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RESUMO

O presente estudo tem como foco desenvolver uma pesquisa sobre a utilizagdo da metformina
como agente coadjuvante no processo de emagrecimento, analisando-se a eficacia e 0s riscos
da sua utilizacdo para esse fim bem como o papel do farmacéutico na orientacdo e
administracdo da droga. Para isso, a metodologia utilizada foi a pesquisa bibliogréfica, de
cunho exploratério e descritivo. Quanto aos resultados, verificou-se que a metformina
realmente apresenta efetividade no emagrecimento ndo somente no grupo de pacientes com o
diabetes mellitus tipo 2, para o qual foi desenvolvida. Foi possivel observar nos estudos
analisados que os efeitos sobre grupos normoglicémicos também foram positivos com relacéo
a reducdo da obesidade e ao consequente emagrecimento das pessoas tratadas com esse
medicamento. Verificou-se que nos casos de combate a obesidade e emagrecimento, a
metformina tem demonstrado bons resultados, entretanto, deve-se observar que a sua
utilizacdo com tal finalidade deve ter o acompanhamento de um profissional competente.
Quanto ao papel do farmacéutico como responsavel pelo aconselhamento, orientacdo de
medicamentos, acredita-se que no caso da metformina ele deve orientr o seu uso tdo somente
a pacientes que apresentem problemas de diabetes mellitus tipo 2, que é a indicacdo mais
usual para a qual o medicamento foi desenvolvido.
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ABSTRACT
The present study aims to develop a research on the use of metformin as a coadjuvant in the

weight loss process, analyzing the efficacy and risks of its use for this purpose as well as the
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role of the pharmacist in the orientation and administration of the drug. For this, the
methodology used was the bibliographical research, of exploratory and descriptive character.
Regarding the results, it was verified that metformin actually shows efficacy in weight loss
not only in the group of patients with type 2 diabetes mellitus, for which it was developed. It
was observed in the studies analyzed that the effects on normoglycemic groups were also
positive in relation to the reduction of obesity and the consequent weight loss of those treated
with this drug. It has been found that in cases of obesity and weight loss, metformin has
shown good results, however, it should be noted that its use for this purpose should be
followed by a competent professional. Regarding the role of the pharmacist as responsible for
counseling, medication orientation, it is believed that in the case of metformin he should
orient its use only to patients presenting with type 2 diabetes mellitus, which is the most usual
indication for which the drug was developed.

Keywords: Metformin. Diabetes. Weight loss. Pharmaceutical.

INTRODUCAO

O cloridrato de metformina é um medicamento produzido por varios laboratérios
e distribuido sob as denominacbes (nomes comerciais) de Glifage, Glucophage e Risidon
produzidos pelos laboratérios Merck, Dimefor (Farmoquimica), Glucoformin (Novo
Nordisk). Sua forma de consumo € oral e utilizado largamente para o controle glicémico do
diabetes mellitus tipo 2.

Segundo Pinheiro (2017), o cloridrato de metformina funciona somente para
diabéticos que produzem a insulina em seu organismo. Nestes casos, 0 medicamento assume
um papel no controle glicémico reduzindo a producdo de glicose pelo figado, reduzindo
também os niveis de absorcdo pelo trato gastrointestinal, o que leva a um aumento da
sensibilidade dos tecidos a insulina, principalmente dos musculos. Nesse sentido, deve-se
observar que a metformina ndo aumenta a producéo de insulina, mas tdo somente proporciona
uma otimizacdo da atuacdo da insulina ja produzida pelo organismo.

Este medicamento vem sendo administrado também em casos de cirrose no figado
e de sindrome dos ovarios policisticos (ROVARIS et.al, 2010).

De acordo com Pontes e Almeida Filho (2016) a utilizagdo da metformina no
tratamento da sindrome dos ovarios policisticos, em varios casos em que as pacientes eram

obesas, observou-se uma acentuada redugdo no peso dessas pacientes. A partir de entéo,
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estudos vém sendo publicados acerca da utilizacdo da metformina como medicamento
coadjuvante no tratamento da perda de peso por nutricionistas e outros profissionais da area

de salde, que administram juntamente com farmacos naturais.

INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA METFORMINA, SEUS EFEITOS
COLATERAIS E SEU USO PARA OUTRAS FINALIDADES

Existe uma tendéncia mundial recente na utilizagdo do cloridrato de metformina
como coadjuvante no processo de emagrecimento, contrariando a sua indicacdo original.
(CADETE e CARDQOSO, 2015).

A metformina é um medicamento cuja finalidade principal é o tratamento de
pacientes diabéticos, podendo, inclusive, ser administrada com o objetivo de prevenir o
aparecimento desta doenca em pacientes pré-diabéticos, ou seja, aqueles que apresentam
indices de hemoglobina glicosada compreendidos entre 5,7 a 6,4% (CADETE e CARDOSO,
2015).

De acordo com Rang et.al (2011), sua utilizacdo é indicada no tratamento de
pacientes que apresentem um quadro de diabetes mellitus tipo 2. Esta droga age reduzindo o
apetite de pacientes com esse tipo de doenca, que geralmente sdo obesos e que ainda nédo
apresentam comprometimento das funcdes renal e/ou hepatica.

A sistemética de atuacdo da metformina € estimular a proteina quinase, que por
meio da ativacdo do monofosfato de adenosina, tem como fungdo reduzir a producéo hepética
de glicose, além de reduzir a absorcdo da glicose no intestino. Também tende a aumentar a
sensibilidade a insulina devido a melhoria da captacdo e utilizacdo da glicose periférica.

A gestacdo é um estado de hiperfuncéo pancreética, caracterizado por aumento da
resisténcia periférica a insulina, parcialmente explicada pela presenca dos hormonios
diabetogénicos, entre eles: progesterona, cortisol, prolactina e lactogénio placentario. Na
gestacdo, os niveis glicémicos de jejum tendem a ser mais baixos e os valores pds-prandiais
séo elevados, havendo necessidade de maior producéo/liberagéo de insulina. Nas gestantes em
que ndo ha incremento adequado na producdo/liberacdo de insulina, diagnostica-se o diabetes
mellitus gestacional (DMG), definido como qualquer grau de intolerancia a glicose com inicio
ou primeiro reconhecimento na gravidez, sendo necessaria a administracdo da metformina
como agente de controle (ABI-ABIB et.al, 2014).

Segundo Rang et.al (2011), alguns dos efeitos colaterais mais observados quanto a

utilizacdo do cloridrato de metformina, fa&rmaco pertencente & classe da biguanidas, séo
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desconforto abdominal e diarreias. As biguanidas desencadeiam uma série de acles
bioguimicas que levam a reducdo da produgdo hepética de glicose que, nos casos de diabetes
mellitus tipo 2, encontram-se em estagio de producdo acelerada. Esse processo bioquimico é
responsavel pelo aumento dos niveis de captacdo e utilizacdo desta glicose pelos tecidos
musculo-esqueléticos, o que gera uma alta resisténcia a insulina (ROBAINA, 2011).

Quanto aos efeitos indesejados, podem surgir diarreias, flatuléncia, dor
abdominal, indigestdo, nauseas, vémitos, anorexia, sabor metalico na boca, fotossensibilidade,
hepatotoxicidade, prurido, urticarias, discrasias sanguineas, acidose latica entre outros
(PINHEIRO, 20186).

De acordo com Rang etal (2011) dentre uma série de efeitos colaterais
decorrentes do uso da metformina, encontra-se a acidose latica, que, apesar de se manifestar
raramente, pode apresentar caracteristicas toxicas e ser potencialmente fatal, devendo o seu
uso ser restringido para pacientes portadores de doenca renal, hepatica, doenca pulmonar
hipoxica ou em estado de choque.

