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RESUMO

O Programa Farmácia Popular do Brasil foi instituído no país com a finalidade de facilitar o acesso da população aos medicamentos considerados básicos para a melhoria da assistência medicamentosa e da qualidade de vida da população brasileira. O programa é considerado um importante instrumento de política pública de ampliação do acesso da população a medicamentos essenciais e atendimento igualitário a pessoas usuárias dos serviços de saúde. Também está inserido no contexto de assistência farmacêutica, especialmente para o tratamento de patologias crônicas, como é o caso da hipertensão arterial e do diabetes. O objetivo deste trabalho é analisar a importância do programa no tratamento do diabetes tipo II, com ênfase para o medicamento Metformina. A metodologia utilizada para o levantamento dos dados foi à revisão bibliográfica.”O Cloridrato de Metformina” se destaca como o medicamento oral mais prescrito pelos profissionais de saúde para o tratamento do diabetes tipo II, por sua eficácia no tratamento da patologia e, ainda, por não provocar reações adversas mais sérias no organismo. É a medicação mais indicada para os diabéticos que enfrentam problemas de obesidade ou que estão acima do peso. Concluiu-se que a criação deste programa foi benéfica para a população brasileira, em especial a mais carente que tem dificuldades de adquirir medicamentos devido aos altos preços praticados no mercado.
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INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) considerada uma das principais doenças de evolução crônica na atualidade teve uma expansão significativa nas três últimas décadas, em razão do processo de industrialização, do crescimento populacional, da mudança nos hábitos alimentares (crescimento do consumo de alimentos industrializados), do sedentarismo e da obesidade, havendo uma forte correlação entre o aumento do peso e a possibilidade de desenvolver o DM tipo II (SALVE, 2006).

Cientificamente, explica-se o DM como a ausência total de insulina ou ainda, a sua produção ineficiente pelo pâncreas, órgão responsável por sua fabricação. Em outras palavras, se o pâncreas não consegue produzir insulina suficiente, essa ultrapassa os níveis aceitáveis de açúcar no sangue, dando origem ao desenvolvimento da patologia (MAIA; ARAÚJO, 2003).

Tendo em vista a maior prevalência da doença entre adultos, idosos e mesmo crianças (diabetes infantil), o DM representa um importante problema de saúde pública devido a sua alta morbidade, mortalidade e repercussões econômicas negativas para o sistema público de saúde não apenas para o Brasil como também em outras nações, especialmente as mais desenvolvidas (SOUZA, 2012). 
Existem vários tipos de DM, todavia, a literatura médica dá ênfase para dois tipos: o DM tipo I e II. Do ponto de vista epidemiológico, o DM tipo II tem maior prevalência na população do que o DM tipo I, sendo que este último é mais comum de ser desenvolvido por crianças e adolescentes (OLIVEIRA; KABUKI, 2009).
Essa análise possibilitou concluir que o Diabetes Mellitus tipo II tornou-se um problema grave de saúde pública, devido a sua alta prevalência nos últimos anos. Essa patologia tem causas bem definidas, como a hereditariedade, a obesidade, enfim ao estilo de vida adotado pelas pessoas ao longo de suas vidas. Tem maior prevalência em indivíduos acima de 40 anos de idade. Em idosos e obesos a doença é mais preocupante, devido às complicações como hipertensão, insuficiência renal, doenças cardíacas, entre outras. 


Por ser uma patologia em franca expansão em todo o mundo e com implicações sociais e econômicas, os órgãos de saúde tem buscado estratégias com a finalidade de facilitar o acesso da população aos medicamentos essenciais para doenças crônicas. O diabetes é uma das doenças que mais se expandiu nas últimas décadas, por isso tornou-se foco de programas governamentais, como o Programa Farmácia Popular do Brasil e este programa tem grande importância para o tratamento de doenças crônicas, pois através dele a população mais carente tem como adquirir o medicamento totalmente sem custos.

