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Resumo: No Brasil e no mundo a diabetes mellitus vem sendo um dos maiores problemas de 

saúde pública, causada por uma insuficiência ou antagonismo insulínico, que pode afetar 

qualquer pessoa, classificada como tipo 1, 2 e a gestacional, e seu tratamento pode ser feito de 

forma medicamentosa e não medicamentosa. Essa doença pode gerar lesões renais, problemas 

cardíacos e levar até a morte. Tende a ter uma incidência e estimativas para novos casos 

altíssimos, principalmente para pessoas acima dos 60 anos, que mesmo saudáveis, mostram 

alterações biológicas, muitas vezes perdendo sua independência e autonomia, o que interfere 

na sua qualidade de vida e assim desenvolvendo algumas doenças. A relação com o 

profissional farmacêutico não é só sobre a dispensação de medicamentos, mas também 

acompanhar o processo farmacoterapêutico, fazendo com que sejam seguro e eficazes, 

solucionando os desafios que são apresentados. Este trabalho, cujo objetivo é ressaltar a 

importância do farmacêutico e expor conhecimentos sobre a diabete mellitus, idosos e os 

principais desafios que o profissional farmacêutico tem ao cuidar de pacientes idosos 

acometidos pela diabetes, trata-se de uma revisão de literatura integrativa com bases na 

Pubmed, Scielo, Ministério da saúde e entre outros com inclusões de artigos e teses em 

português dos anos de 2010 á 2021 e exclusão de duplicatas e com um tempo de publicação 

acima de quinze anos. Tendo ainda como as considerações finais focadas nas dificuldades em 

praticar as teorias, informar sobre os desafios comuns, a doença e atuação farmacêutica. 

 

Palavras-chave: Farmacêutico clínico. Diabetes mellitus. Idosos diabéticos. Assistência 

farmacêutica. 

 

 

 

 



 
                                                                                                                                                                                     

   

 
 

Abstract: In Brazil and in the world, diabetes mellitus has been one of the biggest public 

health problems, caused by an insufficiency or insulin antagonism, which can affect anyone, 

classified as type 1, 2, and gestational, and its treatment can be done in a drug or non-drug 

way. This disease can lead to kidney damage, heart problems, and even death. It tends to have 

a very high incidence and estimates for new cases, especially for people over 60, who, even if 

healthy, show biological changes, often losing their independence and autonomy, which 

interferes with their quality of life and thus developing some diseases. The relationship with 

the pharmaceutical professional is not only about dispensing medicines, but also 

accompanying the pharmacotherapeutic process, making them safe and effective, solving the 

challenges that are presented. This work, whose objective is to highlight the importance of the 

pharmacist and expose knowledge about diabetes mellitus, the elderly and the main 

challenges that the professional pharmacist has to care for elderly patients affected by 

diabetes, is an integrative literature review based on Pubmed, Scielo, Ministry of Health and 

others with inclusions of articles and theses in Portuguese from 2010 to 2021 and exclusion of 

duplicates and with a publication time over fifteen years. Having also as final considerations 

focused on the difficulties in practicing the theories, informing about the common challenges, 

the disease and pharmaceutical performance. 

 

Keywords: Clinical pharmacist. Diabetes mellitus. Diabetic elderly. Pharmaceutical care. 
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1. INTRODUÇÃO 

A diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabólica crônica que se caracteriza por 

conta de uma alta concentração de glicose na corrente sanguínea, sendo assim causada por 

uma insuficiência ou pelo antagonismo insulínico que pode afetar qualquer pessoa 

independente de país, classe social, sexo e idade. É um distúrbio classificado em diversos 

tipos, sendo a DM do tipo I, a do tipo II e a gestacional as mais comuns, além disso, seu 

tratamento se faz por métodos medicamentosos e não medicamentosos (BUZETTO; 

OLIVEIRA, 2010; SBD, 2020). 

 A DM é uma doença que pode gerar complicações como lesões renais, neuropatias, 

problemas cardíacos e até a morte. Nas ultimas décadas, salienta-se, de modo geral, que tem 

se tornado, no Brasil principalmente, uma das importantes disfunções crônicas com 

progressivos problemas na saúde pública, sendo um desafio para as pessoas acometidas, 

familiares e profissionais de saúde obter um controle da mesma. Além de possuir uma elevada 

incidência e estimativas altas para novos casos nos anos ainda por vir, especialmente para 

pessoas acima de 60 anos (BRITTO; SILVA; GONÇALVES, 2020; SBD, 2020). 

 Os idosos, mesmo saudáveis, ainda assim apresentam alterações biológicas, 

funcionais e psicológicas consideráveis e esses processos ocorrem por conta do 

envelhecimento natural. A velhice, por si só, não pode ser associada como sinônimo de 

doença, mas o idoso acaba perdendo sua autonomia e independência, o que interfere na sua 

qualidade de vida, desenvolvendo assim doenças como a DM e suas possíveis complicações, 

o que acarreta o consumo de diversos medicamentos que podem gerar interações entre 

fármacos e efeitos cascatas ruins com outros problemas. Valendo ressaltar que todas essas 

adversidades também decorrem não só da polifarmácia, mas da realização da automedicação, 

hábitos não saudáveis, falta de informação de cuidadores e dentre outros motivos (SANTOS; 

VIVAN, 2011; SANTOS, 2019). 

Já com relação ao ponto de vista do profissional farmacêutico, em uma unidade de 

saúde comunitária, não pode prender-se apenas na dispensação e distribuição de 

medicamentos, mas também atuar no acompanhamento farmacoterapêutico seguro e eficaz, 

estimulando à promoção, prevenção e recuperação da saúde. Podendo ainda, colaborar com 

toda a comunidade valendo-se de ações como: diagnóstico do uso de fármacos, proceder com 

análise prudente da prescrição, propor orientação detalhada e clara sobre a importância do 

correto uso dos fármacos, ou seja, estabelecendo um elo de confiança com o paciente, 

permitindo que exista entre eles uma relação franca onde o paciente se sinta livre para 
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externar suas dúvidas, facilitando a execução correta das recomendações (PEREIRA; 

FREITAS, 2008; LAIA, 2020). 