Em artigo publicado sobre os efeitos da metformina no tratamento da obesidade e
na resisténcia a insulina em criancas e adolescentes, Cominato et.al (2015) observam que a
obesidade € uma condi¢cdo que, além de sofrer a influéncia de varidveis como os fatores
genéticos, metabdlicos e neurais, também ¢é resultado de fatores comportamentais como
habitos alimentares e a falta da pratica de atividades fisicas.

Também podem ser observados elementos sociais que contribuem para a
obesidade como o padrdo de vida familiar, grande disponibilidade de alimentos altamente
caldricos e a reducdo da motivagdo ou disponibilidade de tempo para a préatica de atividades
fisicas. O estilo de vida tecnoldgico estimulou o sedentarismo pois as criangas ao invés de
buscar praticas ludicas como jogos e brincadeiras, atualmente priorizam a televisdo e o
videogame, asseverando a sua condi¢éo de obesidade (COMINATO et.al, 2015).

Para Eurich etal (2007) apesar do cloridrato de metformina ndo ser
contraindicado nos casos de problemas cardiovasculares, onde estudos demonstram até
mesmo reducdo nos indices de mortalidade desses pacientes, 0 mesmo nao ocorre quando o
paciente apresenta quadro de acidose latica ou algumas formas de miopatia mitocondrial
associados ao diabetes.

A Agéncia Europeia de Medicamentos - EMA (2014, p. 4) destaca que, quando se
utiliza o cloridrato de metformina, ainda que na forma e dosagens recomendadas, houve casos
de acidose lactica em doentes tratados com a droga, principalmente em doentes diabéticos

com insuficiéncia renal significativa. A incidéncia de acidose lactica pode e deve ser reduzida
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avaliando também outros fatores de riscos associados, tais como diabetes mal controlada,
cetose, jejum prolongado, ingestdo excessiva de &lcool, insuficiéncia hepatica e quaisquer
situacOes associadas com a hipdxia.

Analisando o Formulario Terapéutico Nacional acerca das informacdes relativas
ao cloridrato de metformina, Pinheiro (2016) concluiu que a metformina é indicada para o
tratamento do diabetes mellitus tipo 2, sendo contraindicada nos casos de cetoacidose,
insuficiéncia renal, utilizacdo conjugada com contrastes radiologicos iodados, anestesia geral,
ingestdo de bebidas alcodlicas, em casos de hipersensibilidade a metformina e quando da
ocorréncia de diabetes gestacional.

Outras funcOes/atividades da metformina no organismo incluem a inibi¢cdo da
producdo de lipideos e a reducdo da ingestdo de alimentos devido ao efeito supressor do
apetite (COMINATO et.al, 2015), motivo pelo qual a metformina tem sido utilizada como
uma droga que auxilia no tratamento da obesidade e no emagrecimento. Nesse contexto, a
metformina vem apresentando bons resultados no tocante a perda de peso como reflexo do
tratamento do diabetes mellitus tipo 2, e ha sinais de sua eficacia tanto no tratamento da
sindrome dos ovarios policisticos e também da obesidade sem diabetes, uma vez que promove
a perda de tecido adiposo.

Pesquisas conduzidas pela Diabetes Prevention Program Research Group em
2009 analisaram o efeito da metformina na perda de peso. Os resultados dessas pesquisas
demonstraram que 0 grupo de pacientes que se propuseram a alterar seus estilos de vida
perdeu peso no inicio do experimento, porém, no periodo de 10 anos recuperaram, onde 0
mesmo n&do aconteceu com 0s pacientes que receberam a metformina, os quais mantiveram a
perda de peso no mesmo periodo (CADETE e CARDOSO, 2015).

