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Complica¢des micro e
macrovasculares e
farmacoterapia da diabetes
mellitus: um relato de caso

Gabriel Silvério de Souza," Daniela Frizon Alfieri,? Telma Regina Fares Gianjacomo,® Edmarlon Girotto*

RESUMO

Introducao: As complicagdes micro e macrovasculares da diabetes sdo resultado de um processo de carater longo sobre a fal-
ta dos cuidados da diabetes, de que resultam problemas cardiovasculares, oftalmolégicos e neuropéticos, requerendo por essas
questdes elevada atengdo no tratamento.

Descricdao do caso: Apresenta-se o relato de caso de um paciente adulto de meia-idade, ex-fumador, com diagndstico de dia-
betes mellitus, além da hipertensdo e obesidade. A sua alimentacdo ndo saudavel ao longo dos anos, sedentarismo e altos ni-
veis de estresse resultou num quadro de isquemia vascular periférica, que intensificou as complicagdes da diabetes, ou seja, pro-
blemas micro e macrovasculares, entre eles, a retinopatia e a neuropatia. Por esse histdrico, a farmacoterapia do paciente re-
sultou entre as insulinas (regular e NPH), antiagregante plaquetétio, estatina, fibratos, psicotrépicos e os anti-hipertensores.
Além disso, detetou-se que seus niveis glicémicos e hemoglobina glicada estao elevados. Ainda se verificaram alteragées na li-
poproteina de alta densidade (HDL) e triglicéridos. Algumas queixas do paciente no periodo noturno, como boca seca, tontura
e sonoléncia, sdo problemas que podem estar relacionados com a terapia concomitante de venlafaxina, gabapentina e ami-
triptilina.

Comentarios: De forma geral, recomenda-se a este paciente a pratica de exercicio fisico, como caminhada, por exemplo, dimi-
nuicdo do consumo de hidratos de carbono e sédio, além de algumas alteragées na farmacoterapia do paciente.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Complicagdes da diabetes; Farmacoterapia; Condutas saudaveis.

INTRODUCAO
diabetes mellitus (DM) ou diabetes é uma
doenca de cardter crénico, que consiste prin-
cipalmente na hiperglicemia, decorrente do
aumento da resisténcia periférica a insulina
ou pela falta ou insuficiéncia da secre¢do desta hor-
mona, sendo que dentre as classificacoes da DM as que
se destacam sdo diabetes mellitus1 e diabetes mellitus
tipo 1.2

1. Farmacéutico. Universidade Estadual de Londrina. Londrina-Parand, Brasil.

2. Departamento de Ciéncias Farmacéuticas. Universidade Estadual de Londrina. Lon-
drina-Parand, Brasil.
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A DM tipo I é uma doenca genética, autoimune, em
que os anticorpos proprios atacam as células beta pan-
credticas que produzem a hormona insulina, resultan-
do na diminui¢do da insulina. O tipo II pode ser gené-
tico, assim como ocasionado por fatores ambientais,
sendo este o mais prevalente.??

A diabetes gera complicagdes microvasculares (ar-
térias de menores calibres e capilares) devido a hiper-
glicemia crénica, sendo estas responsaveis pela retino-
patia, nefropatia e neuropatia, e macrovasculares (ar-
térias de grandes calibres e vasos), que se refletem na
aterosclerose.?*

Partindo desta premissa, pessoas com dislipidemia
e hipertensas tém maiores hipéteses de ter ateros-
clerose, ja que a dislipidemia aumenta o nivel de lipo-
proteina de baixa densidade (LDL) plasmatica e a
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hipertensao que, quando nao con-
trolada, produzlesdes importantes
nas paredes das artérias e/ou

