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RESUMO

O Diabetes Mellitus € um grupo de doencas cronicas caracterizadas pela elevacao
dos niveis de acglcar no sangue, devido a deficiéncia na producdo ou acdo da
insulina, hormdnio responsavel por regular a quantidade de glicose no organismo.
Existem dois tipos principais de diabetes: o tipo | e o tipo Il. Ambas as formas de
diabetes podem afetar significativamente a rotina e o bem-estar dos pacientes. As
exigéncias diarias podem causar estresse, ansiedade e impactar emocionalmente os
individuos, especialmente no caso do diabetes tipo |, devido a dependéncia total da
insulina. Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi relatar a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes com diabetes mellitus tipo | e Il.Para isto, foi
realizada uma revisdo da literatura integrativa descritiva, por meio de um
estudoretrospectivo. A partir desse ponto, foi realizado um levantamento
bibliografico. Devido a falta de tratamento ou ma& adesdaocomplicacbes como
insulinica, nefropatia diabética, neuropatia diabética, pé diabético, retinopatia
diabética e doencas cardiovasculares podem ser comuns. Sendo assim, a
prevencdo das complicagbes do diabetes também é essencial. Envolvendo o
controle glicémico eadotando um estilo de vida saudavel com alimentagéo
balanceada e atividade fisica regular, evitar o tabagismo e o consumo excessivo de
alcool. Também é importante fazer exames regulares para detectar possiveis
complicacbes a tempo e receber o tratamento adequado, além do acompanhamento
farmacoterapéutico. A assisténcia farmacéutica desempenha um papel fundamental
no cuidado de pacientes com diabetes tipo | e tipo I, contribuindo para uma melhor
gualidade de vida.. Além disso, o acompanhamento farmacéutico é fundamental em
casos de diabetes associada a outras comorbidades, promovendo um tratamento
mais personalizado. E necesséario continuar investindo em politicas publicas para o
diabetes, visando prevencéo, diagnostico e tratamento adequado, a fim de promover
o bem-estar e qualidade de vida para todos os pacientes afetados por essa doenca
cronica.

Palavras-chave:Assisténcia farmacéutica; Insulinos dependentes; Sindrome da
resisténcia a insulina



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a group of chronic diseases characterized by high blood sugar
levels, due to a deficiency in the production or action of insulin, the hormone
responsible for regulating the amount of glucose in the body. There are two main
types of diabetes: type | and type II. Both forms of diabetes can significantly affect
patients' routine and well-being. Daily demands can cause stress, anxiety and
emotionally impact individuals, especially in the case of type | diabetes, due to the
total dependence on insulin. Therefore, the aim of this study was to report the health-
related quality of life of patients with type | and Il diabetes mellitus. To this end, an
integrative descriptive review of the literature was carried out through a retrospective
study. From there, a bibliographical survey was carried out. Due to lack of treatment
or poor adherence, complications such as insulin, diabetic nephropathy, diabetic
neuropathy, diabetic foot, diabetic retinopathy and cardiovascular diseases can be
common. Therefore, preventing diabetes complications is also essential. Involve
glycemic control and adopt a healthy lifestyle with a balanced diet and regular
physical activity, avoiding smoking and excessive alcohol consumption. It is also
important to carry out regular examinations to detect possible complications in time
and receive appropriate treatment, in addition to pharmacotherapeutic monitoring.
Pharmaceutical assistance plays a fundamental role in the care of patients with type |
and type Il diabetes, contributing to a better quality of life. Furthermore,
pharmaceutical support is essential in cases of diabetes associated with other
comorbidities, promoting more personalized treatment. . It is necessary to continue
investing in public policies for diabetes, aimed at prevention, diagnosis and adequate
treatment, in order to promote the well-being and quality of life of all patients affected
by this chronic disease.

Keywords: Pharmaceuticalassistance; Insulindependent; Insulinresistancesyndrome
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitusé um grupo de doencgas cronicas caracterizadas pela
elevacao dos niveis de acucar (glicose) no sangue, devido a deficiéncia na producao
ou acdo da insulina, horménio responsavel por regular a quantidade de glicose no
organismo. Existem dois tipos principais de diabetes: o tipo | e o tipo Il (Bruttiet al,
2019).

O diabetes tipo | € geralmente diagnosticado na infancia ou adolescéncia e €
caracterizado pela destruicdo das células beta do pancreas, responsaveis pela
producdo de insulina. Nesse tipo de diabetes, o sistema imunolégico do corpo ataca
erroneamente essas células, resultando em uma completa dependéncia da insulina
externa para sobrevivéncia (Nunes, 2023). Os sintomas mais comuns incluem sede
excessiva, frequente vontade de urinar, perda de peso inexplicavel, fome constante
e fadiga. A auséncia de insulina também pode levar a cetoacidose diabética, uma
complicacdo potencialmente fatal caracterizada pelo acumulo de corpos cetbnicos
no sangue (Lima Filho, 2022).

Ja o diabetes tipo Il € mais comum em adultos, embora a incidéncia em
criancas também esteja crescendo. Nesse tipo de diabetes, as células do corpo nao
respondem adequadamente a insulina produzida pelo péancreas, fenémeno
conhecido como resisténcia a insulina. Além disso, a producdo de insulina pode
estar diminuida. Os sinais e sintomas mais frequentes incluem fadiga, dificuldade de
cicatrizacao, visdo embacada, formigamento ou dorméncia nas extremidades, além
dos sintomas classicos ja mencionados para o diabetes tipo I. Ao longo do tempo, 0s
altos niveis de glicose podem levar a complicacdes graves, como danos aos olhos,
nervos, rins e coracao (Costaet al, 2021).

No que diz respeito a qualidade de vida relacionada a saude, é fundamental
enfatizar que ambas as formas de diabetes podem afetar significativamente a rotina
e 0 bem-estar dos pacientes. Além de terem que administrar cuidadosamente sua
dieta e niveis de glicose no sangue, também podem necessitar de medicamentos,
insulina e monitoramento continuo da glicemia. Essas exigéncias diarias podem
causar estresse, ansiedade e impactar emocionalmente o0s individuos,
especialmente no caso do diabetes tipo |, devido a dependéncia total da insulina
(Carvalhoet al, 2022).
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Além disso, as consequéncias fisiologicas do diabetes podem ser graves.
Complicacdes de longo prazo incluem doenca cardiaca, acidente vascular
encefalico, cegueira, insuficiéncia renal, amputacdo de membros e maior
suscetibilidade a infeccdes, entre outras. Essas complicacdes resultam do dano que
0 excesso de glicose causa aos vasos sanguineos e nervos do corpo ao longo do
tempo (Castroet al, 2021).

Diante das complicacdes associadas ao diabetes tipo | e tipo Il, os pacientes
enfrentam desafios significativos que afetam seu bem-estar. Surge, portanto, a
seguinte indagacdo: qual € o real impacto dessa condicdo na vida desses
individuos? Justifica-se a relevancia deste estudo pela necessidade de compreender
e abordar de maneira apropriada a saude dos pacientes diabéticos. Esta pesquisa
almeja oferecer embasamento para estratégias de cuidado mais eficazes, visando

melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Relatar a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com diabetes mellitus
tipo |l e Il

2.2 Objetivos especificos

e Apontar as atribuicbes da assisténcia farmacéutica para pacientes com
diabetes mellitus;

e Descrever o acompanhamento farmacéutico em casos de diabetes em

associacao com outras comorbidades;

e Mencionar os cuidados do SUS para pacientes com diabetes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus: estado da arte

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a diabetes como um grupo de
distdrbios metabdlicos caracterizados pelo aumento da concentracéo de glicose no
sangue devido a disturbios na secrecdo de insulina, na ac¢do da insulina ou em
ambos (Bruttiet al., 2019).

