Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Cuidado farmacéutico a pessoas idosas com diabetes
Pharmaceutical care for elderly people with diabetes
Atencion farmacéutica a personas mayores con diabetes

Daniele Corréa da Silva', Emilly Thaissa da Silva André’, Mateus dos Santos da Silva®, Dayana de
Barros Sandim?, Emilly Gabriele Ribeiro Dias®, Emmily Oliveira Amador’.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o impacto e a relevancia das intervengbes do
Cuidado Farmacéutico na saude de pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2, destacando como essas
agdes contribuem para o manejo adequado da doenga e para a redugdo de complicagbes associadas ao
envelhecimento. Métodos: Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura por meio de buscas
estruturadas nas bases BVS, BIREME e SciELO, utilizando descritores controlados relacionados ao cuidado
farmacéutico, a populagéo idosa e ao diabetes. Foram incluidos estudos que abordavam atividades clinicas
e educativas do farmacéutico aplicadas ao tratamento do diabetes em idosos, considerando desfechos
terapéuticos, seguranca medicamentosa e adesdo. Resultados: As evidéncias apontam que intervengdes
como conciliagédo e revisdo da farmacoterapia, monitoramento glicémico, orientagdo sobre uso correto dos
medicamentos, educacdo em saude e identificagdo de reagbes adversas contribuem para maior adesao
terapéutica, prevencdo de hipoglicemias, redugcdo de eventos adversos e melhora de indicadores clinicos
relevantes, como a hemoglobina glicada. Consideragdes finais: O farmacéutico exerce papel fundamental
na promogao do uso seguro e racional de medicamentos, impactando positivamente o controle do diabetes,
a autonomia do idoso e a qualidade de vida, além de reduzir riscos e custos associados as complicagdes da
doenga.
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ABSTRACT

Objetivo: Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o impacto e a relevancia das intervencbes do
Cuidado Farmacéutico na saude de pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2, destacando como essas
acdes positivas para o manejo adequado da doencga e para a reducdo de complicacdes associadas ao
envelhecimento. Métodos: Realizou-se uma Revisédo Integrativa da Literatura por meio de pesquisas
estruturadas nas bases BVS, BIREME e SciELO, utilizando descritores controlados relacionados ao cuidado
farmacéutico, a populacdo idosa e ao diabetes. Foram incluidos estudos que abordaram atividades clinicas e
educativas do medicamento aplicado ao tratamento do diabetes em idosos, considerando desfechos
terapéuticos, segurangca medicamentosa e adesdo. Resultados: As evidéncias apontam que intervengdes
como conciliagdo e revisao da farmacoterapia, monitoramento glicémico, orientagdo sobre o uso correto dos
medicamentos, educagdo em saude e identificacdo de reagdes adversas avaliadas para adesado maior
terapéutica, prevengéo de hipoglicemias, redugdo de eventos adversos e melhoria de indicadores clinicos
relevantes, como a hemoglobina glicada. Consideragdes finais: O farmacéutico exerce papel fundamental
na promog¢ao do uso seguro e racional de medicamentos, impactando positivamente o controle do diabetes,
a autonomia do idoso e a qualidade de vida, além de reduzir riscos e custos associados as complicagdes da
doencga.

Keywords: Pharmaceutical care, Diabetes mellitus, Elderly.

" Faculdade Cosmopolita, Belém — PA.
2Universidade da Amazonia, (UNAMA), Belém — PA.
3 Universidade do Estado do Para (UEPA), Belém — PA.

