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RESUMO

O diabetes é uma doenca cronica, considerada um importante problema de satde publica.
Com o progresso da patologia e sem o recurso terapéutico adequado podem surgir
complicacdes importantes que afetam o bem-estar global do paciente, fazendo-se
importante a adesdo ao tratamento farmacolégico, além de mudancas no estilo de vida. O
objetivo desse trabalho foi compreender qual a associa¢do entre o uso de medicamentos e
a alimentacdo sauddvel no tratamento das pessoas portadoras de Diabetes Mellitus. Para a
elaboracdo deste trabalho foi realizada uma revisao integrativa da literatura. O estudo foi
elaborado através de pesquisa nos bancos de dados eletronicos disponiveis: Periddicos
Capes, SciElo, BVS, Science Direct, Pubmed, Medline eLilacs. A busca por material
bibliogréfico se deu nos idiomas portugués e inglés e o periodo trabalhado foi de cinco
anos (2017-2021). Os resultados apontaram que a dificuldade em seguir as
recomendacdes estd relacionada ndo sé aos hdbitos adquiridos, mas ao valor cultural do
alimento relacionado as crencas e as condi¢des socioecondmicas. O nivel de escolaridade
¢ um importante indicador socioecondmico, pois estd relacionada ao poder aquisitivo,
despesas com alimentacdo e disponibilidade de recursos para o tratamento. Concluiu-se
que existem beneficios para a pessoa com DM quando se faz uso adequado da terapia
medicamentosa associado a alimentacdo sauddvel. O profissional farmacéutico €
imprescindivel nesse processo, pois atua na orientacdo e acompanhamento do tratamento
medicamentoso para a garantia da seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE:Aten¢io Farmacéutica. Diabetes Mellitus. Adesio a

medicacdo. Educagdo Nutricional.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease, considered an important public health problem. With the
progress of the pathology and without adequate therapeutic resources, important
complications can arise that affect the patient's overall well-being, making adherence to
pharmacological treatment important, in addition to changes in lifestyle. The objective of
this study was to understand the association between the use of medication and healthy
eating in the treatment of people with Diabetes Mellitus. For the elaboration of this work,
an integrative literature review was carried out. The study was elaborated through a
search in the available electronic databases: Capes Periodicals, SciElo, VHL, Science
Direct, Pubmed, Medline and Lilacs. The search for bibliographic material was in
Portuguese and English and the period worked was five years (2017-2021). The results
showed that the difficulty in following the recommendations is related not only to
acquired habits, but also to the cultural value of the food, related to beliefs and
socioeconomic conditions. The level of education is an important socioeconomic
indicator, as it is related to purchasing power, food expenses and availability of resources
for treatment. It was concluded that there are benefits for people with DM when they
make adequate use of drug therapy associated with healthy eating. The pharmacist
professional is essential in this process, as he/she acts in the guidance and monitoring of
drug treatment to ensure patient safety.

KEYWORDS :Pharmaceutical attention. Diabetes Mellitus. Adherence to medication.

Nutritional Education.
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1INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saide ptblica, uma doenga cronica
debilitante e dispendiosa. O tratamento visa manter os niveis glicémicos normais, a fim
de evitar as complicagdes micro e macro vasculares, controlar os fatores de risco
cardiovasculares, j4 elevados nesse segmento da populacdo, e além disso rastrear e
trataras sindromes geridtricas comuns (BRASIL, 2020).

Considerada como uma doenga crénica nao transmissivel, de ordem metabdlica, o
diabetes se caracteriza pela incapacidade do péncreas produzir insulina, levando o
portador a apresentar um quadro de hiperglicemia cronica associados a disturbios do
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, podendo evoluir para complicacdes
fisiolégicas (CUNHA et al., 2021).

A ocorréncia de DM na populacdo adulta € alta, cerca de 79% dos casos da
doenca estdo presentes em paises em desenvolvimento e com base nos dados estimados
pela Federacdo Internacional de Diabetes se a quantidade de casos continuar aumentando,
estima-se que em 2045 haverd o equivalente a 628,6 milhdes de casos no mundo (SBD,
2020). Os pacientes com DM precisam conviver com uma gama de alteracoes do estilo de
vida, numa fase da vida em que seus hdbitos ja estdo bastante consolidados, assim a
adesdo destes ao tratamento tem sido um grande desafio (SANTOS; JESUS; FREITAS,
2018).

O paciente diabético necessita manter o tratamento adequado e completo como
um processo rigoroso € de maneira continua, pois se for interrompido ou nio realizado,
poderd trazer consequéncias indesejadas. Mudar os hdbitos de vida ja estabelecidos e
assumir uma rotina que envolve disciplina rigorosa da alimentacdo, das praticas de
exercicios fisicos regulares e do uso permanente e continuo de medicamentos, impde a
necessidade de entrar em contato com os aspectos biopsicossociais do paciente
(SANTOS; JESUS; FREITAS, 2018).

Vérias sdo as consequéncias da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
associado a uma dieta inadequada, isso acaba gerando o aumento do custo do tratamento,
devido a grande nimero de hospitalizacdo e do tempo de tratamento, além da piora do

quadro clinico. Contudo, observa-se grande dificuldade na adesdo ao tratamento, porque
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muitas vezes nao ha supervisdo de um profissional qualificado, que contribua para uma
melhora nesse aspecto (MACHADO et al., 2019).

Nesse sentido, o cuidado farmacéutico € de extrema importancia para o individuo
portador de diabetes, para que a adesdo ao tratamento se dé de forma segura, efetiva e
com o acompanhamento farmacoterapéutico adequado (SILVA; SOUSA, 2017). Diante
disso, o tratamento e o controle bésico do diabetes sdo baseados em uma dieta adequada,
uso de medicamentos especificos e mudanca no estilo de vida.

Por conseguinte, programas educativos para o diabetes que utilizam a estratégia
de educacdo em grupo mostram ser uma maneira efetiva de controle e tratamento do
diabetes concedendo uma melhor qualidade de vida e produtividade aos seus
participantes, sendo assim, mais uma importante ferramenta a ser utilizada no tratamento
terapéutico (FONSECA; RACHED, 2019). Diante disso, compreender a associagdo entre
o uso de medicamentos e a alimentacao sauddvel no tratamento das pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus é importante para a atuagcdo do profissional farmacéutico.