Existem diferentes tipos de diabetes mellitus, sendo os mais comuns o tipo |,
tipo Il, gestacional, autoimune latente do adulto (ALAD) e MODY (Maturity-Onset
Diabetes of the Young). O diabetes tipo | é caracterizado pela destruicdo das células
produtoras de insulina no pancreas, geralmente por um processo autoimune. Neste
tipo de diabetes, € necessario o uso diario de insulina exdgena para manter niveis
adequados de glicemia (Silva, 2021).

Ja o diabetes tipo Il € mais prevalente na populacdo e esta associado a
fatores genéticos e ambientais como obesidade, sedentarismo e maus habitos
alimentares. Nessa condi¢cdo ocorre resisténcia a insulina, o que significa que as
células do corpo tém dificuldade em utilizar a insulina disponivel, resultando em
hiperglicemia crénica. Em geral, esse tipo de diabetes pode ser tratado inicialmente
com mudancas no estilo de vida, como alimentacdo adequada e atividade fisica
regular. Porém, em casos mais avancados, pode ser necessario o uso de
medicamentos orais ou insulina exdégena (Costaet al., 2021).

Outro tipo menos comum, é o diabetes gestacional, que ocorre durante a
gravidez e pode afetar tanto a mée quanto o feto. Nesse caso, o0 nivel de glicose no
sangue da gestante aumenta devido ao horménio produzido pela placenta, horménio
lactogénio placentario (HPL), o que pode levar a complicacfes para a saude da mae
e do feto. ApGs o parto, a maioria das mulheres com diabetes gestacional volta aos
niveis normais de glicose, mas existe um risco aumentado de desenvolver diabetes
tipo Il posteriormente (Batistaet al., 2021).

A diabetes LADA é uma forma de diabetes autoimune que se desenvolve em
adultos. E muitas vezes confundida com o tipo 1l no inicio, mas ao longo do tempo

as caracteristicas do tipo | comecam a se tornar mais evidentes. Assim como o tipo |,
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o LADA envolve a destruicdo das células beta do pancreas pelo sistema imunoldgico
e 0 seu tratamento envolve o uso de insulina (Carlsson, 2019).

Por fim, o diabetes MODY, que significa “Maturity-Onset Diabetes ofthe
Young” (diabetes da maturidade que ocorre na juventude, em traducéo livre), € um
tipo raro de diabetes que € causado por mutacfes genéticas hereditarias. Essas
mutacdes afetam a funcdo das células beta do péancreas levando a deficiéncia na
producdo de insulina. O diabetes MODY ¢é geralmente diagnosticada em uma idade
jovem e pode ser facilmente confundida com o tipo I. O tratamento pode variar,
podendo envolver medicamentos orais ou injecbes de insulina, dependendo da
mutacao especifica causadora da doenca (Nkonge, 2020).

Sendo assim, existem varias formas de diabetes, incluindo o tipo I, tipo I,
gestacional, LADA e MODY. Cada tipo de diabetes tem uma fisiopatologia Unica ou
semelhante, exigindo abordagens de tratamento individuais, de acordo com as
necessidades especificas de cada paciente. E fundamental compreender as
diferencas entre os tipos de diabetes para um diagnostico adequado e um
tratamento eficaz. Com uma abordagem multidisciplinar e personalizada, aliada a
exames regulares, monitoracdo continua e adesdo ao tratamento, € possivel
melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos individuos afetados por essa
doenca (Castroet al., 2021).

3.2 O diabetes tipo |

O diabetes tipo | € uma doenca autoimune crbnica em que 0 sistema
imunolégico ataca e destroi as células produtoras de insulina no pancreas. Isso
resulta na incapacidade do corpo de regular os niveis de acucar no sangue de forma
adequada. Diferentemente do tipo I, que geralmente esta associado a fatores de
risco como obesidade e sedentarismo, o diabetes tipo | ndo tem uma causa
conhecida e ndo pode ser prevenido. Ele é mais comum em criancas e jovens
adultos, mas pode ocorrer em qualquer idade (Ferreira, 2022).

Uma das principais caracteristicas € a necessidade de insulina exégena, ou
seja, administracéo por meio de inje¢cées ou bombas de insulina. Isso ocorre porque
0 pancreas nao produz insulina suficiente ou nenhuma quantidade. A insulina é
essencial para permitir que as células absorvam a glicose do sangue e a utilizem

como fonte de energia. Outra caracteristica comum é a monitorizacéo frequente dos
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niveis de aclUcar no sangue, feito através dos testes de glicemia capilar, que
envolvem a coleta de sangue para medir 0s niveis de glicose para ajustar a dose de
insulina e evitar a hiperglicemia e hipoglicemia (Barros & Errante, 2019).

A prevaléncia do diabetes tipo | esta aumentando em todo o mundo,
estimando-se que mais de 1,1 milhdes de criancas e adolescentes com menos de 20
anos vivam atualmente com a doenca. Essa alta incidéncia em jovens enfatiza a
importancia do tratamento adequado do diabetes tipo | no processo de
desenvolvimento e formacao da personalidade. Além do controle glicémico, fatores
como educacdo sobre diabetes, apoio psicossocial e apoio familiar sdo fatores
determinantes para 0 sucesso no tratamento e para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com diabetes tipo | (Escobedo, 2023).

A doenca é caracterizada por uma reacdo autoimune que leva a destruicao
das células beta pancreaticas responsaveis pela producédo de insulina. Acredita-se
que fatores genéticos e ambientais desempenham um papel importante no
desenvolvimento dessa doenca. Geneticamente, o diabetes tipo | esta associado a
certos alelos do complexo principal de histocompatibilidade (MHC), especialmente
os alelos HLA-DR3 e DR4. Esses alelos estdo envolvidos na apresentacdo de
antigenos as células T, que desempenham um papel central na resposta imune.
Alteracbes no sistema imune podem desencadear uma reacao autoimune contra as
células beta pancreéticas (Renzi, 2023).

Uma vez desencadeada a resposta autoimune, varias células e componentes
do sistema imune estdo envolvidos na destruicdo das células beta pancreaticas. As
células T autorreativas reconhecem antigenos especificos presentes nas células
beta e ativam respostas imunes direcionadas a elas. Essas células T infiltram-se nas
ilhotas de Langerhans, onde estdo localizadas as célulasbetas. Mediadores
inflamatorios, como citocinas pré-inflamatorias, séo liberados no local da inflamacéo,
0 que promove a destruicdo das células beta e a progressdo da doenca (Silva,
2022).

A presenca de autoanticorpos especificos € um importante marcador para o
diagnostico precoce do diabetes tipo I. Os anticorpos mais frequentemente
detectados contra ilhotas, anticorpos contra insulina e anticorpos contra glutamato
descarboxilase. Esses autoanticorpos podem ser encontrados muito antes da
manifestacdo clinica do diabetes tipo | e, portanto, sua deteccdo pode permitir a

identificacdo de individuos com risco de desenvolver a doenca (Renzi, 2023).
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A insulina € necessaria para permitir que a glicose entre nas células e regule
0s niveis de acgucar no sangue. No entanto, devido a destruicdo das células beta
pancredticas, os pacientes apresentam uma falta absoluta de insulina, resultando
em hiperglicemia cronica, podendo levar a complicagbes graves no sistema
cardiovascular, renal, oftalmoldgico e neurolégico, danificando os vasos sanguineos,
aumentando o risco de doencgas cardiovasculares, como aterosclerose, ataques
cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (Fernandes, 2022).