De acordo com S& (2013) a metformina € um dos mais utilizados agentes
insulino-sensibilizadores na atualidade, especialmente entre individuos mais jovens que
apresentam reducdo na tolerdncia a glicose, resisténcia a insulina e obesidade.
No momento em que a metformina reduz os niveis de gluconeogénese hepatica, aumenta a
sensibilidade periférica a insulina, ocorrendo uma melhora dos parametros metabolicos
associados a sindrome dos ovarios policisticos como niveis de androgénio, padrdo menstrual e
favorecendo ateé a ovulacdo.

Segundo a bula do medicamento Glifage (Metformina) ele também pode ser
indicado na Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), pois mulheres com a SOP possuem
resisténcia a insulina e os niveis elevados desse horménio no sangue podem agravar o0s niveis

de androgénio e a anovulacdo que sdo manifestacfes da sindrome dos ovarios policisticos
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(GLIFAGE, 2017).

Segundo Ramos (1999) é interessante criar um programa que auxilie o paciente
diabético, pois, ao se iniciar um programa para a pratica de exercicios fisicos com pessoas
diabéticas, € fundamental que seja muito bem planejado de forma que a sua intensidade e
duragdo sejam gradualmente elevadas. E indispensavel o acompanhamento das atividades
fisicas por uma equipe multidisciplinar, uma vez que para os diabéticos, existem 0s riscos
relacionados a hipoglicemia, que pode ocorrer como resultado do aumento da demanda de
insulina pelo organismo, pelo aumento do consumo de glicose em todo o corpo do paciente,
pela deplecdo de glicogénio, ocasionando, também, um déficit na resposta de hormonios

contrarreguladores ao exercicio fisico.

O USO DO CLORIDRATO DE METFORMINA NO CONTROLE DA OBESIDADE E
NO PROCESSO DE EMAGRECIMENTO

A metformina é extremamente eficaz para a reducdo da glicemia plasmatica assim
como a hemoglobina glicada em pacientes que apresentam o diabetes mellitus tipo 2
(SANTOMOURO et.al, 2008).

Segundo Araujo, Britto e Cruz (2000) diferentemente do Diabetes tipo 1, o tipo 2
ndo é caracterizado por deficiéncia na producdo de insulina, mas pela resisténcia das células a
acao da insulina. Desse modo, o tratamento ndo pode ser feito com doses de insulina, mas
somente com os chamados antidiabéticos orais. E nessa situacdo que, ao utilizar a metfomina
nos pacientes afetados pelo diabetes tipo 2, eles emagrecem ou pelo menos apresentam menor
ganho de peso.

De acordo com Bailey e Turner (2003) no nivel hepatico, a utilizacdo da
metformina provoca a inibi¢do da gliconeogénese e da glicogendlise ao passo que estimula a
glicogénese. Nos tecidos musculares insulinodependentes, especialmente nos tecidos
musculo-esqueléticos, a metformina atua elevando a captacdo de glicose, processo esse
responsavel por uma rapida reducdo da glicemia plasmatica. A metformina é uma droga que
ndo eleva os niveis plasmaticos de insulina e se caracteriza por ndo ser hipoglicemiante. Ao
minimizar os niveis de producédo e absorcdo de glicose e maximizar a atuagdo da insulina, a
metformina demonstra a sua eficacia a partir da verificacdo destes trés efeitos, que segundo
Eurich et.al (2007, p. 500), sé&o:

a) menos glicose: O cloridrato de metformina faz com que o figado diminua sua
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producdo de glicose, de modo que os niveis de glicose no sangue sao mantidos
sob controle.

b) maior sensibilidade a insulina: O cloridrato de metformina otimiza o
funcionamento da insulina ja existente, tornando as células e os tecido em geral
mais sensiveis a ela.

c) menor absorcdo de glicose: H4, ainda, uma diminuicdo do nivel de glicose
absorvida no trato gastrointestinal, de modo que os niveis de glicose no sangue
tendem a diminuir.

Entretanto, existem mais motivos que sustentam tal suspeita, ja que os efeitos do
cloridrato de metformina vém sendo associados diretamente & perda de peso. Em primeiro
lugar, os niveis baixos de aclcar no sangue sdo um fator favoravel para quem procura
emagrecer, e é justamente um dos principais efeitos da metformina no organismo humano
(RANG et.al, 2011).

