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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico que leva a alteracdes na producéo
e excrecdo da insulina. Possui duas formas principais: a Diabetes mellitus tipo 1
(DM1) e a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), afetando diferentes publicos. Nos ultimos
anos, a prevaléncia da DM2 vem aumentando e sua epidemiologia estd se
deslocando para a velhice, transformando a DM em uma doenca de idade avancada.
Com o envelhecimento passam a ser evidenciadas comorbidades e aliada a essa
condicao, sindromes geriatricas aumentam, contribuindo para a complexidade do
manejo da DM em idosos. Por isso, o profissional farmacéutico deve estar presente
durante o tratamento da doenca para melhorar a qualidade de vida do idoso e evitar
complicacBes em sua saude. Diante disso, este estudo teve como obijetivo dissertar
a importancia da atengao farmacéutica no acompanhamento farmacoterapéutico do
idoso diabético. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura sendo reunidos
artigos da lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2016 a 2022 publicados em
periodicos indexados nas bases de dados: Electrinic Library Online (SciELO),
PubMed e Science Direct. Para a constru¢cédo dos resultados e discussao do estudo
foram selecionados 21 artigos dos Uultimos sete anos. Os estudos avaliados
revelaram que cerca de 9,2 milhdes de brasileiros possuem diagnéstico de Diabetes
Mellitus (DM), havendo uma crescente prevaléncia com aumento da idade, o que
torna pessoas com 65 anos ou mais vulneraveis a apresentaram esta doenca.
Diante do processo de envelhecimento diversas mudancas metabodlicas acontecem,
levando esse publico a apresentar multimorbidades, sendo a DM uma delas e por
isso, deve-se ter atencdo durante o tratamento da doenca, principalmente na terapia
farmacoldgica. A literatura demonstrou que 0s pacientes portadores de DM
necessitam constantemente de um profissional de salde para que haja controle da
glicemia e sé@o os cuidados farmacéuticos que vao mostrar beneficios no tratamento
desses pacientes. Além disso, o farmacéutico se revela como peca chave frente ao
acompanhamento farmacoterapéutico do idoso diabético, promovendo educagcdo em
saude e auxiliando no uso racional dos medicamentos. Por isso, € essencial a
aplicabilidade da Atencdo farmacéutica (AF) em pacientes com DM para obtencao

de uma farmacoterapia mais efetiva e melhoria na qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Cuidados farmacéuticos. Diabetes Mellitus. Geriatria.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder that leads to changes in insulin
production and excretion. It has two main forms: type 1 diabetes mellitus (DM1) and
type 2 diabetes mellitus (DM2), affecting different audiences. In recent years, the
prevalence of DM2 has been increasing and its epidemiology is shifting to old age,
transforming DM into a disease of advanced age. With aging, comorbidities become
evident and, combined with this condition, geriatric syndromes increase, contributing
to the complexity of managing DM in the elderly. Therefore, the pharmaceutical
professional must be present during the treatment of the disease to improve the
quality of life of the elderly and avoid complications in their health. Therefore, this
study aimed to discuss the importance of pharmaceutical care in the
pharmacotherapeutic follow-up of the diabetic elderly. This is a systematic review of
the literature, with articles in Portuguese and English, published between 2016 and
2022 published in journals indexed in the following databases: Electric Library Online
(SciELO), PubMed and Science Direct. For the construction of the results and
discussion of the study, 21 articles from the last seven years were selected. The
studies evaluated revealed that about 9.2 million Brazilians are diagnosed with
Diabetes Mellitus (DM), with an increasing prevalence with increasing age, which
makes people aged 65 or more vulnerable to having this disease. Faced with the
aging process, several metabolic changes take place, leading this public to present
multimorbidities, DM being one of them and therefore, attention must be paid during
the treatment of the disease, especially in pharmacological therapy. The literature
has shown that patients with DM constantly need a health professional to control
blood glucose and it is pharmaceutical care that will show benefits in the treatment of
these patients. In addition, the pharmacist reveals himself as a key player in the
pharmacotherapeutic follow-up of the diabetic elderly, promoting health education
and assisting in the rational use of medicines. Therefore, the applicability of
pharmaceutical care (PA) in patients with DM is essential to obtain a more effective

pharmacotherapy and improve the quality of life of the elderly.

Keywords: Pharmaceutical care. Diabetes Mellitus. Geriatrics.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM), classificada como uma das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) com maiores complicacbes, representa um dos grandes
problemas mundiais de salde publica, causando impactos econdémicos nha
sociedade (JUNIOR et al., 2020). Estima-se que 415 milhdes de pessoas vivem com
DM em todo o mundo e que cerca de 193 milhdes possuem diabetes néo
diagnosticada, ocasionando diminuicdo significativa da qualidade de vida das
pessoas (CHATTERJEE; KHUNTI; DAVIES, 2017).

A DM é um transtorno metabdlico que resulta em alteracdes na producéo e
excrecdo da insulina, hormdnio este responsavel pelo controle glicémico. Possui
duas formas principais: a tipo 1 que ocorre quando ndo ha producédo de insulina
evidenciada geralmente, em criangas e adolescentes e a tipo 2, quando o organismo
nao produz quantidade suficiente de insulina havendo um defeito na sua secregéo,
ou ainda pelo ndo reconhecimento do horménio pelas células receptoras. Essa
altima acomete individuos ja na fase adulta da vida. Além desses, existe ainda a
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e outros transtornos considerados menos
comuns que se apresentam de forma mais especifica (LACERDA; PASSOS; LIMA,
2016; FIGUEIREDO et al., 2021).

A etiologia da DM possui relacdo principalmente, com o estilo de vida
sedentario e alimentacdo ndo saudavel, obesidade, Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) e fatores genéticos. Cerca de 90 a 95% dos pacientes apresentam Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), o que leva a complicacbes microvasculares e macrovasculares
que provocam sofrimento fisico e até mesmo psicolégico nos individuos
diagnosticados (PEREIRA; FRIZON, 2017; TESTON et al., 2017). A incidéncia e
prevaléncia da doenca continua aumentando e como sua epidemiologia esta se
deslocando para velhice devido aumento na expectativa de vida, a DM2 esta
passando a ser mais evidente em pessoas de idade avangada, afetando os idosos
(DA SILVA et al., 2021; SATLER et al., 2021).