TABELA 1. Esquema terapéutico dos medicamentos com dose e horarios

veias. 5 Horério Medicamentos Dose
Destaque-se a pandemia da CO- Jejum Omeprazol 2 comprimidos de 20 mg
VID-19, que contribuiu para a re- Insulina humana regular mnou
ducao do autocuidado, diminuicao Insulina humana NPH 30U
da prética de exercicio fisico, au- Domperidona 10 mg
n.lento naingestao d.e alln.lentos de Café damanha | 08:30h | Metformina 850 mg
I'lSC?, descontrolo ghcemlc.o eare- S hermlie 400 mg
ducao da procura de medicamen- —— 75
tos junto do Sistema Unico de Sati- emataxina me
de (SUS)” Losartan 50 mg
Diante dessas questdes, os far- Insulina humana regular 10U
macéuticos sdo fundamentais para Insulina humana NPH 30U
a atencao farmacéutica dessa po- Domperidona 10 mg
pulagdo.® Portantq, 9 presente es- J— — Atenolol 100 mg
tudo teve como objetivo relatar um ¢ :
. AAS 100 mg
caso de DM e outras comorbida- .
. . - . Metformina 850 mg
des, identificar a fisiopatologia e a -
farmacoterapia do paciente e as Gabapentina A
possiveis intervencoes farmacolé- Ciprofibrato 100 mg
gicas necessdrias para abordar os Antes Insulina humana regular 10U
problemas relacionados aos medi- Insulina humana NPH 30U
camentos. Domperidona 10 mg
- Atorvastatina 2 comprimidos de 40 mg
DESCRICAO DO CASO Jantar Losart =
Paciente E.S.S., sexo masculino, 20:00h osartan - — me
57 anos, aposentado por invalidez, Gabapentina 2 comprimidos de 400 mg
1,70 m de altura e 87 kg, ex-fuma- Metformina 850 mg
dor (cessou hd aproximadamente Amitriptilina 25mg

25anos), que apresenta como prin-
cipal problema de satide a DM.
Além disso, tem hipertensao, aterosclerose e obesida-
de de grau I, conforme o IMC (Indice de Massa Corpo-
ral).®

A descoberta da diabetes no paciente foi durante a
sua fase adulta jovem (aos 33 anos, em 1997); relata que
vivia sob estresse e levava uma vida sedentdria, com
alimenta¢do inadequada. Em 2015, o paciente apre-
sentou isquemia vascular periférica, necessitando de
angioplastia na perna esquerda; porém, ndo obteve su-
cesso na desobstrucdo da artéria iliaca, sendo neces-
sario fazer o procedimento da ponte de safena.

Além disso, houve amputagdo de dois dedos (o se-
gundo e o terceiro metatarso do pé direito), sendo que
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no pé esquerdo ocorreu o encurvamento do segundo
dedo, o qual levou ao chamado de dedo de martelo,
ambos os problemas decorrentes da evolucdo da dia-
betes, além de ter ulceracdes nos pés e queixar-se pe-
las pontadas e queimacao.

Com esse quadro, o paciente utiliza diversos medi-
camentos (Tabela 1). Ainda se queixa de que sente so-
noléncia, tontura e boca seca quando utiliza os medi-
camentos do periodo noturno. Os resultados de exames
realizados ambulatorialmente estdo descritos nas Ta-
belas 2, 3 e 4 referentes ao més de outubro/2021. O con-
trolo da diabetes e da hipertensao arterial podem ser
observados nas Tabelas 5 e 6.
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TABELA 2. Descricdo dos resultados de exames bioquimicos realizados pelo paciente (outubro/2021)
Exames bioquimicos Resultados Valores de referéncia
Colesterol 143 mg/dL Menor que 190 mg/dL
Creatinina, soro 1,04 mg/dL 0,70 a 1,20 mg/dL
Creatinina, urina amostra isolada 1,31¢g/L 0,39a2,59 g/L
Glicose, soro 125 mg/dL 70 a 99 mg/dL
HDL — Colesterol, soro 26 mg/dL Maior que 40 mg/dL
N&o — HDL, Colesterol, soro 117 mg/dL Menor que 130 mg/dL
Potassio, soro 4,6 mEq/L 3,5a 5,0 mEq/L
LDL — Colesterol 84 mg/dL Menor que 100 mg/dL
Microalbumindria, urina amostra isolada 54,0 mg/L Até 14,0 mg/L
Relacdo microalbumindria/creatinina, urina amostra isolada 41,22 mg/g Até 30 mg/g
Sédio, soro 144 mEq/L 135 a 145 mEq/L
Proteindria, urina amostra isolada 0,2 g/L Inferior a 0,1 g/L
Relacdo de proteindria/creatinina, urina amostra isolada 0,12 g/g creatinina 0,06 a 0,35 g/g de creatinina
Triglicéridos, soro 237 mg/dL Menor que 150 mg/dL
Ureia, soro 26 mg/dL 10 a 50 mg/dL
VLDL - Colesterol, soro 33 mg/dL Menor que 30 mg/dL
Tiroxina livre (T4L), soro 1,32 ng/dL 0,93 a 1,70 ng/dL
Hormona tireo-estimulante (TSH), soro 2,54 ulu/mL 0,27 a 4,20 nlu/mL
Hemoglobina glicada, sangue total 7,7% 4,1a6,0%