A prevalência do DM tipo II é maior em pessoas com faixa etária acima de quarenta anos de idade, sendo que 80% dos casos registrados de DM em todo o mundo são do tipo II (OLIVEIRA; KABUKI, 2009). 
O DM tipo II é preocupante devido ao desenvolvimento de doenças crônicas e agudas relacionadas à patologia. A título de exemplificação cita-se a retinopatia diabética (lesões na visão); pés diabéticos (lesões dos pés que podem resultar em amputações); infarto do miocárdio; Insuficiência Renal Crônica – IRC ou Aguda – IRA (PERDIGÃO, 2011).

Porquanto, em decorrência das complicações aqui citadas, dentre tantas outras, é muito importante que a doença seja diagnósticada o mais rápido possível, para que o paciente possa receber o tratamento medicamentoso ou não medicamentoso, pois existem fármacos que auxiliam no controle da glicemia, como é o caso da insulina (injetável) bem como a dieta alimentar e a prática de atividades físicas. Há, ainda, a contribuição dos medicamentos naturais (fitoterapia) para tratamento do DM tipo II (SOUZA, 2012).  
Assim, o objetivo do presente trabalho é analisar a importância do Programa de Saúde Farmácia Popular no Brasil no tratamento do Diabetes Mellitus tipo II. Os objetivos específicos foram os seguintes: identificar as repercussões do DM tipo II na saúde da população; apresentar o tratamento do DM tipo II; descrever o programa de saúde popular no Brasil; mostrar a eficácia do fármaco oral cloridrato de metformina no controle da glicemia.

A escolha do tema se justifica por sua contribuição no âmbito acadêmico e social, uma vez que é de conhecimento geral que a prevalência do Diabetes aumentou muito nos últimos anos. A expansão da doença, em especial do DM Tipo II, é considerado atualmente um sério problema de saúde pública segundo os órgãos de Saúde. 


Quanto à metodologia adotada para o desenvolvimento deste trabalho, que se caracteriza como um estudo descritivo, este foi realizado através da técnica de revisão bibliográfica com base em artigos, monografias e estudos quantitativos e qualitativos publicados na base de dados das revistas eletrônicas Medline e Scielo, entre o período de 1997 a 2012. Os descritores utilizados no idioma português foram os seguintes: Atenção farmacêutica ao DM Tipo II; DM Tipo II; Farmácia Popular e DM Tipo II; Profissional de farmácia e DM tipo II.

1 DIABETES MELLITUS TIPO II 

1.1 O DM tipo II: etiologia e epidemiologia

O Diabetes Mellitus - DM é uma doença crônica, grave, de evolução lenta e progressiva, que acomete milhares de pessoas em todo o mundo, notadamente nas nações mais desenvolvidas. Não existe cura para a patologia e essa requer um tratamento intensivo, orientação e acompanhamento médico e farmacêutico adequado, para o efetivo controle e prevenção de complicações decorrentes da doença (MAIA; ARAÚJO, 2003).


É caracterizada na literatura médica como uma síndrome de etiologia múltipla, sendo que a hiperglicemia crônica com distúrbios do metabolismo dos carboidratos, lipídios e proteína é uma das principais características do DM (BRASIL, 2006).
A classificação da doença (etiológica) é feita segundo o nível de produção de insulina pelo pâncreas, o estágio de sua evolução e dos fármacos utilizados no controle da glicemia (BRASIL, 2006).
Quadro 1: Classificação do Diabetes Mellitus
	Tipo I
	Resulta primeiramente da destruição das células beta pancreáticas e tem tendência a cetoacidose. Inclui casos decorrentes de doença autoimune e aqueles nos quais a causa da destruição das células beta não é conhecida.

	Tipo II
	Resulta, em geral, de graus variáveis de resistência à insulina e deficiência relativa de secreção de insulina. A maioria dos pacientes tem excesso de peso e a cetoacidose ocorre apenas em situações especiais, como durante infecções graves.



	Outros Tipos
	Contém várias formas de diabetes decorrentes de defeitos genéticos associados com outras doenças ou com uso de fármacos diabetogênicos.



	Diabetes gestacional
	É a diminuição de tolerância à glicose, de magnitude variável, diagnosticada pela primeira vez na gestação, podendo ou não persistir após o parto. Abrange os casos de DM e de tolerância à glicose diminuída detectados na gravidez.




