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Idosos Diabéticos: Desafios do Farmacéutico Clinico Comunitario

Mariana Caroline de Queiroz Silva
Bruna Larissa Lacerda de Souza
Evelline Azevedo de Souza

Luiz da Silva Maia Neto

Resumo: No Brasil e no mundo a diabetes mellitus vem sendo um dos maiores problemas de
salde publica, causada por uma insuficiéncia ou antagonismo insulinico, que pode afetar
qualquer pessoa, classificada como tipo 1, 2 e a gestacional, e seu tratamento pode ser feito de
forma medicamentosa e ndo medicamentosa. Essa doenca pode gerar lesdes renais, problemas
cardiacos e levar até a morte. Tende a ter uma incidéncia e estimativas para novos casos
altissimos, principalmente para pessoas acima dos 60 anos, que mesmo saudaveis, mostram
alteracGes bioldgicas, muitas vezes perdendo sua independéncia e autonomia, o que interfere
na sua qualidade de vida e assim desenvolvendo algumas doengas. A relagdo com o
profissional farmacéutico ndo € s6 sobre a dispensacdo de medicamentos, mas também
acompanhar o processo farmacoterapéutico, fazendo com que sejam seguro e eficazes,
solucionando os desafios que sdo apresentados. Este trabalho, cujo objetivo é ressaltar a
importancia do farmacéutico e expor conhecimentos sobre a diabete mellitus, idosos e os
principais desafios que o profissional farmacéutico tem ao cuidar de pacientes idosos
acometidos pela diabetes, trata-se de uma revisdo de literatura integrativa com bases na
Pubmed, Scielo, Ministério da saude e entre outros com inclusbes de artigos e teses em
portugués dos anos de 2010 & 2021 e exclusdo de duplicatas e com um tempo de publicacéo
acima de quinze anos. Tendo ainda como as consideracdes finais focadas nas dificuldades em

praticar as teorias, informar sobre os desafios comuns, a doenca e atuacdo farmacéutica.

Palavras-chave: Farmacéutico clinico. Diabetes mellitus. ldosos diabéticos. Assisténcia

farmacéutica.



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. INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabolica crénica que se caracteriza por
conta de uma alta concentracdo de glicose na corrente sanguinea, sendo assim causada por
uma insuficiéncia ou pelo antagonismo insulinico que pode afetar qualquer pessoa
independente de pais, classe social, sexo e idade. E um distirbio classificado em diversos
tipos, sendo a DM do tipo |, a do tipo Il e a gestacional as mais comuns, além disso, seu
tratamento se faz por métodos medicamentosos e ndo medicamentosos (BUZETTO,;
OLIVEIRA, 2010; SBD, 2020).

A DM ¢ uma doenca que pode gerar complicacfes como lesBes renais, neuropatias,
problemas cardiacos e até a morte. Nas ultimas décadas, salienta-se, de modo geral, que tem
se tornado, no Brasil principalmente, uma das importantes disfuncbes cronicas com
progressivos problemas na saude puablica, sendo um desafio para as pessoas acometidas,
familiares e profissionais de satde obter um controle da mesma. Além de possuir uma elevada
incidéncia e estimativas altas para novos casos nos anos ainda por vir, especialmente para
pessoas acima de 60 anos (BRITTO; SILVA; GONCALVES, 2020; SBD, 2020).

Os idosos, mesmo saudaveis, ainda assim apresentam alteragdes biologicas,
funcionais e psicologicas consideraveis e esses processos ocorrem por conta do
envelhecimento natural. A velhice, por si s6, ndo pode ser associada como sindnimo de
doenca, mas o idoso acaba perdendo sua autonomia e independéncia, o que interfere na sua
qualidade de vida, desenvolvendo assim doengas como a DM e suas possiveis complicacdes,
0 que acarreta 0 consumo de diversos medicamentos que podem gerar interacfes entre
farmacos e efeitos cascatas ruins com outros problemas. Valendo ressaltar que todas essas
adversidades também decorrem ndo s6 da polifarmécia, mas da realizagdo da automedicac&o,
habitos ndo saudaveis, falta de informacéo de cuidadores e dentre outros motivos (SANTOS;
VIVAN, 2011; SANTOS, 2019).

J& com relacdo ao ponto de vista do profissional farmacéutico, em uma unidade de
salde comunitaria, ndo pode prender-se apenas na dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos, mas também atuar no acompanhamento farmacoterapéutico seguro e eficaz,
estimulando a promocéo, prevencao e recuperacdo da saude. Podendo ainda, colaborar com
toda a comunidade valendo-se de a¢cdes como: diagnostico do uso de farmacos, proceder com
anélise prudente da prescricdo, propor orientacdo detalhada e clara sobre a importancia do
correto uso dos farmacos, ou seja, estabelecendo um elo de confianca com o paciente,

permitindo que exista entre eles uma relacdo franca onde o paciente se sinta livre para



externar suas duvidas, facilitando a execugdo correta das recomendagdes (PEREIRA;
FREITAS, 2008; LAIA, 2020).

E no que diz respeito aos pacientes idosos com DM, a atengdo farmacéutica
caracteriza-se por um método, onde se concentra no paciente e ndo apenas no medicamento,
resolvendo assim os desafios que os acompanham, sendo cordial e desenvolvendo um papel
importante, identificando onde ocorre 0 erro na adesdo ao tratamento, diminuindo a
automedicacdo, passando as informagOes corretas aos familiares ou cuidadores, assim
melhorando a qualidade de vida dessas pessoas. Nao obstante, auxiliando outros profissionais
a ajuda-los com pequenas mudancas em seus comportamentos habituais para que se tenha a
prevencdo ou o controle das sérias complicagBes (PEREIRA; FREITAS, 2008; FELDMAN,
2011; SILVA; SOUZA, 2017).