Eurich et.al (2007) observam ainda que os beneficios trazidos pelo uso do
cloridrato de metformina vdo muito além do tratamento e controle do diabetes tipo 2.
Considerando que o diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca geralmente associada a obesidade,
quadro esse que potencializa as complicacbes e problemas do paciente, a utilizacdo da
metformina tem apresentado uma série de resultados positivos tanto no controle do DM2
quanto na reducdo da obesidade.

Estudos realizados pelo UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) acerca da
efetividade clinica dessa droga comprovaram que a monoterapia com a metformina com um
grupo de individuos obesos que apresentavam diabetes mellitus tipo 2, durante 29 semanas,
constatando-se ao final daquele periodo uma reducdo nos niveis médios da hemoglobina
glicada e também a glicemia de jejum, comparando-se tais resultados com os do grupo
controle. Constatou-se que a reducdo da glicemia deveu-se principalmente as acdes que a
metformina sobre o sistema hepéatico e muscular, os quais apresentam um maior efeito
sensibilizador da insulina.

Freemark e Bursey (2001) investigaram a utilizacdo da metformina nos casos de
obesidade infantil. O estudo foi realizado com 29 adolescentes dentre eles brancos e negros
com idades entre 12 e 19 anos que apresentavam IMC maior que 30kg/m2, com o objetivo de
verificar a atuacdo da metformina no organismo desses jovens com relacdo a alguns
parametros. Os jovens do grupo pesquisado eram obesos, com hiperinsulinemia de jejum e
histérico familiar de diabetes mellitus tipo 2. Segundo os autores, 0 grupo que recebeu a

metformina em duas doses diarias apresentou significativa perda de peso e reducdo das taxas
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de leptina sérica. Entretanto, no grupo que foi tratado com placebo, observou-se aumento do
IMC assim como nos outros parametros analisados (FREEMARK e BURSEY, 2001).

Srinivasan et.al (2006) realizaram uma pesquisa com criancas e adolescentes entre
9 e 18 anos, dos dois sexos e de diferentes etnias. Um grupo recebeu duas doses diarias de
metformina de 1000 mg enquanto outro grupo recebeu placebo no periodo de 6 meses do
experimento. Os resultados se assemelharam ao estudo analisado anteriormente, onde o grupo
que recebeu 0 medicamento apresentou uma reducdo do IMC com relacéo ao grupo placebo.
Também ocorreu um aumento de sensibilidade a insulina em 45% dos pacientes tratado com a
metformina enquanto no grupo placebo somente 27% apresentou esse efeito. Concluiram que
a metformina apresentou efetividade na reducéo da glicemia de jejum (SRINIVASAN et.al,
2006).

Nos mesmos moldes do estudo anterior, a Glaser Pediatric Research Network
pesquisou 77 adolescentes obesos entre 13 e 18 anos de diferentes etnias. O grupo foi dividido
onde foram administradas 2000 mg de metformina ao dia para 39 adolescentes enquanto 38
receberam o placebo. Os dois grupos foram submetidos a um programa de atividades fisicas e
mudanca do estilo de vida. Os resultados revelaram que a droga causou uma significativa
reducdo do IMC do grupo que a recebeu enquanto o outro grupo apresentou um ligeiro
aumento do IMC (GLASER PEDIATRIC RESEARCH NETWORK OBESITY STUDY
GROUP, 2010).

No Reino Unido, o Metformin in Obese Children and Adolescents conduziu um
estudo randomizado e multicéntrico em 6 centros pediatricos buscando avaliar os resultados
da metformina sobre o IMC de criancas e adolescentes entre 8 e 18 anos. As esquipes de
pesquisa administraram 1000 mg pela manh& e 500 mg a noite para um grupo e placebo para
outro grupo no periodo de 6 meses. Novamente os resultados se alinharam aos dos outros
estudos, onde a metformina foi responsavel por uma redugdo significativa dos IMC’s, quando
comparados aos do grupo placebo. Quanto aos indices de resisténcia a insulina, a pesquisa
ndo apresentou resultados significativos (KENDALL et.al, 2013).