Nos dias atuais, o paciente nao pratica exercicio fisi-
co com frequéncia, devido as complicacoes da diabetes.
A unica atividade realizada é a caminhada leve, em tor-
no de 15 minutos por dia, no quintal de casa, acompa-
nhada de sua esposa. Em relacdo a sua alimentacao
apresentou alteracdes depois das complicacoes, ou seja,
ndo ingere hidratos de carbono em excesso, assim como
doces; entretanto, apesar dessa mudancga, o paciente
repete sistematicamente suas refeicoes.

Quanto a sua adesao aos medicamentos, o paciente
mostrou-se assiduo, o qual, devido aos problemas e as
consequéncias da diabetes, relata que nao se esquece
de tomar seus medicamentos e que apesar da sua ce-
gueira, sua esposa, que € a cuidadora do paciente, apli-
ca as insulinas e administra os medicamentos. A espo-
sa explica que as agulhas sdo utilizadas uma por dia,
que faz as rotacoes das aplicacdes e armazena as insu-
linas no frigorifico, embaixo das gavetas onde coloca os

legumes. Segundo ela, recebeu estas orientacoes pelo
farmacéutico da Unidade Bésica de Satide, na qual re-
tira a insulina. Quanto aos outros medicamentos sao
entregues diretamente na residéncia do paciente pelo
Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Além deste, também
é retirada no Hospital das Clinicas a pomada a base de
6leo de girassol que é aplicada nos pés.

COMENTARIO
Progressao das comorbidades e a relacdo com os
exames clinicos

O paciente apresenta condicdes de satide que o ca-
racterizam com presenca de sindroma metabdlica
(SM), devido a pressao arterial elevada, altos niveis de
glicemia, baixo nivel da lipoproteina de alta densidade
(HDL) e altas concentracoes de triglicéridos (TG).>'
Logo, o paciente apresenta importantes fatores de
risco de doenca cardiaca, diabetes e obesidade.!!"3
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O sedentarismo, identificado no relato, tam- .
. ) . . dos resultados de exame de urina |
bém estd associado ao desenvolvimento de .
. . 3 T realizado pelo paciente (outubro/2021)
maiores riscos da sindroma metabdlica,' pois a
inatividade fisica reduz a circulacao sanguinea e Caracteres fisicos e bioquimicos
as contragdes musculares e o retorno venoso fica Resultados Valor de referéndia
comprometido, resultando na formacao de
{ 1 pH 6,0 50a6,0
trombos e outros problemas cardiacos.!! Esse
processo pode ainda ocasionar resisténcia a in- Densidade 1,020 10152 1,025
sulina, resultando no aumento de glicose, o que Glicose 50 mg/dL Ausente
pode resultar, especialmente em pacientes dia- Pigmentos biliares Ausente Ausente
béticos, em problemas microvasculares, como a Corpos ceténicos Ausente Ausente
retinopatia, a nefropatia e a neuropatia.' Sangue Ausente Ausente
Aretinopatia, do ponto de vista fisiologico, for- - .
patia, cop L g ’ Proteinas Inferior a 0,05 g/L Inferior a 0,05 g/L
manovos vasos (neovascularizac¢ao), assim com- — -
< . Urobilinogénio 1,0 mg/Dl 0,2 a 1,0 mg/dL
prometendo a regido da retina e demonstra um
estdgio mais avancado da DM no paciente."* J4 Nitrito Negativo Negativo
a nefropatia, que também tem carater crénico, Sedimento (aumento 400x)
progressivo e lento, além da hipertensao, pode Células epiteliais Ausente Raras
resultar numa hipertrofia renal.’* No caso deste Filamentos de muco Presente Ausente
paciente nao se observou a presenca de insufi- Leucécitos Ausente Até 10 por campos
ciéncia renal crénica; apesar de o resultado da Eritrécitos R (38 (5 G
proteintria (albumintria) estar acima dos valo- =
A ~ NP . Cilindro Ausente Ausente
res de referéncia, a relagdo proteintria/creatini-
na (0,12 g/g creatinina) encontra-se dentro do Cristais Ausente Ausente

valor de referéncia (0,06 a 0,35 g/g de creatinina).
Destaque-se que o valor exclusivo da proteint-
ria ndo demonstra que o paciente tem quadro grave de
lesdo renal, assim precisando da creatinina para corri-
gir esse valor, sendo considerado padrao-ouro."”

