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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da
deficiéncia de insulina e/ou da incapacidade de realizar adequadamente sua atividade
metabdlica. O objetivo central do trabalho € mostrar o papel do farmacéutico na atencéo
aos idosos com Diabetes Mellitus tipo 2, no uso da Metformina, onde sera abordada sua
aplicacdo no tratamento de DM2, bem como suas propriedades farmacocinéticas,
farmacodinamicas e efeitos adversos. Esta pesquisa trata-se de uma Reviséo
Bibliogréafica, de carater qualitativo. A Busca na literatura foi realizada nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library online (SCIELO), Pubmed e Google
Académico. Inicialmente foram encontrados 66 materiais entre os anos de 2011 a 2022,
gue apoés analise e aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo reduziram-se a 33
materiais, dos quais 10 foram submetidos aos resultados e discussbes. A partir da
presente pesquisa, pode ser verificado que a atencao farmacéutica € apontada como um
modelo de pratica profissional que compreende valores éticos, acdo, cuidados e
comportamentos, para prevencao, tratamento e recuperacdo de patologias, de forma
simultanea com toda equipe de saude, promovendo o uso racional do medicamento de
primeira escolha para o diabetes mellitus tipo 2, e na orientacéo do paciente idoso, quanto
a adesao ao tratamento farmacoterapéutico de forma segura, e 0 seu uso de forma
racional, buscando minimizar erros e possiveis interacdes que venham causar danos ao
paciente. Propondo apresentar o conceito da atencéo farmacéutica, e a sua importancia
para o tratamento e o entendimento sobre a metformina, a escolha do medicamento para
o tratamento dos idosos com diabetes mellitus tipo 2 que deve levar em consideracdo o
estado geral do paciente e complicacfes do diabetes ou outras complicacdes, os valores
das glicemias de jejum, poés-prandial, o peso e a idade do paciente, as possiveis
interacdes com outros medicamentos e reagfes adversas.

Palavras-chave: ldosos; Diabetes Mellitus tipo 2; Metformina; Atencéo farmacéutica.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic syndrome of multiple origin, resulting from insulin
deficiency and/or inability to adequately perform its metabolic activity. The main objective
of this work is to show the role of the pharmacist in the care of the elderly with Type 2
Diabetes Mellitus, in the use of Metformin, where its application in the treatment of DM2
will be addressed, as well as its pharmacokinetic, pharmacodynamic properties and
adverse effects. Pharmaceutical care is pointed out as a model of professional practice
that comprises ethical values, action, care and behavior, for the prevention, treatment and
recovery of pathologies, simultaneously with the entire health team, promoting the rational
use of the first choice medicine for type 2 diabetes mellitus, and in guiding elderly patients,
regarding adherence to pharmacotherapeutic treatment in a safe way, and its rational use,
seeking to minimize errors and possible interactions that may cause harm to the patient.
This research is a bibliographic review, of a qualitative nature. The literature search was
carried out in the following databases: Scientific Electronic Library online (SCIELO),
PubMed and Google Scholar. Initially, 66 materials were found, which after analysis and
application of inclusion and exclusion criteria were reduced to 33 materials, of which 05
were submitted to results and discussions. From the present research, it can be verified
that it is proposed, therefore, to present the concept of pharmaceutical care, and its
importance for the treatment and understanding of metformin, the choice of medication for
the treatment of the elderly with type 2 diabetes mellitus. 2 which should take into account
the general condition of the patient and complications of diabetes or other complications,
fasting and postprandial blood glucose levels, weight and age of the patient, possible
interactions with other medications and adverse reactions.

Keywords: Elderly; Diabetes Mellitus type 2; Metformin; Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUCAO

O numero de idosos que apresentam algum tipo de Doenca Crdnica nao
Transmissivel (DCNT) cresce com indicacGes preocupantes, em progressao gradual e
alta capacidade de afetar e reduzir a autonomia desses individuos (MACHADO et al.,
2017). Isso se deve ao fato de que a propria velhice traz consigo a vulnerabilidade para
0 surgimento dessas incapacidades na saude, porém, quando associada a um estilo de
vida inadequado, torna-se ainda mais preocupante. Destacam-se, entre as DCNT, a
Hipertenséo Arterial Sistémica e o DM (ARAUJO; LIRA, 2013).

A Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica de origem mdultipla,
decorrente da deficiéncia de insulina e/ou da incapacidade de a insulina realizar
adequadamente seus efeitos. No inicio do século XXI, surgiu como um dos maiores e
principais problemas de saude publica, atingindo atualmente mais de 371 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Durante o século XVII, aproximadamente no ano de 1.700
que o termo “Mellitus” comegou a ser empregado. A palavra quer dizer mel e faz
referéncia a dogura da urina dos diabéticos (SILVA, 2022).

As altas taxas de acucar no sangue sédo consequéncia de problemas relacionados
ao horménio insulina, produzido pelo pancreas (BRASIL, 2020). Destacando-se como
uma importante causa de morbidade e mortalidade. Estimativas globais indicam que 382
milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse numero podera chegar a 592 milhdes
em 2035. De acordo com a (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). No Brasil,
as estimativas de pessoas com diabetes, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes &
de 23,3 milhdes em 2040.

A Atencao farmacéutica é apontada como um modelo de pratica profissional que
compreende valores éticos, acdo, cuidados e comportamentos, para prevencao,
tratamento e recuperacao de patologias de forma simultdnea com toda equipe de saude.
O processo de interacdo do farmacéutico com paciente proporciona uma farmacoterapia
racional com acompanhamento de resultados mensuraveis (MARCOLIM, 2017).
Entende-se por uso irracional de medicamentos a iniciativa de um individuo fazer
administracdo de um farmaco para aliviar sintomas sem prescricdo ou supervisao de um
profissional habilitado (OLIVEIRA, 2019).

No Brasil e no mundo o uso de medicamentos é considerado acentuado e
indiscriminado tendo um aumento significativo ao longo dos anos (HECTOR, 2018).

Nesse contexto, o farmacéutico exerce um papel indispensavel na orientagcdo do
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individuo, pois € o profissional habilitado para promover o uso racional do medicamento,
evitando as reac6es adversas e como agente de salde, possibilitar a compreensédo que
saude é um bem-estar de forma integral (NETO et al., 2015).

Diante disso, esse trabalho tem como finalidade apresentar a importancia da
atencao farmacéutica no uso da metformina para pacientes idosos com diabetes mellitus
tipo 2, bem como orientar para importancia desse profissional, afins de assegurar quanto
a adesao ao tratamento farmacoterapéutico de forma segura, e 0 seu uso de forma
racional, buscando minimizar erros e possiveis interagfes que venham causar possiveis

danos ao paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Apresentar a atuacao do farmacéutico com idosos acometidos pelo Diabetes Mellitus tipo
2.

2.2 Objetivos especificos
» Evidenciar a terapia farmacoldgica indicada aos pacientes idosos com Diabetes mellitus
tipo 2.

» Mostrar a relevancia do diagnostico e monitoramento para a deteccdo e controle do
Diabetes mellitus tipo 2

» Demostrar a atencdo farmacéutica, sobre o uso racional de medicamentos prescritos

para pacientes idosos com diabetes mellitus tipo 2.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Populacéao Idosa

No ano de 1970, o Brasil teve seu delineamento demografico modificado deixando
de prevalecer na maioria da populacao pessoas jovens, tornando um estado significativo
de habitantes considerados idosos com idade a partir de 60 anos ou mais (MIRANDA et
al., 2016). Visto que o Brasil sera considerado em vinte anos um pais centenario até 2032,
com uma populagédo de aproximadamente mais de 226 milhdes brasileiros com idade
superior ou mais de 65 anos (FURTADO, 2021).