A vista disso, esse trabalho, uma referencia bibliografica, cuja uma das justificativas,
foi obter um melhor conhecimento sobre a profissdo farmacéutica e sobre a diabetes mellitus
nos idosos, além de trazer um entendimento melhor sobre algumas experiéncias pessoais dos
autores e tendo como objetivos ressaltar a importancia dos profissionais farmacéuticos no
cuidado aos idosos diabéticos, expondo como é a doenca na terceira idade e os desafios
enfrentados pelos farmacéuticos no cuidado aos idosos, enfatizando sua importancia, alem de

apresentar os desafios mais comuns dessa doenga nessa faixa etéria.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Ressaltar a importancia dos profissionais farmacéuticos e expor os principais desafios

enfrentados nos cuidados aos idosos diabéticos.
2.2 Objetivos Especificos

e Enfatizar a importancia do profissional farmacéutico no cuidado ao idoso acometido
pela diabetes mellitus;

e Conhecer os fatores da diabetes mellitus na terceira idade;

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

farmacéutico.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Diabetes mellitus

O Diabetes mellitus (DM) € um disturbio metabolico crénico que se caracteriza por
uma alta concentracdo de glicose na corrente sanguinea, que pode ocorrer pela deficiéncia ou
resisténcia insulinica, causando também complicacdes vasculares, neurolégicas 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 clinicas para a DM, sendo a diabetes tipo 1, do tipo
Il e a gestacional as que ocorrem com certa frequéncia. A diabetes tipo | resulta da
degradac@o das células beta (células B) do pancreas, ocorre mais em individuos jovens, mas
ocorre também em adultos, mais em individuos ndo obesos tanto como em idosos, contudo é
derivado de uma origem mais genética e/ou idiopatica, surgindo como uma alteracdo
catabdlica, onde surge a auséncia de insulina circulante, e é onde as células do pancreas nao
conseguem responder aos estimulos insulinogénicos, sendo assim uma das formas mais
perigosas da diabetes (FELDMAN, 2011; ADA, 2014).

Ja a diabetes gestacional € diagnosticada durante a gravidez quando ha um excesso de
peso na fase reprodutiva, causada por um problema metabdlico que por sua vez gera uma
hiperglicemia podendo iniciar complicacdes obstétricas, prejudicando a salde materna e
infantil a curto e longo prazo. E de uma extrema importancia identificar os fatores que estio
causando essa enfermidade, na maioria dos casos ocorre pelo consumo de alimentos altamente
gordurosos e com o teor alto de aglcar, o sedentarismo também seria um dos fatores
principais (ZUCCOLOTTO et al., 2019).

A DM tipo 2 desenvolve-se por uma falha, onde as células f do pancreas nao
correspondem a resposta para com a glicose, assim produzindo uma insulina anormal, ou 0s
tecidos ndo conseguem corresponder a sensibilidade a insulina. Podendo variar desde uma
resisténcia a insulina com deficiéncia na secrecdo da mesma, ou um defeito oculto que se
predomina na resisténcia a insulina. Essa DM é uma das formas mais leve, por conta da
insulina enddgena circulante que é suficiente para evitar a cetoacidose. Ocorrendo mais em
individuos adultos, podendo também acontecer em adolescentes (BRASIL, 2013; ADA,
2014).
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Na maioria das vezes, os pacientes acometidos com essa doenca cronica tém
obesidade, o que acaba sendo o principal fator de risco, j& que compromete com a acdo da
insulina nos tecidos. Os sintomas da DM em geral sdo sempre 0s mesmos decorrentes como a
poliuria, polidipsia, polifagia e a perda ponderal (de peso), e estdo presentes em ambos 0s
tipos de diabetes (I e Il), mas s@o mais intensos ha DM tipo |, as vezes na do tipo Il tem uma
evolucdo capciosa e assintomatica, causando complicacfes tardias da doenga, o historico
familiar, sedentarismo e a hipertensdo sdo um dos fatores que facilitam na hora do diagnéstico
(FELDMAN, 2011; BRASIL, 2013; ADA, 2014).

3.1.2 Complicacgdes

O diabetes mellitus € uma condi¢do cronica de maior namero, principalmente em
paises em desenvolvimento, destacando-se pela alta morbidade e mortalidade que
comprometem a qualidade de vida, tornando-se um problema de saide publica em virtude do
envelhecimento e crescimento populacional, elevada prevaléncia da obesidade além do
sedentarismo e o surgimento das complicacdes, tanto agudas como crénicas, se agravam nas
pessoas como adolescentes, idosas e gravidas, pois tendem a ndo realizarem as atividades
fisicas, terem uma alimentacdo correta e fazerem o manejo adequado dos medicamentos
(CORTEZ, 2015).

No progresso da DM, quando ndo ha tratamento adequado, ha algumas complicacfes
agudas e serios danos a oOrgdos tais como olhos, rins, coracdo além dos nervos e vasos
sanguineos, os problemas variam da hipoglicemia (queda do nivel de glicose no sangue),
cetoacidose (aumento de glicose, cetonas e diminuicdo do pH sanguineos) e a hiperglicemia
hiperosmolar, ou seja, um estado que ocorre uma subida subita da osmolaridade devido um
aumento do nivel do agucar sanguineo, & neuropatias em geral, perca de visdo, insuficiéncia
ou faléncia renal, infarto agudo do miocardio, doencas vasculares e periféricas,
microangiopatias e até o acidente vascular cerebral (AVC) (CORTEZ, 2015; GOMES;
SANTOS, 2017).

No que se refere as complicacdes cardiacas, ha inumeras disfungbes que vao desde
angina, enfarte até a insuficiéncia cardiaca congestiva e sabe-se que sdo consequéncias dos
altos niveis de presséo arterial, colesterol e glicose e com relacdo a nefropatia, ou seja, aos
problemas relacionados & lesdes renais leves até a insuficiéncia propriamente, é dita incipiente
quando é caracterizada pela presenca de um aumento da eliminacdo urinaria de albumina
(EUA) em niveis de 20 a 200pg/min. Nao obstante, outros valores recomendados pela

Associacdo Americana de Diabetes (ADA) sdo de 30 a 300mg em urina de 24hs, ou de 30 a
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300mg/g de creatinina em amostragem urinaria cuja alteracdo compromete a eliminagdo de
metabdlitos do organismo como a creatinina, fosfatos, sulfatos, acidos Uricos e ureia
(BRASIL, 2013; MALPAGA, 2021).