Outrora, a neuropatia diabética, que lesiona as fi-
bras nervosas do sistema nervoso periférico, gera do-
res, queimacao e pontadas nos pés, além de poder pro-
vocar ulceracdes e amputacdo dos membros inferio-
res,'®152! situacdes que foram identificadas no relato
apresentado. Além disso, a neuropatia diabética pode
favorecer processos de ulceragdo e amputacao dos
membros inferiores, pois com a perda de sensibilidade
em concomitancia de traumas naregido, especialmen-
te nos pés, ha maior risco de infe¢do, o que pode gerar
o denominado pé diabético. Destaque-se que essa é a
causa mais comum de amputagdes em individuos com
diabetes.!®'8

Ademais, note-se que a hemoglobina glicada
(HbAlc) estd acima dos valores de referéncia e, por isso,
se entende que o paciente ndo tenha um adequado
controlo da glicemia durante os dltimos 60 a 120 dias
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antes darealizagdo do exame, pois a hemoglobina, além
de ter como funcao o transporte de oxigénio para os te-
cidos, quando h4 alta concentracao de glicose no san-
gue, esse acgucar liga-se a hemoglobina Alc.

Farmacoterapia do paciente

Nota-se que a glicemia do paciente esté equilibrada
na maior parte dos dias, mas apresentou no dia 14/10
um evento levemente hipoglicémico (68 mg/dL) e
no dia 15/10 uma hiperglicemia mais significativa
(265 mg/dL). No computo geral, em mais de 50% dos
dias em que a glicemia capilar foi aferida os niveis gli-
cémicos apresentaram niveis superiores aos recomen-
dados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
(<100 mg/dL). Estes valores vao ao encontro do nivel de
hemoglobina glicada do paciente, com valor de 7,7%,
também superior ao recomendado pela SBD (<7,0%)
para adultos.?

Na maioria das vezes, a hipoglicemia ocorre mais
frequentemente em paciente com diabetes do tipo 1 do
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pelo paciente (outubro/2021)

TABELA 4. Descricao dos resultados de exames hematolégicos realizados

abaixo de 130 mmHg x 80 mmHg.?**%
A dose e uso dos anti-hipertensores
estdo corretos, podendo entao a alta
ingestao de s6dio ser o motivo do ndo

Eritograma
Resultados Valores de referéncia controlo da pressao arterial, além de
outros fatores nao-farmacolégicos,
Eritrécitos 5,14 milhées/mm3 4,5 — 6,5 milh6es/mm3 . &
como sedentarismo, por exemplo.
Hemoglobina 14,0g/dL 13,5 - 17,5¢/Dl Destaque para o facto de o paciente
Hematécrito 45,8% 40,0 - 52,0% ja utilizar terapia dupla para o trata-
VCM 89,1fL 80,0 — 95,0fL mento da hipertensao arterial (losar-
HCM 27.2pg 27,0 — 34,0pg tan e atenolol), com alto risco de
CHCM 30,6g/dL 30,0 - 35,0g/dL eventos cardiovasculares.? Caso nao
RDW-CV 15.0% 116 — 14.4% haja controlo adequado com terapia
L ,0% ,0— 470 . 21 s .
RDW-SD 49.2% SRV dupla e melhoria dos hébitos de vida
- e o pode ser necessdria a terapia tripla
Eritroblastos 0.0% 0,0% ou quadrupla, conforme orientacdes
Leucograma das Diretrizes Brasileiras de Hiper-
Resultados Valores de referéncia tensao Arterial — 2020.%
Leucdcitos - 7,50 mil/mm3 4,00 - 11,00 mil/mms? O uso da amitriptilina e gabapen-
Neutréfilos | 42,3% | 3,17 mil/mm® | 40-75% /2,50 - 7,50 mil/mm tina, quando concomitantes, pode
Eosindfilos 39% | 029mi/mm?® | 1-6%/0,04-044mil/mm? aumentar os efeitos colaterais da ga-
: : : bapentina (tontura, boca seca e so-
Basdfilos 0,9% 0,07 mil/mm3 0-1%/0,00-0,10 mil/mm3 a .
noléncia), sendo estes mencionados
Linfécitos 42,5% | 3,19 mil/mm3 20 - 45 % / 1,50 — 3,50 mil/mm?3 pelo paciente. Logo, é necess4rio re-
Mondcitos 10,4% 0,78 mil/mm3 2-10% /0,20 — 0,80 mil/mm3 duzir a dose ou aumentar o intervalo