Fonte: Adaptado de Brasil, (2006)

O Quadro 1 apresenta a classificação dos tipos de DM mais comuns e que acometem os indivíduos. Como se observa, o DM pode ser de vários tipos. Porém, a forma mais comum e com maior prevalência na população é o DM tipo II (BRASIL, 2006). 
Quadro 2: Diferenças clínicas no DM tipo I e II
	Características
	Tipo I
	Tipo II

	Idade de início
	Jovem
	Adulto

	Histórico familiar
	Incomum
	Comum

	Aparecimento dos sintomas
	Agudo ou subagudo
	Lento

	Complicação
	Cetoacitose
	Coma hiperosmolar

	Emagrecimento
	Presente
	Geralmente obesos


Fonte: Adaptado de Matsumoto (2007, p.06)

Pelos dados apresentados no Quadro 2, observa-se que a patologia tem características distintas no que tange as manifestações clínicas da doença (aparecimento dos sintomas) e início da doença. O DM TIPO I, caracterizada como a forma mais grave da doença é mais comum entre crianças e adolescentes (diabetes juvenil) e o DM tipo II tem maior prevalência entre a população adulta (MATSUMOTO, 2007). 

Ainda de acordo com MATSUMOTO, 2007, no que concerne aos aspectos epidemiológicos, o DM devido a sua expansão significativa nas três últimas décadas em todo o mundo adquiriu o status de epidemia mundial. Hoje é um dos grandes desafios para os órgãos de saúde, devido aos custos sociais e financeiros que a doença ocasiona para os pacientes, familiares e para a saúde pública. 

Conforme levantamento feito pela Organização Mundial de Saúde - OMS, no ano de 2000 117 milhões de pessoas em todo o mundo tinham a doença. As estimativas para o ano de 2025 são assustadoras, já que apontam para a possibilidade de 350 milhões de pessoas desenvolverem a doença (BRASIL, 2006). 


No Brasil também se observa um crescimento substancial da doença, em 2000, onde 6 milhões de pessoas foram diagnósticas com DM, e em 2010 os dados apontam para 8.5 milhões de pessoas com DM. Pelos números apresentados pode-se concluir que o DM é uma das principais doenças crônicas que acometem a população (BRASIL, 2006).
1.2 Fatores que predispõe o desenvolvimento do DM tipo II
As causas são várias e já foram amplamente estudadas e publicadas em artigos e livros correlacionados ao tema, ou seja, ao DM.  Os dados mostram que o Desenvolvimento do DM está relacionado com a genética (hereditariedade); hábitos de vida, obesidade e problemas no pâncreas, que levam ao mau funcionamento do órgão ou a sua falência propriamente dita (GIGANTE, et al, 1997).

No que tange a hereditariedade verifica-se que a herança genética tem sido apontada como um fator importante no desenvolvimento do DM, especialmente do DM tipo II. Mas, este assunto ainda é bastante controverso, devido à complexidade dos fatores genéticos no desenvolvimento da doença, notadamente no que diz respeito ao DM tipo I. Eis os argumentos de Campus (2003, p.02): 
O diabetes mellitus do tipo II - não insulinodependente - apresenta características mais clássicas de herança genética. As amostragens confirmam que quanto mais pessoas na família envolvidas com o histórico da doença maiores as chances de sua manifestação. O mais corriqueiro ao identificar-se um novo caso é que a pessoa traga pais, avós, tias, tios e/ou primos diabéticos tipo II. Trata-se de uma herança poligênica e multifatorial, isto é, originada por mais de um gene e associada a fatores ambientais. O que quer dizer, esclarece Tschiedel, que se uma pessoa com vários familiares diabéticos tipo II ficar obesa estará aumentando suas chances de desenvolver a doença. Não se sabe ainda que tipo de herança genética é responsável pela manifestação do DM tipo (CAMPUS, 2003, p.02). 


Quanto aos hábitos alimentares, nota-se que o crescimento de alimentos processados e industrializados, e que possuem alto teor de calorias, açúcares, gordura e sódio tem sido cada vez mais consumido pela população (BRASIL, 2006). 