Agora se tratando das alteracBes vasculares periféricas tendem a ocasionar o
agravamento nos membros inferiores, originando até Ulceras nesses locais que podem
provocar condigdes neuropdticas do pé ou, até mesmo, a amputacdo do membro que € uma
opcao quando a auséncia de propostas de um tratamento precoce e adequado decorrente das
complicacgdes cronicas, lesbes que, se ndo tratadas, podem levar a amputacGes de Membros
Inferiores (MMII), sabe-se que a amputagdo de membros inferiores configura uma das
complicacdes cronicas 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 faléncia no sistema
cardiovascular e o0rgdos. As alteracbes fisioldgicas do envelhecimento influenciam no
aumento da prevaléncia desta doenga, comumente, vistas nas glandulas secretoras de insulina,
no pancreas, que por sua vez, sofre um estreitamento dos ductos, que acabam refletindo em
alteracdes funcionais notaveis e reducdo de massa, acometendo assim uma reducdo da
secrecdo de insulina, o que explica a reducdo da sensibilidade periférica a esse hormonio, vale
evidencia que, geralmente, nessa faixa etaria predomina a DM tipo |1, porque a uma maior
resisténcia a percepgdo da insulina enddgena pelos mecanismos de acdo e producdo das
células, gerando uma hiperglicemia e outras complica¢des provocadas pela falha na captacédo
desse hormonio para dentro das células (RIBEIRO, 2010; FREITAS, 2013).

Com relacdo a DM gestacional, as complicacGes envolvidas podem refletir nos bebés,
como 0 nascimento com sobrepeso ou outros problemas sérios, predisposicao de ser diabético
nas fases de adolescéncia e adulta, visto que a glicose quando em excesso transpassa a
placenta e os aflige e nas mées, geralmente, expressam as doencas cardiovasculares, sendo
uma delas a pré-eclampsia, que classifica a gestacdo como sendo de alto risco, onde a mae
apresenta uma alta probabilidade de ser diabética mais adiante ou exibir a DM em uma nova
gestacdo (COSTA et al., 2017; PLOWS et al., 2018).

3.1.3 Epidemiologia

A Diabetes de maneira geral, mundialmente, € uma doenga com crescimento
relativamente rapido e que atinge, no total, cerca de 460 milhdes de pessoas independente de
sexo e idade, detendo os paises em desenvolvimento, a maior incidéncia, além de ser uma

doenga cujos estudos epidemioldgicos demonstram que a taxa de portadores, em dados
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obtidos de anos passados e 0s atuais sdo altos e estimam uma elevagdo ainda maior de
portadores para os proximos 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 posi¢do de incidéncia, conforme a Sociedade
Brasileira de Diabetes-SBD (2019) e o Ministério da Saude pela Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico-VIGITEL (BRASIL, 2012),
declaram, que em adultos, em meados dos anos 2011/12 o numero de casos era cerca de 11
milhGes de pessoas e atualmente ha aproximadamente 16,8 milhdes, atingindo no total, mais
mulheres (7,8%) do que homens (7,1%), conforme na figura 1. Entretanto, sabe-se que a DM
tipo | 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.

Figura 1: Dados epidemioldgicos da Diabetes mellitus no Brasil

Fonte: Vigitel- Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico Ministério da Saude/ IBGE- Adaptado

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 milh6es no mundo. J& nacionalmente, nessa faixa etéaria as
quantidades de casos confirmados variam em torno de 23% e dentre eles a de DM tipo Il tem
0 maior percentual, isso sem adentrar no ambito das complicagbes mais comuns como
neuropatias, retinopatias e lesdes renais. Vale salientar que as taxas de mortalidade devido a
DM também tiveram um acréscimo de um tempo para ca (MACEDO et al., 2018; SBD, 2019;
BRASIL, 2020).



13

3.1.4 Diagnostico e Tratamentos

O diagnostico de DM leva em consideracdo as investigacGes dos sintomas suspeitos
(perda dréastica de peso, poliuria, letargia, infeccdes ressurgentes e outros leves e graves) e a
comprovacao proveniente dos resultados dos exames de sangue, sempre a procura da elevacao
da taxa de glicose sanguinea, como os das glicemias (jejum e/ou casual) onde a taxa
glicosidica normal ndo pode ser maior que 100- 126 mg/dL e no outro 200 mg/dL, lembrando
que um € feito em completo jejum e o outro pode ser realizado em qualquer horario
alimentado ou ndo, respectivamente, outro exame é o teste de hemoglobina glicada o qual se
firma na percentagem de glicose que a hemoglobina esta carreando sendo o limite nédo
ultrapassando os 5,7- 6,5% (BRASIL, 2013).

Ha também o teste de tolerancia a glicose (TTG- 750) que se respalda na capacidade
do corpo humano de dar conta da glicose, para ser um resultado positivo para a DM, em até
2h, apos a ingestdo de 75¢g de glicose (dextrosol), a taxa ndo pode ultrapassar 140- 200 mg/dL.
Entretanto, esses exames em conjunto com a investigacdo dos sintomas questionaveis séo a
principio, pois podem adentrar mais tarde em testes bioquimicos complementares como os de
creatinina, proteinuria, colesterol total e especificos, triglicerideos e muitos outros para gerar
um veredito mais confiavel de diabetes mellitus (BRASIL, 2020).