O envelhecer da populacéo ocasiona problemas sociais, demograficos e de saude
afrontando a sobrecarga sobre o Sistema Unico de Saltde (SUS) e também a previdéncia
social (MIRANDA et al., 2016). J4 que em estudos realizados 75,3% da populacdo da
terceira idade brasileira dependem unicamente do sistema, porém nao pode considerar
o envelhecimento uma doenca desde que néo traga agregada uma patologia, abandono
e a falta de preparo da familia (BRASIL, 2019).

3.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca cronica, insidiosa, com graves
complicacdes e representa 90% dos casos de diabetes. E mais comum entre adultos e
idosos. A fisiopatologia envolve a deficiéncia da producdo de insulina pelo pancreas,
desencadeando os sinais e sintomas conhecidos como 4 P: polilria, polidipsia, polifagia
e perda de peso inexplicada (GOYAL, JIALAL, CASTANO, 2021).

O DM2 caracteriza-se pelos elevados niveis de glicose no sangue (hiperglicemia),
gue, se nao forem bem controlados e acompanhados, podem gerar complicacbes
severas ao organismo como retinopatia, danos vasculares, neuropatia periférica,
acidose metabdlica, cetoacidose diabética ou hiperosmolaridade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Os sinais e sintomas do DM2 ndo aparecem de forma abrupta, possui tendéncia
genética, em que existem varios casos na familia, € frequentemente acompanhado de
um estilo de vida sedentario, de uma alimentagéo rica em agucares e carboidratos, além
de obesidade (HALL; GUYTON, 2011; ZAGURY, 2016). Estima-se, que em 2021 existiam
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537 milhdes de pessoas, entre 20 a 79 anos, vivendo com diabetes e esse numero tende
a aumentar podendo chegar a 783 milhdes de pessoas em 2045. Em decorréncia do
aumento da prevaléncia da obesidade, criancas e adolescentes também estdo sendo
atingidos pela doenca (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

O tratamento das pessoas com DM2 possui foco nas alteracdes do estilo de vida
associadas ou nao a hipoglicemiantes ou antidiabéticos. Além disso, deve ser realizado
o controle da glicemia, da presséao arterial e a educacgéo do paciente a respeito da doenca.
Desse modo, o individuo possui um papel ativo no processo de cuidado e tratamento,
sendo o autocuidado, a autonomia e a adesao, os pilares para se alcancar resultados
positivos (CRUZ et al., 2020; BRASIL, 2020; EID et al., 2018).

Entretanto, tem se destacado a relevancia da participacdo ativa do paciente nos
processos terapéuticos. Uma assisténcia profissional adequada favorece esse processo
e, a0 mesmo tempo, da autonomia ao paciente e a sua familia a medida que considera o
paciente como responsavel de seus proprios cuidados (GRILLO, 2013). O autocuidado é
extremamente importante nesse contexto, visto que, inclui o paciente e seu grupo familiar,
gerando neles a percepcado da necessidade de se preparar para os cuidados que
minimizem os riscos, modificando suas ac0fes e atitudes (LEMES, 2018).

Segundo BRASIL (2011), apenas 15% da populacdo adulta possui habitos
saudaveis, como a pratica de atividade fisica e 18,2% consomem frutas e hortalicas cinco
vezes por semana, poréem 34% deste mesmo publico consomem alimentos com alto teor
de gordura e 28% ingerem refrigerante cinco ou mais vezes durante a semana,
contribuindo assim para o aumento na prevaléncia do sobrepeso e obesidade atingindo
entre 14% a 48% da populacdo adulta. As estimativas globais sdo de que cerca de 592

milhdes pessoas tenham a doenca no ano de 2035 (STREB et al., 2020).

3.2.1 Diagndstico e monitoramento da DM2

O diagnostico laboratorial do DM2 é realizado com base nos seguintes testes:
glicemia em jejum, glicemia pGs teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e dosagem de
hemoglobina glicada (HbA1c). Os valores preconizados pela Sociedade Brasileira de

Diabetes estéo relacionados no quadro 1.