Além disso, a hiperglicemia pode causar danos renais, resultando em doenca
renal crénica e necessidade de hemodialise ou transplante renal. Complicacfes
oftalmolégicas, como retinopatia diabética e neuropatia, também sdo comuns. Dessa
forma, o controle glicémico adequado € essencial para prevenir essas complicacoes.
Os objetivos do controle glicémico incluem manter os niveis de glicose no sangue
dentro de uma faixa aceitavel, prevenir a hipoglicemia e a hiperglicemia e minimizar
as flutuacdes glicémicas (Moraiset al., 2022).

O diagndstico do diabetes tipo | é baseado em uma combinacéo de sintomas
clinicos e exames laboratoriais. Os sintomas comuns incluem sede excessiva,
miccdo frequente, fadiga, perda de peso inexplicavel e visdo turva. No entanto,
esses sintomas também podem estar presentes em outros tipos de diabetes ou
condicbes médicas, tornando necessario realizar exames para confirmar o
diagnastico (Ferreira, 2022).

Um dos exames mais comuns é a medicdo dos niveis de glicose no sangue
em jejum. Niveis de glicose acima de 126mg/dl em duas ocasides indicam diabetes.
Outro exame é o teste de tolerancia a glicose oral, em que o paciente ingere uma
solucéo concentrada de glicose e os niveis de glicose sdo monitorados ao longo do
tempo. Além desses exames, o0 médico também pode solicitar exames de sangue
para medir os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc), que refletem os niveis médios
de glicose nos ultimos dois a trés meses (Gouvéa et al., 2021).

Os principais parametros do controle glicémico incluem a hemoglobina glicada
(HbAlc), que reflete os niveis médios de glicose no sangue nos ultimos dois a trés
meses, e 0 monitoramento da glicemia capilar por meio de dispositivos de medicdo
domésticos. O objetivo € manter a HbAlc abaixo de 7% em adultos e abaixo de
7,5% em criangas e adolescentes, embora estes valores possam variar dependendo

das caracteristicas individuais de cada paciente (Yuing, 2019).
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Além do controle glicémico, é importante compreender as caracteristicas
clinicas e complicagdes associadas ao diabetes tipo |. Esta condicdo metabdlica
cronica pode levar a complicagbes agudas e crbnicas que podem ter um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes. Uma complicacdo aguda comum €&
a hipoglicemia, que ocorre quando os niveis de glicose no sangue caem muito. I1Sso
pode resultar em sintomas como tonturas, sudorese, fome, tremores e confusdo. Se
nao for tratada rapidamente, a hipoglicemia pode levar a perda de consciéncia e até
ao coma (Costaet al., 2019).

Outra complicacdo aguda grave € a cetoacidose diabética, que ocorre quando
0s niveis de glicose no sangue estdo muito altos e o0 corpo comeca a quebrar a
gordura para obter energia. Esse processo produz substéncias chamadas corpos
ceténicos, que podem levar a um desequilibrio quimico no sangue, resultando em
sintomas como nauseas, vomitos, dor abdominal, respiracéo rapida e halito frutado.
A cetoacidose diabética € uma emergéncia médica que requer tratamento imediato
(Wolfranet al., 2019).

Além das complicacdes agudas, o diabetes mellitus tipo | também esta
associado a complicacbes crénicas que se desenvolvem ao longo do tempo. As
doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em pacientes com diabetes. A hiperglicemia crénica por danificar os
vasos sanguineos, aumentando o risco de aterosclerose, doenca arterial
coronariana, ataque cardiaco e acidente vascular cerebral (Aguiaret al., 2019).

A retinopatia diabética é outra complicacdo crbnica frequente que afeta os
vasos da retina. Isso pode levar a perda de visédo e até cegueira se nao for tratado
precocemente. A neuropatia diabética é caracterizada por danos nos nervos
periféricos, resultado em sintomas como formigamento, dorméncia, dor e fraqueza
nos membros. A nefropatia diabética € uma condicdo que afeta os rins e pode levar
ao desenvolvimento de doenca renal crénica e a necessidade de terapia de didlise
ou transplante renal (Franco, 2019).

Estas complicacfes podem ter um impacto significativo na qualidade de vida
dos pacientes com diabetes tipo |, podem causar limitacdes fisicas, emocionais e
sociais e exigir um maior envolvimento dos pacientes nos seus cuidados de saude.
O manejo adequado do diabetes, incluindo o controle da glicemia, a adogéo de
habitos de vida saudaveis e 0 acompanhamento regular por uma equipe

multidisciplinar de saulde, é essencial para prevenir ou retardar o aparecimento
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destas complicacbes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Barichelloet al.,
2022).

0 prognéstico do diabetes tipo | est4 diretamente relacionado ao controle
glicémico e ao envolvimento no tratamento. Pacientes que conseguem manter niveis
adequados de glicemia por meio de monitoramento regular e administracao
adequada de insulina tém maior prognostico em termos de prevencdo de
complicacdes e melhoria da qualidade de vida. E essencial que os pacientes com
diabetes tipo 1 sejam proativos no manejo de sua condic¢ao. Isso inclui a adocao de
uma dieta saudavel, atividade fisica regular, monitoramento consistente dos niveis
de acucar no sangue, administracdo adequada de insulina e acompanhamento
regular (Oliveira, 2021).

A educacao para o autocuidado desempenha um papel vital no tratamento e
prevencao das complicacdes do diabetes. Os pacientes devem receber instrucdes
sobre como monitorar e interpretar os niveis de glicose no sangue, como administrar
adequadamente a insulina, como reconhecer e tratar a hipoglicemia e cetoacidose
diabética, bem como informacbes sobre dieta saudavel e atividade fisica (Magri,
2020).

Também é recomendado o uso de medicamentos especificos para controlar
os niveis de glicose no sangue, como insulina e outros antidiabéticos, se necessario.
Além disso, a prevencdo das complicacfes do diabetes também é essencial. Além
do controle glicémico, € fundamental adotar um estilo de vida saudavel com
alimentacédo balanceada e atividade fisica regular, evitar o tabagismo e o consumo
excessivo de alcool. Também é importante fazer exames regulares para detectar
possiveis complicacdes a tempo e receber o tratamento adequado o mais rapido
possivel (Bruttiet al., 2019).

3.3 O diabetes tipo Il

O diabetes tipo Il € uma doenca cronica caracterizada pela resisténcia a acao
da insulina e pelo mau funcionamento das células beta pancreaticas, resultando em
niveis elevados de glicose no sangue. Ao contrario do tipo I, onde o sistema
imunolégico ataca as células produtoras de insulina, no diabetes tipo Il, a producéo
de insulina pode ser normal ou até aumentada no inicio, mas o corpo ndo consegue

utilizad-la de forma eficaz. A insulina esta intimamente relacionada ao estilo de vida e
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a fatores de risco como obesidade, sedentarismo e historico familiar de diabetes
(Portela, 2022).

O diabetes tipo Il € mais comum em adultos, geralmente a partir dos 40 anos,
embora também esteja a tornar-se mais comum em criangas e adolescentes devido
ao aumento da obesidade na populacdo jovem. A obesidade é um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento da doenga. o excesso de gordura corporal,
principalmente na regido abdominal, esta associado a liberagdo de substancias
inflamatérias que atrapalham a acdo da insulina. Além disso, o sedentarismo
contribui para a reducéo da sensibilidade a insulina e para 0 aumento do acimulo de
gordura corporal (Araujo, 2022).