que diabetes do tipo 2, em uso exclusivo de insulinas,
podendo entdo indicar que a baixa glicemia deste pa-
ciente foi gerada por antidiabéticos orais e/ou insulina
e a falta de alimentacdo, para a qual os sintomas sao
boca seca, nausea, tontura e visao turva.? Nesse caso,
chama a atencao o episédio de hiperglicemia impor-
tante ocorrer no dia seguinte a possivel hipoglicemia e
sugere que o paciente pode, por conta prépria ou nio,
ter deixado de fazer o uso dos medicamentos neste
(14/10) e no dia seguinte (15/10), devido ao seu enten-
dimento dos riscos da hipoglicemia e com isso houve
aumento da glicemia no dia posterior. Isso reforca a
importancia de uma orientacdo durante o processo de
uso dos antidiabéticos e no controlo da glicemia para
ndo haver problemas na adesao ao tratamento.

Em relacdo a pressao arterial percebe-se que o con-
trolo da pressdo nao se apresenta dentro dos parame-
tros. Por ser um paciente com alto risco cardiovascular
sugere-se que a pressdo arterial se mantenha sempre

de tempo de uma droga para outra.

Neste caso, o mais adequado é alte-
rar a dose de gabapentina (de 400 mg para 300 mg),
pois a amitriptilina j& estd na dose inicial recomenda-
da (25 mg).?® Com essas mudancas pode haver dimi-
nuicao das queixas que o paciente sente ao usar os me-
dicamentos noturnos. Deve-se destacar que o uso de
triciclicos IRSN (venlafaxina) e anticonvulsivantes (ga-
bapentina) sdo essenciais para o tratamento da dor
neuropdtica periférica, pois estes medicamentos atuam
no sistema nervoso central na reducao da libertagao
dos neurotransmissores que conduzem a dor, sendo
estes primeira linha para o tratamento.”

O omeprazol tem sido muito comum em pacientes
polimedicados, pois existe 0 senso comum que a sua
utilizagdo alivia os sintomas géstricos associados ao
uso excessivo de medicamentos como consequéncia
da polifarmécia.’*3! Entretanto, ndo ha beneficios
nesse contexto para a utilizacdo de inibidores da bom-
ba de protoes e, apesar dos beneficios em proteger a pa-
rede estomacal em algumas circunstancias, o seu uso
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TABELA 5. Descricdo dos resultados da afericao da glicemia

realizados pelo paciente (outubro/2021)

Glicemia capilar (mg/dL)
Data Café da manha Almoco Jantar
Jejum Pré-Prandial Pré-Prandial
11/10/21 132 81 84
12/10/21 83 122 201
13/10/21 96 124 200
14/10/21 68 84 115
15/10/21 265 200 168
16/10/21 143 120 154
17/10/21 120 138 81
18/10/21 136 198 138
19/10/21 97 158 201

TABELA 6. Descricdo dos resultados da afericdo da
pressao arterial realizados pelo paciente
(setembro/2021)
Valores da pressao arterial (PAS x PAD)
S (em mmHg)
Manha Tarde Noite
05/07/21 130 x 60 130 x 80 120 x 80
06/07/21 100 x 60 120 x 80 120 x 60
07/07/21 120 x 80 130 x 60 130 x 80
08/07/21 100 x 80 120 x 60 120 x 80
09/07/21 100 x 60 100 x 80 120 x 60
10/07/21 120 x 80 120 x 60 120 x 60
11/07/21 100 x 80 120 x 60 120 x 80

Legenda: PAS = Presséo arterial sistdlica; PAD = Presséo arterial diastlica.

créonico pode levar ao efeito rebote ou hipergastrine-
mia, que é o aumento rdpido da acidez gdstrica, o que
faz com que os pacientes fiqguem dependentes desse
farmaco.* Sendo assim, cabe rever o uso do omeprazol
e aplicar estratégias de desprescricao, se oportuno.