Assim, € necessdrio um repensar sobre a patologia, favorecendo novas discussoes
para a oferta de subsidios aos portadores de DM no conhecimento mais aprofundado
sobre os fatores associados a adesdo ao tratamento, contribuindo assim, para maiores
reflexdes sobre formas e maneiras que venham favorecer melhorias na qualidade de vida
(COSTA et al., 2017). Dessa forma, o estudo buscou responder a seguinte questdo: qual a
associacdo entre a terapia medicamentosa € a alimentacdo sauddvel em pacientes com

DM tipo 1 e 2? Como também entender o papel da atuagdo farmacéutica nesse processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

+«¢ Compreender qual a associa¢do entre o uso de medicamentos e a alimentagdo
sauddvel no tratamento das pessoas portadoras de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2,

como também entender o papel da aten¢@o farmacéutica nesse processo.

2.2 Objetivos especificos

*
L X4

Elencar as implicacOes do tratamento medicamentoso aliado a uma alimentacao

sauddvel para evitar complicagdes;

% apontar os desafios que os portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 tém em

seguir o tratamento e de aderir a um estilo de vida saudavel, e

X/
L X4

abordar a importancia da aten¢do farmacéutica para pacientes com diabetes.
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SMETODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
a fim de agrupar e sintetizar informacdes disponiveis em bases de dados eletronicos, para
esclarecimento de lacunas sobre o tema. Este tipo de trabalho consiste em um método de
pesquisa, cujo intuito € desenvolver uma andlise sobre um tema ja investigado, sobre o
qual ha trabalhos na literatura. A revisdo integrativa permite a criacdo de novos
conhecimentos cientificos a partir da andlise e sintese de estudos publicados (SENA;
OLIVEIRA, 2014).

Desse modo, seguiram-se as seis etapas de uma revisdo integrativa. A primeira foi
caracterizada pela elaboracdo da pergunta norteadora, sendo a fase mais importante, pois
foi a partir dessa que foram incluidos os melhores estudos, baseados nas informacgdes
coletadas e nos meios escolhidos para a identificacdo dessas pesquisas. A segunda etapa
compreendeu a busca de trabalhos primdrios nas bases de dados definidas (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Na terceira fase foi realizada a selecio do material pesquisado, onde buscou-se
correlacionar o material com a pergunta norteadora. A quarta fase consistiuna anélise
critica dos estudos, em que ocorreu a organizagao rigorosa das informagdes. A quinta fase
se deu por meio da discussdo dos resultados, com identificacdo das lacunas de
conhecimento e de estabelecimentos dos critérios de elegibilidade (critérios de inclusdo e
exclusdo). E por fim, a dltima fase compreendeu a apresentacdo da revisdo propriamente
dita (SHUTZ; SANT'ANA; SANTOS, 2011).

Diante disso, com base no fundamento do conceito de revisdo integrativa € no
conhecimento de suas etapas equivalentes para a construcio e elaboragdodesse estudo
buscou-se responder a seguinte questio norteadora: qual a associacdo entre a terapia
medicamentosa e a alimentagdo sauddvel em pacientes com DM tipo 1 e 2 e como

compreender o papel da aten¢@o farmacéutico nesse processo.
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3.2 Procedimentos da pesquisa

O presente trabalho foi elaborado por meio de uma extensa pesquisa nos bancos
de dados eletronicos, com o objetivo de obter artigos cientificos, que abordassem o tema
de forma ampla. A pesquisa foi realizada no periodo de abril a julho de 2021 através de
arquivos disponiveis nas seguintes bases de dados eletronicas Periddicos Capes, Eletronic
Libary Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Science Direct, Pubmede,
Medlinee na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Para essa busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) e combinagdes dos mesmos: 1) Atencdo Farmacéutica; 2) Diabetes
Mellitus; 3) Adesdo a medicacdo; 4) Educagdo Nutricional.

Com relagdo ao recorte temporal da literatura, foram selecionados os artigos e/ou
publicacdes recentes, dando prioridade aos trabalhos publicados nos tltimos 5 anos
(2017-2021). As referéncias mais antigas foram utilizadas baseando-se no seu grau de

relevancia em torno do assunto.

3.3 Critérios de inclusao

A busca por material bibliografico se deu nos idiomas portugués e inglés,
considerando artigos originais e revisdes que apresentassem informacgdes relevantes

acerca do assunto escolhido para estudo e que seguissem os critérios estabelecidos

¢ Os artigos deveriam conter estudos com abordagem sobre Diabetes Mellitus;

& Artigos que abordassem sobre cuidados farmacéuticos ao paciente com diabetes,
com foco na dieta e no tratamento medicamentoso;

/ : z . .

¢ Artigos que apresentassem no titulo e/ou resumo os descritores escolhidos no

trabalho de revisio.
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3.4 Critérios de exclusao

% Artigos e/ou publicagdes que ndo compativeis com o objetivo da revisdo
bibliogréfica;

% Artigos e/ou publicagdes que estavam fora do recorte temporal estabelecido para a
realizagdo da pesquisa;

+¢ Foram excluidos, teses, dissertagdes, editoriais, capitulos de livro, cartas, livros

etc.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Foram coletadas
informacgdes como: titulo do artigo, autor (ano), tipo de pesquisa, objetivo e por fim,
resultados e consideracdes que se relacionam com a pergunta de pesquisa.

A figura 1 apresenta a metodologia de triagem do material, sendo selecionados 96
artigos que resultaram em 69 elegiveis apds aplicados os critérios de exclusdo. Ja na
figura 2 é apresentada a distribuicdo do material selecionado conforme a base de dados

nas quais foram encontrados.

Figura 1 - Fluxograma da etapa de selecao nas bases de

dados.
Termos:
A partir de 2017, Atencdo Farmacéutica;
Portugués e Material Diabetes Mellitus
Inglés Adesao a Medicagdo
Educacgdo Nutricional
Artigos

Selecionados
96

Fonte: Propria
autora, 2021.
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Figura 2 - Distribuicao do material selecionado e da base de dados dos artigos.

Medline: 4

BVS: 33 Scielo: 12

@

/ A
="

Lilacs: 8 ‘ Pubmede: 9

Science Direct: 3

Fonte: Propria autora, 2021.
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4 ANALISE DOS DADOS

4.1 O diabetes e suas implicacoes para satide

O Diabetes Mellitusé uma patologia cronica resultante das alteragdes na producio
e secre¢do da insulina e distirbios no metabolismo das proteinas, carboidratos e lipideos.
Com o progresso da doenca e sem o recurso terapéutico adequado e o equilibrio
glicémico necessdrio podem surgir complicagdes importantes como problemas
neurolégicos agudos e cronicos, microvasculares e macrovasculares com repercussao
significativa para o bem-estar global do paciente (STEFANOet al., 2017).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) define essa patologia como uma
sindrome de etiologia multipla, que decorre da falta de insulina e/ou incapacidade da
insulina exercer sua finalidade, caracterizada pela hiperglicemia cronica e alteracdes no
metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Dessa forma, o diabetes é uma
doenca grave e de cardter cronico, que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina
suficiente ou quando o corpo ndo usa eficazmente a insulina que é produzida (BRASIL,
2020).