E considerada uma das doencas cronicas mais prevalentes globalmente, no
gual sua prevaléncia tem aumentado significativamente nas ultimas décadas, e a
expectativa € de que esse numero continue a crescer nos proximos anos. Isso
ocorre devido a diversos fatores, como o envelhecimento da populagéo, aumento da
obesidade e sedentarismo, além de mudancas nos habitos alimentares. A prevencéo
e o controle eficaz dessa condi¢cdo séo essenciais para reduzir o impacto econémico
e social do diabetes tipo Il e garantir um futuro mais saudavel para as futuras
geracOes (Gomes, 2020).

O diabetes tipo Il é caracterizado por resisténcia a insulina e reducédo da
secrecdo de insulina pelo pancreas. A insulina desempenha um papel fundamental
na regulacédo dos niveis de glicose no sangue e sua resisténcia ocorre quando as
células do corpo néo respondem adequadamente aos sinais da insulina, impedindo
gue a glicose entre nas células e a utilize como fonte de energia. Isso leva ao
acumulo de glicose no sangue, resultando em hiperglicemia. A resisténcia esta
frequentemente relacionada a fatores como obesidade, sedentarismo e genética
(Azevedoet al., 2022).

Além disso, estd associada a diminuicdo da secrecdo de insulina pelo
pancreas. A medida que a resisténcia da insulina aumenta, o pancreas precisa
produzir mais insulina para tentar compensar a resisténcia. Com o tempo, as células
betas pancreéticas podem ficar exaustas e incapazes de produzir insulina suficiente
para manter niveis adequados de glicose no sangue. Esses mecanismos levam a
um desequilibrio na regulacéo da glicose, levando a hiperglicemia crénica. Essa falta
prolongada de controle de glicose pode levar a complicagdes graves, como doencgas

cardiovasculares, neuropatia, nefropatia e retinopatia (Alvelanedaet al., 2020)
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Os pacientes com diabetes tipo Il pode apresentar uma variedade de sinais e
sintomas, que variam de leves a graves. Os sintomas mais comuns incluem aumento
da sede (polidipsia), aumento da frequéncia urinaria (politria), fome excessiva
(polifagia) e perda de peso inexplicavel. Além disso, também pode sentir fadiga,
visdo turva, infecgbes frequentes, cicatrizacéo lenta de feridas e formigamento nas
extremidades. No entanto, € importante notar que muitos pacientes podem néo
apresentar quaisquer sintomas, especialmente nos estagios iniciais da doenca.
Portanto, é fundamental realizar exames regulares de rotina para diagnosticar e
monitorar o diabetes tipo Il (Silva, 2020).

O diagnostico é feito através da andlise dos niveis de glicose no sangue.
Exames e acompanhamentos regulares sao essenciais para o diagndstico precoce
da doenca e acompanhamento do controle glicémico ao longo do tempo. Os
principais exames utilizados sédo a hemoglobina glicada, que reflete os niveis médios
de glicose nos ultimos 2 a 3 meses, e a glicemia de jejum, que mede 0s niveis de
glicose no sangue apds um periodo de jejum. E importante avaliar outros parametros
clinicos, como presséo arterial, perfil lipidico e funcdo renal, pois a doenca esta
associada a maior risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
complicagdes renais (Antuneset al., 2021).

O prognastico esta diretamente relacionado ao controle glicémico, prevencgao
e manejo adequado das complicacdes associadas, como doencas cardiovasculares
e renais. A adesdo ao tratamento € essencial para alcancar um bom controle
glicémico e reduzir o risco de complicacbes. Fatores como tratamento de outras
comorbidades, como hipertensdo e dislipidemia, influenciam ainda mais o
prognostico. Sendo assim, o diagndstico precoce e o tratamento adequado em
combinag¢do com uma abordagem abrangente podem melhorar significativamente o
prognostico da doenca, reduzir o risco de complicacdes e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (Oliveira, 2021).

A abordagem aos pacientes deve ser multidisciplinar, envolvendo médicos,
enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos e educadores em diabetes. O tratamento
envolve mudancas no estilo de vida, como seguir uma dieta saudavel, praticar
exercicios regularmente, perder peso, se necessario, e parar de fumar. Além disso,
em alguns casos, podem ser necessarios medicamentos orais ou injetaveis para

ajudar a controlar o agucar no sangue (Silva, 2022).
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O plano farmacoterapéutico € individualizado em relagéo ao perfil do paciente,
a presenca de comorbidades e aos objetivos do controle glicémico. Os
medicamentos mais utilizados no tratamento incluem hipoglicemiantes orais como
metformina, sulfonilureias, inibidores da dipeptidil peptidase-4 (DPP-4) e agonistas
do receptor GLP-1, além de insulina em casos mais avancados ou quando 0s niveis

de glicose n&o podem ser controlados com medicamentos orais (Almeida, 2021).

3.4 Qualidade de vida dos pacientes diabéticos

A qualidade de vida pode ser definida como a percepcdo subjetiva de um
individuo sobre sua posicao na vida, levando em consideragao o contexto cultural e
os valores, objetivos, expectativas e preocupacdes. No caso especifico dos
pacientes com diabetes mellitus, a qualidade de vida esta intimamente relacionada
com o bem-estar fisico, emocional e social destes individuos. A avaliagdo €
importante para a compreensdo do impacto desta doenca cronica sobre diferentes
aspectos da vida do paciente, bem como identificar areas que requerem intervencgao
e apoio. Para isso, estdo disponiveis ferramentas de avaliacdo que podem ser
utilizadas de acordo com as necessidades e objetivos da pesquisa ou do
atendimento clinico (Rocha, 2023).

Avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude dos doentes com
diabetes permite identificar areas com maior impacto negativo da doenca na vida do
individuo, possibilitando um direcionamento mais eficaz das intervencdes e medidas
de apoio. Além disso, essa avaliacdo também serve de parametro para monitorar a
evolucdo da qualidade de vida ao longo do tempo e avaliar a eficacia das
intervencdes terapéuticas (Silva, 2022).

Além disso, varios fatores podem afetar a qualidade de vida dos pacientes
com diabetes. O controle glicémico adequado é um dos principais determinantes da
gualidade de vida, pois niveis elevados de acucar no sangue podem causar
sintomas desagradaveis e complicacdes a longo prazo. A adesédo a medicacéo, dieta
alimentar e atividade fisica regular também desempenham um papel vital na
melhoria da qualidade de vida desses pacientes (Lucena, 2021).

A presenca de complicacdes relacionadas ao diabetes, como doencgas
cardiovasculares, neuropatia, retinopatia e nefropatia, pode ter um impacto

significativo na qualidade da vida. Estas complicacdes podem limitar a
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funcionalidade fisica, causar desconforto e afetar a autonomia e independéncia do
paciente. Além disso, o apoio social também desempenha um papel importante. O
apoio emocional, familiar e social pode ajudar os pacientes a enfrentarem o0s
desafios diarios da doenca, além de promover a adesdo ao tratamento e o
autogerenciamento eficaz (Souto, 2020).

E importante ressaltar que a melhora na qualidade de vida dos pacientes com
diabetes ndo se reflete apenas em um beneficio subjetivo, mas também esta
associada a desfechos clinicos e prognésticos mais favoraveis. Estudos
demonstram que pacientes com melhor qualidade de vida tém menor probabilidade
de desenvolver complicagbes, apresentam menor risco de hospitalizacdo e
mortalidade e apresentam maior adesdo ao tratamento, levando a melhor controle
glicémico (Aguilar, 2019).