SUBMETIDO EM: 12/2025 | ACEITO EM: 1/2026 | PUBLICADO EM: 2/2026

REAS | Vol. 26(2) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€22749.2026 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e22749.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre el impacto y la relevancia de las intervenciones de
Atencion Farmacéutica en la salud de las personas mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, destacando como
estas acciones contribuyen positivamente al manejo adecuado de la enfermedad y a la reduccién de las
complicaciones relacionadas con la edad. Métodos: Se realizdé una Revision Integrativa de la Literatura
mediante busquedas estructuradas en las bases de datos BVS, BIREME y SciELO, utilizando descriptores
controlados relacionados con la atencion farmacéutica, la poblacion de edad avanzada y la diabetes. Se
incluyeron estudios que abordaron actividades clinicas y educativas relacionadas con la medicacién aplicada
al tratamiento de la diabetes en las personas mayores, considerando los resultados terapéuticos, la seguridad
de la medicacién y la adherencia. Resultados: La evidencia indica que intervenciones como la conciliacién y
revision de la medicaciéon, el monitoreo de la glucemia, la orientacién sobre el uso correcto de los
medicamentos, la educacién para la salud y la identificacion de reacciones adversas evaluadas para una
mayor adherencia terapéutica, prevencion de la hipoglucemia, reduccion de eventos adversos y mejora de
indicadores clinicos relevantes, como la hemoglobina glucosilada. Consideraciones finales: El farmacéutico
juega un papel fundamental en la promocion del uso seguro y racional de los medicamentos, impactando
positivamente en el control de la diabetes, la autonomia de los adultos mayores y la calidad de vida, ademas
de reducir los riesgos y costos asociados a las complicaciones de la enfermedad.

Palabras clave: Atencion farmacéutica, Diabetes mellitus, Adultos mayores.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é definido como um grupo de doengas metabolicas crénicas, caracterizadas por
hiperglicemia, resultante de defeitos na secregdo de insulina e/ou em sua agdo. Fisiologicamente, essa
condigdo se caracteriza principalmente por defeitos na acéo insulinica (resisténcia insulinica), falhas na
secregao pancreatica de insulina (deficiéncia insulinica relativa) e defeitos na regulagdo da produgao hepatica
de glicose, o que se denomina resisténcia insulinica no figado (SBD, 2024).

O DM representa um grave desafio de saude publica, com um crescimento expressivo no Brasil. Em 2021,
0 pais se posicionou como o sexto pais em numero total de casos de diabetes, com 15,7 milhées de adultos
afetados. Dados nacionais de 2019 ja apontavam que cerca de 7,7% da populagéo brasileira havia recebido
o diagnéstico de diabetes. Esta relevancia se intensifica ao considerar que a prevaléncia do DM aumenta com
0 avango da idade. Nesse sentido, € importante compreender o que caracteriza uma pessoa idosa, sendo
essa faixa etéria definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela legislacao brasileira (Estatuto da
Pessoa Idosa - Lei n° 10.741/2003) como individuos com 60 anos ou mais (OMS, 2024; BRASIL, 2003). Do
ponto de vista fisiolégico, o envelhecimento (senescéncia) € um processo progressivo e dinamico,
caracterizado por alteragdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas em nivel celular, tecidual e organico
(CARNEIRO JL, et al., 2021).

Dentro do panorama das doengas crénicas, o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é o tipo mais prevalente na
terceira idade, sendo responsavel por 90% a 95% dos casos de diabetes nessa faixa etaria, e afeta a pessoa
idosa de forma complexa e potencialmente mais grave, visto que suas consequéncias interagem e aceleram
o processo natural de envelhecimento. Sua incidéncia tem um pico significativo ao redor dos 60 anos. No
entanto, é preocupante que cerca de 50% dos idosos portadores de diabetes desconhecem o diagndéstico, o
que atrasa o tratamento e intensifica os riscos de complicac¢des cronicas (CASTRO RMF et al., 2021). Estudos
mais especificos com idosos (acima de 65 anos) demonstraram prevaléncias que podem variar de 18% a
aproximadamente 27%, com o Estudo Fibra, por exemplo, reportando uma prevaléncia de 27,46% na
populacao idosa em seguimento (SBD, 2023).