E no que diz respeito aos pacientes idosos com DM, a atenção farmacêutica 

caracteriza-se por um método, onde se concentra no paciente e não apenas no medicamento, 

resolvendo assim os desafios que os acompanham, sendo cordial e desenvolvendo um papel 

importante, identificando onde ocorre o erro na adesão ao tratamento, diminuindo a 

automedicação, passando as informações corretas aos familiares ou cuidadores, assim 

melhorando a qualidade de vida dessas pessoas. Não obstante, auxiliando outros profissionais 

a ajudá-los com pequenas mudanças em seus comportamentos habituais para que se tenha a 

prevenção ou o controle das sérias complicações (PEREIRA; FREITAS, 2008; FELDMAN, 

2011; SILVA; SOUZA, 2017). 

A vista disso, esse trabalho, uma referencia bibliográfica, cuja uma das justificativas, 

foi obter um melhor conhecimento sobre a profissão farmacêutica e sobre a diabetes mellitus 

nos idosos, além de trazer um entendimento melhor sobre algumas experiências pessoais dos 

autores e tendo como objetivos ressaltar a importância dos profissionais farmacêuticos no 

cuidado aos idosos diabéticos, expondo como é a doença na terceira idade e os desafios 

enfrentados pelos farmacêuticos no cuidado aos idosos, enfatizando sua importância, além de 

apresentar os desafios mais comuns dessa doença nessa faixa etária. 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivos Gerais 

Ressaltar a importância dos profissionais farmacêuticos e expor os principais desafios 

enfrentados nos cuidados aos idosos diabéticos. 

2.2 Objetivos Específicos 

● Enfatizar a importância do profissional farmacêutico no cuidado ao idoso acometido 

pela diabetes mellitus; 

● Conhecer os fatores da diabetes mellitus na terceira idade; 

● Expor os principais desafios envolvendo o idoso diabético do ponto de vista 

farmacêutico. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Diabetes mellitus  

O Diabetes mellitus (DM) é um distúrbio metabólico crônico que se caracteriza por 

uma alta concentração de glicose na corrente sanguínea, que pode ocorrer pela deficiência ou 

resistência insulínica, causando também complicações vasculares, neurológicas e até a morte. 

A insulina, por sua vez, age no controle do armazenamento e metabolismo da glicose, sendo 

assim, ela interfere de forma direta ou indireta no funcionamento dos tecidos do corpo 

humano e quando aliada ao glucagon, eles se tornam decisivos para o controle da glicemia 

(FELDMAN, 2011). 

3.1.1 Tipologias 

Existem muitos tipos de categorias clínicas para a DM, sendo a diabetes tipo I, do tipo 

II e a gestacional as que ocorrem com certa frequência. A diabetes tipo I resulta da 

degradação das células beta (células β) do pâncreas, ocorre mais em indivíduos jovens, mas 

ocorre também em adultos, mais em indivíduos não obesos tanto como em idosos, contudo é 

derivado de uma origem mais genética e/ou idiopática, surgindo como uma alteração 

catabólica, onde surge a ausência de insulina circulante, e é onde as células do pâncreas não 

conseguem responder aos estímulos insulinogênicos, sendo assim uma das formas mais 

perigosas da diabetes (FELDMAN, 2011; ADA, 2014). 

 Já a diabetes gestacional é diagnosticada durante a gravidez quando há um excesso de 

peso na fase reprodutiva, causada por um problema metabólico que por sua vez gera uma 

hiperglicemia podendo iniciar complicações obstétricas, prejudicando a saúde materna e 

infantil a curto e longo prazo. É de uma extrema importância identificar os fatores que estão 

causando essa enfermidade, na maioria dos casos ocorre pelo consumo de alimentos altamente 

gordurosos e com o teor alto de açúcar, o sedentarismo também seria um dos fatores 

principais (ZUCCOLOTTO et al., 2019). 

A DM tipo 2 desenvolve-se por uma falha, onde as células β do pâncreas não 

correspondem a resposta para com a glicose, assim produzindo uma insulina anormal, ou os 

tecidos não conseguem corresponder a sensibilidade à insulina. Podendo variar desde uma 

resistência à insulina com deficiência na secreção da mesma, ou um defeito oculto que se 

predomina na resistência à insulina. Essa DM é uma das formas mais leve, por conta da 

insulina endógena circulante que é suficiente para evitar a cetoacidose. Ocorrendo mais em 

indivíduos adultos, podendo também acontecer em adolescentes (BRASIL, 2013; ADA, 

2014). 
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 Na maioria das vezes, os pacientes acometidos com essa doença crônica têm 

obesidade, o que acaba sendo o principal fator de risco, já que compromete com a ação da 

insulina nos tecidos. Os sintomas da DM em geral são sempre os mesmos decorrentes como a 

poliuria, polidipsia, polifagia e a perda ponderal (de peso), e estão presentes em ambos os 

tipos de diabetes (I e II), mas são mais intensos na DM tipo I, às vezes na do tipo II tem uma 

evolução capciosa e assintomática, causando complicações tardias da doença, o histórico 

familiar, sedentarismo e a hipertensão são um dos fatores que facilitam na hora do diagnóstico 

(FELDMAN, 2011; BRASIL, 2013; ADA, 2014). 

3.1.2 Complicações 

O diabetes mellitus é uma condição crônica de maior número, principalmente em 

países em desenvolvimento, destacando-se pela alta morbidade e mortalidade que 

comprometem a qualidade de vida, tornando-se um problema de saúde pública em virtude do 

envelhecimento e crescimento populacional, elevada prevalência da obesidade além do 

sedentarismo e o surgimento das complicações, tanto agudas como crônicas, se agravam nas 

pessoas como adolescentes, idosas e grávidas, pois tendem a não realizarem as atividades 

físicas, terem uma alimentação correta e fazerem o manejo adequado dos medicamentos 

(CORTEZ, 2015). 

No progresso da DM, quando não há tratamento adequado, há algumas complicações 

agudas e sérios danos a órgãos tais como olhos, rins, coração além dos nervos e vasos 

sanguíneos, os problemas variam da hipoglicemia (queda do nível de glicose no sangue), 

cetoacidose (aumento de glicose, cetonas e diminuição do pH sanguíneos) e a hiperglicemia 

hiperosmolar, ou seja, um estado que ocorre uma subida súbita da osmolaridade devido um 

aumento do nível do açúcar sanguíneo, á neuropatias em geral, perca de visão, insuficiência 

ou falência renal, infarto agudo do miocárdio, doenças vasculares e periféricas, 

microangiopatias e até o acidente vascular cerebral (AVC) (CORTEZ, 2015; GOMES; 

SANTOS, 2017). 