E essencial manter um controle glicémico adequado e manter os niveis de
acucar no sangue dentro da faixa-alvo definida pelo médico. Isto pode ser
conseguido seguindo uma dieta saudavel e equilibrada, rica em alimentos nutritivos
e pobre em acucar, bem como praticando atividade fisica regular. Conviver com
diabetes pode ser um desafio, mas adotar um estilo de vida saudavel e um
tratamento adequado pode trazer enormes beneficios aos pacientes. Mudancas
positivas no estilo de vida, bem como abstinéncia de tabaco e alcool, evitar um estilo
de vida sedentario e alimentos processados e controlar o estresse podem ajudar a
reduzir o risco de complicacdes relacionadas ao diabetes (Lopes, 2023).

Os beneficios de um estilo de vida saudavel aplicam-se tanto a diabetes tipo |
como a diabete tipos Il e aos demais. Na diabetes tipo |, quando o corpo ndo produz
insulina suficiente, uma nutricdo adequada e a administracédo correta de insulina séo
essenciais para prevenir a descompensacdo e melhorar o bem-estar geral. No
diabetes tipo IlI, que se caracteriza pela resisténcia a insulina, sdo importantes
medidas para controlar o aglcar no sangue e prevenir complicacdes na perda de
peso, praticar atividade fisica regular e seguir uma dieta balanceada (Giroldo, 2020).

Além disso, é importante que os pacientes com diabetes sejam devidamente
informados sobre a doenca e capacitados para o autocuidado. Isto inclui a
monitorizacdo regular dos niveis de glicose no sangue, a administracdo adequada
dos medicamentos prescritos, exames regulares para avaliar a saude geral e a

adesdao aos conselhos médicos (Fernandes, 2021).
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Os investimentos na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
diabetes sao, portanto, essenciais para promover uma melhor gestdo da doenca,
prevenir complicagfes e otimizar os resultados clinicos. Isto pode ser conseguido
através de uma abordagem multidisciplinar que inclua uma equipe de profissionais
de saude treinados, apoio psicossocial adequado, educacdo do paciente e
implementacdo de estratégias de autocuidado. Dessa forma, é possivel ndo sé
controlar a doenca, mas também garantir uma vida plena e satisfatéria aos

individuos acometidos por essa condic¢ao crénica (Matos, 2023).

3.5 Intercorréncias na qualidade de vida dos portadores do diabetes

Além dos desafios constantes enfrentados na gestdo cotidiana da diabetes,
os efeitos prejudiciais estendem-se ao bem-estar mental, fisico e emocional dos
pacientes, uma questdo relevante e urgente. E amplamente reconhecido que a
saude mental, fisica e emocional s&o um componente vital da qualidade de vida e,
infelizmente, a diabetes revela-se uma condicdo que afeta significativamente estas
areas. A diabetes apresenta mais probabilidade de desenvolver problemas de saude
mental, especialmente ansiedade e depresséao (Carvalhoet al., 2022).

E importante ressaltar que 0os mecanismos que impulsionam essa relacéo
ainda ndo sao totalmente compreendidos, porém, sabe-se que 0 estresse
psicologico decorrente do diagnostico da diabetes e suas consequéncias na rotina
diaria e no estilo de vida contribuem significativamente para esse cenario de
adoecimento mental. Com monitoramento constante da glicemia, os ajustes na dieta
e 0 cumprimento rigoroso do tratamento farmacolégico, é natural que haja uma
sobrecarga emocional imposta aos individuos que permeia desde a ansiedade até
guadros depressivos mais severos (Cruz & Bonfim, 2020).

Além disso, é importante mencionar que as demandas cotidianas do manejo
da doenca, como monitoramento da glicemia, administracdo de insulina e restricdes
alimentares, podem induzir niveis significativos de estresse e sobrecarga emocional
em pacientes com diabetes. A necessidade constante de adaptar rotinas, lidar com
possiveis complicacdes agudas e manter controle rigoroso da doenca pode gerar
sofrimento psicologico consideravel, contribuindo para o desenvolvimento de

transtornos mentais (Silva, 2021).
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Ha também uma correlacdo entre diabetes e a ocorréncia de doengas como
psoriase e Melasma, caracterizadas por inflamacdo cronica e desequilibrio
hormonal. A inflamacéo sistémica causada pelo diabetes pode desencadear ou
piorar essas condi¢cdes dermatoldgicas, agregando ainda mais impactos negativos a
qualidade de vida dos pacientes. Diante deste panorama, é fundamental a adoc¢éo
de uma abordagem integral no cuidado desses individuos, ndo s6 do lado fisico,
mas também do lado psicologico e emocional (Abramczyket al., 2020)

As inflama¢des dermatologicas em diabéticos surgem como resultado de
alteracdes na circulagdo sanguinea e no sistema imunoldgico. A hiperglicemia
cronica causa danos aos vasos sanguineos, resultando na redugdo do fluxo
sanguineo para a pele. Isto pode levar a desidratacdo e ma nutricdo dos tecidos da
pele, tornando-os mais susceptiveis a lesdes e infeccbes. Em pacientes com
diabetes, existem varias manifestacdes clinicas de inflamacgéo dermatoldgica, sendo
as mais comuns a dermatica diabética, necrobiose lipoide e o pé diabético, além da
psoriase e do Melasma (Rodrigues, 2020).

A fisiopatologia dessas doencas dermatoldgicas esta relacionada a diversos
fatores. A hiperglicemia crbnica causa alteracdes nos vasos sanguineos, levando a
reducdo do fluxo sanguineo para os tecidos da pele, bem como a formacédo de
produtos finais de glicacdo avancada (AGES), que podem danificar células e tecidos.
Além disso, a neuropatia diabética resulta em danos aos nervos periféricos, 0 que
pode levar a reducéo da dor e da sensacao de temperatura nos pés. Isto aumenta o
risco de lesbes e infec¢cdes ndo serem identificadas a tempo, causando Ulceras e
feridas. Sendo assim, o acompanhamento terapéutico se faz extremamente

necessario (Reiset al., 2022).

3.6 Assisténcia farmacéutica ao portador de diabetes

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a assisténcia farmacéutica
nao é apenas uma ferramenta estratégica, mas também um pilar fundamental para a
formulacdo e implementacdo de politicas de saude voltadas para o tratamento do
diabetes. O Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Diabetes Mellitus,
implementado em 2002, veio para reforcar o tratamento com medicamentos,
proporcionando aos pacientes um acompanhamento mais individualizado (Rech,
2022).
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Os pilares da assisténcia farmacéutica incluem a disponibilidade e acesso aos
medicamentos essenciais, a promog¢do do uso racional dos medicamentos, a
garantia da qualidade e seguranca dos produtos farmacéuticos e o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes. Além disso, também engloba
atividades relacionadas a selecdo, aquisicdo, distribuicdo, armazenamento e
controle de estoque de medicamentos, bem como a gestdo da informacédo e
educacdo em saude para os pacientes (Brito, 2020).

A assisténcia farmacéutica tem como objetivo principal garantir que a
populacdo tenha acesso a medicamentos essenciais, seguros, eficazes e de
qualidade, de acordo com suas necessidades de saude. Isso inclui a disponibilidade
dos medicamentos nos estabelecimentos de forma continua e sem interrupgoes,
bem como a promocdo do seu uso adequado, evitando o0 uso indevido, a
automedicacao e a polifarmacia. Além disso, contribui para a promocao da saude
publica, atuando na prevencdo de possiveis eventos adversos relacionados aos
medicamentos, na deteccdo e prevencdo de resisténcia antimicrobiana, na
promocdo da adesdo ao tratamento e na identificacdo de interacdes
medicamentosas e reacdes adversas (Araujo, 2021).