A populacéo idosa cresce cada vez mais e muitas pessoas com idade acima
de 60 anos sdo sedentarias, facilitando o aparecimento de multimorbidades e com
isto 0 uso de varios medicamentos para o tratamento dos problemas apresentados
(MELO; LIMA, 2017). No que se refere ao DM, o paciente idoso necessita de um

tratamento e acompanhamento individualizado, j& que apresenta fragilidades
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distintas. Nesse sentido, torna-se muito importante a aplicabilidade da Atencao
farmacéutica (AF) para o fortalecimento da adesdo ao tratamento, orientacdes
acerca da doenca e da utilizacdo correto dos medicamentos em prol do seu uso
racional reduzindo assim, problemas relacionados aos medicamentos (PRMS)
(FARIA; PAIVA, 2021).

Nesse contexto, a pratica da AF € uma ferramenta que deve ser utilizada a
fim de alcancar resultados definidos e satisfatérios ao paciente idoso. O profissional
farmacéutico ird monitorar os possiveis eventos adversos e efeitos indesejaveis
relacionados ao tratamento farmacologico, além de realizar intervencbes com o
intuito de assegurar desfechos adequados na administracdo dos medicamentos,
seja num ambiente hospitalar ou no atendimento clinico em drogarias (SANTANA,
TAVEIRA; NEVES EDUARDO, 2019).

A AF ao paciente idoso diabético permite a obtencdo de resultados
terapéuticos direcionados e individualizados, jA que nesta prética profissional o
paciente é o principal beneficiario. Ser4 possivel manter a estabilidade e equilibrio
da farmacoterapia bem como fornecer maior seguranca e eficicia ao tratamento pré-
estabelecido pelo médico prescritor. O intuito desse atendimento € auxiliar nas
necessidades do paciente por meio de acdes integrativas que levem a melhoria da
sua qualidade de vida, contribuindo para controle da doenca (REGO; COMARELLA,
2016; ALMEIDA GROTA et al., 2021).

Nesse sentido o presente trabalho tem como objetivo dissertar a importancia
da atencdo farmacéutica no acompanhamento farmacoterapéutico do idoso

diabético.
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2 OBJETIVO GERAL

Dissertar a importancia da atengcdo farmacéutica no acompanhamento
farmacoterapéutico do idoso diabético.

2.1 Objetivos especificos

e Compreender a patogénese da Diabetes Mellitus e sua classificacao;

e Descrever a relacdo existente entre o idoso e o surgimento da Diabetes
Mellitus tipo 2;

e Mencionar os cuidados farmacéuticos no uso racional de farmacos
hipoglicemiantes do publico supracitado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) consiste num grupo heterogéneo de disturbios
endocrino-metabdlicos caracterizados pela hiperglicemia persistente, principal sinal
apresentado pelos pacientes com DM. Esta caracteristica marcante resulta da
deficiéncia na producdo e/ou acdo da insulina e pode estar associada a uma
variedade de complicacbes cronicas micro e macrovasculares que levam ao
aumento da morbidade, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade
(STREB et al., 2020).

3.1.1 Classificacdo e patogénese

A Diabetes Mellitus (DM) é classificada com base em sua etiologia conforme

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacao etiologica da Diabetes Mellitus (DM).

TIPOS e SUBTIPOS ETIOLOGIA

DM tipo 1
Deficiéncia de insulina por destruicdo

- Tipo 1A autoimune das células B comprovada por
exames laboratoriais.
-Tipo B Deficiencia de insulina de natureza
idiopatica.
DM tipo 2 Perda progressiva de secrecéo insulinica

combinada com resisténcia a insulina.

DM Gestacional Hiperglicemia de graus variados
diagnosticados durante a gestacdo, ha
auséncia de critérios de DM prévio.

Outros tipos de DM - Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundério a doencgas do pancreas
exocrino;

- Secundario a infeccoes;

MODY: maturity-onset diabetes of the young.
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).
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A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é definida como uma doenca autoimune e
cronica que decorre da destruicdo de células B pancreaticas (Figura 1), levando a
deficiéncia absoluta de insulina e consequentemente, hiperglicemia. Os individuos
portadores do DM1 geralmente sao classificados como insulino-dependente e por
isso necessitam de dosagens exdgenas de insulina para a manutencao da regulacéo
homeostética da glicose. Embora a idade de inicio dos sintomas seja na infancia ou
adolescéncia, as vezes o0s sintomas se desenvolvem mais tarde. A depender da
presenca ou auséncia laboratorial de autoanticorpos circulantes, a DM1 subdivide-se
em DM tipo 1A e DM tipo 1B (NEVES et al., 2017; KATSAROU et al., 2017).

Figura 1. Patogénese do DM1. O surgimento do primeiro anticorpo manifesta a interacao
entre as células DC, células B ativadas e células T CD4+ e CD8+. As células DC e células B
sdo apresentadoras de antigeno, através do MHC. A exposi¢cdo das células B aos antigenos

da célula B resulta na producédo de anticorpos especificos para esses antigenos e na
ativacao de células TCD4+ e CD8+ especificas para o tecido pancreatico

Pancreas T call

LEGENDA

- DC: células dendriticas

- BCR: receptor de células B
‘ - MHC: complexo principal de
: Autoantibodies | hjstocompatibilidade

; - TCR: receptor de células T
-TCD4"e T CD8*: séo
linfécitos especificos.

' /_ B > s
R Q’&.’a

Izlet of Langerhans

Fonte: katsarou et al. (2017); Ramalho; Nortadas (2021).

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) resulta de um defeito secretor de insulina, ou
do n&o reconhecimento da insulina pelas células receptoras desse hormoénio. Possui
etiologia complexa e multifatorial, envolve fatores genéticos e ambientais, afetando o
publico adulto, principalmente (BELLOU et al., 2018; VELLEN et al., 2021). Os

individuos que desenvolvem a DM2 produzem insulina, mas suas células ndo séao
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capazes de usa-las adequadamente, uma situacdo denominada de resisténcia
insulinica. Dessa forma, ndo ha acgao hipoglicémica da insulina e ocorre diminuicao
da captacéo de glicose pelas células, resultando no aumento da producgéo de glicose
hepética e consequentemente, aumento da glicose no sangue (Figura 2) (CASTRO
et al., 2021).