As complicagdes resultantes do DM s&o consideraveis, principalmente quando o portador da doenga néo
tem uma atengdo a saude adequada, o que constitui uma grande preocupagao de saude publica no Brasil.
De modo geral, o DM2 evolui de forma insidiosa e assintomatica e, na maioria dos casos, seu diagndstico
acontece em fungdo de complicagdes tardias. O descontrole da DM2 em pessoas idosas leva a sérias
consequéncias, como o aumento da fragilidade, declinio cognitivo e maior risco de hipoglicemia, tornando
fundamental o diagndstico precoce e um manejo clinico adaptado as necessidades desse publico (SANTOS
WP et al., 2019). Por outro lado, embora o DM2 seja, de longe, o tipo mais prevalente, é fundamental
reconhecer que a pessoa idosa (60 anos ou mais) também pode ser afetada pelo Diabetes Mellitus Tipo 1
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(DM1). Seja por terem sido diagnosticados na infancia/adolescéncia e agora envelhecendo com a doenga, ou
por meio de um diagndstico de DM1 de inicio tardio (LADA), a complexidade do tratamento é acrescida pela
senescéncia (RIBEIRO DR, et al., 2020). O DM1, por sua vez, € uma doencga cronica autoimune caracterizada
pela destruicdo seletiva das células beta do pancreas, resultando em uma deficiéncia absoluta na secrecao
de insulina. Do ponto de vista fisiopatoldégico, o DM1 é mediado por células do sistema imunolégico que
atacam erroneamente as células pancreaticas (FERREIRA CMNS, et al., 2020).

O tratamento consiste em manter o controle glicémico e metabdlico em niveis normais, exigindo que o
paciente adote novos habitos de saude (pratica de atividades fisicas e reeducagao alimentar) e siga a
orientacdo farmacoterapéutica adequada. O tratamento farmacoldgico pode ser feito através do uso de
hipoglicemiantes orais ou por meio da insulina exégena (BRUTTI B, et al., 2019). De forma abrangente, as
complicacdes resultantes do DM sao consideraveis, principalmente, quando o portador da doenca nao tem
uma atencéo a saude adequada, o que constitui uma grande preocupagédo de saude publica no Brasil. Por
essa razao, o diagnéstico precoce e um manejo clinico adaptado e multifacetado s&o vitais para preservar a
qualidade de vida do paciente e evitar a sobrecarga no sistema de saude (SANTOS WP, et al., 2019).

E nesse contexto desafiador que se consolida o conceito de Cuidado Farmacéutico (CF). Historicamente,
a pratica farmacéutica evoluiu de um modelo focado primariamente no medicamento para uma abordagem
orientada para o paciente, buscando garantir o uso racional de medicamentos e a obtengéo de resultados
clinicos definidos. Essa transformacéo reflete uma necessidade global de resposta aos problemas de saude
publica causados pelo uso inadequado de farmacos, sendo os Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs) a principal manifestacdo (MELO GSBS, et al., 2019). Normativamente, o CF foi formalizado em
diversas jurisdigbes, através de resolugdes e diretrizes, como a do Conselho Federal de Farmacia (CFF) no
Brasil, que o definem como uma pratica profissional que engloba a revisdo da farmacoterapia, a identificacado
e resolugéo de PRMs, e o acompanhamento farmacoterapéutico (CFF 2013).

Além disso, a atuagdo clinica do farmacéutico encontra respaldo em importantes politicas publicas
federais, como a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que o estabelece como profissional
essencial na promogao do uso racional de medicamentos, e a Rede de Atencdo a Saude (RAS), onde sua
insercdo, especialmente na Atengdo Primaria a Saude (APS), é fundamental para a gestdo de doencgas
cronicas como o Diabetes. Tais politicas reforgam a responsabilidade do farmacéutico em englobar a revisao
da farmacoterapia, a identificagéo e resolugdo de PRMs, e o acompanhamento farmacoterapéutico. Portanto,
a ascensao e a consolidagao normativa do CF ndo sdo apenas um avango profissional, mas uma resposta
direta e indispenséavel a crescente complexidade da farmacoterapia em pacientes cronicos e geriatricos, como
€ o caso do idoso com diabetes (CFF, 2013).

