, dor
abdominal, sensacdo de plenitude gastrica ou
peso no epigastro e diarréias;

ReacOes alérgicas envolvendo a pele - incluindo
fotossensibilidade;

Orientacbes para o paciente

E importante que o paciente seja orientado a
realizar alimentagcbes espagadas ao longo do
dia para diminuir o risco de experimentar
episddios de hipoglicemia;

Solicite que o paciente faga acompanhamento
rotineiro de sua glicemia em jejum e que deixe
em dia seus exames laboratoriais e consultas.
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Indicagoes

E um agente antihiperglicémico que melhora
a tolerancia a glicose em pacientes com
diabetes tipo 2, diminuindo a glicose
plasmatica basal e pds-prandial, diminuindo
a producdo hepatica de glicose e a absorcao
intestinal, e melhorando a sensibilidade a
insulina, aumentando a captacao e utilizagao
periférica de glicose. Indicada no
tratamento de diabetes mellitus em
associagao a dieta e exercicios fisicos.

Contraindicagodes

Cetoacidose diabética, pré-coma diabético,
insuficiéncia ou disfuncao renal.
Insuficiéncia hepatica, intoxicagdo alcodlica
aguda, alcoolismo.

Gravidez e amamentacao: Categoria B. O
risco fetal ndao pode ser descartado. Nao
deve ser utilizado por gravidas sem
indicagao médica.

Posologia

Dose inicial: 500 mg no café da manha ou
850 mg

Dose maxima recomendada:

Adultos - Nao exceder 2550 mg/dia.

Em criancas acima de 10 anos a dose
maxima diaria ndo deve exceder 2.000mg.

MEDICAMENTO: Metformina 500 - 850mg

InteragGes medicamentosas

e Contraindicado: Diatrizoato,
Metrizamida, Iohexol, dentre outros;

e Maior: Aspirina, Bupropiona, Cloroquina,
Dolutegravir, Levofloxacino, Hidroxicloroquina,
Ombistavir, Pioglitazona, dentre outros;
MANEJO: Monitoramento e ajuste de dose da
metformina se necessario.

e Moderado: Atenolol, Carvedilol, Metoprolol,
Propranolol, Psyllium, Verapamil, dentre
outros. MANEJO: Ajuste de dose da metformina
se necessario.

Iopromida,

Precaucoes
-

Uso concomitante com INSULINA E
SULFONIUREIAS - aumenta o risco de
hipoglicemia; MANEJO: ajuste de dose de
insulina;

Meio de contraste: descontinuar a metformina
no momento ou antes de um procedimento de
imagem;

Hematoldgico: Podem ocorrer baixos
hiveis de vitamina B12;
MONITORAMENTO recomendado.

VIA DE ADMINISTRACAO: ORAL

ARMAZENAMENTO: SECO
CONTROLADO: NAO

Efeitos adversos

Os efeitos adversos podem incluir diarreia,
dispepsia, flatuléncia, nausea, vomito, dor de
cabeca, aumento da sudorese, astenia ou
gosto metalico desagradavel.

Orientacoes para o paciente

Orientar que a apresentacao de liberacao
controlada (XR) causa menos efeitos
gastrointestinais.

Instruir o paciente a relatar caso possua
sintomas de acidose lactica (sintomas: dor
de cabeca, confusdao mental, fraqueza e
cansaco frequente);

Orientar o paciente a evitar o consumo de
alcool durante o tratamento;

Os sintomas dos efeitos adversos podem
ser reduzidos utilizando a metformina
durante ou logo ap0ds as refeicoes.

Uso com cautela em pacientes > 80 anos
que possua funcao renal normal
estabelecida; a dosagem de manutencao da
metformina deve ser conservadora em
pacientes com idade avancada devido ao
potencial de diminuicao da funcao renal
nesta populagao.
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Observacao da Prescricao
Tipos de Insulina

Quando Utilizar

D Horarios

Quantidade a ser aplicada
(] Dose Fixa (] Dose Variavel

Como Utilizar

[:] Necessita realizar mistura

Técnica de aplicagao
[:] Locais de aplicacado
[:] Rodizio

(] Prega cutanea
Demonstrar aplicagao

Armazenamento da insulina
D Local na geladeira

D Nao congelar

E] Temperatura para utilizagao

D Cuidados com a agulha

D Frasco em uso pode ficar em temp.
ambiente (15-30°C) por 28 dias.

Armazenamento e descarte correto dos residuos

[j Nao descartar no lixo comum
[:] Guardar em recipientes plasticos de paredes rigidas

D Entregar em uma Unidade de Salde
Orientacdes em caso de Hiper ou Hipoglicemia

Contatos em caso de duvidas

Elaborado pela Secretaria Estadual da Saude - SES/RS.

Observacao da Prescricao
Tipos de Insulina

Quando Utilizar
[:] Horarios

Quantidade a ser aplicada
[ ] poseFixa [ ] Dose variavel
Como Utilizar

D Horarios

D Tirar ar da caneta

Técnica de aplicagao
[:] Locais de aplicacado

D Rodizio

E] Prega cutanea (se necessario)
Demonstrar aplicagao

Armazenamento da insulina
[j Local na geladeira

[:] Ndo congelar

D Temperatura para utilizagao

D Cuidados com a agulha

D Caneta em uso pode ficar em temp.
ambiente (15-30°C) por 28 dias.

Armazenamento e descarte correto dos residuos

D N3o descartar no lixo comum
D Guardar recipientes plasticos de paredes rigidas

D Entregar em uma Unidade de Sadde
Orientacdes em caso de Hiper ou Hipoglicemia

Contatos em caso de duvidas
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