Figura 2. Acéo da insulina na DM2.

LEGENDA
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T Glicogénese T Produgéo de glicose
T De novo lipogénese 2 T Glicogénese
Glicogendlise —
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>

e

LY
o

Fonte: Adaptado de Vellen et al. (2021).

Outro tipo de DM existente € a gestacional (DMG) que se desenvolve
somente ap6s o inicio da gravidez e costuma ser resolvida logo ap6s o parto
(BATISTA et al., 2021). A DMG é caracteriza-se por uma intolerancia a glicose, ja
que horménios produzidos pela placenta, além de outros aumentados durante a
gestacdo como, lactogénico placentario, prolactina e cortisol podem ocasionar
diminuicdo da atuacdo da insulina em seus receptores e dessa forma, promove 0
aumento da producdo de insulina. Esse fato resulta em hiperglicemia e leva a
gestante a um quadro pré-diabético (OLIVEIRA JUNQUEIRA et al., 2021).

Vale salientar que durante a DMG, o feto também é exposto a altas
quantidades de glicose que acarretam complicagdes do tipo macrossomia fetal,
hipoglicemia neonatal, além de obesidade e até mesmo o desenvolvimento de DM

na fase adulta. Portanto, deve-se haver a manutencao do controle glicémico durante
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a gestacdo e a realizacdo de exames laboratoriais de rastreio, principalmente nas
mulheres que apresentam caracteristicas que favorecem o surgimento da DMG, tais
como: histérico familiar de DM, excesso de peso, hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e idade materna avangada (OLIVEIRA et al., 2020; LIGORIO et al., 2021).

Ha ainda outros tipos de DM considerados menos comuns, ja que se
apresentam clinicamente de forma variada e dependem da alteracdo de base que
levou ao distarbio do metabolismo glicidico. Esses tipos especificos de DM surgem
devido outras condic¢des clinicas, como: defeitos genéticos na funcdo das células
ou na acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino, inducdo de medicamentos

ou agentes quimicos e infeccbes (BAVARESCO et al., 2016).

3.1.2 Diagnéstico Geral

O diagnodstico de DM possui critérios bem definidos, ocorrendo por meio da
presenca de sinais e sintomas clinicos adjuntos aos exames laboratoriais. Entre os
sintomas classicos apresentados pelos pacientes, ha a polidria, polifagia, polidipsia e
perda involuntaria de peso, sintomas esses conhecidos como os 4Ps. Além disso,
outros sintomas relevantes como fadiga, fraqueza, prurido cutaneo e vulvar,
infeccdes repetidas, letargia e balanopostite, no caso de homens, sdo determinantes
para diagnéstico do DM. Os principais exames aplicados para deteccédo da doenca
sdo: glicemia em jejum, teste oral de tolerancia a glicose, glicemia casual e
hemoglobina glicada (BAVARESCO et al., 2016; PIPPITT; LI; GURGLE, 2016;
SILVA; REGO, 2021).

No intuito de orientar a populacéo, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
adotou alguns critérios laboratoriais para o diagnéstico da DM. No quadro 2

encontra-se os valores de referéncia para cada nivel de gravidade.

Quadro 2. Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM,

adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

Glicose 2 horas

apés
Categorias Glicose em sobrecarga com | Glicose ao HbAlc (%)
jejum (mg/dl) 759 de glicose acaso

(mg/dl)
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Normoglicemia <100 <140 - <57

Pré-diabetes ou

risco aumentado >100 e < 126* > 140 e < 200# - >57e<6,5
para DM
=200 com
Diabetes =126 =200 sintomas 26,5
estabelecido inequivocos
de

hiperglicemia

HbAlc: hemoglobina glicada; * categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada,;
# Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose.
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, (2019).

3.1.3 Tratamento

O tratamento da DM se baseia em medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas a fim de reduzir os niveis glicémicos do paciente. Para tanto, €
fundamental avaliar caso a caso a situacédo apresentada pelos individuos bem como
a idade, para que seja aplicado o melhor método no controle da glicemia e dessa
forma, sejam reduzidos os riscos de complicacbes micro e macrovasculares
(AGUIAR; DUARTE; CARVALHO, 2019).

De maneira geral, para o tratamento farmacolégico da DM o Ministério da
Saude (MS) brasileiro preconiza a indicacdo de Insulina e Hipoglicemiante Oral,
como por exemplo: metformina, pertencente a classe das biguanidas e
glibenclamida, da classe das sulfonilureias. Todavia, existem alguns critérios de
preferéncia e recomendacdo dependendo do quadro apresentado pelo paciente,
sendo necesséario muitas vezes, fazer a associagdo com mais de um farmaco. No
caso daqueles que apresentam manifestacées mais graves com uma glicemia em
jejum muito alto do valor padrdo, além de cetondria e outras complicacbes
recomenda-se a insulinoterapia (ALMEIDA et al., 2018)

A mudanca no estilo de vida também € essencial na conduta do paciente com

DM e deve acontecer aliado a pratica de atividade fisica e novos habitos alimentares



21

e comportamental. O individuo que mantém uma boa qualidade de vida apresentara
um bom funcionamento de seu metabolismo, além de para reducdo de possiveis
complicagbes que venham a ser desenvolvidas pelo ndo cumprimento do tratamento
intensivo realizado para o controle glicémico, os quais nem sempre sao encarados
com facilidade (MORESCHI et al., 2018; CASTRO et al., 2020).

3.2 Paciente idoso

A definicdo de pessoa idosa se difere conforme a idade cronoldgica. De
acordo com Flores; Deodato; Mattioni (2016) a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define pessoa idosa baseando-se no nivel socioeconémico de cada pais. Nos
paises em desenvolvimento pessoa idosa é aquela com idade de 60 anos ou mais,
ja para os paises desenvolvidos, consideram-se idosas as pessoas que possuem 65
anos ou mais. Em 2019, o numero de idosos no Brasil chegou a 32,9 milhbes
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e com o
passar dos anos a tendéncia é esse valor aumentar como é mostrado na Tabela 1,
ja que cada vez mais esse grupo etario esta se preocupando com a melhoria na
qualidade de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; SILVA; SOUZA,
GANASSOLI, 2017).