A atuacao do farmacéutico torna-se imprescindivel nesse contexto, ja que ele
desempenha um papel ativo na gestdo do tratamento, coordenando informacdes
entre médicos e outros profissionais de saude, contribuindo para um cuidado mais
integrado e abrangente do paciente diabético. Assim, a assisténcia farmacéutica nao
se limita a dispensacdo de medicamentos, mas também inclui a prestacdo de
servicos de saude que visam a promocdo do uso racional de medicamentos e o
acompanhamento do paciente, garantindo um tratamento mais eficaz e seguro.
Dessa forma, a assisténcia farmacéutica desempenha um papel crucial na promocao

da saude e qualidade de vida dos pacientes com diabetes (Conceicao, 2023).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisdo da literatura integrativa descritiva, por meio de um
estudoretrospectivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliografico, a
fim desse obter todas as referéncias encontradas sobre a temética desejada. Para
nortear a pesquisa, de modo a abranger o maior nimero de estudos possiveis, foi
levantada a seguinte questdo: “Qual é o papel do profissional farmacéutico na
melhora da qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com diabetes tipo |
e tipo 11?7,

A partir desse ponto, foi realizado um levantamento bibliogréfico, por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como bases de dados, a Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMed, além de utilizar a
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e o Springer Link. Os artigos utilizados
possuem a linha temporal entre os anos de 2019 a 2023. Osdescritores utilizados
em Ciéncias da Saude (DeCS) para lingua portuguesa foram: “assisténcia
farmacéutica”; "Insulinos dependentes”; "Sindrome da resisténcia a insulina”;
"Pharmaceutical assistance"; "Insulindependent”; "Insulinresistance syndrome”

A partir deste levantamento foi realizada a contextualizacdo para o problema
e a andlise das possibilidades presentes na literatura consultada para a
concepcaodo embasamento tedrico da pesquisa. A seguir, foi elaborada uma
revisdo de literatura integrativa descritiva para estabelecer relacbes com as
producfescientificas anteriores, identificar tematicas recorrentes e apontar novas
perspectivas, visando a construcdo de orientacdes praticas pedagodgicas para
definicdo de parametros de formacdo de profissionais da area de Ciéncias da
Saude.

Cumprindo os critérios de inclusdo, foram aplicados alguns filtros como:
artigos publicados entre os anos de 2019 a 2023, texto disponivel na integra, escrito
na lingua portuguesa e inglesa e que possuisse titulo ou resumo indicando relacao
com a tematica estudada. Foram excluidos estudos que se repetiam nas bases de
dados, que ndo correspondiam ao questionamento proposto, no qual a pesquisa foi

direcionada.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

No levantamento inicial foram identificadas 50 publicacbes a partir dos
descritores selecionados. Destas, foram excluidas 22 publicagcbes na etapa da
triagem, restando 28 publicagbes, dos quais na etapa da elegibilidade foram
excluidas 10 publicacdes, ficando 18 publicacdes para leitura na integra. Apés a
leitura das 18 publicacdes, foram excluidas 8 publicacdes, restando 10 para compor
a discussao do trabalho conforme demonstra o fluxograma 1.

Figura 1: Fluxograma de elegibilidade dos estudos
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Na selecao dos artigos para embasamento dos resultados foram priorizados estudos que apresentassem dados relevantes

sobre o tema e que correspondem diretamente ao objetivo do projeto. Sendo assim, foi elaborada uma tabela de dados (tabela 1)

para embasamento da discussao.

Quadro 1:Resultado dos estudos selecionados

Autor/Ano Titulo Objetivos Intervencdo Farmacéutica Atribuicdes do SUS Resultados obtidos
SOARES | Fatores relacionados a | Efetuar levantamento em | Orientacdo e|O SUS atua na|O farmacéutico carece de
adesdo ao uso de | uma farméacia municipal de | acompanhamento ao uso | participacdo ativa do | formacdo especifica e da
2020 insulinas em pacientes | um municipio do noroeste | de insulina, orientacdo e | processo dos pacientes. | aquisicdo de competéncias na
atendidos na atencdo | do parana afim de avaliar o | promocdo da qualidade de | Apresenta o programa | area, bem como o0s cursos de
basica, Marialva, Parana. | total de usuarios que fazem | vida. hiperdia na estratégia | graduacdo devem investir nesta
0 uso de insulina para de saude familiar. formacdo mais humanizadora e
diabetes, bem como voltada para a assisténcia
conhecer o perfil da farmacéutica na atencéo basica.
populacdo
ROCHA | A Importancia da | Analisar as acdes | Monitorar e acompanhar a | O sus atua na aquisi¢do | O estudo realizado conclui que a
Assisténcia Farmacéutica | depromocdo da saude na | glicemia, prevenir, | de medicamentos | farmacoterapia ao paciente com
2022 na Atencdo Basica para o | Atencdo Basica por meio | diagnosticar e controlar a | gratuitos, visando | diabete mellitus é de muita valia,

monitoramento de
Diabetes Mellitus

dos Servicos da
Assisténcia Farmacéutica,
visando resultado ao uso
racional de medicamentos e
adesdo ao tratamento

diabetes

garantir um tratamento
adequado

pois requer um cuidado da
atencdo bésica de salde e da
intervencdo do farmacéutico em

esguematizar (o]
acompanhamento, 0
monitoramento do tratamento
visando prevenir e amenizar
0s riscos de efeitos

colaterais ou adversos e de
interacfes medicamentosas
trazendo aumento da adesao
terapéutica
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DUARTE | Atuacdo do farmacéutico | Verificar a influénciada | OrientagBes e explicacbes | PCDT DML visa orientar | A influéncia do  profissional
et al no acompanhamento dos | atuacdo do farmacéutico | ttm um impacto positivo no | profissionais da atencdo | farmacéutico para 0
pacientesportadores de | para melhoria da qualidade | tratamento. primaria a saude, | acompanhamento dos
2022 diabete mellitus tipo 1: | de vida de pacientes médicos especialistas, | pacientescom DM1 fundamental,
revisao sistematica portadores de diabetes pacientes, cuidadores e | pois o cuidado envolve o controle
mellitus tipo 1 familiares quanto ao | da glicemia, o0 uso de
diagnéstico, tratamento | regimesposologicos, mudancas
e monitoramento do | nos habitos de vida e sele¢do de
DM1 no Sistema Unico | medicamentos de acordo com
de Saude asnecessidades, seguranga,
custo e eficacia.
OLIVEIRA | O cuidado farmacéutico | Analisar o] uso de | Promove o uso racional de | Com o] programa | Pode ser observado que o
em paciente diabético: | medicamentos por | medicamentos, estratégia e salde da | paciente acompanhado pela
2023 estudo de caso. pacientes com doengas | acompanhamento familia e programa de | equipe farmacéutica apresentou
cronicas e apontar sobre a | farmacolégico intervencdo de diabetes, | uma mudanca na sua qualidade
importancia do profissional atua no diagnostico e | de vida, evidenciando uma
farmacéutico para a tratamento de doencas | reducdo de 58% no risco de
educacdo em saude da cronicas. evolucao de DM.
populacdo, por meio do
acompanhamento
farmacoterapéutico.
SILVA Hiperdia em uma | Relatar a experiéncia vivida | Atua na aquisi¢éo, | Atua no atendimento de | Do total de usuarios atendidos
abordagem por uma farmacéutica | dispensacéo, pessoas com | (n=18), 10 eram hipertensos e
2023 interdisciplinar e  sua | residente, frente aos | administragcéo de | hipertensao e diabetes. | diabéticos, 6 somente
contribuicido  para o | atendimentos de | medicamentos, orientac&o hipertensos e 3  somente
processo de formagcéo do | HIPERDIA realizados  em | 59 paciente. diabéticos, 58% evoluiram