Sob essa 6tica, a atuacao do farmacéutico é crucial no manejo de condi¢des crénicas como o DM2 (SILVA
VB, et al., 2020). O farmacéutico clinico desempenha um papel de intervencdo ativa, melhorando os
resultados farmacoterapéuticos ao oferecer aconselhamento, elaborar protocolos baseados em evidéncias e
monitorar o tratamento (SBD, 2023). O cuidado farmacéutico é fundamental no controle da DM, uma vez que
a farmacia € um dos principais locais de acesso ao cuidado em saude e os farmacéuticos tém um papel
importante na promog¢ado do uso racional de medicamentos. Entre as principais a¢des, destacam-se a
orientagao sobre o uso correto dos medicamentos prescritos, a avaliagdo e 0 acompanhamento dos niveis
glicémicos, e a identificagdo e prevencao de potenciais problemas relacionados ao uso de medicamento
(SANTOS TS, et al., 2021). Em suma, o cuidado farmacéutico é imprescindivel por garantir a correta
farmacoterapia, controlar o uso de medicamentos e reduzir a morbimortalidade, evoluindo para uma
assisténcia integral e humanizada (MARTINS TRMD, et al., 2024).

Com base nessas consideracdes e dada a complexidade do DM no idoso e a importancia do profissional
farmacéutico, este estudo se propds a analisar sobre a importancia do cuidado farmacéutico para a pessoa
idosa portadora da Diabetes.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que analisou estudos relevantes acerca da importancia
do cuidado farmacéutico para a pessoa idosa portadora de Diabetes Mellitus (DM). Nesse contexto, buscou-
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se responder a pergunta norteadora da pesquisa: “Quais sao os principais tratamentos atuais para o Diabetes
Mellitus e de que maneira o cuidado farmacéutico pode ser efetivamente descrito e implementado no manejo
e monitoramento de pacientes idosos com essa doenga?”. A formulagdo dessa questdo permitiu direcionar a
selegdo, avaliacdo e sintese das evidéncias disponiveis, possibilitando compreender ndo apenas as
abordagens terapéuticas contemporaneas, mas também o papel do farmacéutico na promocgao da segurancga,
adesao e efetividade do tratamento na populagéo idosa.

Os dados bibliograficos foram obtidos nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude (Bireme) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A busca pelos artigos utilizou Descritores em Saude (DeCS) em portugués e seus correspondentes
em inglés: cuidado farmacéutico/pharmaceutical care, idosos/aged e diabetes mellitus/diabetes mellitus,
combinados pelo operador booleano AND, a fim de assegurar uma busca abrangente. Para apresentar o
procedimento de amostragem realizado nas bases de dados, utilizou-se um fluxo de informagé&o dividido em
etapas, seguindo o protocolo PRISMA, um conjunto de diretrizes baseadas em evidéncias que detalha o
processo de busca e sintese em revisdes bibliograficas. O Quadro 1 apresenta a estratégia de busca utilizada
pelos autores para identificar os artigos para analise.

Quadro 1 - Estratégia de busca realizada nas bases de dados.
Base Estratégia de busca
BVS (cuidado farmacéutico/Pharmaceutical care) AND (idosos/aged) AND (diabetes mellitus/diabetes mellitus)
BIREME | (cuidado farmacéutico/Pharmaceutical care) AND (idosos/aged) AND (diabetes mellitus/diabetes mellitus)
SCIELO | (cuidado farmacéutico/Pharmaceutical care) AND (idosos/aged) AND (diabetes mellitus/diabetes mellitus)
Fonte: Silva DC, et al., 2026.