No que se refere às complicações cardíacas, há inúmeras disfunções que vão desde 

angina, enfarte até a insuficiência cardíaca congestiva e sabe-se que são consequências dos 

altos níveis de pressão arterial, colesterol e glicose e com relação à nefropatia, ou seja, aos 

problemas relacionados á lesões renais leves até a insuficiência propriamente, é dita incipiente 

quando é caracterizada pela presença de um aumento da eliminação urinária de albumina 

(EUA) em níveis de 20 a 200µg/min. Não obstante, outros valores recomendados pela 

Associação Americana de Diabetes (ADA) são de 30 a 300mg em urina de 24hs, ou de 30 a 
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300mg/g de creatinina em amostragem urinária cuja alteração compromete a eliminação de 

metabólitos do organismo como a creatinina, fosfatos, sulfatos, ácidos úricos e ureia 

(BRASIL, 2013; MALPAGA, 2021). 

Agora se tratando das alterações vasculares periféricas tendem a ocasionar o 

agravamento nos membros inferiores, originando até úlceras nesses locais que podem 

provocar condições neuropáticas do pé ou, até mesmo, a amputação do membro que é uma 

opção quando a ausência de propostas de um tratamento precoce e adequado decorrente das 

complicações crônicas, lesões que, se não tratadas, podem levar a amputações de Membros 

Inferiores (MMII), sabe-se que a amputação de membros inferiores configura uma das 

complicações crônicas com grande potencial a alta morbidade e incapacitante (BELLO et al., 

2014; GOMES; SANTOS, 2017). 

No idoso, a DM tende a acarretar fatores que levem a falência no sistema 

cardiovascular e órgãos. As alterações fisiológicas do envelhecimento influenciam no 

aumento da prevalência desta doença, comumente, vistas nas glândulas secretoras de insulina, 

no pâncreas, que por sua vez, sofre um estreitamento dos ductos, que acabam refletindo em 

alterações funcionais notáveis e redução de massa, acometendo assim uma redução da 

secreção de insulina, o que explica a redução da sensibilidade periférica a esse hormônio, vale 

evidencia que, geralmente, nessa faixa etária predomina a DM tipo II, porque a uma maior 

resistência à percepção da insulina endógena pelos mecanismos de ação e produção das 

células, gerando uma hiperglicemia e outras complicações provocadas pela falha na captação 

desse hormônio para dentro das células (RIBEIRO, 2010; FREITAS, 2013). 

Com relação a DM gestacional, as complicações envolvidas podem refletir nos bebês, 

como o nascimento com sobrepeso ou outros problemas sérios, predisposição de ser diabético 

nas fases de adolescência e adulta, visto que a glicose quando em excesso transpassa a 

placenta e os aflige e nas mães, geralmente, expressam as doenças cardiovasculares, sendo 

uma delas a pré-eclâmpsia, que classifica a gestação como sendo de alto risco, onde a mãe 

apresenta uma alta probabilidade de ser diabética mais adiante ou exibir a DM em uma nova 

gestação (COSTA et al., 2017; PLOWS et al., 2018). 

3.1.3 Epidemiologia 

A Diabetes de maneira geral, mundialmente, é uma doença com crescimento 

relativamente rápido e que atinge, no total, cerca de 460 milhões de pessoas independente de 

sexo e idade, detendo os países em desenvolvimento, a maior incidência, além de ser uma 

doença cujos estudos epidemiológicos demonstram que a taxa de portadores, em dados 
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obtidos de anos passados e os atuais são altos e estimam uma elevação ainda maior de 

portadores para os próximos anos, sendo de aproximadamente 51% o aumento em 2045 

(MACEDO et al., 2018; IDF, 2019; SBD, 2020). 

 No Brasil, que é o quinto colocado na posição de incidência, conforme a Sociedade 

Brasileira de Diabetes-SBD (2019) e o Ministério da Saúde pela Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico-VIGITEL (BRASIL, 2012), 

declaram, que em adultos, em meados dos anos 2011/12 o número de casos era cerca de 11 

milhões de pessoas e atualmente há aproximadamente 16,8 milhões, atingindo no total, mais 

mulheres (7,8%) do que homens (7,1%), conforme na figura 1. Entretanto, sabe-se que a DM 

tipo I é cerca de 5-10% do total dos casos, atingindo principalmente pessoas abaixo de 18 

anos e alguns adultos, sobrando o maior percentual para a DM do tipo II. 

 

 

 

 

 

 

 

Agora no que diz respeito apenas aos idosos, de acordo com o atlas de diabetes da 

International Diabetes Federation–IDF (2019), afirma que pessoas com mais de 65 anos 

portadoras de diabetes é de 111 milhões no mundo. Já nacionalmente, nessa faixa etária as 

quantidades de casos confirmados variam em torno de 23% e dentre eles a de DM tipo II tem 

o maior percentual, isso sem adentrar no âmbito das complicações mais comuns como 

neuropatias, retinopatias e lesões renais. Vale salientar que as taxas de mortalidade devido a 

DM também tiveram um acréscimo de um tempo para cá (MACEDO et al., 2018; SBD, 2019; 

BRASIL, 2020). 

 

Figura 1: Dados epidemiológicos da Diabetes mellitus no Brasil 

Fonte: Vigitel– Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico Ministério da Saúde/ IBGE- Adaptado 
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3.1.4 Diagnóstico e Tratamentos 

O diagnostico de DM leva em consideração as investigações dos sintomas suspeitos 

(perda drástica de peso, poliúria, letargia, infecções ressurgentes e outros leves e graves) e a 

comprovação proveniente dos resultados dos exames de sangue, sempre a procura da elevação 

da taxa de glicose sanguínea, como os das glicemias (jejum e/ou casual) onde a taxa 

glicosídica normal não pode ser maior que 100- 126 mg/dL e no outro 200 mg/dL, lembrando 

que um é feito em completo jejum e o outro pode ser realizado em qualquer horário 

alimentado ou não, respectivamente, outro exame é o teste de hemoglobina glicada o qual se 

firma na percentagem de glicose que a hemoglobina está carreando sendo o limite não 

ultrapassando os 5,7- 6,5% (BRASIL, 2013). 