Com relacdo ao tratamento da diabetes mellitus, geralmente é composto de dois tipos
um farmacoldgico e outro ndo farmacoldgico, em um se vale do uso de medicamentos como,
por exemplo, a metformina, insulinas e/ou farmacos da classe das sulfonamidas, inibidores da
alfaglicosidase e muitos outros e no outro a adogdo de uma vida mais saudavel. Sempre
salientando que todos os tratamentos, independente se sejam a base de medicacdo ou néo,
direcionem-se para o controle dos niveis 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 observacdes das taxa glicémicas pre-
prandiais (antes das refeicdes) e pds-prandiais (depois das refei¢des) servindo inclusive de
base para ajustes das doses dos medicamentos. Todavia a defini¢cdo do grau de controle, ou
seja, a quantidade de vezes que deve ser feito a quantificacdo dos indices glicémicos, deve ser
discutida entre os profissionais da saude e o paciente, sempre considerando os beneficios,
riscos e 0s recursos necessarios. Destacando que fatores como a idade, a expectativa de vida,
0 tempo de prolongacdo da doenca e suas comorbidades devem ser levados como critério
(BRASIL, 2013; PACHECO; CAPOBIANCO, 2017).

Em alguns momentos, alcancar o controle glicEmico esperado se torna dificil, mas,

deve se levar em consideracdo o controle de outros parametros, como peso e pressao arterial,
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sedentarismo e alimentagdo. E na hora da escolha do medicamento, no caso da escolha do
tratamento farmacoldgico deve se observar a hiperglicemia, pacientes com indice acima de
300 mg/dL conseguem se beneficiar de insulina desde o inicio, ja outros devem seguir o
padrdo, utilizando a metformina em uma dose Unica ou fracionada 2 vezes ao dia, antes do
café da manha e jantar, o que vale a pena ressaltar que o uso na faixa etéria geriatrica traz
beneficios, como o fato dela ndo causar a hipoglicemia quando usada de forma isolada,
contudo os efeitos adversos como nauseas e diarreias sdo comuns quando em doses mais altas
(BRENTEGANI, 2017; PACHECO; CAPOBIANCO, 2017; BRASIL, 2020).

Também h&d a o tratamento com uma combinacdo de duas ou mais drogas
antidiabéticas orais com a insulina, descoberta recentemente, ela pode melhorar o controle
glicémico, amenizar o aumento de peso e diminuir a quantidade de insulina diaria. Entretanto,
seu uso ira depender principalmente, das particularidades clinica e fisioldgica do paciente, dos
potenciais efeitos adversos dos diferentes farmacos escolhidos e a complexidade das
combinagGes o que pode acarretar na dificuldade de aceitagéo (SBD, 2020).

Logo, no caso do tratamento ndo farmacoldgico, que deve ser feito por todos os
portadores da DM independentemente se consomem ou ndo medicacdes, frequentemente mais
indicada para diabéticos (as) que possuam o diagnostico de diabetes tipo Il, se alicerca na
incumbéncia de reduzir as taxas de glicose sanguinea e controle metabdlico, ou melhor,
controlar 0 avanco e a presenca da doenca ao adquirir habitos mais saudaveis, ou seja, ter uma
boa alimentacdo, mais regrada, diversificada, equilibrada e saudavel, praticar regularmente
exercicios fisicos, caminhadas, fazer o uso moderado do alcool e abandonando o tabagismo e

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

3.2 Idosos no Brasil

Envelhecer é um processo natural de todo ser humano, independente de classe social,
sexo ou regido e conforme a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) uma pessoa se torna senil
a partir dos 60 anos, uma continuacdo do curso da vida, onde os desenvolvimentos
fisiolégicos e psicoldgicos tendem a sofrer mudancas, devido ao detrimento das células do
organismo que na senilidade diminuem seus funcionamentos e renovacfes. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que existam
atualmente cerca de 28 milhdes de idosos e supde-se que em meados de 2060, esse percentual
aumente em 173,4%, vide figura 2 (PERISSE; MARLI, 2019).
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Figura 2: Estimativa populacional de idosos no Brasil no passado em 2011, no presente
em 2021 e no futuro em 2060
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Fonte: IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - Adaptado

Ao longo do tempo, menciona-se que por vezes ultrapassar 0s 60 anos, ou mesmo
chegar nele, era garantia de pouquissimas pessoas, mas devido a evolucdo da sociedade
passou a ser normal para todos, todavia, se tornar velho, é complicado, pois existem
peculiaridades que sdo trazidas em conjunto como algumas doencas (diabetes, complicacdes
cardiacas, renais e tantas outras) e vulnerabilidades que gradualmente tendem a resultar em
um aumento de custos e gastos desproporcionais com relacdo as finangas em si, 0 que
subtende o motivo dos desafios da era moderna (FERREIRA; TEXEIRA, 2014; VERA,
OLIVEIRA, 2018).

Atualmente, em paises populosos como o Brasil, 0 idoso tem seus direitos e deveres
preservados na constituicdo, em tese, muito bem resguardados, mas muitas vezes deficientes
na pratica e acreditar ou relativizar que todas as alteragdes que acometem a pessoa idosa se
déo pelo seu envelhecimento natural pode interferir na detec¢do precoce e tratamentos de
diversas enfermidades, afirmando assim, que as dificuldades que as pessoas idosas realmente
encontram estdo relacionadas a uma cultura que os desvaloriza e limita (FERREIRA;
TEXEIRA, 2014).

3.3 Desafios da Terceira Idade
Se tornar idoso € dito por muitos, entrar na melhor idade, obviamente existe seus
beneficios, principalmente, quando se tem uma boa saude, contudo, ser senil, trs consigo um

peso e uma carga bastante pesada, pois € nessa faixa etaria que ocorrem mais acidentes e 0s
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0Ss0S j& ndo se sustentam como antes, ou seja, 0 risco de colapsos 0sseos sd0 mais
amplificados, a massa muscular muda, o ténus se atenua, o raciocinio se torna mais lento, as
capacidades mentais tendem a diminuir e inclusive as dificuldades em compreender, a
teimosia torna-se mais palpavel (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016).