Para a selecao dos estudos, foram definidos como critérios de inclusio: artigos de pesquisa primaria ou
revisdes sistematicas, publicados em portugués ou inglés, disponiveis na integra e publicados no recorte
temporal entre 2020 e 2025. Como critérios de exclusdo, desconsideraram-se documentos disponibilizados
apenas em formato de resumo (ou com texto incompleto), artigos duplicados, publicados em outros idiomas,
além de relatos de experiéncia, editoriais, opinides e relatorios (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos critérios de pesquisa.
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Fonte: Silva DC, et al., 2026.
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O processo de selegéo dos estudos ocorreu em trés fases: a) triagem por titulo e resumo: todos os estudos
resultantes da busca inicial foram submetidos a leitura de titulos e resumos por dois pesquisadores
independentes; b) leitura do texto completo: os artigos pré-selecionados na etapa anterior tiveram seus textos
completos avaliados, sendo mantidos apenas aqueles que abordavam diretamente a importancia do cuidado
farmacéutico no manejo de pacientes idosos com diabetes mellitus; c) incluséo final: a decisao final sobre a
inclusao dos artigos foi feita por consenso entre os pesquisadores.

Os dados obtidos nos artigos incluidos foram organizados em planilhas no Microsoft Excel (2013). Para
cada estudo, realizou-se a leitura integral e o destaque dos pontos principais. Para a avaliagdo do Nivel de
Evidéncia (NE), foi feita uma extracao detalhada, onde cada artigo foi avaliado quanto ao seu NE, conforme
a Hierarquia do Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM), que categoriza os estudos em: a) NE
1: Reviséo sistematica de ensaios clinicos randomizados (RCTs) ou RCTs de alta qualidade; b) NE 2: Estudos
de coorte; c) NE 3: Estudos de caso-controle; d) NE 4: Série de casos; €) NE 5: Opinido de especialista.

Na etapa de tratamento dos resultados, as informagdes foram sistematizadas em quadros contendo os
seguintes itens: ano, titulo, periddico, objetivo, nivel de evidéncia (NE) e principais conclusdes. Em seguida,
esses dados foram interpretados e discutidos de forma descritiva dentro de categorias definidas a partir da
analise do conteudo, permitindo a sintese das evidéncias sobre a efetividade e o impacto do cuidado
farmacéutico na saude do idoso diabético.

RESULTADOS

De acordo com o levantamento de dados, foram encontrados 126 artigos, dos quais 15% eram revistas
publicadas em espanhol e francés. Ademais, foram selecionados apenas os artigos com publicagdo nas
linguas portugués e inglés, conforme os critérios de inclusao, o que representou 85% das buscas. Em relagao
ao ano de publicagéo, o periodo mais expressivo de publicagdes sobre o tema foi nos anos de 2020 (30%),
2023 (20%) e 2024 (20%). Do total de artigos encontrados, foram selecionados 6 estudos que abordaram
sobre os objetivos propostos nesta pesquisa. No Quadro 1 estao evidenciadas as informagdes desses artigos,
apresentando os seguintes dados: nivel de evidéncia, nome do autor, titulo, ano, objetivo, método e resultado
principal, conforme segue no Quadro 2.
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Quadro 2 - Informacao dos artigos selecionados no levantamento de dados.

Resultado principal

Foram identificados 1.683 problemas

relacionados a farmacoterapia, sendo

que 73,6% dos pacientes idosos
apresentaram pelo menos um
problema. Os problemas mais

frequentes foram a ndo adesédo ao

tratamento (23,0%) e a necessidade

de terapia medicamentosa adicional

(18,0%).

O estudo foi realizado com 30
pacientes diabéticos de uma Unidade
de Atencéo Primaria a Saude de
Guaiuba-CE, no periodo de agosto a
outubro de 2021. Apds a entrevista
semiestruturada com os pacientes
diabéticos, o estudo verificou que a
adesao ao tratamento do diabetes
envolve inumeros desafios,
relacionados principalmente ao
usuario e sistemas de
saude/profissionais.