Há também o teste de tolerância à glicose (TTG- 75g) que se respalda na capacidade 

do corpo humano de dar conta da glicose, para ser um resultado positivo para a DM, em até 

2h, após a ingestão de 75g de glicose (dextrosol), a taxa não pode ultrapassar 140- 200 mg/dL. 

Entretanto, esses exames em conjunto com a investigação dos sintomas questionáveis são a 

principio, pois podem adentrar mais tarde em testes bioquímicos complementares como os de 

creatinina, proteinúria, colesterol total e específicos, triglicerídeos e muitos outros para gerar 

um veredito mais confiável de diabetes mellitus (BRASIL, 2020). 

Com relação ao tratamento da diabetes mellitus, geralmente é composto de dois tipos 

um farmacológico e outro não farmacológico, em um se vale do uso de medicamentos como, 

por exemplo, a metformina, insulinas e/ou fármacos da classe das sulfonamidas, inibidores da 

alfaglicosidase e muitos outros e no outro a adoção de uma vida mais saudável. Sempre 

salientando que todos os tratamentos, independente se sejam à base de medicação ou não, 

direcionem-se para o controle dos níveis de glicemia, pois isso é um ato crucial para o que o 

diabético evite os problemas mais graves (BRENTEGANI, 2017; BRASIL, 2018). 

E esse controle de glicemia, pode ser feito por observações das taxa glicêmicas pré-

prandiais (antes das refeições) e pós-prandiais (depois das refeições) servindo inclusive de 

base para ajustes das doses dos medicamentos. Todavia a definição do grau de controle, ou 

seja, a quantidade de vezes que deve ser feito a quantificação dos índices glicêmicos, deve ser 

discutida entre os profissionais da saúde e o paciente, sempre considerando os benefícios, 

riscos e os recursos necessários. Destacando que fatores como a idade, a expectativa de vida, 

o tempo de prolongação da doença e suas comorbidades devem ser levados como critério 

(BRASIL, 2013; PACHECO; CAPOBIANCO, 2017). 

Em alguns momentos, alcançar o controle glicêmico esperado se torna difícil, mas, 

deve se levar em consideração o controle de outros parâmetros, como peso e pressão arterial, 
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sedentarismo e alimentação. E na hora da escolha do medicamento, no caso da escolha do 

tratamento farmacológico deve se observar a hiperglicemia, pacientes com índice acima de 

300 mg/dL conseguem se beneficiar de insulina desde o início, já outros devem seguir o 

padrão, utilizando a metformina em uma dose única ou fracionada 2 vezes ao dia, antes do 

café da manhã e jantar, o que vale a pena ressaltar que o uso na faixa etária geriátrica traz 

benefícios, como o fato dela não causar a hipoglicemia quando usada de forma isolada, 

contudo os efeitos adversos como náuseas e diarreias são comuns quando em doses mais altas 

(BRENTEGANI, 2017; PACHECO; CAPOBIANCO, 2017; BRASIL, 2020).  

Também há a o tratamento com uma combinação de duas ou mais drogas 

antidiabéticas orais com a insulina, descoberta recentemente, ela pode melhorar o controle 

glicêmico, amenizar o aumento de peso e diminuir a quantidade de insulina diária. Entretanto, 

seu uso irá depender principalmente, das particularidades clínica e fisiológica do paciente, dos 

potenciais efeitos adversos dos diferentes fármacos escolhidos e a complexidade das 

combinações o que pode acarretar na dificuldade de aceitação (SBD, 2020). 

Logo, no caso do tratamento não farmacológico, que deve ser feito por todos os 

portadores da DM independentemente se consomem ou não medicações, frequentemente mais 

indicada para diabéticos (as) que possuam o diagnóstico de diabetes tipo II, se alicerça na 

incumbência de reduzir as taxas de glicose sanguínea e controle metabólico, ou melhor, 

controlar o avanço e a presença da doença ao adquirir hábitos mais saudáveis, ou seja, ter uma 

boa alimentação, mais regrada, diversificada, equilibrada e saudável, praticar regularmente 

exercícios físicos, caminhadas, fazer o uso moderado do álcool e abandonando o tabagismo e 

reduzir a carga do estresse são bons exemplos e começos (BRASIL, 2018; BRASIL, 2020). 

3.2 Idosos no Brasil  

Envelhecer é um processo natural de todo ser humano, independente de classe social, 

sexo ou região e conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS) uma pessoa se torna senil 

a partir dos 60 anos, uma continuação do curso da vida, onde os desenvolvimentos 

fisiológicos e psicológicos tendem a sofrer mudanças, devido ao detrimento das células do 

organismo que na senilidade diminuem seus funcionamentos e renovações. No Brasil, 

segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), estima-se que existam 

atualmente cerca de 28 milhões de idosos e supõe-se que em meados de 2060, esse percentual 

aumente em 173,4%, vide figura 2 (PERISSÉ; MARLI, 2019).  
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Ao longo do tempo, menciona-se que por vezes ultrapassar os 60 anos, ou mesmo 

chegar nele, era garantia de pouquíssimas pessoas, mas devido à evolução da sociedade 

passou a ser normal para todos, todavia, se tornar velho, é complicado, pois existem 

peculiaridades que são trazidas em conjunto como algumas doenças (diabetes, complicações 

cardíacas, renais e tantas outras) e vulnerabilidades que gradualmente tendem a resultar em 

um aumento de custos e gastos desproporcionais com relação às finanças em si, o que 

subtende o motivo dos desafios da era moderna (FERREIRA; TEXEIRA, 2014; VERA; 

OLIVEIRA, 2018). 

Atualmente, em países populosos como o Brasil, o idoso tem seus direitos e deveres 

preservados na constituição, em tese, muito bem resguardados, mas muitas vezes deficientes 

na prática e acreditar ou relativizar que todas as alterações que acometem a pessoa idosa se 

dão pelo seu envelhecimento natural pode interferir na detecção precoce e tratamentos de 

diversas enfermidades, afirmando assim, que as dificuldades que as pessoas idosas realmente 

encontram estão relacionadas a uma cultura que os desvaloriza e limita (FERREIRA; 

TEXEIRA, 2014). 