No nivel bioquimico, Santomauro et.al (2008) explicam que existem evidéncias
de que os efeitos metabdlicos da metformina dependem da ativagdo da enzima AMPK.
Entretanto, na auséncia da metformina, a ativacdo dessa enzima é impulsionada pela préatica
de atividades fisicas.

Ressaltam, Santomauro et.al (2008) que possivelmente a integracdo dessas duas
terapias (metformina e atividades fisicas) é a responsavel por gerar as conexdes bioquimicas

da proteina quinase ativada por AMP (AMPK). E possivel concluir, portanto, que a utilizacio
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da metformina, associada a pratica de atividades fisicas constitui uma importante estratégia de
combate tanto do diabetes mellitus tipo 2 quanto das sindromes metabdlicas, dentre as quais
se encontra a obesidade.

Dessa forma, fica evidente, conforme os estudos e pesquisas ja realizados na area,
que a utilizagdo da metformina além de promover os efeitos metabdlicos necessarios ao
controle do diabetes mellitus tipo 2, agrega aos seus resultados a reducéo da obesidade e
consequentemente leva o individuo ao emagrecimento.

Apesar da metformina ndo ter sido aprovada, até o presente momento, como
medicamento indicado no tratamento da obesidade, pesquisas tém demonstrado a sua eficicia
no que se refere a perda de peso e na reducdo da resisténcia a insulina, o que certamente
podera habilitd-la num futuro préximo como medicamento indicado para o combate a
obesidade e até mesmo pelos beneficios que pode trazer para os aspectos cardiovasculares e

metabolicos.

PAPEL DO FARMACEUTICO QUANTO A ORIENTACAO E PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Significativa parcela da populacéo brasileira atualmente encontra-se excluida do
sistema de atencdo béasica a salude, convivendo com 0s mais variados tipos de doencas e
epidemias. Assim, o papel do farmacéutico pode assumir uma importancia fundamental na
orientacdo da populacdo que clama por solucBes em saude.

Farmacéuticas (2016) relatam que no aconselhamento ao paciente, o farmacéutico
pode orienta-lo sobre o uso correto dos medicamentos prescritos e ndo prescritos, com vistas a
melhorar os efeitos terapéuticos e reduzir a probabilidade de aparecimento de efeitos adversos
e toxicidade. Pode também informar sobre cuidados com a salde e higiene de modo a
prevenir complicacdes e doencas e/ou melhorar seu estado geral. O aconselhamento pode ser
focado em um paciente individual, geralmente com base em uma receita especifica, ou ser
direcionado a grupos de auto-ajuda, grupos de portadores de doencas especificas.

O medicamento deve ser encarado como um meio, uma estratégia para 0 processo
de cura ou reabilitacdo de um paciente. Conforme o relatorio final da CPI do Medicamento
publicado em abril de 1996 em Pronunciamento da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos na
Céamara Federal, o medicamento segundo Rech (1996b, p. 14) “ndo pode ser tido como uma

mercadoria qualquer, a disposi¢do dos consumidores e sujeito as leis do mercado. Ele €, antes



N 10
) FACULDADE ATENAS

VOCE ENTRE OS5 MELHORES

de tudo, um instrumento do conjunto de agdes e medidas utilizadas para a promocgao e
recuperagdo da saude”.

O farmacéutico € um dos profissionais mais relevantes no que se refere a
orientacdo dos usuarios quanto a utilizacdo correta de medicamentos e a dissolucdo de
duvidas, estimulando a adesdo do paciente ao tratamento necessario. Seu papel no tocante a
atencdo a saude bésica da populacdo assume uma grande responsabilidade no ambito da
orientacdo de seus clientes quanto aos riscos da automedicacao.