Quadro 1- Critérios para diagnostico
Brasileira de Diabetes (2017).

de
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diabetes recomendados pela Sociedade

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum <100 100 — 125 > 126
(mg/dL)

Glicemia 2 horas apos

TOTG com 75 g de <140 140 — 199 > 200
glicose (mg/dL)

Hemoglobina glicada <57 57-6,4 =6,5

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes 2017.

O exame considerado padrao ouro para o0 monitoramento da DM2 € a HbAlc,
pois ela possibilita estimar a quéo elevada esteve a glicemia nos ultimos 3-4 meses.
Entretanto, além da HbAlc, sdo também utilizadas: glicemia de jejum e pos-prandial.

As metas de controle glicémico que se espera obter dos pacientes em tratamento

estao listadas no quadro 2.

Quadro 2- Metas terapéuticas no controle de DM2 segundo a Sociedade Brasileira

de Diabetes (2017)

Glicemia pré-prandial
(mg/dL)

Glicemia pés-prandial
(mg/dL)

HbALc (%)

<100

<160

7,0

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2017).

3.3 Metformina

A metformina é um farmaco derivado da Galega officinalis, comercializadas por

diversas farmacéuticas, na forma de comprimido, genérico e de referéncia, nas seguintes

apresentacoes, 500mg,750mg,850mg e 1g (NETO et al.,, 2015). Seu tratamento no

diabetes, implica uma série de medidas para o controle dietético que incluem a atividade

fisica regular e o uso de medicacdes orais hipoglicemiantes, isolados ou combinados
(MORAES et al.,2020). Segundo Marconnes (2003) o tratamento do DM consiste em 6

classes de agentes hipoglicemiantes orais: biguanidas, sulfoniluréias, inibidores da alfa-

glicosidase, tiazolidinedionas, glinidas e inibidores da DPP-4, com seus respectivos
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farmacos, sendo que os mais conhecidos sédo a metformina da classe biguanida e a
glibenclamida e gliclazida da classe sulfoniluréias.

A escolha do medicamento deve levar em consideracao o estado geral do paciente
e complicacdes do diabetes ou outras complicacdes, 0s valores das glicemias de jejum,
poés-prandial, o peso e a idade do paciente, as possiveis interagdes com outros
medicamentos, reacdes adversas e contraindica¢des. Segundo Cordeiro e colaboradores
(2015) pesquisas realizadas em pacientes com DM2 nos Hospital Escola Alvaro Alvim e
Hospital Santa Casa de Misericordia de Campos, pbéde-se observar os principais
medicamentos utilizados pelos pacientes com DM2 em ambos os hospitais, estéo
relacionados no quadro 3.

Quadro 3 - Medicamentos utilizados por pacientes portadores do Diabetes Mellitus.

Medicagéo Eficacia em %
Metformina 57%
Gliclazida 6%
Glibenclamida 20%
Outros 17%

Fonte: Cordeiro Braga (2015).

Pode-se observar no quadro 3 que a utilizacdo da metformina chega a 57% dos
casos, seguido da glibenclamida, gliclazida, entre outros. A metformina, pela maioria dos
autores, é considerada como de primeira escolha no tratamento do paciente portador de
DM2, principalmente naqueles que apresentam sobrepeso ou obesidade (CORDEIRO,
2015) devido ao seu perfil de seguranca a longo prazo, auséncia de hipoglicemias e

capacidade de reduzir eventos macro vasculares.

3.3.1 Caracteristicas Farmacocinéticas e farmacodinamicas.

Na farmacocinética, o farmaco cloridrato de metformina € administrado por via
oral, no estbmago a presenca de alimentos retarda, mas nao interfere na sua atividade
farmacoldgica, no intestino delgado sua absorcdo acontece lentamente através da parte
superior na borda em escova. A metformina possui forma farmacéutica de comprimido e
ndo €é metabolizada circulando em sua forma livre, possui de 50 a 60% de
biodisponibilidade e rapida distribui¢cdo para os tecidos periféricos, as concentracdes mais
elevadas do farmaco sdo encontradas nas glandulas salivares, rins e figado. A sua

excrecdo acontece predominantemente pelas vias urinarias (NETO et al., 2015).