Foi realizada uma analise com 17
parhcngantes; 11 eram do sexo
feminino (64,7%), com média de idade
de 60,4 anos (dp £ 10,7), variando
entre 41 e 79 anos. Ocorreu uma
discreta redugdo na média dos
resultados de HbA1c depois do
Cuidado Farmacéutico, passando de
9,9% no inicio do estudo para 9,2%
ao final dele. Entretanto, houve uma
melhora substancial nos niveis de
HbA1c em 58,8% dos pacientes,
observando-se 53% de redug&o para
um dos individuos acompanhados.

Foram analisados os indicadores
“Consultas farmacéuticas realizadas”,
“Problemas relacionados a
farmacoterapia resolvidos” e “Situagao
Clinica dos pacientes” de 54
pacientes com média de idade de 69
anos, todos hipertensos e 28
(51,85%) diabéticos. Ao avaliar o
servigo de AF para pacientes com trés
consultas ou mais, identificou-se uma
melhora expressiva dos resultados,
exceto para o indicador “Problemas
relacionados a farmacoterapia

resolvidos”.

medicamentos. Os maiores problemas

Foram selecionados os dados
secundarios de 99 usuarios em
tratamento contra a DM2.
Predominaram pessoas do sexo
feminino, com idade entre 50 a 69
anos, alfabetizadas, sem cuidador,
sedentarias, com autonomia de uso
dos medicamentos e em uso de 4 a 9

envolvendo o uso da insulina foram a

homogeneizacao incorreta, omissédo

de doses, prescrigao em subdose e

administragao inadequada. Apds as
consultas farmacéuticas houve
reduc&o significativa dos valores

sanguineos de hemoglobina glicada

(p<0,00‘?).

NE | Autor/Ano Objetivo Método
Determinar a frequéncia de
problemas com terapia
medicamentosa entre idosos na
Dias BM. et Atlengéo I?ritméria a Sat}dc‘e e
ias BM, et | analisar os fatores associados a
2B | 51(2022) sua identificacio na avaliacio Estudo transversal
inicial do paciente, realizada por
farmacéuticos que oferecem
servigos de gerenciamento de
terapia medicamentosa.
Lima EK & Relatar a adesao ao tratamento Estudo descritivo
4 Lima MR do Diabetes Mellitus na Atencéo com abordagem
(2022) Primaria a Saude qualitativa
Analisar o impacto do Cuidado
Farmacéutico no controle
Santos licémico de usuarios de o
5 FCM et al. nidades de Saude com Estudo quantitativo
(2023) diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) em um municipio de
pequeno porte do Parana
Avaliar o desempenho do servigo "
Batista RA de AF oferecido a pacientes Estlléﬂoi?uedsigg}wo,
2C % gh idosos pomﬁlk)serte/nség. abrterial quagtitativo A
( ) SIStemIC%Sallitus) (eDR/lIJ)' iabetes retrospectivo
Investigar a contribuigcdo do
Miyamoto cuidado farmacéutico para o Estudo
2B MY et al. controle da Diabetes tipo 2 longitudinal
(2025) (DM2) em usuarios de Unidades retrospectivo
Basicas de Saude
Protocolo de
Descrever o protocolo de estudo ; iy
para avaliar a eficacia e Eg%%gnglz'ggg
seguranga de uma intervengao (ECR) pragmatico
armacéutica para reduzir 0 es%u%og iy
Garrigues problemas relacionados a incluir ?)30 )
1B CSetal. medicamentos (PRMs) em acientes
(2024) pacientes idosos frageis, alocgdos em arupo
incluidos em um programa de de intervengéop
assisténcia domiciliar, por meio farmacéuticg oy
de um Ensaio Clinico rupo de cuidado
Randomizado (ECR) pragmatico. grup usual

detalha a metodologia a ser aplicada.
Os resultados ainda seréo

. Protocolo de Estudo. O artigo

ublicados

apos a conclusao do ECR.

egenda: NE: Nivel de Evidéncia.