Além disso, quando surgem as complicacdes e outras doencas, a quantidade de
medicagdes constituem um grande problema, sem contar com as intervengdes nos tratamentos
sofridos por descontrole de doses e misturas de farmacos que s6 cresce, além de outros
desafios, como o autodiagnostico, sem exames e avais médicos, a baixa procura de ajuda,
dentre outros. Ainda ha os transtornos que sao criados por terceiros e aflige os idosos, direta
ou indiretamente como a falta de profissionais capacitados, falta de medicacgdes e prescrigdes
erradas e assim por diante (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

E também existe outro fator, também preponderante e um tanto grave, a
automedicagdo, o consumo de farmacos indiscriminados, por vezes, até imprdprios, que tem
inicio quando o paciente faz uso de uma medicacdo esperando alcancar beneficios para o
tratamento de enfermidades ou de alivios dos sintomas, o que se torna prejudicial a satde do
idoso, causando efeitos adversos e interacdes medicamentosas leves e/ou graves, assim
levando a interrupcdo de seu tratamento (BRITTO; SILVA; GONCALVES, 2020).

3.3.1 Falha na Adeséao aos Tratamentos

Um desafio importante é a adesdo ao tratamento farmacoldgico tanto para a evolucao
da assisténcia da satde quanto para a eficacia concedida ao paciente, se ele ndo faz a adesdo
ao tratamento da doenca pode ocorrer de aumentar as complicagfes clinicas e de surtirem
efeito ndo desejado, assim decaindo sua qualidade de vida. Os idosos demonstram uma falha
maior na adesdo, pois, sentem dificuldade para seguir a posologia, por conta do esquecimento
quanto aos horarios de administracdo e por vezes, gosto da medicacdo, por ndo querer cumprir
0 tratamento e consumo de farmacos alem da conta (BRASIL, 2006; ROCHA, 2019).

Além disso, a deficiéncia na atencdo primaria, prescrigdes feitas por profissionais
despreparados, a falta de preparacdo e conhecimento da parte desses pacientes sobre a doenca
e tratamento sdo os principais fatores que contribuem para os problemas relacionados a méa
adesdo ao tratamento. Além do fato desses pacientes terem acima dos 60 anos, alguns nédo
saberem o seu real problema, ndo tendo informagdes suficientes sobre o processo
farmacoterapéutico e sendo a maior parte acompanhada pelos seus familiares ou cuidadores
que, por vezes, ndo sdo orientados da forma correta, acarretando, assim, a interrupcdo do
tratamento (PACHECO; CAPOBIANCO, 2017; ROCHA, 2019).
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Né&o obstante, a presenca de multimorbidade pode dificultar a aceitacdo do tratamento,
seja por dificuldades em seguir as recomenda¢Ges para a mudanca do estilo de vida ou néo,
vale frisar que a ndo adesdo traz efeitos negativos, tanto para quem precisa como para o
sistema de salde como um todo, pois, tende a aumentar significativamente o uso
concomitante de farmacos, assim como o numero de prescricbes que ndo serdo utilizadas,
tornando o tratamento ineficiente. Ressalvando que a terapia s6 tem sucesso quando o
individuo participa efetivamente, evitando o uso irracional de medicamentos e aderindo as
propostas corretas, no entanto, apesar dos grandes avancos tecnoldgicos do diagnostico ao
tratamento, uma boa parte dos idosos ndo adere ao tratamento preconizado tornando um
pequeno problema em algo mais sério (BUZETTO; OLIVEIRA, 2010; BRITTO; SILVA;
GONCALVES, 2020).

3.3.2 Polifarmécia

Outro desafio bem presente ¢ a polifarmacia, que por sua vez, € a situacdo onde varios
medicamentos sdo prescritos a0 mesmo tempo. Embora as doencas e medicamentos estejam
presentes na rotina de pessoas idosas, a forma correta de utilizacdo e a orientacdo adequada
para as pessoas idosas e seus familiares sdo elementos essenciais na assisténcia na qualidade
de vida. A dificuldade do regime terapéutico, a demasia de medicamentos prescritos, a
duracdo do tratamento, a falta de informacdes, sdo alguns dos fatores que colaboram para o
acontecimento (BRASIL, 2006; SANTOS et al., 2021).

A ocorréncia da polifarmacia é até que concebivel por causa das inUmeras doencas
cronicas que lesam os idosos e também pelos altos nimeros de consultas e tratamentos
indicados por diferentes médicos. A ministracdo de varios medicamentos que contem dois ou
mais principios ativos, possibilitam os episodios de reacfes adversas, por conta da interacdo
entre eles. Sendo os exemplos de medicamentos mais utilizados: os do sistema cardiovascular,
0S que agem no trato gastrointestinal e os ansioliticos, lembrando que os idosos sdo 0s
maiores consumidores dos analgésicos que pertencem a classe dos antinflamatérios nao-
esteroidais, causando a diminuicdo da funcdo renal e assim prejudicando a excrecdo de
algumas medicac¢des (BRASIL, 2006; PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2016; DANTAS;
SANTOS, 2018).

3.4 Importancias do Farmacéutico
O farmacéutico é um profissional de saude e como tal, tem inUmeras contribuicdes,
gue mudaram ao longo da historia, seja no servigo publico ou privado, é também uma

profissdo relativamente antiga que passou por varios momentos de auges seguidos por de



18

obscuridades que trouxeram davidas das habilidades dos mesmos, mas por fim, descobriu-se
agente de diversas frentes, desde hospitais & inddstrias e farmacias comunitarias além de
possuir diversas competéncias como analista clinico, gestor e muitos outros. Contudo,
atualmente, o que mais tem se destacado é a area de praticas clinicas, ou melhor, como
farmacéuticos clinicos (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013; JUNIOR; BATISTA, 2018).