Tabela 1 — Dados estatisticos da populacéo brasileira entre os anos de 1920 e 2040. Em

destaque 0 aumento no nimero de idosos com o passar dos anos.

Faixa etara 19201 1450 (B 20011 2014
a4 anos 4393163 B.3T0.8B0 16.423.700) 13.796.15% 11.267417
5a 9 anos 4.575.530 T.015.527 14.773.741 14.269.375 11.813.256
10 2 14 anos 30830 63085067 14.263.322 17166761 12.360.437
15 a 1Y anos 4217917 5.502.315 13.575971 16990870 13019512
20 2 24 anos 2139364 4001139 11.513.220 17245 1'Hp 13.717.223
252 2% anos 2487431 4.132.271 9.442.217 17.104 413 14.514.616
3ha 3% anos 356000225 6. 286,052 14.039.109 29633003 31914.624
40 3 49 anos 2.401.200 4.365.359 10.377.274 24542718 F2HUA266
50 a 5% anos 1451319 2.650.314 72500094 158.416.621 32447050
o o GY anos BB 1451408 4.474.511 11.349.92% 25811857
70 anos ou mas 433.310 753873 2741500 D 2ULGTO 2E3U3.007
Esperanca de vida ao nascer 332 523 64,7 T3 79.9
Rawio de dependéneia B0 BA,6 TG 55,2 647
Indice de envelheeimenta 10,6 10,2 15,9 39,3 1524

Fonte: Miranda; Mendes; Silva (2016).
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3.2.1 Aspectos fisiologicos do envelhecimento

O envelhecimento se refere a um processo natural que varia conforme
condicdo genética individual, mas que pode, sobretudo, sofrer diversas influéncias
pelos habitos de vida adquiridos ao longo da vida (ROCHA, 2018). E caracterizado
como sendo um processo dinamico, progressivo e irreversivel que estado diretamente
ligados a fatores biologicos, sociais e psiquicos. As alteragcbes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas passam a ser mais susceptiveis na pessoa idosa e dessa
forma, aumenta o desenvolvimento de patologias crbnicas, como: Obesidade,
Cardiopatias, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus e
Ateromastoses Vasculares, sendo estas as mais comuns entre os idosos (LIRA;
GOULART; ALONSO, 2017; SOUZA et al., 2021).

O efeito da idade avancada faz com que a pessoa idosa va perdendo, aos
poucos, a capacidade de manter o equilibrio homeostatico, além de apresentarem
um declinio gradual de todas as suas func¢des fisiolégicas. Alguns fatores, como a
ingestdo de alimentos hipercaldricos e falta de exercicio fisico podem favorecer para
a possibilidade de cronicidades que acabam culminando, na maioria das vezes, no
uso de varios medicamentos para tratamento e melhora do estado apresentado pelo
idoso (AIRES et al., 2019; MELO et al., 2019). O envelhecimento biolégico promove
ainda, alteragfes nos processos farmacocinéticos e farmacodindmicos dos farmacos
e com isto, h4 uma diminuicao na eliminacao destes, o que propicia aparecimento de
intoxicacdes, por exemplo (D’AGOSTIN; BUDNI, 2020).

Outras modificacdes sdo observadas no idoso, estando relacionadas com o0s
sistemas imunolégico, endécrino e neurolégico, os quais remetem a instabilidades
que desencadeiam desequilibrio de outros sistemas, uma vez que seus mecanismos
estdo interligados. Além disso, com o avanco da idade, ha mudancas na composi¢ao
corpérea, 0 que leva ao aumento de gordura na massa corporal. Sdo observados
também, aumento do pH gastrico, ocasionando mudancas na motilidade do trato
gastrointestinal (TGI) (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). A grande quantidade
de medicamentos utilizados por esse grupo etario contribui ainda, para o surgimento
de possiveis Interacdes Medicamentosas (IMs) que podem trazer complicacfes a
saude do idoso (GODOI et al., 2021).
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3.3 Atencéao farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica (AF) € um modelo de pratica profissional
desenvolvida no contexto da Assisténcia farmacéutica que estd direcionada a
pacientes que necessitam de um acompanhamento de profissional habilitado na
area. Consiste no contato direto do farmacéutico com o paciente, no intuito de
aumentar a efetividade do tratamento medicamentoso e detectar possiveis
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), além de orientar quanto aos
riscos envolvidos na terapia. Por meio desta atencdo o farmacéutico presta
informacBes acerca do medicamento, garantindo a adesdo ao tratamento e uso
adequado dos farmacos (HUSZCZ; DEL OLMO SATO; SANTIAGO, 2018;
SANTANA et al., 2019).

A AF ndo se fundamenta somente no uso de medicamentos, embora boa
parte dos processos assistenciais incorporem o medicamento como 0 instrumento
por meio do qual se pretende conseguir determinados fins a salde, auxiliando na
obtencdo de resultados clinicos capazes de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Nessa pratica o farmacéutico se torna relevante principalmente no que diz
respeito ao atendimento ao usuario para avaliar e orientar a farmacoterapia prescrita
por profissional habilitado, além de analisar as prescricbes no intuito de identificar
possiveis erros de medicacao e Interacbes Medicamentosas (IMs) (BARBERATO;
SCHERER; LACOURT, 2019).

3.3.1 Atencdo Farmacéutica ao ldoso

O farmacéutico, através da AT, seja no ambiente hospitalar, farmacias ou em
consultério clinico, podera acompanhar a farmacoterapia do idoso, podendo intervir
e orienta-lo sempre que necessario nas possiveis interacdes encontradas,
independentemente do tipo. Podera ainda, dar sugestbes aos prescritores em
Unidades Baésicas de Saude (UBS) que, por sua vez, manifestarem falta de
seguranca e conhecimento em farmacologia, aspectos esses que interferem
negativamente no tratamento dos pacientes e possibilita maiores chances de IMs
maléficas (BARBOSA; MEDEIROS, 2018; LUIZ; LIMA; MARQUEZ, 2021).

O profissional farmacéutico devera realizar analise das prescrigbes com

cautela, objetivando diminuir erros de medicagdo e piora do quadro do paciente,
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uma vez que esse grupo populacional ja € vulneravel a riscos de associacfes de
farmacos, devido deterioracdo de suas funcdes hepaticas e muitas vezes, uso
irracional dos medicamentos (SOUZA et al., 2022). Com isto, sera estabelecida uma
conexao entre paciente e farmacéutico, proporcionando efetividade no tratamento
farmacoterapéutico (SILVA; NASCIMENTO; GRASSE, 2016; DOS SANTOS, et al.,
2021).