Devido à distância do trabalho das pessoas de suas residências, tornou-se prática comum para a população economicamente ativa fazer as refeições fora de casa, de forma rápida e prática. A preferência pelo consumo de lanches, salgados e fast food, alimentos nada saudáveis, contribuem para o ganho de peso e, consequentemente, a obesidade (FERNANDES; VARGAS, 2007). 
A obesidade é conceituada como uma abundância exagerada de gordura corporal, que resulta em excesso de peso acima do peso médio de uma pessoa adulta, podendo acometer homens e mulheres em qualquer faixa etária, sendo mais comum em adultos e idosos, mas também tem apresentado expansão entre as crianças (obesidade infantil) (DAMIANI, 2004). 

Para determinar se uma pessoa é obesa, ou se está acima do peso, ou ainda, com obesidade mórbida é preciso avaliar a sua idade, altura, sexo e estatura corporal. O cálculo do Índice de Massa Corporal – IMC é um dos mais utilizados para determinar se uma pessoa está acima do peso ou não, bem como a classificação da obesidade (FERNANDES; VARGAS, 2007; SALVE, 2006). 
Nos últimos anos, ocorreu um aumento significativo da prevalência da obesidade em todo o mundo e somente nos Estados Unidos 25,6% da população está acima do peso. Conforme as estatísticas da Organização Mundial da Saúde - OMS, a obesidade vem aumentando consideravelmente desde a década de 1960 (DAMIANI, 2004). 

A obesidade não possui uma causa única, sendo considerada multifatorial, bem como uma patologia com implicações negativas para a saúde dos indivíduos (OLIVEIRA; KABUKI, 2009, GUYTON, 2002). 
A possibilidade de desenvolver DM tipo II é um dos aspectos fortemente relacionados à obesidade, pois estudos efetuados com obesos evidenciam que indivíduos acima do peso (sobrepeso) ou obesos, são mais suscetíveis em desenvolver este tipo de diabetes do que as pessoas com peso normal. Essa proporção é de 9% para cada 1 kg do aumento do peso corporal dos indivíduos em geral (OLIVEIRA; KABUKI, 2009, SILVEIRA, 2008). 

Nas nações mais desenvolvidas a prevalência da obesidade na população é maior devido ao poder aquisitivo, a má alimentação e ao sedentarismo (OLIVEIRA; KABUKI, 2009). 
Todavia, este problema de saúde pública também está atingindo os países de economia emergente, como é o caso do Brasil. Historicamente, o país, devido às imensas desigualdades sociais sempre registrou bolsões de miséria e pobreza em determinadas regiões com destaque para o Norte e Nordeste do país.
Mas, o Plano Real (estabilização da moeda) implantado a partir de 1994 e algumas ações voltadas ao combate da miséria e da pobreza como, por exemplo, o Bolsa Família, proporcionou melhoria no aumento do poder aquisitivo da população. Estes fatores aliados às mudanças nos hábitos alimentares (refeições rápidas fora de casa) contribuíram para o crescimento percentual do número de pessoas obesas, conforme atesta o Gráfico 1. (CAMPUS, 2003).
Gráfico 1: Distribuição percentual do Sobrepeso e Obesidade em Adultos Brasileiros, 1975 a 1997.


Fonte: Adaptado de Campus (2003)
Os dados apresentados no Gráfico 1 deixam evidente o quanto a doença expandiu entre o período de  1975 a 1997. E não há como negar a forte correlação entre a obesidade e o DM tipo I. Por isso, nesta seção atenção especial foi dada a obesidade como uma das principais causas do DM tipo II, já que este diabetes tem forte correlação com o estilo de vida (CAMPUS, 2003). 
1.3 O tratamento do Diabetes Mellitus tipo II 

O tratamento farmacológico do DM é constituído por insulinoterapia, hipoglicemiantes orais, além do tratamento não farmacológico, que inclui a dieta alimentar e a prática de atividades físicas. A escolha do tipo de tratamento a ser ministrado pelo médico depende do tipo de DM, das condições gerais do paciente, bem como da resposta inicial ao tratamento (RANG et al, 2007).