3.3 Desafios da Terceira Idade 

Se tornar idoso é dito por muitos, entrar na melhor idade, obviamente existe seus 

benefícios, principalmente, quando se tem uma boa saúde, contudo, ser senil, trás consigo um 

peso e uma carga bastante pesada, pois é nessa faixa etária que ocorrem mais acidentes e os 

Figura 2: Estimativa populacional de idosos no Brasil no passado em 2011, no presente 

em 2021 e no futuro em 2060 

Fonte: IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - Adaptado 
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ossos já não se sustentam como antes, ou seja, o risco de colapsos ósseos são mais 

amplificados, a massa muscular muda, o tônus se atenua, o raciocínio se torna mais lento, as 

capacidades mentais tendem a diminuir e inclusive as dificuldades em compreender, a 

teimosia torna-se mais palpável (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016). 

Além disso, quando surgem as complicações e outras doenças, a quantidade de 

medicações constituem um grande problema, sem contar com as intervenções nos tratamentos 

sofridos por descontrole de doses e misturas de fármacos que só cresce, além de outros 

desafios, como o autodiagnostico, sem exames e avais médicos, a baixa procura de ajuda, 

dentre outros. Ainda há os transtornos que são criados por terceiros e aflige os idosos, direta 

ou indiretamente como a falta de profissionais capacitados, falta de medicações e prescrições 

erradas e assim por diante (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013). 

  E também existe outro fator, também preponderante e um tanto grave, a 

automedicação, o consumo de fármacos indiscriminados, por vezes, até impróprios, que tem 

início quando o paciente faz uso de uma medicação esperando alcançar benefícios para o 

tratamento de enfermidades ou de alívios dos sintomas, o que se torna prejudicial à saúde do 

idoso, causando efeitos adversos e interações medicamentosas leves e/ou graves, assim 

levando a interrupção de seu tratamento (BRITTO; SILVA; GONÇALVES, 2020). 

3.3.1 Falha na Adesão aos Tratamentos 

Um desafio importante é a adesão ao tratamento farmacológico tanto para a evolução 

da assistência da saúde quanto para a eficácia concedida ao paciente, se ele não faz a adesão 

ao tratamento da doença pode ocorrer de aumentar as complicações clinicas e de surtirem 

efeito não desejado, assim decaindo sua qualidade de vida. Os idosos demonstram uma falha 

maior na adesão, pois, sentem dificuldade para seguir a posologia, por conta do esquecimento 

quanto aos horários de administração e por vezes, gosto da medicação, por não querer cumprir 

o tratamento e consumo de fármacos além da conta (BRASIL, 2006; ROCHA, 2019). 

Além disso, a deficiência na atenção primária, prescrições feitas por profissionais 

despreparados, à falta de preparação e conhecimento da parte desses pacientes sobre a doença 

e tratamento são os principais fatores que contribuem para os problemas relacionados à má 

adesão ao tratamento. Além do fato desses pacientes terem acima dos 60 anos, alguns não 

saberem o seu real problema, não tendo informações suficientes sobre o processo 

farmacoterapêutico e sendo a maior parte acompanhada pelos seus familiares ou cuidadores 

que, por vezes, não são orientados da forma correta, acarretando, assim, a interrupção do 

tratamento (PACHECO; CAPOBIANCO, 2017; ROCHA, 2019). 
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Não obstante, a presença de multimorbidade pode dificultar a aceitação do tratamento, 

seja por dificuldades em seguir as recomendações para a mudança do estilo de vida ou não, 

vale frisar que a não adesão traz efeitos negativos, tanto para quem precisa como para o 

sistema de saúde como um todo, pois, tende a aumentar significativamente o uso 

concomitante de fármacos, assim como o número de prescrições que não serão utilizadas, 

tornando o tratamento ineficiente. Ressalvando que a terapia só tem sucesso quando o 

indivíduo participa efetivamente, evitando o uso irracional de medicamentos e aderindo às 

propostas corretas, no entanto, apesar dos grandes avanços tecnológicos do diagnóstico ao 

tratamento, uma boa parte dos idosos não adere ao tratamento preconizado tornando um 

pequeno problema em algo mais sério (BUZETTO; OLIVEIRA, 2010; BRITTO; SILVA; 

GONÇALVES, 2020). 

3.3.2 Polifarmácia 

Outro desafio bem presente é a polifarmácia, que por sua vez, é a situação onde vários 

medicamentos são prescritos ao mesmo tempo. Embora as doenças e medicamentos estejam 

presentes na rotina de pessoas idosas, a forma correta de utilização e a orientação adequada 

para as pessoas idosas e seus familiares são elementos essenciais na assistência na qualidade 

de vida. A dificuldade do regime terapêutico, a demasia de medicamentos prescritos, a 

duração do tratamento, a falta de informações, são alguns dos fatores que colaboram para o 

acontecimento (BRASIL, 2006; SANTOS et al., 2021). 

A ocorrência da polifarmácia é até que concebível por causa das inúmeras doenças 

crônicas que lesam os idosos e também pelos altos números de consultas e tratamentos 

indicados por diferentes médicos. A ministração de vários medicamentos que contem dois ou 

mais princípios ativos, possibilitam os episódios de reações adversas, por conta da interação 

entre eles. Sendo os exemplos de medicamentos mais utilizados: os do sistema cardiovascular, 

os que agem no trato gastrointestinal e os ansiolíticos, lembrando que os idosos são os 

maiores consumidores dos analgésicos que pertencem à classe dos antinflamatórios não-

esteroidais, causando a diminuição da função renal e assim prejudicando a excreção de 

algumas medicações (BRASIL, 2006; PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016; DANTAS; 

SANTOS, 2018). 

3.4 Importâncias do Farmacêutico 

O farmacêutico é um profissional de saúde e como tal, tem inúmeras contribuições, 

que mudaram ao longo da história, seja no serviço público ou privado, é também uma 

profissão relativamente antiga que passou por vários momentos de auges seguidos por de 
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obscuridades que trouxeram dúvidas das habilidades dos mesmos, mas por fim, descobriu-se 

agente de diversas frentes, desde hospitais á indústrias e farmácias comunitárias além de 

possuir diversas competências como analista clínico, gestor e muitos outros. Contudo, 

atualmente, o que mais tem se destacado é a área de práticas clínicas, ou melhor, como 

farmacêuticos clínicos (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013; JÚNIOR; BATISTA, 2018). 