Salienta-se que o trabalho da AF junto ao idoso no momento da dispensacao
do medicamento & de grande relevancia, pois € nesse momento que o paciente vai
receber as devidas orientacdes sobre como utilizar o medicamento, a dose correta, 0
tempo de tratamento, riscos ou beneficios, ou dependendo do caso sera orientado a
procurar uma unidade de saude. O farmacéutico desempenha um papel-chave no
atendimento das necessidades do paciente e da sociedade, promovendo educacéo
em saude (MELO; PAUFERRO, 2020).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, sendo
reunidos artigos da lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2016 a 2022, no
periodo de marco a maio de 2022. As bases de dados utilizadas para as pesquisas
foram: Scientific Electrinic Library Online (SciELO), PubMed e Science Direct.

Inicialmente foram analisados titulos e resumos de artigos com o tema
proposto, utilizando os seguintes descritores em portugués de forma isolada e
combinada: Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus e idosos, Atencédo farmacéutica e
diabetes, Atencéo farmacéutica e idosos, ldosos no Brasil, Atuacdo do farmacéutico
clinico no idoso diabético. Considerando ainda a busca isolada e combinada dos
indicadores foram selecionados os seguintes descritores em inglés: “Diabetes in the
Elderly”, “Pathophysiology of diabetes”, “Elderly diabetic”, “Diabetes mellitus” AND
“elderly”, “Diabetes mellitus” OR “diabetes”, “Diabetes mellitus” AND “elderly” AND
“treatment”, “Pharmaceutical” AND “diabetes mellitus type 2” AND “Elderly”.

Como critérios de incluséo para elaboracéo dos resultados e discusséo foram
selecionados artigos dos ultimos 7 (sete) anos na lingua portuguesa e inglesa e que
abordavam a tematica proposta. Ficaram excluidos da pesquisa dissertacfes, teses
e relatos de caso bem como artigos que nao condiziam com o objetivo do trabalho e

que nao estavam dentro do periodo especificado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo da pesquisa para a constru¢cdo desse trabalho, foram encontrados
463 artigos, onde todos se enquadravam no espaco de temporal de publicacéo
(dltimos sete anos) e atenderam aos descritores da saude. Apds analise dos artigos,
442 ndo abordavam a tematica proposta e 21 foram selecionados para discussao,

conforme mostrado na figura 3.

Figura 3. Fluxograma da reviséo sistematica e os critérios utilizados para selecao dos

artigos para discussao.
Base de dados: SciELO, PubMed e Science Direct.

Descritores em portugués usados de forma isolada e combinada: Diabetes
Mellitus, Diabetes Mellitus e idosos, Atencdo farmacéutica e diabetes, Atencgéo
farmacéutica e idosos, ldosos no Brasil, Atuacao do farmacéutico clinico no idoso
diabético.

Descritores em inglés usados de forma isolada e combinada: “Diabetes in the
Elderly”, “Pathophysiology of diabetes”, “Elderly diabetic’, “Diabetes mellitus” AND
“elderly”, “Diabetes mellitus” OR “diabetes”, “Diabetes mellitus” AND “elderly” AND
“treatment”, “Pharmaceutical” AND “diabetes mellitus type 2" AND “Elderly”.

Total de artigos encontrados
(n=463)

SciELO (n=77; 16,631%); Science
direct (n=72; 15,551%); Pubmed
(n=314; 67,818%).

Artigos selecionados e
incluidos com leitura Artigos excluidos

completa (n=442)
(n=21)
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No quadro 3 estdo descritos os 21 artigos selecionados para discussao

conforme, autor (es), ano de publicacéao, titulo, objetivo e consideracoes.

Quadro 3. Caracterizagéo dos artigos em andlise.

Autor (es) /

Ano

Titulo

Objetivo

Consideragdes

Prado;
Francisco;
Barros (2016)

Diabetes em idosos: uso
de medicamentos e risco
de interacéo

medicamentosa.

Caracterizar o perfil
sociodemografico e
de saude dos idosos

segundo diabetes

O estudo revela que ha um aumento na
prevaléncia de diabetes pelos idosos
sem diferenca significativa entre os

sexos. Verificou-se ainda maior

referido. percentual de idosos diabéticos com 70
anos ou mais.
Abreu et al. Prevaléncia de doencgas Verificar a Constatou-se que o perfil de
(2017) crénicas nédo prevaléncia das morbidades crénicas encontrados na
transmissiveis em idosos Doengas Crdnicas populacdo pesquisada € semelhante ao
de uma cidade do interior N&o Transmissiveis perfil em idosos no Brasil., havendo
da Babhia. em idosos de uma uma tendéncia crescente de doencas,
cidade do interior da entre elas a DM.
Bahia
Nicoletti; Beneficios decorrentes de Buscar evidéncias Foi observado que a pratica de
Kubota (2017) préatica do cuidado gue demonstrem os cuidados farmacéuticos impactou no
farmacéutico em beneficios dos indice de ades&o ao tratamento em
hipertenséo e diabetes cuidados pacientes hipertensos e/ou diabéticos,
tipo 2 para sua efetivagcéo farmacéuticos a proporcionando melhora clinica e na
em unidades de saude. pacientes portadores qualidade de vida.
de doencas cronicas
nao transmissiveis,
em especial,
hipertenséo e
diabetes tipo 2.
Barbosa; Atencéo farmacéutica Evidenciar a A prética da atencao farmacéutica é

Nerilo (2017)

como promotora do uso
racional de

medicamentos.

importancia da
pratica farmacéutica
como promotora do

uso racional de
medicamentos, bem
como dos métodos

de intervencéo.

uma das formas disponiveis para
promover uso racional de
medicamentos.

Atif et al. (2018)

Association between the

Elucidar o ciclo

Revela que as complicacdes
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Vicious Cycle of Diabetes-
Associated Complications
and Glycemic Control
among the Elderly: A

Systematic Review.

vicioso que sustenta
a relacao entre as
complicagbes do
diabetes e o controle

glicémico

relacionadas e que o controle glicémico

prejudicado agrava as complicacdes da

associadas ao diabetes estao inter-

diabetes.