A neuropatia autonémica, causada pela neuropatia,
retarda a motilidade géstrica, causando nauseas e vo-
mitos, também chamada de gastroparesia diabética,
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logo, se utiliza a domperidona.*** De destacar que
medicamentos como a amitriptilina e a venlafaxi-
na bloqueiam a recaptura das catecolaminas, ge-
rando alta carga colinérgica, o que pode resultar em
tonturas e xerostomia, relatadas pelo paciente.
Como a amitriptilina tem importante carga anti-
colinérgica, somada a domperidona e venlafaxina,
que também possui atividade anticolinérgica,**" o
paciente pode ter o risco aumentado de apresen-
tar tonturas e xerostomia (boca seca).

Nota-se que a utilizacdo da insulina NPH €é de
trés vezes ao dia (manha e noite), sendo que essa
posologia é mais comum em pacientes hospitali-
zados. Portanto, como este paciente utiliza 90 Uni-
dades da insulina NPH, divididas em trés doses,
pode-se sugerir a utilizacao de 60 Unidades no pe-
riodo da manha e 30 Unidades a noite.?

Além disso, a SBD também mostra que o uso da
aplicacao das insulinas deve ser realizado em ro-

tacdo, ou seja, aplicar em diferentes locais do corpo,
assim evitando danos nos tecidos e no descontrolo gli-
cémico.? Conforme foi relatado pela sua esposa, cuida-
dora, a mesma faz a aplicacdo das insulinas correta-
mente, 0 que minimiza os riscos.

Portanto, como intervencoes farmacéuticas hd a ne-
cessidade de aplicar uma estratégia de mudanca no seu
estilo de vida, ja que o paciente apresenta um perfil li-
pidico acima dos valores de referéncia. Logo, este pa-
ciente deve ser aconselhado quanto arealizacao de ati-
vidade fisicaleve, como a caminhada, acompanhado de
sua esposa, além de uma alimentacao equilibrada, sem
repeticdo das principais refeicoes e, de preferéncia, com
baixo consumo de hidratos de carbono e poucas fibras
para evitar os sintomas da gastroparesia, diminuicao do
consumo de sddio e a utilizacao de calgado antiderra-
pante, ndo apertado e com palmilhas, que protege
quanto ao aparecimento de lesdes nos pés.

Além disso, uma possibilidade real é a mudanca do
esquema terapéutico da insulina NPH para duas vezes
aodia, sendo 60 Unidades aplicadas no periodo da ma-
nha e 30 Unidades no periodo da noite, com refor¢o
para o baixo consumo de agticar, o que poderd melho-
rar o controlo da glicemia, bem como reduzir o risco de
hipoglicemia, além da prépria hemoglobina glicada.
Caso as medidas nao farmacolégicas e farmacolégicas
(alteracdo da forma de uso de insulina) ndo sejam



suficientes talvez sejam necessdrias alteracoes das do-
ses de insulinas (NPH e/ou regular) e, neste caso, a in-
tervencao deve ser realizada diretamente com o pro-
fissional prescritor, intermediado pelo paciente.

Em relacdo as reacoes adversas referidas pelo pa-
ciente serd analisado que opcao é mais adequada para
a diminuicao dessas reacgoes, seja pela diminuicdo da
dose dos medicamentos ou no espacamento do inter-
valo de tempo de um medicamento para o outro, como
no caso da amitriptilina e gabapentina. Ainda, rever,
junto com o prescritor, a desprescricao, ainda que ade-
quada para a neuropatia periférica, de amitriptilina,
devido a sua elevada carga colinérgica, que pode ser
maximizada com o uso de domperidona e venlafaxina.
Sdo situacoes delicadas, pois sdo medicamentos for-
necidos pelo Sistema Unico de Satide e as suas alter-
nativas certamente implicariam em custos financeiros
excessivos para o paciente. Sendo assim, todo o pro-
cesso deve, além de considerar os aspetos clinicos e te-
rapéuticos, também considerar os aspetos humanisti-
cos e econémicos do paciente.