Fonte: Silva DC, et al., 2026.
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A literatura analisada demonstra, de forma convergente, que a atuagdo do farmacéutico no cuidado ao
paciente com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é ampla, complexa e essencial para a promogdo da (BALTAR
KC e ABREU TP, 2021; SANTOS GR, et al., 2021; GARRIGUES CS, et al., 2024). Baltar KC e Abreu TP
(2021) destacam que idosos diabéticos constituem um grupo de maior vulnerabilidade devido ao risco de
comorbidades, complicagdes cardiovasculares e dificuldade no manejo terapéutico. Nesse sentido, os autores
reforcam que o cuidado ndo pode se restringir a farmacoterapia, mas deve incorporar alimentacao equilibrada,
pratica de atividade fisica e mudangas no estilo de vida, elementos fundamentais para o controle da
hiperglicemia. Essa abordagem multifatorial é reiterada também por Santos GR, et al. (2021), que enfatizam
que a complexidade do DM2 exige agdes clinicas articuladas e continuas.

Ao aprofundar a discussao farmacoterapéutica, Lima EK e Lima MR (2022) e Medeiros CRG, et al. (2020)
esclarecem que existem atualmente sete classes de hipoglicemiantes orais disponiveis, além da utilizacédo da
insulina sintética em casos especificos. Segundo os autores Lima EK e Lima MR (2002) e Medeiros CRG, et
al. (2020), a diversidade terapéutica reflete tanto a evolugdo dos farmacos quanto a necessidade de
individualizagdo da terapéutica conforme perfil clinico e metabdlico do paciente. Em contrapartida, Santos
GR, et al. (2021) alertam para os riscos associados a polifarmacia, destacando que pacientes idosos sao
particularmente suscetiveis a interagbes medicamentosas e reagdes adversas. Diante disso, Strefezzi M, et
al. (2023) reforcam que intervengdes farmacéuticas estruturadas — como educagdo em saude,
aconselhamento e suporte ao autogerenciamento — s&o determinantes para reduzir erros, aumentar a
seguranga e melhorar o manejo terapéutico.

A pratica clinica farmacéutica vai além da simples detecgdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos. Conforme argumentam Dias BM, et al. (2022), o farmacéutico deve dominar a fisiopatologia
do diabetes, compreender protocolos e diretrizes terapéuticas e atuar como agente ativo na prevengéo de
riscos. Essa atuacdo é fundamental em todos os niveis de atengao a saude, sobretudo na atengao primaria,
onde ocorre o acompanhamento longitudinal e sistematico do paciente ao longo do tratamento (DIAS BM, et
al., 2022). Tal abordagem garante vigilancia continua e promove ajustes terapéuticos conforme a evolugao
clinica.

A efetividade clinica das intervengdes farmacéuticas é amplamente documentada na literatura. Silva VB,
et al. (2023) apontam que o acompanhamento farmacéutico contribui significativamente para a redugao da
polifarmacia e melhora a adesdo ao tratamento. Essas observagbes sado fortalecidas pelas evidéncias
apresentadas por Santos FCM, et al. (2023), os quais demonstraram redug¢des expressivas da hemoglobina
glicada em pacientes que receberam cuidado farmacéutico. Complementarmente, Lima EK e Lima MR (2022)
destacam que programas estruturados de cuidado farmacéutico sdo eficazes na estabilizagdo dos niveis
glicémicos e no alcance das metas terapéuticas.

A robustez cientifica dessas evidéncias é reafirmada pela revisdo sistematica e meta analise conduzida
por Nogueira M, et al. (2020), que conclui que intervenc¢des farmacéuticas no tratamento do DM2 promovem
melhorias consideraveis na adesdo terapéutica, no controle glicémico e nos desfechos clinicos gerais. Essa
sintese de alta qualidade demonstra que a pratica farmacéutica ndo apenas otimiza o controle metabdlico,
mas também amplia o empoderamento dos pacientes, estimulando o autocuidado e a tomada de decisdes
informadas.