Lima et al.
(2018)

Qualidade de vida e o
tempo do diagndstico do
diabetes mellitus em

idosos.

Avaliar a qualidade
de vida dos idosos
com
diabetes mellitus e
relacionar o tempo do
diagnéstico do
diabetes com a
gualidade de vida
desses idosos
atendidos em uma
unidade bésica de

saude.

O estudo revelou que fatores como:
sexo, idade e meio ambiente podem

afetar a qualidade de vida dos idosos
com DM, tendo como relacao direta o
tempo de diagnéstico

Barros; Silva;
Leite (2019)

Servigos farmacéuticos
clinicos na atengéo
priméaria a saude do

Brasil.

Analisar os tipos e 0s
beneficios dos
servicos
farmacéuticos
clinicos
desenvolvidos na
atencgdo primaria a
saude do Brasil.

Demonstrou que o seguimento

farmacoterapéutico esta entre os tipos

de servi¢cos mais desenvolvidos na
atencao priméria. Além disso,
atividades como dispensacéao e

orientacdo sao realizadas nesse setor.

SBD (2019)

Diretrizes Sociedade
Brasileira De Diabetes
(2019-2020).

Descrever principios
béasicos do DM, além
de rastreamento,
formas de prevencéo,
medidas de estilo de
vida e tratamento
farmacoldgico do
DM.

Trata de informag@es relacionadas ao
DM, tais como: principios basicos do

DM, rastreamento e preservagao,
medidas de estilo de vida, tratamento
farmacoldgico, avaliagdo e manejo do

DM na gestacao, entre outras.

O estudo relatou que ha uma

(2019)

Francisco et al.

Prevaléncia de diabetes
em adultos e idosos, uso

de medicamentos e

analise comparativa de
2012 e 2016.

fontes de obtencdo: uma

Estimar a prevaléncia
de DM em individuos
adultos e idosos
residentes nas
capitais dos estados

brasileiros e Distrito

prevaléncia de diagnostico de DM com

0 avanco da idade.

Federal.
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Melo et al. Protocolo de Cuidado Elaborar uma Demonstrou que o Protocolo Clinico de
(2019) Farmacéutico a proposta de Cuidado Farmacéutico é de extrema
Individuos com Diabetes Protocolo Clinico de relevancia, pois auxilia o profissional
Mellitus. Cuidado farmacéutico durante o seguimento
Farmacéutico para farmacoterapéutico de pessoas com
Individuos com DM.
Diabetes Mellitus.
Salin et al. Diabetes Mellitus tipo 2: Estabelecer o perfil Relataram que alguns aspectos podem
(2019) perfil populacional e dos pacientes contribuir para ndo adeséo para os

fatores associados a
adesdo terapéutica em
Unidades Bésicas de
Saude em Porto Velho-
RO.

diabéticos tipo 2 e
fatores associados a
adesdo terapéutica
em Unidades Basicas
de Saude nas quatro
regides do municipio
de Porto Velho.

pacientes com DM, como: escolaridade,
renda familiar, idade e efeitos

colaterais.

Brasil (2020)

Vigitel Brasil 2019:
vigilancia de fatores de
risco e protecéo para
doengas crdnicas por

inquérito telefénico.

Mostrar estimativas
sobre frequéncia e
distribuicdo
sociodemogréafica de
fatores de risco e
protecdo para
doencas cronicas nas
capitais dos 26
estados brasileiros e
no distrito federal em
20109.

Revelou um aumento intenso na
frequéncia do diagnéstico de DM com

aumento da idade.

Nogueira et al.

Pharmaceutical care-

Investigar o impacto

A metanalise revelou reducgéo da

(2020) based interventions in das intervencdes hemoglobina glicada quando aplicadas
type 2 diabetes mellitus: a | baseadas na atengéo intervencao clinicas e educativas.
systematic review and farmacéutica no
meta-analysis of diabetes mellitus tipo
randomized clinical trials. 2.
Franco et al. Papel do farmacéutico no Analisar a O estudo mostrou que o farmacéutico
(2020) controle glicémico do importancia do papel possui elo relevante entre o suporte
paciente diabético do farmacéutico no cientifico e as tomadas de decisdes no
controle glicémico de uso racional de medicamento e por
pacientes diabéticos isso, tora-se capaz de melhorar a vida
dos pacientes diabéticos.
Silva et al. A adesdo ao autocuidado | Descrever a adeséo Demonstrou relevancia na
(2020) de idosos com diabetes ao autocuidado em compreensdao das dificuldades

mellitus tipo 2: revisdo

integrativa.

idosos com
diabetes mellitus tipo
2.

apresentadas pelo paciente idoso para
gue sejam realizadas mudancas em

sua qualidade de vida.
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Janior; Santos
(2021)

A importancia da atencéo
farmacéutica para o uso

de medicamentos.

Revisar a literatura
cientifica acerca
pratica do uso
irracional de
medicamentos, bem
como a importancia
do farmacéutico para
o controle da

automedicacéo.

Observou-se que ha importancia na
atencao farmacéutica para reducédo de
danos a sociedade causadas pela
automedicacdo. E para tal o
farmacéutico promove educacdo em
saude e orienta sob o uso correto dos

medicamentos.

Santos; Dias;
Martins (2021)

Systematic review on
pharmaceutical care for

the elderly in the use of

Revisar a literatura
pertinente
a Atencao
Farmacéutica no
contexto de idosos

O estudo demonstrou que o uso de
varios medicamentos pode trazer

consequéncias a saude dos idosos.

polypharmacy. 20 UsO da Diante disso a atencado farmacéutica é
polifarmécia. um dos pontos chaves para a utilizacdo
correta da polifarmacia em idosos.
Costa et al. Atencao farmacéutica: Enfatizar a O estudo relatou que a populagéo, em
(2021) estratégias para 0 uso importancia do especial os idosos necessitam da
racional de medicamentos cuidado do atuacgdo farmacéutica junto a equipe de
em idosos. profissional saude. Além disso, enfatizou que a AF
farmacéutico tem em | é considerada um agente de promoc¢ao
pacientes idosos do uso racional de medicamentos.
usuarios a
polifarmacia.
Goncgalves; Beneficios do seguimento | Analisar o beneficio Demonstrou que o acompanhamento

Silva; Barros
(2021)

farmacoterapéutico para o
tratamento de pacientes
com diabetes mellitus:

uma revisao integrativa.

do acompanhamento

farmacoterapéutico
durante a terapia
medicamentosa e

ndo medicamentosa
de pacientes com

diabetes mellitus.

farmacoterapéutico dos pacientes com
DM é muito importante, pois muitos
desenvolvem outras doencas
relacionadas ao mal-uso de farmacos
por falta de resposta farmacolégica ou
apresentam reacdes adversas
relacionadas aos medicamentos

administrados.