No que tange a alimentação (recomendações nutricionais) percebe-se que para qualquer tipo de diabetes a dieta é essencial no tratamento da doença, pois não é possível alcançar um bom controle metabólico sem uma alimentação adequada (BISSON, 2007). 


A terapia medicamentosa Inclui o uso de medicamentos que visam o controle da glicose no sangue. Em relação ao DM tipo II, em regra o tratamento consiste em dieta, prática de exercícios físicos e fármacos orais (RANG et al, 2007).
2 O PROGRAMA  FARMÁCIA POPULAR DO BRASIL

2.1 Objetivos e funcionalidade

Como é de conhecimento geral, o Brasil embora tenha conseguido melhorar o índice de desenvolvimento humano nos últimos anos com a adoção de ações como a estabilização da moeda e programas sociais, ainda assim continua a apresentar distorções significativas na distribuição de renda. A Desigualdade social ainda está presente no país, especialmente nas regiões mais pobres (Norte e Nordeste) e em virtude da exclusão social de muitos, os governantes buscam minorar os efeitos deste processo através da implantação de programas sociais que também abarcam a saúde (BRASIL, 2005).

O Programa Farmácia Popular do Brasil pode ser citado como exemplo de ação no sentido de garantir o acesso da população aos medicamentos. Muitas pessoas deixam de utilizar um medicamento em razão de seu preço, de tal forma que o programa foi concebido com o seguinte objetivo:

O Programa Farmácia Popular do Brasil tem como um dos seus principais objetivos a ampliação do acesso da população aos medicamentos básicos e essenciais, diminuindo, assim, o impacto do preço dos remédios no orçamento familiar. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) e de instituições brasileiras indicam que as famílias de menor renda destinam 2/3 dos gastos com saúde para a compra de remédios (BRASIL, 2005, p.06) 

Para contornar este cenário o Governo Federal empregou esforços para viabilizar a ideia de implantação e execução do programa supracitado, a partir de 2004. Este programa conta com a parceria e contribuição de diferentes órgãos do governo (Estados, Municípios, instituições públicas e privadas, dentre outros) (BRASIL, 2005). 


Além do objetivo citado acima, este programa também tem por finalidade buscar soluções para a complexa demanda social em torno da saúde e dos medicamentos, além da garantia da assistência farmacêutica a toda a população do país. O programa busca, ainda, seguir as diretrizes constitucionais em relação à saúde:

Consoante ao disposto na Constituição de 1988 e na Lei Orgânica da Saúde (Lei n.º 8.080/90), que consagra a saúde como direito de todos e dever do Estado, enquanto se reaﬁrmam os princípios da universalidade, integralidade e eqüidade, conjugando-os com a pressuposição do caráter complementar do setor privado, colabora-se na adoção de medidas destinadas a assegurar o acesso universal a um elenco de medicamentos classiﬁcados como essenciais, fortalecendo as estruturas dos serviços públicos de saúde (BRASIL, 2005, p.12) 


Em termos de funcionalidade, este programa é executado através do Ministério da Saúde e da Fundação Oswaldo Cruz, sendo que essa última tem um papel de destaque já que materializa a execução do programa através de convênios firmados com os Estados, Distrito Federal, Municípios e demais órgãos credenciados (BRASIL, 2005).  

2.2 Acesso ao programa


O acesso ao Programa Farmácia Popular é o mais abrangente possível, pois basta o paciente apresentar o receituário médico, CPF e outro documento pessoal com foto em qualquer órgão credenciado (farmácias, por exemplo), para ter acesso a um ou mais medicamentos disponíveis no programa (BRASIL, 2005).   


O acesso é praticamente irrestrito, até porque, conforme preceito constitucional, a Constituição Federal de 1988 veda qualquer forma de discriminação ou desigualdade entre os indivíduos. Na saúde este preceito também possui força em razão dos dispositivos constitucionais que dispõe sobre o Sistema Único de Saúde - SUS (MACHADO, 2010). 