Uma área até então bem desenvolvida classificada por quatro ou mais divisões, a 

depender do local onde trabalhe, seja em algum hospital do Sistema único de Saúde (SUS) ou 

não, que cuidam desde a parte de gestão até serviços mais especializados (UTI’s, emergências 

e outros) onde o farmacêutico se envolve diretamente com os pacientes, ou seja, tendo um 

papel mais ativo, participando de discussões de casos, levando informações corretas, 

implementando o uso racional dos fármacos e não só atuando apenas como um dispensador e 

distribuidor de medicamentos (FEGADOLLI et al., 2010; STORPIRTIS et al., 2013). 

3.4.1 Atenção Farmacêutica 

Por consequência das atribuições farmacêuticas clínicas, em meados de 2000, no 

Brasil, após diversas discussões do Ministério da Saúde e outras instituições de saúde 

nacionais e internacionais como a Organização Mundial de Saúde (OMS), surgiu o termo 

Atenção Farmacêutica (AF) que ressignifica o ato de ser farmacêutico, pois engloba todas as 

ações, valores e habilidades destinadas para a prevenção, promoção e recuperação da saúde, 

ao nível de assistência integrada, priorizando a orientação e o acompanhamento 

farmacoterapêutico de forma correta e mais humanitária (PEREIRA; FREITAS, 2008; 

JÚNIOR; BATISTA, 2018). 

 E para que haja uma AF eficaz e com qualidade, nas unidades comunitárias de saúde 

em si, é necessário o emprego de todos os recursos, sejam materiais, de infraestrutura e 

humanos, no intuito de facilitar à aplicação dos métodos, assessorar melhor os pacientes 

quanto às informações de medicação, tratamento, contra indicações e até acompanhar de perto 

os possíveis efeitos adversos, além de capacitar à equipe, porque que quando posto em 

prática, essa atenção é eficiente para a diminuição do agravamento das doenças 

principalmente quando se refere às enfermidades de ordem crônica como a diabetes mellitus e 

a hipertensão (ANGONESI; SEVALHO, 2010; AMBIEL; MASTROIANNI, 2013). 

3.4.2 Atenção Farmacêutica aos Pacientes Idosos 

O farmacêutico deve desempenhar as ações relativas às atividades clínicas, ou melhor, 

as ações de assistência farmacêutica, juntamente ao idoso, necessitando da integração com o 

paciente. Além disso, a responsabilidade do profissional no atendimento farmacoterapêutico, 
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deve estar aliada às habilidades clínicas necessárias para praticar uma abordagem 

individualizada, e se precisar com os familiares. O intuito é incentivar o paciente a 

desenvolver hábitos saudáveis, que haja direcionamento clínico, para melhorar os resultados 

farmacoterapêuticos e consequentemente sua saúde (PEREIRA; FREITAS, 2008; MOURA et 

al., 2017). 

A atenção ao idoso deve ser completa, o profissional deve compreender o conjunto de 

necessidade dos pacientes acima dos 60 anos, percebendo que os mesmos necessitam de uma 

atenção dobrada quanto ao uso de medicamentos principalmente quando se trata das dúvidas 

relacionadas com o fármaco e em que horário ingerir, posologia, possíveis efeitos adversos, 

interações entre esses medicamentos e a duração do tratamento, não esquecendo que muitos 

ainda fazem uso indiscriminado da automedicação. Sendo assim, a atuação deve ser de uma 

forma diferenciada, calma, assertiva, inserindo métodos mais didáticos como as tabelas de 

horários, de medicações e outros com os objetivos de facilitar a compreensão, a maneira e o 

tempo correto dos seus medicamentos (MENESES; SÁ, 2010; MOURA et al., 2017). 

E independente do tipo de método empregado, os atos dos farmacêuticos clínicos 

devem ser destinados a serem individualizados para cada paciente, de forma simples e de fácil 

compreensão, conhecendo as particularidades das suas condições de saúde, a capacidade 

funcional e a utilização dos serviços de saúde, relacionando-os com o tempo de diagnóstico 

contribuirá para a ampliação do planejamento em saúde (MENESES; SÁ, 2010). E como 

descrito em Tavares et al. (2007), no tocante da DM em pacientes dessa faixa etária, se baseia 

em três principais pilares como o controle da glicemia (dieta/estilo de vida, exercício físico, 

medicação), tratamento de doenças associadas (hipertensão, obesidade e outras) e das 

complicações (neuropatias, doenças renais e etc.). 

Mas, se tratando dos manejos dos desafios enfrentados, de forma geral, com esses 

pacientes, em relação aos fatores que prejudicam o resultado terapêutico como à interação 

medicamentosa, pode-se intervir ou prevenindo-a com o reajuste da dose, intervalos entre as 

medicações e o monitoramento da pessoa, é difícil identificar quando ocorrem as 

complicações, porém, na dúvida a melhor conduta para se abordar é a suspenção da 

medicação. E sobre a polifarmacia e a falha na adesão, um tratamento individualizado, onde 

as medicações prescritas podem ser controladas pelo próprio clinico e muito bem explicadas é 

fundamental, embora o profissional deva ter o conhecimento dos aspectos farmacocinéticos e 

farmacodinâmicos dos medicamentos (BRASIL, 2006; DANTAS; SANTOS, 2018). 
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4. DELINEAMENTO METODOLÓGICO  

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura integrativa obtendo-se, assim, 

dados através de informações retiradas de artigos e teses científicas, realizada a partir de 

pesquisas nas bases de dados como Scielo, Pubmed, Ministério da Saúde, Conselho Federal 

de Farmácia, Sociedade Brasileira de Diabetes e Associação Americana de Diabetes, com um 

principal objetivo de buscar informações sobre os idosos diabéticos, sobre a atenção 

farmacêutica e sobre as causas da diabetes mellitus. Foram analisadas diversas publicações 

entre 2010 a 2021, exceto quatro publicações de 2006 a 2009, devido à alta relevância de 

informações pertinentes, principalmente do ponto de vista que ainda hoje perduram, mesmo 

com certa distância cronológica do desejado sobre os assuntos relacionados aos idosos e 

profissionais farmacêuticos. Com relação aos critérios utilizados, foram excluídos artigos e 

teses duplicados e/ou muito antigos (mais de 15 anos) e foram aceitos aqueles que estavam 

cronologicamente dentro do estabelecido e corroboraram com a discussão requerida, sendo a 

maioria no idioma português, por se tratar de uma revisão voltada para dados adquiridos no 

Brasil, excetuando cerca de cinco artigos que eram de outro idioma (em inglês), mas que 

foram aceitos por descreverem dados um pouco mais fidedignos e por conter informações 

importantes de forma geral sobre o tema. 

5- RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados e as consequentes discussões deste trabalho foram derivados de uma 

junção de artigos e teses que foram fundamentais ao discorrerem sobre os idosos diabéticos, 

mostrando como é o ato de envelhecer, os principais fatores associados (hábitos, genética, 

dentre outros), juntamente com os principais desafios relacionados aos idosos (adentrando um 

pouco sobre a polifarmácia e a falha de adesão aos tratamentos) e por fim sobre a atuação 

farmacêutica geral e a relativa aos pacientes idosos em si. Sendo descritos, cronologicamente 

seguindo cada tema entre os anos de 2007 até 2021, conforme indicado no quadro abaixo. 
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Quadro 1: Artigos e teses fundamentais, em ordem cronológica sobre os temas idosos e diabetes mellitus, desafios da terceira idade e 

atuação farmacêutica, consecutivamente. 

Referências Títulos Objetivos e Resultados dos artigos (Resumido) 

TAVARES e colaboradores, 2007 
Caracterização de idosos diabéticos atendidos na 

atenção secundária 

 

Independentes dos aprofundamentos intrínsecos em 

cada artigo, de maneira geral, tenderam a descreve 

sobre os marcos regulatórios e históricos em 

relação ao idoso, apontando como é o ato de 

envelhecer (todos os processos envolvidos) e sobre 

o quantitativo de idosos com DM, informam sobre 

a própria doença (epidemiologia, causas, 

tratamentos e diagnostico), suas principais 

complicações (cardíacas, renais e neuropatias 

periféricas) e ainda associando a diabetes com os 

hábitos alimentares, meio de vida, heranças 

genéticas, além de afirmar que a maioria dos 

idosos com DM, apresentaram problemas além da 

diabetes, sendo dependentes de outras pessoas e 

circunstâncias devido ao envelhecimento que os 

incapacitaram funcionalmente. 

FERREIRA E TEIXEIRA, 2014 

 

Direitos da pessoa idosa: desafios à sua efetivação na 

sociedade brasileira 

CORTEZ, 2015 Complicações e o tempo de diagnóstico do diabetes 

mellitus na atenção primária. 

LIMA e colaboradores, 2018 Qualidade de vida e o tempo do diagnóstico do 

diabetes mellitus em idosos. 

VERAS E OLIVEIRA, 2018 Envelhecer no Brasil: a construção de um modelo de 

cuidado 

RIBEIRO e colaboradores, 2020 Prevalência de diabetes mellitus e hipertensão em 

idosos 
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FARIA e colaboradores, 2013 

 

Fatores associados à adesão ao tratamento de pacientes com 

diabetes mellitus 

 

 

Refletem sobre os desafios dos profissionais 

farmacêuticos no cuidado com pacientes com DM, 

cada artigo com suas informações peculiares, mas 

que se interligam entre si, comprovando que a 

polifarmácia (uso concomitante de várias 

medicações) e a não adesão dos tratamentos (por 

diversas razões como gosto, quantidade de 

fármacos, falta de informações, dentre outros) são 

os fatores principais, identificando quem são, suas 

implicações, associações e possíveis 

consequências, além do que pode ser feito quanto a 

cada um deles. 

RAMOS e colaboradores, 2016 

 

Polifarmácia e polimorbidade em idosos no Brasil: um 

desafio em saúde pública 

 

DANTAS E SANTOS, 2018 

 

Implicações da polifarmácia entre idosos e a contribuição 

da atenção farmacêutica 

 

SANTOS e colaboradores, 2021 Atenção farmacêutica ao idoso na polifarmácia. 

PEREIRA E FREITAS, 2008 

 

A evolução da Atenção Farmacêutica e a perspectiva 

para o Brasil 

 

Foram os artigos que retrataram sobre a atuação 

dos farmacêuticos no âmbito da saúde de forma 

geral, além de indicar suas ações e prováveis 

empecilhos encontrados no decorrer das terapias 

(como déficits de estruturas de gestão, conflitos 
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AGONESI E SEVALHO, 2010 

Atenção Farmacêutica: fundamentação conceitual e 

crítica para um modelo brasileiro 

 

internos, opiniões divergentes, falta de socialização 

recíproca, falta de profissionais, dentre outros), 

principalmente, com idosos. Há também a 

identificação de como o farmacêutico devem se 

comportar frente a esses pacientes, cujas 

capacidades muitas vezes, está baixa, a atenção que 

deve ser direcionada e individualizada, fazer uso de 

métodos que facilitem a compreensão (como o 

método dáder, acompanhamento farmacoterápico, 

sistema tabela-hora e outros), além de salientar a 

importância do farmacêutico e uma equipe 

multiprofissional equiparada e muito bem 

delineada para focar em ações que estimulem a 

promoção, prevenção e recuperação da saúde. 

AMBIEL E MASTROIANNI, 

2013 

 

Resultados da atenção farmacêutica no Brasil: uma 

revisão 

MOURA e colaboradores, 2017 
     A importância da atenção farmacêutica ao idoso 

PACHECO E CAPOBIANCO, 

2017 

Atuação do farmacêutico na equipe de cuidados 

voltados a pacientes idosos com diabetes mellitus e 

hipertensão 

BRITTO e colaboradores, 2020 
The importance of the pharmaceutical professional in 

the quality of life of elderly diabetic patients. 

Fonte: Elaborado pelas autoras 
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E segundo o quadro acima e outros artigos, a exemplo, Ferreira e Teixeira (2014), 

Veras e Oliveira (2018) e Ribeiro et al. (2020) foi visto que, na maioria deles, o número de 

idosos só tenderá a aumentar ao longo do tempo e chegar á terceira idade, em alguns casos, 

tem certas desvantagens, a começar pela própria sociedade que desvaloriza o idoso em si e o 

ato de envelhecer que acarreta sérias consequências do ponto de vista do organismo como o 

surgimento de doenças e suas cronicidades e que devido aos hábitos de vida, genética e outros 

motivos provavelmente mais da metade deles, em algum momento, irá apresentar 

sintomatologia de alguma enfermidade e dentre elas a DM que, por via de regra, é uma das 

que possui um dos maiores índices de incidências tanto de números de casos como de óbitos, 

além de perdurar por longos períodos, só ficando atrás da hipertensão arterial e de algumas 

tipologias do câncer. 