O farmacéutico é o profissional capacitado para orientar, educar e instruir o
paciente sobre todos os aspectos relacionados ao medicamento. O papel do farmacéutico é
importantissimo no novo modelo assistencial onde a énfase é atencdo primaria a saude. Na
maioria das vezes, entretanto, ele é o Gltimo profissional a ter contato direto com o paciente
assistindo-o em todas as suas duvidas antes de dar inicio ao tratamento. O dialogo com o
paciente € necessario até para motivar o bom andamento do tratamento (FERRAES e
JUNIOR, 2001).

Ferraes e Junior (2001) mencionam que a orientacdo é um processo vital quando
se visa a adesdo do paciente ao tratamento. A condicdo essencial para o sucesso de qualquer
tratamento depende da qualidade da orientacdo que é fornecida ao usuario sobre a utilizagdo
correta do medicamento.

Quanto a auséncia de orientacdo Rech (1996a, p, 15), destaca que “[...] tem sido
uma das causas mais frequentes de retorno de pacientes aos servi¢cos de saude, acarretando
mais sofrimento a populacdo e onerando ainda mais o sistema de satde”.

Estudo sobre farmacovigilancia conduzido por Balbino e Dias (2010) ressaltam a
importancia do farmacéutico como o principal profissional para o feedback de informacdes
dos consumidores acerca dos eventos indesejados de medicamentos fitoterapicos, onde os
autores relataram que, considerando os profissionais de saude, 58,8 % das informacdes foram
prestadas aos farmacéuticos enquanto 33,3% a médicos e 7,8% a enfermeiros. Esse feedback
aos profissionais de salde demonstra a relevancia da contribuicdo prestada por esses
consumidores aos sistemas de farmacovigilancia, bem como a importancia dos farmacéuticos
dentro desse processo.

De acordo com Correr, Otuki e Soler (2011), o farmacéutico deve desenvolver a
sua atuacdo com base nas necessidades do paciente, buscando desenvolver a¢des direcionadas
ndo somente para 0 gerenciamento da medicagdo, mas a partir de um acompanhamento
especializado. O farmacéutico deve assumir o seu papel como o profissional responsavel pelas

atividades de assisténcia farmacéutica e gestdo clinica de medicamentos. A partir dai, a
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prestacdo de servicos farmacéuticos clinicos devera ser conduzida por meio de uma interacéo
entre o farmacéutico, as equipes de salde e o paciente.

Pinheiro (2016) informa que paises que apresentam sistemas de salde mais
consolidados e avancados vém implantando um modelo de protocolos clinicos em farmacias
com o objetivo de ampliar o conceito de cuidados farmacéuticos, os quais buscam analisar as
condicGes dos individuos frente o seu acompanhamento farmacoterapéutico para que 0 seu
tratamento tenha mais efetividade. O acompanhamento farmacéutico permite a identificacdo
de problemas que os pacientes tenham com relacdo aos medicamentos, sendo este método de
grande importancia para a prevencdo de problemas decorrentes da medicagdo. O modelo de
acompanhamento farmacéutico consiste na documentacdo em fichas do méaximo de
informacBes que o paciente pode prestar, além das informac6es de profissionais das equipes
multidisciplinares de saude. Desse modo, esse tipo de atencdo farmacéutica faz parte da
atuacdo do farmacéutico na area clinica.

Ao analisar o papel do Farmacéutico referente a orientagdo da utilizacdo da
metformina por sua clientela, de acordo com Silva, Naves e Vidal (2008) destacam que o
papel do farmacéutico é apoiar o paciente na construcdo do seu proprio conhecimento e de
atitudes com vistas ao uso dos seus medicamentos, orientando-o nesse sentido. No
aconselhamento ao paciente, o farmacéutico pode orientd-lo sobre o uso correto dos
medicamentos prescritos e ndo prescritos, com vistas a melhorar os efeitos terapéuticos e
reduzir a probabilidade de aparecimento de efeitos indesejados e toxicidade (SILVA, NAVES
e VIDAL, 2008).