Conforme Bolla et al. (2019) o diabetes tem se tornado um grande problema de
saide publica, ocorrendo devido ao envelhecimento da populacdo, a urbanizagcdo e
adoc¢do de habitos de vida ndo sauddveis tais como, o sedentarismo e dietas inadequadas,
que podem induzir a obesidade, contribuindo para o aumento da incidéncia e prevaléncia
em todo o mundo. Em 2015, a doenca atingiu a marca de sexta principal causa de morte
no mundo (WHO, 2017).

De acordo com a OMS, existem trés tipos principais de diabetes: o diabetes tipo 1,
comum entre criangas e adolescentes onde ocorre a destruicio das células beta
pancredticas por mecanismos autoimunes; o diabetes tipo 2 que estd mais associado ao
estilo de vida do individuo, o tipo mais prevalente na populacdo; e o diabetes gestacional
que € uma complicacdo da gravidez que afeta aproximadamente 10% das gestantes e
tende a desaparecer apos a gestacdo (KOLCHRAIBER et al., 2018).

Diante da gravidade da doenca, se faz necessério alteracdes no estilo de vida,
realizacdo de exercicio fisico assiduamente para perda e manutencao do peso adequado,
adicao no consumo de fibras, limitacdo de gorduras, em particular as saturadas, abandono

do tabagismo e do alcoolismo. Recomenda-se na terapéutica ingestdo de dgua, refeicoes
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regulares, prioritariamente a cada trés horas e averiguar o grau glicémico continuamente
(SANTOS; JESUS; FREITAS, 2018).

A prevaléncia do DM vem aumentado como pode-se constatar na tabela 1 que
aponta a relacdo do quantitativo de pessoas na faixa etdria entre 20 a 79 anos nos dez
paises com maior incidéncia de diabetes em 2017 e a relagdo da projec¢ao para o ano de

2045 da colocagdo dos paises com maiores indices de Diabetes Mellitus (SBD, 2020).

Tabela 1 — Relacio dos 10 paises com maior quantidade de portadores de DM (20 a 79 anos)
com projecoes para o ano de 2045.

N° DE N° DE

PESSOAS PESSOAS

POSICAO PAIS COMDMEM POSICAO PAIS COM DM

2017 EM 2045
1° China 114,4 milhoes 1° India 134,3 milhoes
2° India 72,7 milhoes 2° China 119,8 milhodes
3° EUA 30,2 milhdes 3° EUA 35,6 milhdes
4° Brasil 12,5 milhoes 4° México 31,8 milhoes
5° México 12,0 milhGes 5° Brasil 20,3 milhoes
6° Indonésia 10,3 milhoes 6° Egito 16,7 milhoes
7° Federacao 8,5 milhdes 7° Indonésia 16,7 milhGes

Russa

8° Egito 8,2 milhoes 8° Paquistao 16,1 milhGes
9° Alemanha 7,5 milhoes 9° Bangladesh 13,7 milhdes
10° Paquistao 7,5 milhGes 10° Turquia 11,2 milhGes

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020. Adaptado por (SOUZA,
2021).

Conforme estudo realizado no periodo de 2010 a 2019 que avaliou a
hospitalizacao entre pessoas portadoras de Diabetes Mellitus, o género feminino € o que
apresenta maior nimero de internacdo entre os pacientes portadores da doenca e essas

internagdes aumentam com a idade em ndmero e intensidade, apresentando alta taxa de

mortalidade (AZEVEDO et al., 2021).
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No quadro 1 pode-se observar a taxa de mortalidade por diabetes (a cada 100 mil
habitantes), por macrorregido geografica brasileira, segundo a faixa etdria, referente ao

ano de 2017 (SBD, 2020).

Quadro 1 — Taxa de mortalidade por diabetes por macrorregiao geografica
brasileira, segundo a faixa etaria (2017).

FAIXA CENTRO-

ETARIA | NORTE | NORDESTE | SUDESTE | SUL OESTE | TOTAL
0-29 0,6 0,7 0,7 0,5 1,7 1,1
39-39 2,6 33 2,8 2,5 2,8 2,8
40-49 10,2 12,4 8,4 8,4 14,8 9,7
50-59 46,4 41,7 28,3 30,0 31,9 33,3

60 e mais 255,6 2634 150,9 181,7 188,0 90,1
Total 26,3 37,5 27,3 32,8 26,1 30,7

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020. Adaptado por (SOUZA,
2021).

O Diabetes Mellitus passa por estdgios em seu desenvolvimento, assim, € de
grande importancia que os profissionais de satide tenham conhecimentos dos tipos de
diabetes, e que esses podem progredir para o estdgio avancado da doenca, onde serd
necessdrio aderir a medidas terapéuticas como o uso dos medicamentos, a mudangas no
estilo de vida, para assim, obter uma vida mais sauddvel e o controle glicémico adequado
(CASTROet al., 2021).

Em estudo bibliogrifico realizado por Costa et al.(2021a) foi analisado artigos
relacionados sobre os cuidados em saide aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2 os resultados evidenciaram que existe a necessidade de estimular o autocuidado e a
principal énfase precisa ser na prevencdo de complicacdes e na busca da manuten¢do de
niveis glicémicos adequados. Ressalta-se o incentivo a prética de atividade fisica regular,
a dieta adequada e a avaliacdo do peso corporal. Para os autores a educagdo em sadde é

uma ferramenta importante nesse processo, pois facilita ao paciente a compreensao de
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que precisa aderir ao tratamento na busca de uma melhor qualidade de vida (COSTA et
al., 2021a).

Conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), no quadro 2
pode-se perceber a indicagdo para realizar o rastreamento do Diabetes Mellitus tipo I em

individuos assintomaticos.

Quadro 2 - Indicacio para o rastreamento do Diabetes Mellitus tipo II em
individuos assintomaticos.

CRITERIOS PARA RASTREAMENTO DO DM2

Individuos com idade < 45 anos; sugere-se rastreamento de DM2 em individuos com
sobrepeso ou obesidade e que apresentem mais um fator de risco para DM dentre os

seguintes:

Pré-diabetes;

Historia familiar de DM (parente de primeiro grau);

Raca/etnia de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima);
Mulheres com diagndstico prévio de DMG;

Histéria de doenca cardiovascular;

Hipertensao arterial;

HDL-c < 35 mg/dL e/ou triglicérides > 250 mg/dL;

Sindrome de ovérios policisticos;

Sedentarismo;

Acantose nigricans.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020. Adaptado por (SOUZA,
2021).