20

Ja na farmacodinamica, a diminui¢éo glicémica estimulada pela metformina ocorre
sobretudo nos tecidos hepético e muscular por causa do seu efeito sensibilizador da
insulina. No hepatdcito provoca blogueio na sintese de glicose (gliconeogénese), inibe a
degradacdao do glicogénio para glicose (glicogendlise) e estimula o processo bioquimico
que transforma a glicose em glicogénio (glicogénese), nos tecidos periféricos
insulinodependentes. Na musculatura esquelética a metformina eleva a captacao de
glicose causando rapida diminuicdo da glicemia na corrente sanguinea. No intestino a
mesma age minimizando a absorcéo gastrointestinal de glicose nos tecidos muscular e
adiposo elevando sensibilidade a insulina e os niveis de acidos graxos livres, ja& nos
tecidos periféricos a metformina acentua o transporte de glicose ao potencializar a
atividade da tirosina quinase nos receptores de insulina (NETO et al., 2015). Como mostra

0 quadro 4 a seguir.

Quadro 4 - Aspectos farmacocinéticos da metformina

Absorcao 50 a 60%
Meia-vida Aproximadamente 6h
Pico de acéao (Cmax) la3h

Efeito maximo 2 semanas
Eliminacéo 90% via renal
Ligacdo a proteinas Insignificante
Plasmaticas

Fonte: Formulario Terapéutico Nacional (2010).

3.3.2 Mecanismo de Acao da Metformina

A metformina é classificada como um farmaco sensibilizador a insulina, pertence
a uma classe de antiglicemiante oral que melhoram a acéo da insulina sem interferir na
secrecdo pancreatica desse hormdnio, no figado seu mecanismo de acéo ocorre através
da reducao do débito hepatico de glicose, inibindo principalmente a gliconeogénese
hepética. No intestino o farmaco atua retardando absorcao de acucares auxiliando na sua
captacdo e no uso periférico, causando uma reducao considerada da hiperlipidemia, ou
seja, reducdes do colesterol LDL, VLDL e aumento HDL, isso nhum periodo de 4 a 6
semanas (WHALEN et al., 2016).
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4 Atencao Farmacéutica

Atencao Farmacéutica é um termo criado na década de 1980, trazendo a ideia de
gue as necessidades farmacoterapéuticas de um individuo ndo dizem respeito apenas a
dispensacdo de medicamentos. O acompanhamento farmacéutico na DM2 requer
destreza e conhecimentos por isso € importante que seja compartilhado ao paciente de
forma clara e objetiva, para que o monitoramento da glicemia, a administracdo da
medicacdo, as alteracdes na alimentacdo e a atividade fisica, sejam realizados com
sucesso, dificultando que haja interrupcdo do tratamento, ocasionando possiveis

complicacBes da doenca (LIRA, et al., 2020).

Com o passar do tempo, o farmacéutico ampliou sua area de atuacéo, tornando-
se responsavel por utlizar seu conhecimento, flexibilidade e habilidade na melhor
abordagem para o tratamento farmacologico do diabetes. Um dos trabalhos do
farmacéutico aléem de acompanhar o controle glicémico, e 0 acompanhamento da
interacao direta do farmacéutico com o usuario, objetivando uma farmacoterapia racional,
para a melhoria da qualidade de vida (ROLIM et al., 2016).

Estudos mostram que o acompanhamento do profissional farmacéutico no
decorrer da atencdo farmacéutica tem resultados positivos no tratamento do DM2,
consequéncia essa, da adesado do tratamento que beneficia aderéncia a medicacéao,
reduzindo assim as complicacbes ocasionadas pelo diabetes descompensado. A
interferéncia farmacéuticas sdo acdes planejadas documentadas e realizadas junto ao
usuario e aos profissionais de saude, que planejam resolver ou prevenir problemas que
interferem ou podem interferir na farmacoterapia. Os problemas da farmacoterapia do
tratamento podem estar ligados aos efeitos adversos da medicacdo, problemas na

administracao, baixa adesao e necessidade de tratamento adicional (SILVA, 2022).