Assim como é possível visualizar nos dados obtidos segundo Lima et al. (2018) e 

outros, de fato não há como discutir que além da DM ser uma das maiores causas de mortes 

por danos ao coração e rins e causador de outras neuropatias e incapacidades de mobilidade 

(amputação de membros inferiores) em pessoas na faixa etária acima de 60 anos, ressaltando, 

assim, que do ponto de vista epidemiológico, há uma prevalência acima dos 20% com relação 

a todas as doenças crônicas e levando-se em consideração os dados baseados no Ministério da 

Saúde e da Sociedade Brasileira de Diabetes houve um aumento relevante, sendo o percentual 

de incidência, juntando homens e mulheres idosos, aumentado de 19,8% para quase 23% ao 

longo de aproximadamente 10 anos, não esquecendo que a estimativa para os anos vindouros 

é bem maior.  

Visto que como se pode afirmar em Tavares et al. (2007), Cortez et al. (2015), Dantas 

e Santos (2018) e Santos et al. (2021) esse número de casos e cronicidades só tem aumentado 

devido a inúmeros fatores como a falta de informação e atenção da parte dos portadores e de 

seus cuidadores, além das válidas problemáticas que acompanham cada indivíduo como 

hábitos alimentares ruins, uso indiscriminado e abuso de medicamentos, falta de exercícios 

físicos, complicações com o Sistema Único de Saúde (SUS), onde adentra na falta de 

medicações, falta de profissionais capacitados e até a não procura da ajuda médica ou de 

qualquer outro profissional de saúde. 

 No entanto, sendo a polifarmácia (uso de vários medicamentos em conjunto que pode 

ou não causar interações farmacológicas e efeitos adversos sérios), segundo Ramos et al. 

(2016) e os obstáculos (falta de medicação, palatabilidade, posologia, automedicação, dentre 

outros)  ou a própria não adesão do tratamento conforme descreve em Faria et al. (2013) os 

principais vilões. Posto isso, a atuação preventiva dos profissionais de saúde como um todo é 
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o método crucial, em conjunto com ações farmacológicas e não medicamentosas as demandas 

já confirmadas, de se evitar os aumentos dos casos futuros e possíveis cronicidades. 

Já em referência ao farmacêutico clínico comunitário, ou melhor, no tocante da AF no 

cuidado ao idoso com DM, de acordo com Ambiel e Mastroianni (2013) e Moura et al. 

(2017), de modo geral, pôde-se notar que a assistência farmacêutica tende a ter uma gama de 

contribuições, tanto para o plano de convivência com a doença em si, tratamentos 

farmacológico e não farmacológicos, também agindo na prevenção das cronicidades como as 

lesões renais, que por sua vez são comuns, neuropatias periféricas (levando a amputação de 

membros) e problemas cardíacos além de atuar para diminuir as problemáticas inerentes aos 

medicamentos e recursos humanos. 

No Brasil, quando se trata de uma assistência farmacêutica de qualidade, desde antes 

de 2010 até hoje, segundo Agonesi e Sevalho (2010), Britto et al. (2020) e tantos outros, já se 

tinham boas bases teóricas, até práticas, e propostas, métodos como exemplo do dáder, 

atenção individualizada de acordo com cada especificidade, sistema de tabela- horário, entre 

outros que vieram no decorrer do tempo com as modernizações da sociedade e da tecnologia 

que são imprescindíveis além das inúmeras condições de empregar essa atuação de forma 

coerente, sejam nas unidades básicas de saúde, hospitais, clinicas ou consultórios particulares, 

diminuindo assim os custos com a saúde e melhorando a vida dos mesmos.  

Contudo, como aparece em diversos artigos atuais a exemplo de Ambiel e Mastroianni 

(2013), Pacheco e Capobianco (2017), mas que de certa maneira continua mesmo ao longo de 

mais de trezes anos bem recente é o velho ditado que a teoria e a prática nem sempre andam 

em conjunto, é como se quem poderia ser “ponte, gera distanciamento” (figura 3), o que é 

notado em Pereira e Freitas (2008, p.605) ao afirmar que alguns fatores dificultavam a 

realização das atividades clinicas e importantes dos farmacêuticos, ou seja, desde muito 

tempo que há empecilhos aos atos desses profissionais e que perduram até hoje como o fato 

da existência dos impedimentos na admissão e dispensação de medicamentos no SUS, 

unidades básicas de saúde, hospitais e clínicas desprovidas de farmacêutico, opiniões 

divergentes dos profissionais de saúde, dificuldades de interação com os pacientes e etc. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A vista disso, ao se informar sobre o distúrbio da diabetes mellitus e suas possíveis 

cronicidades e observar toda a trajetória do que é e como é chegar à terceira idade com uma 

saúde razoável, mesmo com as incapacidades naturais impostas pela idade, teimosias, falta de 

informações corretas, e todos por menores que acompanham essa etapa da vida, pode se dizer 

que enfatizar a importância e expor os desafios do profissional farmacêutico frente a idosos 

acometidos pela DM apesar de ter muitos dados e produções cientifica sobre o assunto não é 

muito fácil, pois, na maior parte a boa base teórica não sai do papel, ou seja, não se torna 

realidade prática, contudo o pouco que se pode notar é que: 

● A importância do profissional farmacêutico na assistência ao idoso cometido pela 

diabetes mellitus, na teoria e até na prática é dada sua importância, mas no meio do 

caminho depara-se com alguns empecilhos em suas ações que por vezes são bem 

complicados; 

● O conhecimento sobre a diabetes mellitus na terceira Idade é até palpável, verificando-

se que é uma desordem, por vezes, natural que tende a atingir muitas pessoas nessa 

faixa etária em conjunto com outras doenças e se não bastasse isso, ainda se complica 

provocando danos a diversos órgãos principalmente coração e rins o que eleva os 

riscos de óbitos de forma exponencial ou debilitando-os, em mobilidade, com altas 

frequências;  

● E por fim, ao expor os principais fatores envolvendo o idoso diabético que desafiam 

os farmacêuticos clínicos comunitários, o bom é que se constata que não tem certa 

Figura 3: Ilustração entre a teoria e a prática há sempre uma ponte ou quem a 

derrube  

Fonte: Elaborado pelas autoras 
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diversidade, onde a polifarmácia e a dificuldade de adesão ao tratamento se tornam os 

principais motivos que dão origem inclusive aos outros desafios e que os profissionais 

de saúde lutam para evita-los.  
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