Para o acompanhamento dos niveis glicémicos, o paciente pode realizar o
automonitoramento da glicemia capilar (AMGC). Atualmente é um importante método de

averiguacao do controle glicémico, o qual avalia flutuagdes durante o dia ou em um curto
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periodo. A ingestdo de carboidratos, em quantidade e qualidade, parece ser o componente
com maior influéncia na glicemia, medida principalmente pelo exame de glicemia pds-
prandial. Muitos especialistas afirmam que a ingestdo de carboidratos de uma refeicdo €
um indicador confidvel de glicemia pés-prandial na avaliagdo (GABE; JAIME, 2020).
Dessa forma, o automonitoramento glicémico representa um avango para o
cuidado do DM. Porém, além da oferta do material, é importante um acompanhamento
longitudinal desses usudrios, bem como estratégias de promocdo e educacdo em saide
capazes de possibilitar momentos de reflexdo acerca da doenca, do cuidado e da
importancia do automonitoramento para a prevencdo de complica¢des agudas e cronicas e

para uma melhor qualidade de vida (DAVIES et al., 2018).

Figura 3 — Teste de automonitoramento da glicemia capilar.

Fonte: Google Imagens, 2021.

A realizacdo de exames de glicemia pode apontar niveis normais de glicose
sanguinea, uma diabetes em fase inicial ou mesmo a instalacdo da patologia. Desse modo
pode-se realizar a glicemia plasmadtica, a glicemia apos 2 h de sobrecarga oral de 75 g de
glicose e, ainda a hemoglobina glicada. Conforme Brasil (2020), os critérios para

realizacdo do diagndstico do Diabetes Mellitus estao registrados no quadro 3:
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Quadro 3 - Critérios para diagnésticos de normoglicemia, pré-diabete e DM.

EXAME NORMAL PRE- DIABETES
DIABETES MELLITUS
Glicemia plasmética em <100 mg/dL >100 e <126 > 126 mg/dL
jejum mg/dL
Glicemia em qualquer > 200 mg/dL com
horario <200 mg/dL - sintomas de
hiperglicemia
Glicemia ap6s 2 h de > 140 e <200
sobrecarga oral de 75 g de <140 mg/dL mg/dL > 200 mg/dL
glicose
Hemoglobina glicada <5,7% >5,7e<6,5% >6,5%

Fonte: Adaptado pela autora do Ministério da Saide (BRASIL, 2020).

Definir o correto diagndstico € importante visto que pacientes com diabetes
retidos em condi¢des de controle clinico e metabdlico exibem atraso no aparecimento
e/ou na progressao de complicacdes cronicas. Apesar de que ndo existam recomendacgdes
rigidas na selecdo do hipoglicemiante, algumas recomendagdes auxiliam na definicdo da
abordagem terap€utica, como glicemia de jejum e indice de massa corporal (FILHO ez
al., 2019).

Conforme Santos et al. (2021) a presenca de complicacdes relacionadas a diabetes
inclui estados de hipoglicemia, onde ocorre uma baixa concentragdo na glicose
sanguinea, a cetoacidose diabética (CAD), uma situagdo de complicacdo da patologia que
necessita de intervenc¢do e o estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH). A hiperglicemia
contribui em longo prazo para complicagcdes macrovasculares que causam alteracdes

coronarianas, vascular periférica, cerebrovascular, além do aumento da morbidade, da
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reducdo da qualidade de vida (QV), enquanto as microvasculares originam situagdes de

neuropatia, retinopatia e nefropatia.

4.2 A importancia de aderir a um estilo de vida saudavel no tratamento

do diabetes

A mudanca no estilo de vida com a adog¢@o da prética regular de atividade fisica é
uma das estratégias de fundamental importancia no tratamento da DM, pois contribui no
controle metabdlico, faz com que o paciente reduza a necessidade de estar fazendo o uso
de hipoglicemiantes, promove o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos
de doencga cardiovascular, proporcionando ao paciente uma boa qualidade de vida
(FERREIRA et al., 2019).

Nesse sentido, o exercicio fisico pode proporcionar diversos beneficios para as
pessoas diabéticas, como o aumento na captacdo de glicose pelos musculos, a melhora na
acdo de hipoglicemiantes orais, melhora no desempenho da captacdo de glicose pds-
exercicio e aumento na oxigenacdo de membros inferiores, evitando assim futuras
amputacdes. E importante ressaltar que o paciente antes de fazer qualquer atividade fisica
realize o teste glicEmico, e carregar consigo um alimento que contenha carboidrato, para
uma eventual complicacdo como a retinopatia diabética, a nefropatia e a neuropatia
periférica (GODINEZ et al., 2019).

A participacdo em programas que estimulem a realiza¢do de atividade fisica e o
consumo de dieta nutricionalmente adequada, associados a assisténcia médica, pode
reduzir o risco de complicacdes da doenca, além de contribuir para a melhorada
qualidade de vida do portador de diabetes (SBD, 2017).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o aumento da
realizacdo de atividade fisica e a adoc@o de habitos alimentares sauddveis nao sdo apenas
um problema individual, mas sim um problema social, que exigem estratégias de agdo
voltadas para a populacdo, considerando os aspectos culturais apresentados por ela
(BRASIL, 2017).

Entende—se que a causa do diabetes esté relacionada ao estilo de vida sedentério,
tendéncia genética entre outras. O tratamento medicamentoso tem como finalidade

diminuir a mortalidade e morbidade existente, com as caracteristicas farmacoldgicas e
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ndo farmacoldgicas, o tratamento ndo farmacoldgico se baseia em mudangas no estilo de
vida do paciente como a atividade fisica, a alimentacdo sauddvel e balanceada, com
monitoracdo constantes dos niveis glicEémico, entre outros, e o farmacoldgico inclui
medicamentos orais e/ou injetdveis (MORAES; VAZ; CASTRO, 2017).

Conforme Evert et al. (2019) o controle glicémico ndo depende somente da
pratica de atividade fisica, porém envolve uma séria de fatores que contribuem para o
sucesso da terapéutica, como os hdbitos alimentares, o esquema de tratamento, a forma de
enfrentamento da doenga e apoio familiar ofertado. A manifestacdo e constatagdo de
ocorréncia de qualquer doenga promovem mudangas comportamentais; a intensidade
dessas mudancas estd relacionada com, entre outros fatores, o tipo da patologia e o seu
grau de severidade (QUANDT; YOUNG; ANDERSON, 2020).