A apresentação da receita é fundamental, pois não é apenas o acesso aos medicamentos uma das prioridades do programa. A inibição e coibição da automedicação também figura como uma das metas do programa, por isso a prescrição médica é pré-condição para o acesso aos medicamentos. 

Quanto aos medicamentos abrangidos pelo programa: 

O Programa disponibiliza um elenco de medicamentos, estabelecido com base em evidências cientíﬁcas e epidemiológicas que indicam sua aplicação, segura e eﬁcácia no tratamento das doenças e agravos prevalentes na população do País. Esse elenco poderá apresentar diferenças em decorrência de características próprias das diferentes regiões do País (BRASIL, 2005, p.17). 

Evidentemente o programa também tem um público alvo específico que é a população mais carente, pois é justamente essa que sofre mais restrições ao acesso à medicação, em decorrência dos altos preços dos fármacos praticados no mercado. Dessa forma, o Governo priorizou a aquisição de medicamentos em laboratórios farmacêuticos públicos pertencentes à União, estados e municípios (BRASIL, 2005). 

Este programa abrange várias doenças crônicas, como a hipertensão arterial, arteriosclerose, diabetes, dentre outras. Na verdade, busca abarcar aquelas patologias com maior prevalência na população, com base nos dados dos órgãos de saúde (BRASIL, 2005).
2.3 Cloridrato de Metformina nos programas de medicamento do Governo Federal

Por último cumpre observar que essa medicação não faz parte somente do Programa Farmácia Popular do Brasil. Na verdade, por ser um medicamento essencial no tratamento de uma doença crônica e com alta prevalência na população brasileira, também faz parte da política nacional de medicamentos instituída pelo Governo Federal. Essa política criou os medicamentos genéricos, e tem por objetivo facilitar a aquisição da população dos fármacos considerados essenciais para o tratamento medicamentoso (MONTEIRO, 2005). 


A longo prazo, essa política que inclui também o Programa  Farmácia Popular do Brasil tem por finalidade maior promover a melhoria assistencial, em especial da população mais carente, que muitas vezes deixa de tomar medicamentos em razão de seu preço praticado no mercado. A diferença de preços entre os medicamentos genéricos e os medicamentos de marca é bastante significativa, inclusive em relação ao fármaco em análise (MONTEIRO, 2005).
2.4 Cloridrato de Metformina no tratamento do Diabetes Mellitus tipo II

Este fármaco que é comercializado com os nomes Glifage, Dimefor, Glucoformin, Glucophage, dentre outras designações. É um dos medicamentos orais mais prescritos em todo o mundo para o tratamento do DM tipo II, especialmente para indivíduos obesos ou que estão acima do peso. Neste sentido é preciso lembrar da forte correlação existente entre o DM TIPO II e a obesidade (PINHO; ESTOPIRTIS, 2001; SILVEIRA, 2008). 


Dos antidiabéticos orais, o Cloridrato de Metformina se destaca como o mais utilizado no Brasil e nos Estados Unidos. Para se ter uma ideia da importância deste medicamento na área de saúde, em 2006 foi prescrito 35 milhões de vezes no tratamento da patologia. Além disso, dentre os medicamentos orais (antidiabéticos) que fazem parte constante dos medicamentos essenciais, este figura na Lista do Modelo de Medicamentos Essenciais da Organização Mundial de Saúde e no Brasil faz parte do Programa de Farmácia Popular do Brasil (PINHO; ESTOPIRTIS, 2001). 

Desde a década de 1970 este medicamento passou a ser largamente utilizado na Europa e no Egito e rapidamente se disseminou para outras nações (PINHO; ESTOPIRTIS, 2001). 
2.4.1 Indicações


A principal indicação do fármaco é para o tratamento do DM Tipo II, notadamente se o paciente for obeso ou apresentar sobrepeso. Além de ser eficiente no controle da glicemia e na prevenção de complicações associadas a essa patologia, apresenta uma relação risco-benefício maior do que outros medicamentos orais antidiabéticos. Pode, ainda, ajudar o paciente a emagrecer e também tem efeitos positivos na redução dos níveis de LDL e triglicérides (GALLEGO, 2005). 