O farmacéutico é o profissional que conhece todos os aspectos relacionados ao
medicamento, podendo assim oferecer ao usuario maior acesso a informacdo que
passara a utilizar os medicamentos de forma correta e segura (BARBOSA et al., 2018).
Além disso ao dispensar o medicamento para DM2, tem que fornecer informag¢des mais
claras possiveis sobre a posologia, interacdes medicamentosas, possiveis reacdes
adversas e salientar a importancia da adesdo ao tratamento, para manter os niveis
glicémicos controlados (SILVA, 2022).
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5 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada através de
Revisao Bibliografica com base em artigos cientificos de maior relevancia sobre o tema.
Para essa revisdo foi realizada uma busca por artigos, livros, revistas, nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), e Google Académico, também foram
realizadas pesquisas em sites do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Pubmed. As buscas ocorreram no periodo de janeiro a maio de 2023, utilizando
as seguintes expressdes e palavras-chave como: Idosos; Diabetes Mellitus tipo 2;
Metformina; Atencao farmacéutica.

Uma primeira andlise foi realizada pela leitura dos titulos das publicacdes
selecionados Como critério de inclusdo dos materiais literarios neste estudo, definiu-se o
periodo de publicacdo de 5 anos pela possibilidade de serem encontrados conteudos
mais atuais sobre o tema, seguida pela leitura e uma critica observacdo dos resumos
respeitando os critérios de exclusdo, sendo estes textos nao disponibilizados na integra.
Em seguida, procedeu-se a verificacdo dos artigos naintegra para identificacao das ideias
centrais. Como critério de inclusdo dos materiais literarios neste estudo, incluiram-se
artigos disponibilizados em portugués e inglés, e como critérios de exclusdo, foram
rejeitados os materiais literarios que nao tinham relacao direta com o tema proposto pelo

trabalho.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa para a construcdo desse trabalho a partir das
palavras-chave utilizadas e dos critérios de inclusdo e exclusdo descritos na sessao
anterior, pela leitura dos titulos e resumos, temas relacionados e dentro do prazo
estipulado, foram encontrados 33 materiais literarios entre revistas cientificas, artigos e
livros em portugués. Apds andlises,10 Artigos foram selecionados para constituir os
resultados e discussao, por possuir linguagem apropriada, clareza nas informacgoes e se
enquadrarem adequadamente ao tema abordado. enquadrarem adequadamente ao tema

abordado.



N° Autores Titulo Ano
1 | ROJAS 2013. Metformina: um antigo, mas ainda o 2013
melhor tratamento para diabetes tipo 2.
2 | NETO, Edilson Martins | Metformina: uma revisao de literatura 2015
Rodrigues et al.
Estudo comparativo entre os farmacos de
3 | CORDEIRO, D. P.;| primeiraescolha no tratamento do
BRAGA, P. C. A diabetes mellitus em hospitais de 2015
referéncia do Municipio de campo dos
Goytacazes, RJ.
CAROLINA W, Lemes | Diabetes Mellitus Tipo 2:diagndstico e
4 | S, Aparecida E, Pereira | tratamento nutricional. 2018
DA.
5 | BARBOSA et al. atencdo farmacéutica como promotora do | 2018
uso racional de medicamentos.
Projeto de intervencdo para 0 uso
6 | HECTOR 2018 indiscriminado de medicamentos no | 2018
programa saude da familia Epaminondas
Otoni, Carlos Chagas, Minas Gerais.
7 | CRUZ,D.S. M. etal. Cartilha Diabetes Mellitus. 2020
Avaliacdo do risco de ulceracdo nos peés
8 | LIRA et Al 2020 em pessoas com diabetes mellitus na | 2020
atencao primaria
Fatores associados ao controle glicémico
9 | MORAES et al.,2020 em amostra de individuos com diabetes | 2020
mellitus do Estudo Longitudinal de Saude
do Adulto,
A importancia da atengéo farmacéutica aos
10 | SILVA FR, Ferreira LS. | pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 | 2022