Medeiros;
Queiroz (2021)

Acdes educativas para
prevencéo de
complicag6es do Diabetes
no idoso: revisdo

integrativa

Investigar a
contribuicdo das
acOes de educagédo
em salde para a
promog¢éao do
autocuidado e
prevencao das

complicagbes do

O estudo verificou que as acdes de
educacgdo em saude, tais como
programas educativos que viabilizam
melhores resultados no tratamento,
entre eles: educacao de
autogerenciamento do diabetes (DSME)
e Programa Mapa de Conversagédo em

Diabetes sao estratégias eficazes para
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diabetes na pessoa

idosa.

prevencéo de complicacbes da DM nos

idosos.

Nascimento et

Beneficios decorrentes de

Analisar os

O estudo demonstrou que 0s pacientes

al. (2022) préatica do cuidado beneficios e a obtiveram melhora do seu quadro
farmacéutico em importancia da clinico, ap6s acompanhamento
pacientes portadores de | atencdo farmacéutica farmacoterapéutico e orientacdes
diabetes tipo 2: uma para pacientes com guanto ao medicamento utilizado para
revisdo sistematica diabetes tipo 2. tratamento.

Fonte: Autores.

Apébs andlise dos artigos selecionados dividimos a discussdo em trés topicos

para melhor embasamento do estudo.

5.1 Diabetes Mellitus e idosos

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada, na atualidade, uma das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) que mais se destaca em idosos, devido
aspectos relacionados ao envelhecimento e, principalmente pela expansao e
morbimortalidade observada nesse publico (ABREU et al., 2017). Apresenta uma
prevaléncia global de aproximadamente 9% entre adultos, além de uma incidéncia
crescente, o que faz com que se torne a sétima causa de morte mais relevante até
2030 (ATIF et al., 2018).

Prado; Francisco; Barros (2016) relataram que de acordo com a Internacional
Diabetes Federation (IDF) cerca de 386,7 milhdes de pessoas, entre 20 a 79 anos,
sdo portadoras de diabetes no mundo, uma taxa relativamente alta. Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes, em 2017 o Brasil jA se encontrava em 4° |ugar
entre 0s dez paises com maior numero de pessoas com diabetes nessa faixa etéria.
Esses dados revelam que o numero de pessoas com DM no Brasil estéa alto.

Francisco e autores (2019) afirmaram que cerca de 9,2 milhdes de brasileiros
possuem diagnéstico de DM, havendo uma crescente prevaléncia com aumento da
idade. Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) revelaram que a DM se tornou
mais comum com o avanc¢o da idade, sendo constatada em 2013, uma prevaléncia

de 22,1% dessa doenca na populacdo idosa de 65 anos ou mais. Em 2019, foi
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observada no conjunto das 27 cidades do Brasil, um aumento intenso na frequéncia
do diagnéstico de DM com aumento da idade, revelando que os idosos se tornaram
as principais vitimas desta doenca, principalmente da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
(BRASIL, 2020).

De acordo com Silva et al. (2020) a DM2 é a forma da doenca mais
predominante dentre os tipos de DM, correspondendo de 90 a 95% dos casos
diagnosticados. Além disso, os autores enfatizaram que seu surgimento ocorre
principalmente em adultos, em destaque nos idosos com uma incidéncia associada
a fatores fisioloégicos pelas mudancas sistémicas, entre elas estd a producao
insuficiente da insulina, uma vez que o envelhecimento traz consigo perdas
funcionais que podem afetar a saude das pessoas, levando-as a utilizarem

medicamentos para tratamento das morbidades existentes.

5.2 Cuidados farmacéuticos ao idoso portador de Diabetes Mellitus

A DM tem influéncia direta com a qualidade de vida do idoso, possuindo efeito
deletério. Lima e colaboradores (2018) revelaram que diversos fatores podem afetar
a qualidade de vida desse publico, entre eles: o préprio uso da insulina, idade, sexo,
renda, escolaridade, complicacdes da doenca, o conhecimento sobre a doenca e o
tipo de cuidados de saude. Entretanto, é notavel que um bom controle glicémico
remete a uma melhor qualidade de vida dos idosos. Frente a isso, ressalta-se que o
uso correto dos hipoglicemiantes em doses ajustadas associado a habitos
alimentares adequados, favorece para um maior controle glicémico e melhoria na
qualidade de vida desses pacientes (MEDEIROS; QUEIROS, 2021).

A literatura demonstra que o0s pacientes portadores de DM necessitam
constantemente de um profissional de saude para que haja controle da glicemia e
sdo os cuidados farmacéuticos que vao mostrar beneficios no tratamento desses
pacientes (NICOLETTI; KUBOTA, 2017). Segundo Nascimento et al. (2022) ha
estudos de casos na literatura que revelam que o cuidado farmacéutico tem impacto
positivo no controle glicémico do paciente, trazendo melhoria no indice de adesao ao
tratamento de diabéticos. Os autores descreveram que o farmacéutico atua como
um educador na DM de forma a controlar e prevenir a doenca. Além disso, atraves

dos cuidados farmacéuticos torna-se possivel previnir, identificar e resolver PRMs,
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proporcionando melhora clinica, qualidade de vida de individuos diabéticos e
beneficio socioeconémico.

Franco; Jesus; Carvalho Abreu (2020) constataram em seu estudo que o
profissional farmacéutico tem papel importante no acompanhamento
farmacoterapéutico de individuos com doencas cronicas e sendo o DM pertencente
a esse grupo de doencas, contribui efetivamente na reducdo de complicacdes e
controle do nivel glicémico. Segundo os autores, o farmacéutico se encontra na
melhor posicao para orientar os pacientes com DM2, além de ser possivel elaborar
acompanhamento clinico farmacolégico racional e dessa forma, contribuir para uma
resposta satisfatoria do tratamento terapéutico.