Este fármaco pertence ao grupo das biguanidinas e apresenta baixa toxicidade, segundo informa a literatura. Importante observar que as binguanidinas são indicadas para pacientes diabéticos obesos, pois auxiliam na moderação do apetite (PINHO; ESTOPIRTIS, 2001).

2.4.2 Mecanismo de ação

Este fármaco já foi desenvolvido há vários anos pela indústria farmacêutica e apesar de ser utilizado a mais de meio século no tratamento do DM tipo II, seu mecanismo de ação ainda não foi plenamente elucidado.  Estudos já efetuados demonstram que o medicamento promove a diminuição da absorção de glicose no trato intestinal e aumento na sensibilidade á insulina. Além disso, a medicação reduz a taxa de neoglicogênese (produção de glicose no fígado) (PINHO; ESTOPIRTIS, 2001). 
2.4.3 Contraindicações


Nos estudos realizados em torno do medicamento constatou-se que não deve ser utilizado em indivíduos que apresentem problemas renais, do fígado, doenças pulmonares ou ainda, em pacientes com sepse ou infarto do miocárdio. Também não deve ser utilizado por pacientes que apresentem sensibilidade as binguanidinas (PINHO; ESTOPIRTIS, 2001). 
2.4.4 Efeitos adversos


Em regra a medicação é bem tolerada pelos pacientes, já que os efeitos colaterais não são de natureza grave. Assim, os efeitos adversos mais comuns são os seguintes: náuseas, vômitos, diarréia (devido a não absorção de glicose pelo TGI), gases e cólicas e falta de apetite. Conforme as pesquisas apontam o desconforto gastrointestinal da medicação é a principal reação adversa do fármaco e em regra costuma ser maior neste sentido do que outros fármacos orais para o tratamento do DM tipo II (PINHO; ESTOPIRTIS, 2001). 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS


No Brasil, o medicamento Cloridrato de Metformina é um dos fármacos mais prescritos pelos médicos e por ser essencial e estar incluso na política dos medicamentos genéricos, também faz parte integrante dos medicamentos constantes do Programa Farmácia Popular do Brasil. 

Pelo fato de ser considerado eficaz no tratamento do Diabetes Mellitus tipo II, especialmente em pessoas obesas ou que estão acima do peso, apresentar baixa toxicidade e reações adversas, o Cloridrato de Metformina é um dos fármacos mais comercializados neste programa. 

Por ultimo, é importante destacar a importância do farmacêutico no programa, bem como na assistência ao portador do DM tipo II, posto que o conhecimento que este profissional detém de farmacoterapia pode auxiliar no tratamento da doença e na prevenção de suas comorbidades. O controle da glicemia se faz através do tratamento (dieta, medicamentos e atividades físicas) e nem sempre é fácil conseguir do paciente uma total adesão ao tratamento. O farmacêutico também pode orientar o paciente neste processo, conscientizando-o da necessidade de adesão ao tratamento farmacológico e não farmacológico. 
ABSTRACT

PROGRAM PHARMACY PEOPLE OF BRAZIL IN THE TREATMENT OF DIABETES MELLITUS TYPE 2 THROUGH METFORMIN HYDROCHLORIDE

The People's Pharmacy Program Brazil was established in Brazil in order to facilitate people's access to medicines considered basic to improving medication assistance and quality of life of the population. The program is considered an important public policy instrument for expanding the population's access to essential medicines and care of people equal users of health services. It is also seen in the context of pharmaceutical care, particularly for the treatment of chronic diseases such as hypertension and diabetes . The objective of this work is to analyze the importance of the program in the treatment of type 2 diabetes, with emphasis on the drug Metformin . The methodology used for the survey was the literature review . It was concluded that the creation of this program was beneficial to the population, especially the poorest who have difficulties acquiring medicines due to high market prices. Metformin hydrochloride stands out as the most prescribed oral medicine by health professionals for the treatment of type 2 diabetes, for its effectiveness in treating the disease and also not cause most serious adverse reactions in the body. It is the most suitable medication for diabetics who face problems of obesity or are overweight, as it also aids in reducing appetite
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