Uma area até entdo bem desenvolvida classificada por quatro ou mais divisfes, a
depender do local onde trabalhe, seja em algum hospital do Sistema Unico de Saude (SUS) ou
ndo, que cuidam desde a parte de gestdo até servigos mais especializados (UTI’s, emergéncias
e outros) onde o farmacéutico se envolve diretamente com 0s pacientes, ou seja, tendo um
papel mais ativo, participando de discussdes de casos, levando informacdes corretas,
implementando o uso racional dos farmacos e ndo sé atuando apenas como um dispensador e
distribuidor de medicamentos (FEGADOLLI et al., 2010; STORPIRTIS et al., 2013).

3.4.1 Atencdo Farmacéutica

Por consequéncia das atribuicdes farmacéuticas clinicas, em meados de 2000, no
Brasil, apds diversas discussdes do Ministério da Saude e outras instituicdes de salde
nacionais e internacionais como a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), surgiu o termo
Atencdo Farmacéutica (AF) que ressignifica o ato de ser farmacéutico, pois engloba todas as
acdes, valores e habilidades destinadas para a prevencdo, promogdo e recuperacdo da salde,
ao nivel de assisténcia integrada, priorizando a orientacdo e 0 acompanhamento
farmacoterapéutico de forma correta e mais humanitaria (PEREIRA; FREITAS, 2008;
JUNIOR; BATISTA, 2018).

E para que haja uma AF eficaz e com qualidade, nas unidades comunitarias de saude
em si, € necessario 0 emprego de todos os recursos, sejam materiais, de infraestrutura e
humanos, no intuito de facilitar a aplicacdo dos métodos, assessorar melhor os pacientes
quanto as informacg6es de medicacdo, tratamento, contra indicagdes e até acompanhar de perto
0s possiveis efeitos adversos, além de capacitar a equipe, porque que quando posto em
pratica, essa atencdo € eficiente para a diminuicdo do agravamento das doencas
principalmente quando se refere as enfermidades de ordem crénica como a diabetes mellitus e
a hipertensdo (ANGONESI; SEVALHO, 2010; AMBIEL; MASTROIANNI, 2013).

3.4.2 Atencdo Farmacéutica aos Pacientes 1dosos
O farmacéutico deve desempenhar as ac¢des relativas as atividades clinicas, ou melhor,
as acdes de assisténcia farmacéutica, juntamente ao idoso, necessitando da integracdo com o

paciente. Além disso, a responsabilidade do profissional no atendimento farmacoterapéutico,
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deve estar aliada as habilidades clinicas necessarias para praticar uma abordagem
individualizada, e se precisar com os familiares. O intuito é incentivar o paciente a
desenvolver habitos saudaveis, que haja direcionamento clinico, para melhorar os resultados
farmacoterapéuticos e consequentemente sua saude (PEREIRA; FREITAS, 2008; MOURA et
al., 2017).

A atencéo ao idoso deve ser completa, o profissional deve compreender o conjunto de
necessidade dos pacientes acima dos 60 anos, percebendo que 0s mesmos necessitam de uma
atencdo dobrada quanto ao uso de medicamentos principalmente quando se trata das ddvidas
relacionadas com o farmaco e em que horério ingerir, posologia, possiveis efeitos adversos,
interagcOes entre esses medicamentos e a duragdo do tratamento, ndo esquecendo que muitos
ainda fazem uso indiscriminado da automedicacdo. Sendo assim, a atuacdo deve ser de uma
forma diferenciada, calma, assertiva, inserindo métodos mais didaticos como as tabelas de
horérios, de medicacfes e outros com os objetivos de facilitar a compreensdo, a maneira e o
tempo correto dos seus medicamentos (MENESES; SA, 2010; MOURA et al., 2017).

E independente do tipo de método empregado, os atos dos farmacéuticos clinicos
devem ser destinados a serem individualizados para cada paciente, de forma simples e de facil
compreensdo, conhecendo as particularidades das suas condigdes de saude, a capacidade
funcional e a utilizacdo dos servicos de saude, relacionando-os com o tempo de diagnostico
contribuira para a ampliacdo do planejamento em salde (MENESES; SA, 2010). E como
descrito em Tavares et al. (2007), no tocante da DM em pacientes dessa faixa etaria, se baseia
em trés principais pilares como o controle da glicemia (dieta/estilo de vida, exercicio fisico,
medicagdo), tratamento de doencas associadas (hipertensdo, obesidade e outras) e das
complicacdes (neuropatias, doencas renais e etc.).

Mas, se tratando dos manejos dos desafios enfrentados, de forma geral, com esses
pacientes, em relacdo aos fatores que prejudicam o resultado terapéutico como a interacéo
medicamentosa, pode-se intervir ou prevenindo-a com o reajuste da dose, intervalos entre as
medicacGes e 0 monitoramento da pessoa, é dificil identificar quando ocorrem as
complicacdes, porém, na duvida a melhor conduta para se abordar é a suspencdo da
medicacdo. E sobre a polifarmacia e a falha na adesdo, um tratamento individualizado, onde
as medicacOes prescritas podem ser controladas pelo proprio clinico e muito bem explicadas é
fundamental, embora o profissional deva ter o conhecimento dos aspectos farmacocinéticos e
farmacodindmicos dos medicamentos (BRASIL, 2006; DANTAS; SANTOS, 2018).
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4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura integrativa obtendo-se, assim,
dados através de informac0es retiradas de artigos e teses cientificas, realizada a partir de
pesquisas nas bases de dados como Scielo, Pubmed, Ministério da Saude, Conselho Federal
de Farmacia, Sociedade Brasileira de Diabetes e Associacdo Americana de Diabetes, com um
principal objetivo de buscar informacdes sobre os idosos diabéticos, sobre a atencéo
farmacéutica e sobre as causas da diabetes mellitus. Foram analisadas diversas publicacfes
entre 2010 a 2021, exceto quatro publicacGes de 2006 a 2009, devido a alta relevancia de
informacdes pertinentes, principalmente do ponto de vista que ainda hoje perduram, mesmo
com certa distancia cronolégica do desejado sobre os assuntos relacionados aos idosos e
profissionais farmacéuticos. Com relacdo aos critérios utilizados, foram excluidos 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 discussdo requerida, sendo a
maioria no idioma portugués, por se tratar de uma revisdo voltada para dados adquiridos no
Brasil, excetuando cerca de cinco artigos que eram de outro idioma (em inglés), mas que
foram aceitos por descreverem dados um pouco mais fidedignos e por conter informacoes

importantes de forma geral sobre o tema.

5- RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e as consequentes discussdes deste trabalho foram derivados de uma
juncdo de artigos e teses que foram fundamentais ao discorrerem sobre os idosos diabéticos,
mostrando como é o ato de envelhecer, os principais fatores associados (habitos, genética,
dentre outros), juntamente com os principais desafios relacionados aos idosos (adentrando um
pouco sobre a polifarmacia e a falha de adesdo aos tratamentos) e por fim sobre a atuacdo
farmacéutica 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 cronoldgica sobre os temas idosos e diabetes mellitus, desafios da terceira idade e

atuacao farmacéutica, consecutivamente.

Referéncias

Titulos

Objetivos e Resultados dos artigos (Resumido)

TAVARES e colaboradores, 2007

Caracterizacdo de idosos diabéticos atendidos na

atencdo secundaria

FERREIRA E TEIXEIRA, 2014

Direitos da pessoa idosa: desafios a sua efetivacdo na

sociedade brasileira

CORTEZ, 2015

Complicacgdes e o tempo de diagnostico do diabetes

mellitus na atencdo primaria.

LIMA e colaboradores, 2018

Qualidade de vida e o tempo do diagndstico do

diabetes mellitus em idosos.

VERAS E OLIVEIRA, 2018

Envelhecer no Brasil: a constru¢cdo de um modelo de

cuidado

RIBEIRO e colaboradores, 2020

Prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensdo em

idosos

Independentes dos aprofundamentos intrinsecos em
cada artigo, de maneira geral, tenderam a descreve
sobre os marcos regulatorios e histéricos em
relacdo ao idoso, apontando como é o ato de
envelhecer (todos os processos envolvidos) e sobre
0 quantitativo de idosos com DM, informam sobre
a propria doenca (epidemiologia, causas,
tratamentos e diagnostico), suas principais
complicagbes (cardiacas, renais e neuropatias
periféricas) e ainda associando a diabetes com os
habitos alimentares, meio de vida, herancas
geneticas, além de afirmar que a maioria dos
idosos com DM, apresentaram problemas além da
diabetes, sendo dependentes de outras pessoas e
circunstancias devido ao envelhecimento que o0s

incapacitaram funcionalmente.
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FARIA e colaboradores, 2013

Fatores associados a adesdo ao tratamento de pacientes com

diabetes mellitus

RAMOS e colaboradores, 2016

Polifarmacia e polimorbidade em idosos no Brasil: um

desafio em saude publica

DANTAS E SANTQOS, 2018

ImplicacGes da polifarmécia entre idosos e a contribuicdo

da atencéo farmacéutica

SANTOS e colaboradores, 2021

Atencédo farmacéutica ao idoso na polifarmacia.

Refletem sobre os desafios dos profissionais
farmacéuticos no cuidado com pacientes com DM,
cada artigo com suas informag0es peculiares, mas
que se interligam entre si, comprovando que a
polifarmacia  (uso concomitante de varias
medicagdes) e a ndo adesdo dos tratamentos (por
diversas razbes como gosto, quantidade de
farmacos, falta de informacdes, dentre outros) séo
os fatores principais, identificando quem sao, suas
implicagdes, associacoes e possiveis
consequéncias, além do que pode ser feito quanto a

cada um deles.

PEREIRA E FREITAS, 2008

A evolucdo da Atencdo Farmacéutica e a perspectiva

para o Brasil

Foram os artigos que retrataram sobre a atuacgao
dos farmacéuticos no ambito da satude de forma
geral, além de indicar suas acOes e provaveis
empecilhos encontrados no decorrer das terapias
(como déficits de estruturas de gestdo, conflitos
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AGONESI E SEVALHO, 2010

Atencdo Farmacéutica: fundamentacdo conceitual e

critica para um modelo brasileiro

AMBIEL E MASTROIANNI,
2013

Resultados da atencéo farmacéutica no Brasil: uma

revisao

MOURA e colaboradores, 2017

A importancia da atencdo farmacéutica ao idoso

PACHECO E CAPOBIANCO,
2017

Atuacdo do farmacéutico na equipe de cuidados
voltados a pacientes idosos com diabetes mellitus e

hipertensao

BRITTO e colaboradores, 2020

The importance of the pharmaceutical professional in

the quality of life of elderly diabetic patients.

internos, opinides divergentes, falta de socializacdo
reciproca, falta de profissionais, dentre outros),
principalmente, com idosos. Ha também a
identificacdo de como o farmacéutico devem se
comportar frente a esses pacientes, cujas
capacidades muitas vezes, esta baixa, a atencéo que
deve ser direcionada e individualizada, fazer uso de
métodos que facilitem a compreensdao (como o
método dader, acompanhamento farmacoterapico,
sistema tabela-hora e outros), além de salientar a
importancia do farmacéutico e uma equipe
multiprofissional equiparada e muito bem
delineada para focar em agOes que estimulem a

promocéao, prevencao e recuperacao da saude.

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 numero de
idosos soO tendera a aumentar ao longo do tempo e chegar a terceira idade, em alguns casos,
tem certas desvantagens, a comecar pela propria sociedade que desvaloriza o idoso em si e 0
ato de envelhecer que acarreta sérias consequéncias do ponto de vista do organismo como o
surgimento de doencas e suas cronicidades e que devido aos habitos de vida, genética e outros
motivos provavelmente mais da metade deles, em algum momento, ira apresentar
sintomatologia de alguma enfermidade e dentre elas a DM que, por via de regra, é uma das
que possui um dos maiores indices de incidéncias tanto de numeros de casos como de 6bitos,
além de perdurar por longos periodos, so ficando atras da hipertensdo arterial e de algumas
tipologias do cancer.