Desse modo, diante de uma patologia que € um problema de satide relevante,
enfatiza-se a necessidade do incentivo ao paciente a aderir a modificacdo de habitos de
vida saudaveis, buscando o controle dos fatores de risco associados ao DM. Na busca de
proporcionar ao paciente uma melhor oportunidade de realizar o tratamento sdo ofertados
programas que sao importantes estratégias para esse fim como o Programa Academia da
Saude (PAS), o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, o Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Plansan), a o Programa Satide na Escola (PSE). Vale ressaltar
ainda que existe o acesso gratuito ao tratamento farmacoldgico para Diabetes Mellitus na
busca de incentivar a adesdo a terapéutica (FLOR; CAMPOS, 2017).

De acordo com Solbiati ef al. (2018) uma das estratégias a serem adotadas pela
equipe deve ser trabalhar no sentido de: enfatizar a importancia da dieta e pratica de
exercicio fisico no tratamento; auxiliar o paciente a encontrar formas de lidar com suas
dificuldades na adesao; e estimular o paciente a ter uma postura ativa no tratamento.

A prevencgdo e o tratamento precoce do sobrepeso com estimulo a prética regular
de exercicios fisicos e controle da pressao arterial, possibilitam a prevencdo de 50% dos
casos de DM e de suas complicagdes como: acidentes vasculares, amputagdes, doencas
renais cronicas e doencgas coronarianas. Acredita-se que grupos de educacdo em saide
para a comunidade contribuam na prevencdo e diminui¢do dos agravos causados pela
diabetes ndo tratado (RAMOS; PRUDENCIO, 2020).

Diante disso, quanto mais mudancas forem exigidas na rotina do paciente, mais
dificil serd sua adesao; quanto a dieta, existe uma tendéncia de menor adesao a prescri¢ao
alimentar, por ser considerado o fator comportamental e social de mais dificil

modificagdo. Quanto menores as complicacdes que estiverem existindo, maior a adesao.
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Um dos fatores que tem influenciado a pouca adesdo de pessoas diabéticas a terapia
nutricional € o seu sistema de crencas € o meio social onde se estd inserido
(FERNANDES; DAMASCENA; PORTELA, 2019).

Para Suplici et al. (2020) a nao adesdo as atividades fisicas pelo paciente com
diagnéstico de Diabetes Mellitus se torna muitas vezes mais dificil devido episddios de
hipoglicemia eventuais, além de situagdes como mal-estar decorrente de cansacgo fisico e
da presenca de dores musculares, entre outros fatores que favorecem o abandono dos
exercicios fisicos. Vale salientar ainda a possibilidade de o paciente apresentar um
histérico de vida sedentdria, o que nao favorece aderir a uma nova rotina, além do
desconhecimento generalizado, por parte dos pacientes com DM dos beneficios desta
prética rotineira.

Dessa forma, é importante mencionar que o controle glicémico ndo depende
somente da atividade fisica, mas sim de fatores no que se refere ao seu status nutricional,
os habitos alimentares, seu esquema de tratamento, sua postura de enfrentar e conviver
com a doencga, além do apoio familiar e de outros integrantes que estejam interligados
neste processo terapéutico para o tratamento do Diabetes Mellitus (MACEDO et al.,

2020).

4.3 Refletindo sobre a importancia do tratamento nao farmacologico no

diabetes

A alimentacdo da pessoa com DM é um fator importante a ser visualizado na
terapéutica. O programa de atencdo ao diabético é imprescindivel para o sucesso na
ades@do a uma nutricdo hipoglicemiante e balanceada, associando-se a préticas de
atividades fisicas regulares. O controle da dieta é muito dificil de ser seguido pelo
diabético uma vez que lidar com essa situacdo € complicada, pois ja ndo é fécil para o
portador ter que aceitar o novo, conviver com a doenca em questdo, e deixar de
alimentar-se do que mais agrada ao paladar para nio comprometer sua saide (PETROV,
2021).

Assim, Zangulo, Bari e Uceda (2017) concordam ao ponderar que a dieta € vista

como um dos mais dificeis aspectos da vivéncia dos individuos diabéticos, pois acabam
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expressando sentimento de frustracdo por “passar vontade”, por ndo poder comer as
mesmas comidas que a familia ou ainda por ndo poder comer o que quiser, quando e
como quiser. Estes devem ser encorajados a ingerir uma dieta balanceada, que fornecga os
macros e micronutrientes essenciais, em quantidades corretas, proporcionando uma

alimentacdo sauddvel.

Figura 4 — Associacao de uma alimentacao balanceada associada a exercicios fisicos.

Fonte: Google Imagens, 2021.

Toda e qualquer intervengdo nutricional educativa terd maiores chances de
sucesso, se estiver incluida em programas habituais que promovam pequenas e
confortdveis, mas importantes mudangas, por um longo periodo. A Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) tem sido considerada uma estratégia fundamental para a prevengdo e
controle dos problemas alimentares e nutricionais contemporaneos. Entre seus resultados
potenciais identifica-se a contribuicdo na prevengdo e no controle das doencas cronicas
nao transmissiveis (COSTA et al., 2017).

Como os hébitos alimentares sdo geralmente fixados ainda na infancia, dentro do
nicleo familiar, tornam-se dificeis de serem modificados, sendo importante a
conscientizacdo e empoderamento dessa populacdo por meio de uma equipe
multiprofissional que considere os fatores psicolégicos, socioculturais € econdmicos.

Dentre tais hdébitos, ressalta-se a alimentacdo, cuja dificuldade em seguir as
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recomendacdes estd relacionada nio sé aos habitos adquiridos, mas ao valor cultural do
alimento relacionado as crengas, as condigdes socioecondmicas € a questdo psicoldogica
envolvida (QUEIROZ et al., 2020).

Nesse sentido, para que a adesdo do portador de diabetes ao programa alimentar
proposto seja satisfatdria, € importante considerar seu estilo de vida, rotina de trabalho,
nivel socioecondmico, tipo de diabetes, medicacdo prescrita e hdbitos alimentares
anteriores a0 DM. A adaptacdo da dieta aos hébitos alimentares preexistentes, sempre que
possivel, € a melhor conduta, pois além do individuo, a familia ficard mais integrada ao
tratamento (MOURA et al., 2017).

Do ponto de vista econdmico, o uso de alimentos ja rotineiros e que sejam
adequados oferece maior flexibilidade na escolha e impede a substituicdo por outros, as
vezes 1mproprios € mais caros, pois nem sempre os portadores de diabetes terdo
condig¢des financeiras de aderir uma dieta nutricional fazendo uso de produtos diet, ou
alimentos recomendados pelo nutricionista, cabendo ao profissional avaliar a condicdo
socioecondmica do paciente oferecendo um carddpio que ele poderd ter acesso, tendo
uma alimenta¢do adequada ao tratamento (HEUBEL et al., 2018).

