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RESUMO 
 

Neste estudo, abordaremos a DM2 que torna seu portador 

resistente a insulina e compromete a secreção desta, 

ambos os fatores são importantes no aparecimento de 

sinais e sintomas. O presente estudo teve como objetivo 

trazer uma revisão bibliográfica acerca da importância da 

atenção farmacêutica aos portadores de DM2, bem como 

apontar os riscos do uso irracional de medicamentos e os 

impactos na saúde de indivíduos que lutam contra esta 

patologia. Os resultados da pesquisa reforçam o fato de 

que o profissional em farmácia é de suma importância na 

adesão do tratamento correto para a DM2, visto que já no 

ato da dispensação dos medicamentos é que ocorre a 

maior parte das orientações, apontando possíveis efeitos e 

interações na farmacoterapia. Diante disto, abre-se um 

momento crucial para que se já exposta a relevância do 

controle dos níveis glicêmicos, tanto por meios 

medicamentosos como por mudança de hábitos, trazendo 

ações a serem desenvolvidas no decorrer do tratamento, 

melhorando a qualidade de vida do paciente. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Farmacêutica; 

Diabetes; Farmacoterapia. 
 

 
 
ABSTRACT 

 

In this study, we will address DM2 that makes its carrier 

resistant to insulin and compromises its secretion, both 

factors are important in the appearance of signs and 

symptoms. The present study aimed to bring a bibliographic 

review about the importance of pharmaceutical care to 

patients with DM2, as well as to point out the risks of the 

irational use of medications and the impacts on the health of 

individuals who fight against this pathology. The results of 

the research reinforce the fact that the pharmacy professional 

is of paramount importance in adhering to the correct 

treatment for DM2, since it is already in the act of dispensing 

the drugs that most of the guidelines occur, pointing out 

possible effects and interactions in pharmacotherapy. In view 

of this, a crucial moment opens up for the importance of 

controlling glycemic levels to be exposed, both by means of 

medication and by changing habits, bringing actions to be 

developed during the treatment, improving the patient's 

quality of life. 
 

KEYWORDS: Pharmaceutical Care; Diabetes; 

Pharmacotherapy. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O diabetes mellitus (DM) é conhecida como uma 

patologia que compromete a secreção e/ou ação da 

insulina, devido este comprometimento, ocorre um 

aumento na concentração de glicose no sague do 

indivíduo levando-o a um estado de hiperglicemia 

crônica. Neste sentido, podemos classificar a DM em 3 

tipos diferentes, sendo eles a DM tipo 1 (DM1), DM 

tipo 2 (DM2), DM gestacional.  

De acordo com os dados divulgados pela Federação 

Internacional de Diabetes em 2017, essa patologia afeta 

amis de 425 milhões de pessoas por todo o globo, e 

caso não haja nenhuma intervenção no crescimento de 

acometidos, estima-se que o este número pode alcançar 

a marca de 629 milhões até 2045. Dentro deste 

contexto, pode-se afirmar que a DM traz grandes 

impactos ao sistema de saúde incapacitando inúmeras 

pessoas, resultando em gastos exacerbantes em 

hospitalizações, perda de função e a incapacidade para 

o trabalho por complicações recorrentes da progressão 

da doença. Isso tudo além de prejudicar a vida 

psicossocial, o bem-estar físico e mental de milhares de 

pessoas.  

Neste estudo, abordaremos a DM2 que torna seu 

portador resistente a insulina e compromete a secreção 

desta, ambos os fatores são importantes no 

aparecimento de sinais e sintomas. Pacientes 

diagnosticados com DM2 estão, no geral, classificados 

como pessoas acima do peso e tem o aparecimento dos 

sinais e sintomas mais acentuados na fase adulta. Rang 

e Dale (2011)¹, trouxeram esta observação ao 

apontarem que conforme o passar dos anos de vida dos 

pacientes suas células betas pancreáticas que são 

incumbidas de secretar a insulina vão sendo degradadas 

ao longos dos anos o que acaba por acarretar em um 

aumento significativo da presença de moléculas de 

glicose na corrente sanguínea.  