Estudos mais recentes ampliam essa perspectiva. Lima AA, et al. (2024) demonstram que o Método Dader
— um modelo de seguimento farmacoterapéutico — promove melhoria continua do controle glicémico e
fortalece a autonomia do paciente. Batista RA, et al. (2024) corroboram, ao apresentar um protocolo de
gerenciamento farmacéutico voltado para mudancas comportamentais e para a continuidade terapéutica,
reforcando a moderna atuagao centrada no paciente. O papel do farmacéutico como elo entre a prescrigao
médica e o uso efetivo da farmacoterapia é discutido por Machado TFB (2025), que argumenta que a auséncia
de acompanhamento clinico adequado prejudica a adesao e aumenta os riscos de falhas terapéuticas. Santos
GR, et al. (2021) convergem com essa ideia ao apontar que a atencao farmacéutica é ferramenta essencial
para orientar os pacientes, prevenir interacbes medicamentosas e garantir a seguranga do processo
terapéutico.
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A dificuldade de adesé&o ao tratamento — apontada como um dos maiores desafios no manejo do DM2 —
é discutida de forma abrangente por Miyamoto MY, et al. (2025). Para Miyamoto MY, et al. (2025) fatores
emocionais, sociais, econdmicos e cognitivos influenciam diretamente a adesao, reforcando a importancia de
intervengdes farmacéuticas individualizadas. Nogueira M, et al. (2020) complementam ao afirmar que a
educacado em saude deve ser continua, interativa e motivacional, devendo envolver ndo apenas o paciente,
mas também sua familia e toda a equipe multiprofissional. Batista RA, et al. (2024) acrescentam que, devido
a complexidade terapéutica do DM2, o farmacéutico assume um papel central no processo educativo,
contribuindo para maior compreenséo e participagéo ativa do paciente.

Por fim, Silva VB, et al. (2023) ressalta que o farmacéutico deve adaptar suas informacdes as
necessidades especificas de cada individuo, levando em conta fatores como idade, tipo de diabetes, grau de
escolaridade e presenga de complicagdes. Isso exige do profissional habilidades de comunicagao,
sensibilidade, empatia e competéncia técnica. Nesse contexto, torna-se evidente que o cuidado farmacéutico
constitui um componente indispensavel para o manejo adequado do DM2, contribuindo diretamente para a
seguranga, adesao, autonomia e qualidade de vida dos pacientes.

Em sintese, os estudos analisados demonstram de forma consistente que a atuacdo do farmacéutico é
uma intervengao baseada em evidéncias, eficaz e fundamental para otimizar o tratamento do diabetes mellitus
tipo 2. Ao integrar educacéo, acompanhamento clinico, prevengao de riscos e promogao do autocuidado, o
farmacéutico consolida seu papel como protagonista na gestdo terapéutica dessa doenga cronica e na
obtencao de melhores desfechos em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado farmacéutico é essencial para idosos com diabetes, especialmente devido ao uso frequente de
multiplos medicamentos, que aumenta o risco de PRMs, interagdes e baixa adesao. A escassez de evidéncias
especificas para essa populagdo, frequentemente excluida de estudos clinicos, reforgca a necessidade de
atuacao qualificada do farmacéutico na orientagdo sobre uso, armazenamento e administragcao dos farmacos,
além de promover habitos saudaveis e atividade fisica. Também cabe ao profissional identificar interagdes,
rastrear efeitos adversos, monitorar parametros glicémicos, renais e hepaticos e realizar conciliagdo
medicamentosa em transigbes de cuidado. Essas agbes contribuem para maior seguranga, consciéncia e
adeséo dos pacientes, reduzindo hospitalizagdes, custos ao sistema de saude e melhorando desfechos como
HbA1c e prevencdo de complicagdes. Recomenda-se, ainda, o desenvolvimento de novos estudos,
especialmente RCTs pragmaticos, para fortalecer as evidéncias e aprimorar as intervengées dirigidas a idosos
com diabetes.
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