Mesmo parecendo ser uma recomendacio simples e facil de ser seguida, iniciar
uma dieta nutricional promove mudancas nos hébitos alimentares anteriores. Por sua vez,
a limitacdo da quantidade de calorias pode representar uma mudanga dréstica e originar
crengas acerca da terapia nutricional que podem ser barreira a adesdo por remeter a
praticas restritivas (AVELANEDA et al., 2020).

Em funcdo da cronicidade da doenca, associada as caracteristicas do regime
terapéutico e as responsabilidades do doente, a baixa adesdo € evidenciada no tratamento
do diabético, tornando-se um problema frequentemente encontrado pelo profissional de
satide. Um dado importante € que o nivel de escolaridade ¢ um importante indicador
socioecondmico, pois estd relacionada ao poder aquisitivo, capacidade de escolha,
condutas, gastos com alimentacdo e disponibilidade de recursos para tratamento, além de
outros fatores (AMORIM; RAMOS; GAZZINELLI, 2018).

Em estudo realizado por Borda et al. (2018) para avaliar a adesdo ao tratamento
nao medicamentoso em adultos brasileiros com DM verificaram a associagcdo de fatores
sociodemogréficos, clinicos e apoio social com adesdo ao tratamento nao farmacolégico.
Esses estudos evidenciaram que uma maior escolaridade e renda parecem predizer maior
adesdo a dieta e ao exercicio fisico, enquanto o avancar da idade parece predizer menor

adesdo a estas varidveis. As pessoas de maior faixa etdria ou com menor escolaridade
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poderiam apresentar dificuldades para compreender as recomendagdes terapéuticas
propostas, justificando uma menor adesdo a esses componentes do tratamento, percebe-se
que o nivel de instrucdo escolar é esséncia para aderir ao tratamento facilitando o
processo terapéutico (BORBA et al., 2018).

No entanto, os tratamentos que requerem decisdes ou julgamentos por parte do
paciente estdo mais fortemente associados a ndo adesdo. Além disso, as crencas pessoais
sobre a alimentacdo, especialmente em relacdo a existéncia de alimentos nocivos ou
proibidos, sao dificeis de serem mudadas, constituindo-se tabus que podem interferir na

adesdo ao autocuidado (SILVA et al., 2018).

4.4 O tratamento medicamentoso no diabetes

A convivéncia com uma doenca cronica que exige a adesdo a um tratamento
medicamentoso continuo € um desafio que nem todo paciente recebe de modo
satisfatorio. A modificagdo do estilo de vida de um diabético ndo se instala magicamente,
ndo sendo ficil aderir aos novos hébitos rapidamente, mas no decorrer de um processo
que envolve repensar o seu projeto de vida e reavaliar suas expectativas de futuro
(MAEYAMA et al., 2020).

A dificuldade em seguir o esquema terapéutico prescrito estd associada a fatores
como habitos adquiridos, aos horarios definidos, ao valor cultural, a condi¢Oes
socioecondmicas, € a questdo psicoldgica envolvida. Além dos aspectos psicoldgicos, o
paciente enfrenta também problemas socioculturais, esses fatores favorecem o individuo
a adotar muitas vezes padrdes inapropriados de comportamento, tais como, aversao a
certos tipos de alimentos, crencgas relacionadas a supostas agdes nocivas, tabus ou
proibicdes ao uso e consumo de certos produtos, bem como as dificuldades enfrentadas
para o acesso aos medicamentos e alguns alimentos (DIAS et al., 2017).

Vale salientar que a falta de tratamento adequado pode levar a complicacdes que
podem ser agudas ou cronicas, (Figura 5). Entre as agudas estdo a hiperglicemia e a
hipoglicemia. As complicacdes cronicas podem ser macrovasculares que incluem doenca
cardiaca corondria, doenga vascular periférica e doenga cerebrovascular, ja as
microvasculares s3o a retinopatia e nefropatia e neuroldgicas expressadas pela neuropatia
periférica. Entre as complicacOes graves estdo neuropatia autondmica diabética,

retinopatia diabética, nefropatia diabética, miocardiopatia diabética, pé diabético e entre
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outras complicagdes hipertensdao arterial, dislipidemia e gastroenteropatia diabética

(FONSECA; RACHED, 2019).

Figura 5 — Complicacées macro e microvasculares na DM.

Complicacoes

Macrovasculares
Microvasculares

Lesoes dos grandes
Lesoes dos pequenos vasos sanguineos
vasos sanguineos

Doenca coronariana
AVE
Lesdo arterial dos
membros inferiores
Hipertensao Arterial
Sistémica
Insuficiéncia Cardiaca

Fonte: Google Imagens, 2021.

Conforme Bertonhi e Dias (2018), os fatores principais que interferem na adesao
podem estar ligados ao esquecimento e a perda do hordrio de utilizagdo dos
medicamentos. Assim, € de grande importancia que os profissionais de saide que estejam
envolvidos no tratamento, tenham conhecimento da rotina dos pacientes, para que possam
proporcionar um esquema terapéutico eficaz e poder orientd-los melhor dentro de seus
habitos e costumes, prevenindo e evitando que os pacientes abandonem o tratamento
evitando as complica¢des pela doenca.

Outra dificuldade que interfere no tratamento estd relacionada com a medicacdo
hipoglicemiante que faz parte da terapéutica do paciente com DM, sua ocorréncia esta
intimamente relacionada com o desconhecimento dos portadores de diabetes sobre a
terapia medicamentosa. Conforme Ferraz, Reis e Lima, (2017) a falta de conhecimento ao

tratamento medicamentoso € outro fator que interfere e compromete a adesdo ao
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tratamento, de forma que se hd falta de conhecimento sobre o tratamento
consequentemente nao saberd o nome do medicamento, dose administrada e intervalo, e
nem ao menos quando terd que tomar, isso acaba implicando no processo terapéutico,
fazendo com que o individuo ndo siga o tratamento de maneira adequada.

Em estudo realizado por Pereira (2021) com cinquenta pacientes diagnosticados
com DM apontou-se a distribuicdo dos participantes com Diabetes Mellitus, relacionada a
faixa etédria de inicio da medicacdo. Desse modo, a faixa etdria de iniciacdo a medicacao
para o Diabetes Mellitusé 14 — 20 anos (6%); 21 — 30 anos (18%); 31 — 40 anos (22%); 41
— 50 anos (24%); 51 — 60 anos (24%); 61 — 71 anos (6%), conforme a figura 6:

Figura 6 — Distribuicio dos participantes com Diabetes Mellitus, relacionada a faixa etaria
de inicio da medicacao.