guanto ao uso de antidiabéticos orais
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Durante a producdo do nosso trabalho identificamos alguns autores com estudos
relacionados que se completam e indicam a aplicacdo da atengéo farmacéutica! Segundo
LIRA et al., 2020 o mesmo relatou que o termo referente as atividades exercidas pelo
farmacéutico foi criado em 1980 afirmando necessidades ndo somente de dispensacao
de medicamentos, mas sim de um acompanhamento para pacientes durante um
tratamento. Logo SILVA 2022 e HECTOR 2018 ressaltaram que a atencéo farmacéutica
possui extrema importancia pois proporciona o uso racional de medicamentos e
consequentemente contribui para efetividade e seguranca ao tratamento do paciente
idoso portador de diabetes mellitus tipo 2,de acordo com os autores o farmacéutico é
responsavel por garantir maior adesao ao tratamento, realizar o acompanhamento dos
parametros glicémicos, evitar as consequéncias severas e fatais que essa patologia
apresenta quando néao tratada adequadamente. Citamos também em nosso trabalho
BARBOSA et al., 2018 que completou dizendo seguinte: O profissional farmacéutico é
capacitado para repassar informacdes de forma correta e segura ao paciente que possuli

autonomia para elaborar estratégias e tornar o tratamento humanizado e eficaz.

De acordo com NETO et al.,, 2015, MORAES et al.,2020 e ROJAS 2013, a
metformina tornou-se o medicamento de primeira escolha para a o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2, por ser o antiglicemiante de perfil de toxicidade favoravel, eficacia clinica
comprovada, apresentar poucos efeitos colaterais, além de possibilitar 0 uso associado
com as sulfoniluréias e evitar 6bitos causados por eventos cardiovasculares, assim como
a pesquisa realizada por Cordeiro e colaboradores (2015) em pacientes portadores do
diabetes mellitus tipo 2 em hospitais distintos, descreve que o resultado obtido foi que
57% dos pacientes fazem o uso de metformina, corroborando com os estudos atribuidos
a NETO et al., 2015, MORAES et al.,2020 e ROJAS 2013.

CRUZ et al. (2020), Através de seus estudos, percebeu que o paciente portador do
diabetes mellitus tipo 2 deve ser um individuo ativo no processo de cuidado, além de
possui um tratamento com foco na mudanca do estilo de vida, associados ou ndo a
medicamentos hipoglicemiantes e que além da mudanca de hébito se faz necessario o
monitoramento diario da glicemia e pressao arterial. Carolina (2018) também ressalta em
seu trabalho, que o autocuidado é primordial para a evolucdo do quadro clinico do

paciente diabético e para minimizar os riscos oferecidos por essa patologia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs uma ampla pesquisa bibliografica através de diversas fontes literarias bem
criteriosas, sobre a metformina e seus beneficios ao paciente idoso acometido pelo
diabetes mellitus tipo 2. Pode-se concluir que a populacdo idosa traz consigo varios
problemas agudos e cronicos relacionado a saude como diabetes mellitus tipo 2 entre
outros, 0 que acaba provocando o uso irracional de medicamentos e ocasionando
problemas maiores a satude do mesmo. E que o farmacéutico é o profissional capacitado
gue mais entende sobre medicamentos e todas as atividades relacionadas, desde a
pesquisa até o ato de dispensacéo, capaz de minimizar os danos de uma farmacoterapia
mau aderida e obter o maximo de beneficios através de uma atencdo e orientacéo

farmacéutica adequada.

Sobre o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 em idosos, foi possivel verificar que
a metformina continua sendo o medicamento de primeira escolha para a farmacoterapia,
por possuir riscos minimos de episddios de acidose lactica, baixa toxicidade, ser
acessivel a populacao, ter eficacia clinica comprovada, e ser extrema relevancia por
contribuir com a diminuicdo da massa corporal e na regulacéo de indices bioquimicos

lipidicos, apresentando poucos efeitos adversos apenas na fase inicial do tratamento.
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