Além disso, conforme o relato, o paciente nao es-
quece de tomar seus medicamentos devido aos per-
cursos que a diabetes lhe causou. Nota-se, entdo, que
quanto maiores as implicacdes que a doenca tem na
vida do individuo maior a possibilidade de se conhecer
mais profundamente o seu problema, o que tende a fa-
vorecer a maior adesdo ao tratamento.* Entretanto, nao
s6 o processo historico da doenca influencia as acoes
do paciente, mas o apoio familiar e social auxilia o pa-
ciente a ter uma maior adesao, pois o incentivo vindo
por parte das pessoas do seu convivio faz com que o pa-
ciente possa ter um melhor autocuidado, ainda que es-
tas relacdes nao influenciem quanto a mudanca no es-
tilo de vida dos pacientes.*

E, conforme o relato, sua cuidadora afirma que se-
gue as orientacoes da insulinoterapia, ou seja, as quan-
tidades das doses de insulina que serdo aplicadas ao
longo do dia, de acordo com a prescri¢cdo médica, as-
sim como na questdo do seu armazenamento, seguin-
do as orientacdes do profissional farmacéutico. Logo,
demonstra a importancia deste profissional, pois suas
instrucdes, assim como as intervengdes farmacéuticas,
fazem com que o paciente possa ter um melhor uso ra-
cional do medicamento e adesdo e a melhoria do seu
quadro clinico, além de que em pacientes que usam
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muitos medicamentos, como é o caso do presente pa-
ciente, existe um maior risco de reacdes adversas e de
interacdo medicamentosa, resultando, assim, numa
baixa eficacia do tratamento.*

CONCLUSOES

Conclui-se que o paciente, por apresentar proble-
mas micro e macrovasculares, decorrentes da diabe-
tes, necessita de importantes modificacdes no estilo de
vida, com caminhadas matutinas didrias e refeicdes le-
ves, sem repeti-las. Além disso, nota-se que a farmaco-
terapia do paciente nao se apresenta muito adequada,
pois o paciente apresenta queixas de sentir boca seca,
sonoléncia e tontura, podendo considerar-se a dimi-
nuicdo da dosagem para dosagem inicial da amitripti-
lina e gabapentina ou espacar o intervalo de tempo do
uso entre os dois medicamentos, bem como a possi-
blidade de alternativas terapéuticas aos medicamentos
em uso. Em adicao deve-se rever o esquema terapéuti-
co da insulina NPH e recomendar fortemente a redu-
¢ao do consumo de hidratos de carbono e, se necessa-
rio, aumentar a dose didria das insulinas.
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ABSTRACT

MICROVASCULAR AND MACROVASCULAR COMPLICATIONS AND PHARMACOTHERAPY OF DIABETES
MELLITUS: A CASE REPORT

Introduction: The micro and macrovascular complications of diabetes are the result of a long process of the lack of diabetes
care, which results in cardiovascular, ophthalmological, and neuropathic problems, and for these reasons requires high atten-
tion in treatment.

Case description: This article presents a case report of a middle-aged adult patient, ex-smoker, diagnosed with diabetes mel-
litus, in addition to hypertension and obesity. Their unhealthy diet over the years, sedentary lifestyle, and high levels of stress
resulted in peripheral vascular ischemia, which intensified the complications of diabetes, that is, micro and macrovascular pro-
blems, including retinopathy and neuropathy. Due to this history, the patient’s pharmacotherapy resulted in insulins (regular
and NPH), antiplatelet agents, statins, fibrates, psychotropics, and antihypertensives. In addition, his blood glucose levels and
glycated hemoglobin were found to be elevated. Furthermore, alterations were observed in high-density lipoprotein (HDL) and
triglycerides. Some patient complaints at night, such as dry mouth, dizziness, and drowsiness, are problems that may be rela-
ted to concomitant therapy with venlafaxine, gabapentin, and amitriptyline.

Comments: In general, this patient is recommended to practice physical exercises, such as walking, for example, reducing the
consumption of carbohydrates and sodium, in addition to some changes in the patient’s pharmacotherapy.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetes complications; Pharmacotherapy; Micro and macrovascular complications; Healthy
lifestyle.
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