Faixa etaria de inicio da medica¢do para a diabetes
mellitus

W14 -20anos
B 21-30anos
m31-40anos
m 41 -50anos
m51-60anos

®61-70anos

Fonte: Dados extraidos de Pereira, 2021.

O tratamento medicamentoso faz-se necessdrio parao controle do DM, sendo
utilizados inicialmente os hipoglicemiantes orais ou agentes antidiabéticos orais, que t€ém
por finalidade diminuir os niveis glicémicos e manté-los nos padrdes estabelecidos como
normais. No diabetes tipo II, para o paciente com o peso normal ou com sobrepeso, pode-
se propor que o tratamento se inicie com sulfoniluréias, repaglinidas ou nateglinidas. Se o
paciente ndo alcancar um dominio glicémico adequado entre duas e quatro semanas,
podem ser introduzidos a biguanida, tiazolidinediona ou um inibidor da absor¢do
intestinal de glicose (SOUZA; ARAUJO:; OLIVEIRA, 2021).

Nesse aspecto, fazendo parte do agrupamento das biguanidas estdo disponiveis no
mercado a fenformina e a metformina sendo a segunda mais usada, por ter menos indicio

de efeitos colaterais. No figado a metformina potencializa a atividade da insulina,
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reduzindo assim a elaboracdo hepatica da glicose em 10 a 30%, também, no musculo,
ampliando a captacao de glicose em 15 a 40%, e promovendo a glicogénese. A utilizagdao
separada de metformina no DM diminui a glicemia em torno de 25%, ou 60 a 70 mg/dl e
a hemoglobina glicosilada por volta de 2%. A metformina € apresentada em comprimidos
de 500 e 850mg e sua dose maxima a ser utilizada é de 2,5g/dia. Os efeitos colaterais
inicias mais constantes sdo nduseas, diarreia, gosto metdlico nas quais eventualmente
reduzem com o seguimento da utilizacdo da medicacdo. A cimetidina possui efeito
sinérgico com a metformina (SANTOS; FARO, 2018).

J4 miglitol, a acarbose e a voglibose que sd@o competidores inibitérios da alfa —
glicosidase reduzem a captacdo intestinal da glicose agindo como antagonistas
enzimadticos da sucrase e da amilase. Estes medicamentos nio se intrometem na secre¢cao
de insulina, e reduzem a glicemia de jejum e a hiperglicemia no sangue algum tempo
depois do consumo de alimentos contendo carboidratos. Percebeu-se atenuacao dos niveis
de triglicérides nos pacientes com o uso de miglitol. Os efeitos colaterais mais frequentes
sdo dores abdominais ligadas ao excesso de gases intestinais, diarreia, e elevacdo das
enzimas do figado. A por¢do didria méxima € de 300mg, apesar de que seja citado limite
de 600mg. Geralmente podem ser associadas a outro antidiabético oral ou insulina
(MITCHELL et al., 2019).

De acordo com Semedo et al. (2021) a recomendacdo da insulina no tratamento
do DM2 destina-se para diabéticos com sintomas, com hiperglicemia severa, presenca de
corpos cetonicos no sangue e urina, mesmo que recentemente diagnosticados, ou para
pacientes que nao respondam ao tratamento com dieta, exercicio, hipoglicemiante oral,
anti-hiperglicemiante ou sensibilizadores da acdo de insulina. Assim, hé a disponibilidade
de insulinas novas de atividade ultrarrdpida e ultra prolongada, as mesmas permitem
mimetizar a secrecao fisioldgica de insulina.

Ja os andlogos do GLP 1 (peptideo-1 semelhante ao glucagon) que se constitui de
um hormdnio endégeno incretinico, apresenta atividade relacionada ao metabolismo da
glicose corpdrea. Atua na reducdo da secre¢do do hormonio glucagon pelas células Alfa
do pancreas, o que proporciona as células beta pancredticas a excre¢do de insulina,
culminando assim no controle glicémico (COSTAet al., 2021b).

Os grupos de hipoglicemiantes derivados da tiazolidinediona estdao licitos no
comercio ha pouco tempo, havendo sido removida do mercado a troglitazona, devido a
toxicidade hepatica. As tiazolidinedionas de segunda geracdo, rosiglitazona e

pioglitazona, atuam intensificando e impactando a acdo da insulina no musculo, figado e
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nas células de gorduras, resumindo a energia periférica. As tiazolidinedionas minimizam
os niveis glicémicos ao redor de 20%, contudo ndo ampliam a secrecdo de insulina
(AKIMOTO et al., 2019).

Em relacdo a metformina, percebeu-se que a troglitazona na acdo periférica da
insulina possui um maior efeito potencializador e na geracdo hepdtica da glicose possui
menor resultado em diminuir. A agregacdo de tiazolidinediona com metformina é
importante, visto que possuem resultados adicionais. A rosiglitazona € mais potente e
possui toxicidade hepatica inferior do que a troglitazona, ndo ocasionando metabolismo
pelo citocromo P450, e nao sucedendo, assim, interacdo com anticoncepcionais orais,
ranitidina, nifedipina e digoxina, dentre outras. A dose mdéxima aconselhada da
rosiglitazona varia de 4 a 8mg, e da pioglitazona de 15 a 45mg, sendo capaz as duas de
serem administradas uma vez ao dia (NASCIMENTOet al., 2020).

O grupo das sulfoniluréias a um reduzido periodo melhoram a excrecdo da
insulina, mas a um periodo extenso a insulina é capaz de ficar equivalente ou até menor
que os niveis preliminares, no entanto seu efeito hipoglicemiante perdura e
provavelmente estd associado aos efeitos extra-pancredticos. Uns poucos estudos indicam
que elas tenham efeito pos-receptor, propiciando as acdes da insulina ou que elas
acrescentem o ndmero de receptores de insulina (CONCEICAO; SILVA; BARBOSA,
2017).

As Sulfoniluréias ndo restabelecem a fase primeira de eliminagdo de insulina ao
incitamento da glicose venosa, mas abusam na fase segunda, dai a relevancia de usar as
de acdo mais curta. Aconselha-se comegar com um comprimido, em jejum, constatar o
resultado de duas a trés semanas € no caso, aumentar assim a dose. A dose maxima diaria
¢ variada para toda droga: clorpropamida a dose € de 500mg, gliclazida de 320mg,
glibenclamida de 20mg, glipizida de 20mg e glimepirida com 8mg. Os efeitos colaterais
sdo vistos em 3 a 5% dos pacientes: hipoglicemia (pouco agicar no sangue), alteracdes
hematoldgicas como (anemia hemolitica, agranulocitose trombocitopenia e leucopenia) e
alteracOes gastrointestinais (vOmito e ndusea) e respostas alérgicas (MATTA et al.,
2018).