trabalhador de sadde: um
relato de experiéncia

uma Unidade de Salde
da Familia

guanto a estabilidade dos seus
valores pressoricos e glicémicos.
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TEIXEIRA | Cuidados farmacéuticos | Visando corroborar com | Monitoramento de | Estratégias para a | Apresenta como resultado o
aplicados aos pacientes | os estudos ja elaborados, | medicamentos, educacdo, | formulagcdo de politicas | acompanhamento  farmacéutico
2023 com diabetes mellitus tipo | esta pesquisa tem como | conhecimento e orientacdo | de saude no controle glicémico e uso
2 usuarios de insulina: | objetivo compreender a | sobre insulina racional de medicamentos.
reviséo da literatura. atuacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) em
relacdo aos  pacientes
insulinodependentes  que
possuem Diabetes Mellitus
tipo 2
TAVARES | Importancia dos cuidados | Investigar o impacto dos | Atua na orientacdo de | Promove acles | A partir da analise dos estudos
farmacéuticos no | cuidados farmacéuticos | interacfes integradas a equipe de | publicados, pode-se concluir que
2023 tratamento do diabetes | dentro do servico de | medicamentosas, controle | saude, promove | o cuidado farmacéutico promove
mellitus na  atencdo | atencdo primaria a saude | glicémico orientacdo a | beneficios para os pacientes
priméria a saude: | no controle da DM farmacoterapia portadores da Diabetes Mellitus,
Revisao integrativa onde, através do
acompanhamento
farmacoterapéutico é possivel
alcancar reducdes de
complicagBes e riscos.
ALMEIDA& | Atuacdo do farmacéutico | Demonstra a atuacdo do | Orienta sobre o uso de | Promove consultas | Esses resultados estao
ALMEIDA | na avaliacdo e adesdo do | farmacéutico na avaliagdo e | medicacdes, promove | médicas para auxiliar no | relacionados & prevengdo e
2023 tratamento farmacologico | adesdo do  tratamento | orienta¢des sobre mudanca | diagndstico precoce tratamento da doenca,

de diabetes mellitus tipo Il

farmacolégico de diabetes
mellitus tipo Il

de qualidade de vida, como
dieta e horario de
medicamentos

prevencao, alivio e eliminacdo
dos sintomas, principalmente
interrompendo e retardando o
processo de desenvolvimento da
doenca
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SILVA

2023

A implementagdo do
cuidado farmacéutico nas
unidades basicas de
saude para o paciente
diabético

Ressalta a importancia do
profissional de farmécia
inserido como  equipe
minima da atencédo primaria
na unidade bésica de salde

Promove orientacdo
farmacéutica, controle
glicémico, contribui para o
desenvolvimento de
estratégias terapéuticas

Traz
dindmicas,
servicos e
farmacéuticos

informacdes

promove
praticas

E evidenciado que a atuacdo do
farmacéutico na atencdo basica
de salde, pois contribui desde a
gestao, aquisicao até a
dispensacéo eficiente dos
medicamentos

Fonte: Autores, 2023
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ODiabetes é uma doenca crbénica que tem se tornado cada vez mais comum
em todo o mundo. O seu controle adequado € fundamental para evitar complicacdes
graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, o cuidado
farmacéutico desempenha um papel importante, pois o profissional é capacitado
para orientar e auxiliar os pacientes no uso correto dos medicamentos e no manejo
da doenca (Oliveira, 2021)

O estudo de Soares (2020), afirma que existe uma lacuna na formacéo e
competéncias dos farmacéuticos, evidenciando que o profissional responsavel por
auxiliar os pacientes no gerenciamento da insulina carece de capacitacdo especifica.
Essa deficiéncia pode impactar negativamente a adesdo dos pacientes ao
tratamento, uma vez que a orientacdo adequada € fundamental para garantir a
seguranca e eficacia do uso da insulina. Posteriormente, o autor afirma que existe a
necessidade de uma abordagem mais humanizada e voltada para a assisténcia
farmacéutica na atencdo basica. Isso sugere que a formacao dos profissionais de
saude, incluindo farmacéuticos, deve considerar ndo apenas aspectos técnicos, mas
também a capacidade de estabelecer um relacionamento empéatico com o0s
pacientes, o que pode ser fundamental para melhorar a adeséo ao tratamento.

Essas conclusfes ressaltam a importancia de investir na formacdo dos
profissionais de saude, particularmente dos farmacéuticos, para garantir a qualidade
da assisténcia aos pacientes que dependem de insulina no ambito da atencéo
basica. Além disso, o0 estudo destaca a necessidade de abordagens mais
humanizadas, que considerem o contexto e as necessidades individuais dos
pacientes, 0 que pode contribuir significativamente para uma melhor adesdo ao
tratamento e, por consequéncia, para o controle eficaz do diabetes nessa populacéo
(Soares, 2020).

Os resultados do estudo de Rocha (2022) complementam essa informacéao
afirmando que a farmacoterapia € de grande valia e ressalta a importancia do
cuidado integral ao paciente com diabetes, evidenciando que a atencdo basica de
saude desempenha um papel fundamental nesse processo. A intervencdo do
farmacéutico na organizacdo do acompanhamento e monitoramento do tratamento é
crucial para prevenir e minimizar os riscos de efeitos colaterais, adversos e
interagcdes medicamentosas, 0 que, por sua vez, contribui significativamente para o
aumento da adesdo terapéutica. Esses resultados realcam a importancia da

integracdo da Assisténcia Farmacéutica no contexto da atengdo primaria a saude,
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demonstrando que a gestdo adequada dos medicamentos € um fator determinante
para o sucesso no controle do diabetes.

Duarte et al. (2022) também enfatiza a importancia fundamental desse
profissional no cuidado desses pacientes. A influéncia do farmacéutico no
acompanhamento se justifica pela complexidade do tratamento do diabetes tipo 1,
gue envolve o controle rigoroso da glicemia, o estabelecimento de regimes
posolégicos individualizados, a promo¢do de mudancas nos habitos de vida dos
pacientes e a selecao criteriosa de medicamentos, levando em consideracao fatores
como seguranca, custo e eficacia. A presenca do farmacéutico nesse processo
assegura que 0s pacientes recebam orientagcbes precisas e personalizadas,
garantindo assim a melhoria da qualidade de vida, o controle adequado da doenca e
a prevencao de complicagdes.

Além disso, a mencéo a Portaria Conjunta SAES/SCTIE n° 17 e ao Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabetes Mellitus Tipo 1 (PCDT DM1) ressalta a
relevancia da integracdo do farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS) e na
estruturacao de diretrizes terapéuticas. A inclusao dos analogos de insulina de acéo
prolongada no PCDT DM1 demonstra um avanco na abordagem terapéutica para
pacientes com diabetes tipo 1. Assim, os resultados evidenciam a necessidade de
envolver ativamente os farmacéuticos na implementacdo dessas diretrizes e no
acompanhamento dos pacientes, contribuindo significativamente para a gestao
eficaz da doenca e a promocéo de uma melhor qualidade de vida para os portadores
de diabetes tipo 1 no ambito do SUS (Duarte et al, 2022).