Assim como € possivel visualizar nos dados obtidos segundo Lima et al. (2018) e
outros, de fato ndo ha como discutir que além da DM ser uma das maiores causas de mortes
por danos ao coracdo e rins e causador de outras neuropatias e incapacidades de mobilidade
(amputacdo de membros inferiores) em pessoas na faixa etaria acima de 60 anos, ressaltando,
assim, que do ponto de vista epidemiologico, ha uma prevaléncia acima dos 20% com relacéo
a todas as doencas cronicas e levando-se em consideracdo os dados baseados no Ministério da
Saude e da Sociedade Brasileira de Diabetes houve um aumento relevante, sendo o percentual
de incidéncia, juntando homens e mulheres idosos, aumentado de 19,8% para quase 23% ao
longo de aproximadamente 10 anos, ndo esquecendo que a estimativa para 0s 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 numero de casos e cronicidades sé tem aumentado
devido a inimeros fatores como a falta de informacéo e atencdo da parte dos portadores e de
seus cuidadores, além das véalidas problematicas que acompanham cada individuo como
habitos alimentares ruins, uso indiscriminado e abuso de medicamentos, falta de exercicios
fisicos, complicagbes com o Sistema Unico de Salde (SUS), onde adentra na falta de
medicacdes, falta de profissionais capacitados e até a ndo procura da ajuda médica ou de
qualquer outro profissional de saude.

No entanto, sendo a polifarmacia (uso de varios medicamentos em conjunto que pode
ou ndo causar interacdes farmacoldgicas e efeitos adversos sérios), segundo Ramos et al.
(2016) e os obstaculos (falta de medicagdo, palatabilidade, posologia, automedicacédo, dentre
outros) ou a propria ndo adesdo do tratamento conforme descreve em Faria et al. (2013) os

principais vildes. Posto isso, a atuacdo preventiva dos profissionais de satde como um todo é
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0 método crucial, em conjunto com ag¢des farmacoldgicas e ndo medicamentosas as demandas
ja confirmadas, de se evitar os aumentos dos casos futuros e possiveis cronicidades.

Ja em referéncia ao farmacéutico clinico comunitario, 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, pdde-se notar que a assisténcia farmacéutica tende a ter uma gama de
contribuicBes, tanto para o plano de convivéncia com a doenca em si, tratamentos
farmacologico e ndo farmacoldgicos, também agindo na prevencdo das cronicidades como as
lesBes renais, que por sua vez sdo comuns, neuropatias periféricas (levando a amputacéo de
membros) e problemas cardiacos além de atuar para diminuir as probleméticas inerentes aos
medicamentos e recursos humanos.

No Brasil, quando se trata de uma assisténcia farmacéutica de qualidade, desde antes
de 2010 até hoje, segundo Agonesi e Sevalho (2010), Britto et al. (2020) e tantos outros, ja se
tinham boas bases tedricas, até préaticas, e propostas, métodos como exemplo do dader,
atencdo individualizada de acordo com cada especificidade, sistema de tabela- horario, entre
outros que vieram no decorrer do tempo com as modernizagOes da sociedade e da tecnologia
que sdo imprescindiveis além das inimeras condi¢bes de empregar essa atuacdo de forma
coerente, sejam nas unidades basicas de saude, hospitais, clinicas ou consultorios particulares,
diminuindo assim os custos com a saude 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 pratica nem sempre andam
em conjunto, ¢ 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
realizacdo das atividades clinicas e importantes dos farmacéuticos, ou seja, desde muito
tempo que ha empecilhos aos atos desses profissionais e que perduram até hoje como o fato
da existéncia dos impedimentos na admisséo e dispensacdo de medicamentos no SUS,
unidades bésicas de salde, hospitais e clinicas desprovidas de farmacéutico, opinides

divergentes dos profissionais de saude, dificuldades de interagdo com 0s pacientes e etc.
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Figura 3: llustracdo entre a teoria e a préatica ha sempre uma ponte ou quem a
derrube

WY
Fonte: Elaborado pelas autoras

6. CONSIDERACOES FINAIS

A vista disso, ao se informar sobre o distirbio da diabetes mellitus e suas possiveis
cronicidades e observar toda a trajetdria do que é e como é chegar a terceira idade com uma
salide razoavel, mesmo com as incapacidades naturais impostas pela idade, teimosias, falta de
informacdes corretas, e todos por menores que acompanham essa etapa da vida, pode se dizer
que enfatizar a importancia e expor os desafios do profissional farmacéutico frente a idosos
acometidos pela DM apesar de ter muitos dados e producgdes cientifica sobre o assunto ndo é
muito facil, pois, na maior parte a boa base tedrica ndo sai do papel, ou seja, ndo se torna

realidade préatica, contudo o pouco que se pode notar € que:

e A importancia do profissional farmacéutico na assisténcia ao idoso cometido pela
diabetes mellitus, na teoria e até na pratica é dada sua importancia, mas no meio do
caminho depara-se com alguns empecilhos em suas acdes que por vezes sdo bem
complicados;

e O conhecimento sobre a diabetes mellitus na terceira Idade € até palpavel, verificando-
se que é uma desordem, por vezes, natural que tende a atingir muitas pessoas nessa
faixa etaria em conjunto com outras doencas e se ndo bastasse isso, ainda se complica
provocando danos a diversos Orgdos principalmente coracdo e rins 0 que eleva os
riscos de Obitos de forma exponencial ou debilitando-os, em mobilidade, com altas
frequéncias;

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

os farmacéuticos clinicos comunitarios, o bom é que se constata que ndo tem certa
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diversidade, onde a polifarmacia e a dificuldade de adesdo ao tratamento se tornam os
principais motivos que ddo origem inclusive aos outros desafios e que os profissionais

de salde lutam para evita-los.
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