Diante da necessidade de acompanhar o paciente com Diabetes Mellitus se faz
importante que os profissionais da saide possam contribuir no tratamento instruindo o
individuo portador dessa patologia sobre necessidade da nutricdo adequada, dos efeitos
dos farmacos, da prética regular de exercicios fisicos, bem como das consequéncias do

tratamento ineficaz (SILVA et al., 2018).
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4.5 A importincia da atencdo farmacéutica frente ao tratamento do

diabetes

A mudanca de estilo de vida representa uma grande dificuldade para as pessoas,
especialmente quando se refere a mudar a alimentacdo seguindo uma dieta especifica e a
pratica de exercicios fisicos. Em particular, as pessoas com DM devem, diariamente,
tomar decisOes para controlar sua doenca e estas decisdes t€ém um maior impacto sobre
seu bem-estar do que aquelas tomadas pelos profissionais de saide (EVERT et al., 2019).

Essas mudangas por si s6 ndo podem ndo controlar a diabetes, mas sim, a
associacdo do tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico. De todas as maneiras,
independentemente do tipo de tratamento, deve-se manter os niveis de glicose no sangue
dentro dos valores normais, fazendo controle dos fatores de risco, identificando as
complicacOes a tempo, implementado a assisténcia farmacoterapéutica (SANTOS et al.,
2017).

Nesse sentido, a pratica da Assisténcia Farmacéutica Clinica introduz um
agrupamento de condutas, corresponsabilidades, posicionamentos, competéncias no
prestamento do processo farmacoterapéutico, com o propdsito de atingir resolucdes
terapéuticas capazes e estaveis para precaucdo, referéncia a respeito de questdes relativas
ao farmaco, colaborando para o bem-estar e qualidade de vida do paciente. Do mesmo
modo, habilita o farmacéutico a desempenhar o seu dever, em um grupo
multiprofissional, como constituinte dindmico na técnica terapéutica, compartilhando
informacdes sobre o paciente com o médico e os demais profissionais envoltos
(ALMEIDA; BELFORT; MONTEIRO, 2017).

O profissional farmacéutico na atencdo ao individuo portador de diabetes deve
pensar no uso racional do medicamento apropriado em doses e periodos adequados, na
dispensacdo com receita do profissional autorizado. A dispensa¢do com orientagdo
farmaceéutica, o acompanhamento farmacoterapéutico e as informagdes sobre o farmaco
para o uso racional do medicamento, tem como foco a eficdcia e seguranga da terapia
medicamentosa do paciente. Isso visa beneficid-lo o paciente através de condutas,
compromissos, responsabilidades, valores éticos, € conhecimento farmacéutico, sempre

voltado a aten¢do ao usudrio (SILVA; SOUSA, 2017).
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O paciente diabético que nao alcanca o nivel ideal de glicose no sangue com
exercicios fisicos e dieta adequada, deve fazer uso de medicamentos, respeitando as doses
e horérios prescritos pelo médico. (DUNCAN et al., 2017). Assim, o farmacéutico pode
acompanhar o tratamento farmacoterapéutico com o paciente diabético para que o uso das
medicacdes se faca de modo racional. Deve-se estar atento para o risco de surgirem
reacOes adversas, a fim de queessas sejam diminuidas ou evitadas e assim garantir a
eficicia da adesdo ao tratamento medicamentoso e uma melhor qualidade de vida
(OLIVEIRA et al., 2021).

Diante disso, o entrosamento entre o profissional de satide e o individuo diabético
¢ de fundamental importancia para que ambos criem estratégias para que o paciente possa
aderir ao tratamento medicamentoso. Isso faz que o paciente entenda a importancia da
utilizacdo do medicamento associado a uma alimentagdo balanceada e a pratica de

exercicios fisicos (SANTANA et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, pdde-se avaliar a associagdo entre o uso de medicamentos e a
alimentacdo saudavel no tratamento das pessoas portadoras de Diabetes Mellitus tipo 1 e
2estacando os beneficios quando o paciente adere ao tratamento farmacolégico e nao
farmacoldgico, como também, foi possivel compreender o papel da atencdo farmacéutica
nesse processo, sendo importante para a necessidade para a garantia eficdcia
medicamentosa e adesdo do paciente.

Assim, constatou-se que a adesdo a terapia medicamentosa associada a mudancgas
no estilo de vida é imprescindivel para o controle do Diabetes Mellitus. Quanto a prética
de atividades fisicas, percebeu-se dificuldade e/ou resisténcia em cumprir tais atividades,
que sdo necessdrias para a melhoria do quadro clinico do diabetes. Percebeu-se ainda
quanto a pratica de atividade fisica a presencga de dificuldade e/ou resisténcia em cumprir
tais atividades, que sdo necessarias para a melhoria do sistema terapéutico para diabetes.

Desse modo, conseguiu-se alcancar os objetivos propostos, pois foi possivel
elencar as implicagdes do tratamento medicamentoso aliado a uma alimentacdo saudavel

para evitar complicacdes do diabetes. Pensando-se na dieta para o Diabetes Mellitus os
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resultados apontaram que existe dificuldade em seguir as recomendacgdes, e isso estd
relacionada ndo s6 aos habitos adquiridos, mas ao valor cultural do alimento relacionado
as crengas, as condi¢des socioecondmicas € a questao psicoldgica envolvida.

Outro ponto importante é que foi possivel perceber com os resultados da pesquisa
¢ que existe dificuldades que os portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 t€ém em seguir
o tratamento e de aderir a um estilo de vida sauddvel. Assim, foi evidenciado que o nivel
de escolaridade € um importante indicador socioecondmico, pois estd relacionada ao
poder aquisitivo, capacidade de escolha, condutas, gastos com alimentacio e
disponibilidade de recursos para tratamento.

E por fim, ressalta-se a importancia da aten¢do farmacé€utica para pacientes com
diabetes e a necessidade de aderir ao tratamento integral para essa patologia. O
farmacéutico compde a equipe multiprofissional que assiste a pessoa com DM e
desempenha papel fundamental nesse processo, visto que realiza um agrupamento de
condutas, corresponsabilidades, posicionamentos, competéncias no prestamento do
processo farmacoterapéutico. Desse modo, apresenta a responsabilidade de acompanhar o
tratamento farmacolégico com o paciente diabético para que o uso das medicacdes se

faca de modo racional para evitar complicacOes relacionadas a patologia.
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