Um estudo de revisdo sistemética da literatura focado em ensaios clinicos
controlados randomizados foi realizado no intuito de investigar o impacto das
intervencdes farmacéuticas no manejo da DM2. Segundo os autores as intervencdes
aplicadas, como: revisdo da farmacoterapia, educacdo do paciente e
acompanhamento do tratamento de pacientes com DM2 trazem resultados clinicos
satisfatérios no que diz respeito a reducdo dos niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc) e também glicemia em jejum. Esse fato demonstra que o profissional
farmacéutico tem papel fundamental na salde das pessoas, sendo capaz de reduzir
complicacBes geradas pela doenca e melhorar sua qualidade de vida (NOGUEIRA
et al., 2020).

Melo e colaboradores (2019) propuseram um protocolo clinico de cuidado
farmacéutico para individuos diagnosticados com DM, baseando-se na metodologia
Daverl. Em seus estudos, os autores relataram que o farmacéutico é capaz de
identificar e resolver Problemas relacionados aos Medicamentos (PRMs) por meio
de intervencgdes que permitem avaliar os resultados obtidos e dessa forma, reduzir
os Resultados Negativos da Medicacdo (RNM), ja que o comum &€ tratar esse tipo de
doenca cronica com hipoglicemiantes. Diante disso, o farmacéutico se revela como
peca chave nesse cenario, pois além de promover educacdo em saude, auxilia no

uso racional dos medicamentos.

1 * Método Daver: é um método de acompanhamento farmacoterapéutico com o intuito de obter resultados positivos na satide do paciente. A

aplicacdo dessa metodologia permite identificar e resolver os PRMs apresentados pelos pacientes.
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5.3 Atencéo farmacéutica ao idoso diabético

Segundo Barbosa; Nerilo (2017) a Atencdo Farmacéutica (AF) é considerada
um modelo de pratica farmacéutica, em que o farmacéutico coopera juntamente a
equipe de saude no monitoramento farmacoterapéutico do paciente, a fim de
produzir resultados terapéuticos benéficos a sua salde. E vista como uma das
formas de atencéo primaria a populacdo no SUS e na farmacia comercial, em que o
profissional habilitado orienta e repassa informacdes relacionadas ao uso correto e
seguro dos medicamentos, promovendo atividades voltadas para promocdo da
saude individual e coletiva (BARROS; SILVA; LEITE, 2019).

Janior; Santos (2021) relataram que o farmacéutico através da AF identifica
situacdes de risco na terapia medicamentosa e que demandam intervencfes, como:
possiveis interagcdes medicamentosas (IM) pelo uso concomitante de medicamentos,
reacOes alérgicas e eventos adversos. Além disso, auxilia o paciente para melhor
entendimento acerca da posologia, esclarecendo a importancia de tomar o0s
medicamentos no horario certo, quando prescritos pelo médico, para que nao haja
piora do seu quadro durante o tratamento e seja possivel recuperar sua saude com
seguranca e qualidade.

De acordo com Santos; Dias; Martins (2021) o crescimento da populagéao
idosa reflete no aumento do consumo de varios medicamentos devido a
acessibilidade e presenca de multimorbidades, uma vez que o processo fisioldgico
do envelhecimento traz consigo mudancas metabdlicas que séo intensificadas pela
méa qualidade de vida. Diante desse cenario, o farmacéutico pode atuar no
melhoramento da saude do idoso, prestando informacfes quanto a doenca e ao
tratamento realizado, dando aconselhamento terapéutico, além de promover 0 uso
racional diminuindo assim, erros de administracdo e tornando o tratamento mais
eficaz (COSTA et al., 2021).

No que se refere ao DM, o controle glicémico requer mudangas no estilo de
vida, além de dieta, melhoria nos habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos e
na maioria dos casos tratamento medicamentoso. Entretanto, nem sempre 0s
pacientes aderem a isto e por isso, devem se conscientizar da importancia de suas

condutas com ajuda do incentivo de familiares e equipe de saude (SALIN et al.,
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2019). Gongalves e colaboradores (2021) demonstraram em seu estudo que o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com DM melhora o estilo de vida
e evita possiveis IM pelo uso dos medicamentos utilizados no tratamento. Por isso, a

presenca do farmacéutico durante o tratamento desses individuos é essencial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se ao longo desse trabalho que a DM é uma das Doencas Cronicas
nao-transmissivel (DCNT) com maior taxa de prevaléncia no Brasil e com o passar
do tempo se mostra cada vez mais comum na populacao idosa, devido aumento da
expectativa de vida e aspectos relacionados ao envelhecimento e cuidado com a
saude.

O paciente idoso diabético acaba néo tendo uma conduta correta da terapia
medicamentosa devido baixa escolaridade, falta de informacdo ou mesmo a idade
avancada e isso leva ao ndo controle glicémico, e consequentemente prejuizos em
sua saude.

Nesse sentido, faz-se necesséario a atuacdo do farmacéutico ao paciente
idoso para esclarecer duvidas terapéuticas e dar as devidas orientacbes sobre
posologia, dose, horario de administracdo, além de explicar sobre a doenca e de
suas complicacBes caso haja interrompimento ou desisténcia do tratamento
farmacoldgico.

A atencdo farmacéutica (AF) se mostra fundamental ao idoso diabético, sendo
possivel fazer o acompanhamento farmacoterapéutico e aplicar educacédo em saude,
ajudando a promover uso racional dos medicamentos e melhorar a qualidade de
vida dos idosos. Entretanto, essa pratica ainda ndo esta totalmente estabelecida nas
unidades de saude e farméacias comerciais.

Diante da dificuldade em encontrar artigos focados na AF ao idoso diabético,
torna-se necessario o investimento em mais pesquisas que demonstrem de forma
pratica, resultados significantes da melhoria da satde dos idosos diabéticos quando
h& uma efetiva atuacdo do farmacéutico com aplicabilidade da AF em drogarias
principalmente, ja que este setor € considerado o de primeira escolha pela busca de
informacgdes referentes a doenca apresentada e que infelizmente, ndo leva tanto
reconhecimento. Dessa forma, o profissional farmacéutico passara a ser visto com

outros olhos, com um olhar de guardido na area da saude.
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