Através disso, Oliveira (2023) realizou um estudo de caso, onde foi possivel
analisar um portador de doencas crénicas, atendido pela unidade basica de saude,
onde foi observada a atuacédo do farmacéutico dentro da unidade e suas atribuices
ao paciente. O acompanhamento préximo e individualizado do farmacéutico permitiu
identificar e solucionar problemas relacionados ao uso dos medicamentos, como a
falta de compreensdo sobre as dosagens, interacbes medicamentosas e efeitos
colaterais, resultando em uma melhora significativa do individuo participante em
58%.Diante disso, 0 estudo obteve como resultados, o controle dos niveis de glicose
no sangue do paciente, conhecimento melhor sobre as doencas identificadas e uma
compreensao sobre o tratamento medicamentoso. Sendo assim, a assisténcia
farmacéutica inclui um conjunto de a¢Bes que visam garantir 0 acesso, a qualidade e

0 uso racional dos medicamentos.
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A educacdo em saude desempenha um papel importante na assisténcia
farmacéutica aos pacientes com diabetes. Foi realizado uma pesquisa bibliografica
onde foi identificado que para minimizar os efeitos adversos das doencas, 0
profissional de farméacia, deve aliar-se a outros profissionais para promover o
atendimento ao individuo. O profissional de farméacia exerce funcdo fundamental no
sistema basico de salde através de sua atividade em diferentes programas
ofertados pelo SUS, possibilitando uma estratégia para promover o autocuidado, a
troca de informacdes, conselhos sobre dieta equilibrada, atividade fisica regular e
monitorizacao da glicemia, corroborando com Oliveria (2023) (Teixeira, 2023).

Tavares (2023) identificou por meio de estudos literarios, resultados
semelhantes aos autores supracitados. Em seu estudo o autor defende que o
acompanhamento farmacoterapéutico do farmacéutico clinicodentro do Sistema
Unico de Saude (SUS)desempenha um papel vital no cuidado dos pacientes com
diabetes, sendo responsavel por fornecer instru¢cdes sobre a correta administracao
da insulina, bem como o correto armazenamento e preservacao do medicamento.
Além disso, o profissional pode auxiliar na escolha do tipo de insulina mais
adequada ao perfil do paciente, levando em consideracéo fatores como duracao de
acao, numero de doses diarias e preferéncias individuais. As praticas e atribuicdes
do farmacéutico sdo descritas na resolucdo n°® 585 de agosto de 2013, onde aborda
gue a farmacoterapia causa um destaque na qualidade clinica, atuando diretamente
na qualidade de vida do paciente.

Dentro do SUS, existem politicas e programas especificos voltados ao
tratamento e controle do diabetes. Um deles é Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) que visa garantir 0 acesso universal a medicamentos
essenciais, incluindo 0s necessarios para o tratamento da diabetes. Em termos de
medicamentos, o SUS oferece uma ampla lista de medicamentos para controle da
diabetes, incluindo insulinas, hipoglicemiantes orais e outros utilizados no tratamento
das complicacBes, como anti-hipertensivos e estatinas. Esses medicamentos estao
disponiveis gratuitamente nas unidades basicas do SUS mediante prescricao
médica. Além deste, um dos programas utilizados é o Hiperdia, instituido desde 20
de fevereiro de 2001, atua na oferta de atendimentos nas unidades de saude da
familia, promovendo a saude para pessoas com diabetes mellitus e hipertensao

arterial sistémica (Silva 2023).
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Contudo, vale ressaltar que apesar dos esforcos do SUS, ainda existem
problemas relacionados ao acesso a medicamentos e servigos farmacéuticos para
pacientes diabéticos. A escassez de medicamentos em algumas regides e as longas
esperas por consultas e cuidados podem dificultar a prestagcdo de cuidados
adequados a estes pacientes. A falta de informacéo e conscientizacdo da populacao
sobre a importancia do tratamento do diabetes também pode ser um obstaculo
(Oliveira, 2021).

Além disso, também existem desafios para uma assisténcia farmacéutica
eficaz e integrada no SUS. um dos principais desafios € garantir o fornecimento
regular de medicamentos as unidades de saude, especialmente nas regides mais
remotas e menos privilegiadas. Além disso, é necessaria a formacdo de
especialistas farmacéuticos para que possam prestar aos pacientes com diabetes
um cuidado qualificado e individualizado contribuindo para adesdo ao tratamento e
prevencao de complicagcdes (Rocha, 2022).

Diante disso, € fundamental que o SUS continue investindo em politicas e
programas que facilitem o acesso a medicamentos e servicos farmacéuticos, além
de apoiar eventos de educacdo e capacitacdo em saude para profissionais de
saude. SO assim sera possivel oferecer assisténcia farmacéutica eficaz e integrada
no SUS, melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos e reduzir
complicac@es relacionadas a doenca (Nilson, 2020).

Sendo assim, Silva (2023) realizou um estudo com 18 pessoas
frequentadoras da unidade de saude da familia. Foi visto que 10 pessoas eram
hipertensas e diabéticos e que apdés acompanhamento, 58% dos pacientes
evoluiram quanto a instabilidade dos seus valores pressoricos e glicémicos,
apresentando melhoras significativas. Foi possivel realizar um acompanhamento
farmacoterapéutico com o grupo, atuando na reabilitacdo da saude, prevencao,
reabilitacdo e estratégias educacionais, o que faz toda a diferenca na qualidade
de vida do paciente uma vez que o tratamento a partir de um acompanhamento
farmacoterapéutico traz uma melhor adesao ao tratamento e diminui as chances
de efeitos adversos.

De acordo com o estudo de Almeida (2023), comorbidades adjacentes em
casos de diabetes sao resultados de uma ma qualidade de vida, envolvendo como

fatores de risco tabagismo, dislipidemia e diabetes. Sendo assim, o autor afirma que
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€ necesséario que o profissional farmacéutico atue na orientagdo e retirada de
davidas do paciente. Além disso, o autor identificou que um dos principais desafios
do tratamento da DM2 é o conhecimento sobre medicagfes e controle glicémico. Os
pacientes precisam receber instru¢cdes sobre como monitorar e interpretar os niveis
de glicose no sangue, como administrar adequadamente a insulina, como
reconhecer e tratar a hipoglicemia e cetoacidose diabética, bem como informacdes
sobre dieta saudavel e atividade fisica.

Devido a falta de tratamento ou ma adesdo,Silva (2023) afirma que
complicagdes como insulinica, nefropatia diabética, neuropatia diabética, pé
diabético, retinopatia diabética e doencas cardiovasculares podem ser comuns.
Sendo assim, a prevencao das complicagcbes do diabetes também €& essencial.
Envolvendo o controle glicémico e adotando um estilo de vida saudavel com
alimentacdo balanceada e atividade fisica regular, evitar o tabagismo e o consumo
excessivo de alcool. Também é importante fazer exames regulares para detectar
possiveis complicacbes a tempo e receber o tratamento adequado, além do

acompanhamento farmacoterapéutico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a assisténcia farmacéutica desempenha um papel
fundamental no cuidado de pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida. Os cuidados oferecidos pelo SUS s&o essenciais
para garantir o acesso a medicamentos e servigos especializados. Além disso, o
acompanhamento farmacéutico é fundamental em casos de diabetes associada a
outras comorbidades, promovendo um tratamento mais personalizado. E necessario
continuar investindo em politicas publicas para o diabetes, visando prevencéo,
diagnéstico e tratamento adequado, a fim de promover o bem-estar e qualidade de

vida para todos os pacientes afetados por essa doenca cronica.
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