Com relacdo a posologia, a autora observa, com base no Formulario Terapéutico
Nacional para o cloridrato de metformina, que a dosagem inicial é de 500 mg, por via oral,
duas vezes ao dia, preferencialmente apos o café da manha e o jantar, ou 850 mg uma vez ao
dia. Caso seja necessario, pode-se elevar a dosagem até que se controle os niveis de glicose no
sangue ou até que se atinja a dosagem maxima recomendada que é de 2.500 mg ao dia
(PINHEIRO, 20186).

Uma vez que um medicamento contenha metformina, um paciente com diabetes
tipo 2 anteriormente bem controlado que desenvolva anomalias laboratoriais ou doenca
clinica (especialmente doenca vaga e mal definida) deve ser imediatamente avaliado para
evidéncia de cetoacidose ou de acidose lactica. Se ocorrer qualquer forma de acidose, o
tratamento deve ser imediatamente suspenso e iniciadas outras medidas corretivas apropriadas
(EMA, 2014).

Considerando que as atividades farmacéuticas devem seguir diretrizes
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estabelecidas por determinados conselhos e drgdos publicos de saude, deve-se ter consciéncia
de que o conceito e as concepgdes de farmécia devem passar por uma profunda
transformacdo, ou seja, atualmente as farmacias sdo consideradas apenas como
estabelecimentos de comércio ou depositos de medicamentos, reduzindo o farmacéutico a um
mero comerciante de medicamentos. Entretanto, faz-se necessario valorizar e conceber a ideia
de que a farmécia é um estabelecimento de saude e que o farmacéutico € um profissional
capacitado e habilitado para atuar na promoc¢do bésica a saude da populacdo. Portanto, a
pratica da atencdo farmacéutica € uma atividade exclusiva do farmacéutico, tornando-se essa
pratica requisito indispensavel para a valorizagdo e desenvolvimento pleno da profisséo
(VIEIRA, 2007).

CONCLUSOES

Pelo fato de a metformina ndo ter sido desenvolvida com a finalidade de
utilizacdo em casos de obesidade e emagrecimento, a sua prescri¢do original ndo permite que
seja utilizada em outros casos a ndo ser no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 ou nos casos
de sindrome dos ovarios policisticos, conforme informacGes constantes em sua bula. Apesar
de ter apresentado bons resultados no tratamento da obesidade e como droga coadjuvante no
emagrecimento, sdo necessarios estudos para determinar as potencialidades desse farmaco e
os efeitos adversos em longo prazo em individuos sem DM2.

De acordo com os trabalhos utilizados, a metformina apresenta resultados efetivos
no emagrecimento ndo somente no grupo de pacientes com o diabetes mellitus tipo 2, para o
qual foi desenvolvida, mas também observou-se efeitos positivos sobre pacientes com
Sindrome dos Ovarios Policisticos. Foi possivel observar pelos dados analisados que os seus
efeitos sobre grupos normoglicémicos também foram positivos com relacdo a reducdo da
obesidade e ao consequente emagrecimento das pessoas tratadas com esse medicamento.

E possivel que esse medicamento represente uma alternativa como coadjuvante
para o tratamento da obesidade e no processo de emagrecimento.

No tocante ao papel do farmacéutico como responsavel pelo aconselhamento,
orientagcdo e prescricdo de medicamentos, esta deve ser feita a pacientes que apresentem
problemas de diabetes mellitus tipo 2 e SOP. Nos casos de combate a obesidade ou para o
emagrecimento, sdo necessarios cuidados e muita prudéncia, uma vez que a metformina foi

desenvolvida com a finalidade de combater o diabetes mellitus tipo 2, apesar de demonstrar
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resultados positivos no tratamento da obesidade dentre outros problemas.

13
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