O aumento das taxas de glicose no sangue pode 

gerar vários sinais e sintomas que são conhecidos hoje 

como características da patologia, neste caso, esses 

traços podem ser observados a curto como é o caso da 

poliúria, polidipsia e polifagia ou longo prazo como: 

retinopatia e insuficiência renal.  

Para o combate dessa patologia no procedimento 

patrão atual é recomendado   como  terapia  de  

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:elecirgomes279@gmail.com


Silva et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.35 n.2,pp.86-91 (Jun -Ago 2021) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                          Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

primeira  escolha,  em  qualquer  tipo  de DM, o 

tratamento não medicamentoso, que são medidas 

educativas como prática de exercícios físicos, 

alimentação adequada e balanceada, redução ou 

abandono do tabagismo e de bebidas alcoólicas. No 

momento em que o paciente passa a não responder ao 

tratamento não   medicamentoso   ou   deixa   de fazê-

lo,   torna-se   necessário   associar o tratamento 

medicamentoso utilizando um ou mais dos possíveis 

antidiabéticos orais e/ou insulina para estabelecer o 

controle glicêmico². 

Sendo assim, em virtude dos inúmeros casos de 

DM2, e da complexidade do tratamento, faz-se 

necessário a implementação de medidas que auxiliem o 

paciente a adaptabilidade ao seu novo contexto após o 

diagnóstico da doença, nesse sentido. É neste contexto 

que se faz presente a figura do Farmacêutico, bem 

como usa atenção presta aos pacientes. Visto que a 

atenção farmacêutica, desenvolvida no contexto da 

assistência farmacêutica, compreende atitudes, valores 

éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e 

corresponsabilidades na prevenção de doenças, 

promoção e recuperação da saúde, de forma integrada à 

equipe de saúde. O farmacêutico é o profissional que 

conhece todos os aspectos relacionados ao 

medicamento, podendo assim oferecer ao usuário 

maior acesso à informação que passará a utilizar os 

medicamentos de forma correta e segura³. 

 Dentro dos sistemas de saúde, o profissional 

farmacêutico representa uma das últimas oportunidades 

de identificar, corrigir ou reduzir possíveis riscos 

associados à terapêutica. A intervenção farmacêutica 

com o paciente faz parte do processo do 

acompanhamento farmacoterapêutico e tem como 

objetivo a solução ou prevenção de resultados 

negativos oriundos da utilização de medicamentos. 

Evidências científicas têm demonstrado que os 

cuidados farmacêuticos melhoram desfechos clínicos e 

econômicos.  

Neste contexto a Atenção Farmacêutica faz-se 

importante para auxiliar na farmacoterapia que  

compreende um serviço farmacêutico de grande 

relevância, uma vez que neste processo, o profissional 

tem acesso às informações relacionadas ao paciente, 

sua rotina, tratamento e problemas de saúde; a partir 

dessas informações, pode identificar e tentar solucionar 

os problemas encontrados na terapia farmacológica, 

como por exemplo, problemas de adesão e no intervalo 

de doses. Que pode ser empregada no tratamento de 

DM2, visto que o portador desta patologia necessita de 

suporte eficaz que envolve medidas estratégicas para 

assegurar a qualidade de vida do paciente.  

Sendo assim, a questão problema deste estudo será:  

Quais os meios de tratamento principal para o DM2?  E 

de que forma  a atenção farmacêutica pode auxiliar o 

paciente com DM2?  

Justifica-se a escolha do tema deste estudo pelo fato 

de perceber que a atenção farmacêutica é de grande 

importância tanto para garantir a máxima eficácia no 

tratamento proposto, como para melhorar a qualidade 

de vida do paciente, evitando possíveis complicações.  

Diante dos expostos, o presente estudo teve como 

objetivo trazer uma revisão bibliográfica acerca da 

importância da atenção farmacêutica aos portadores de 

DM2, bem como apontar os riscos do uso irracional de 

medicamentos e o impactos na saúde de indivíduos que 

lutam contra esta patologia. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O estudo em questão trata-se de uma revisão da 

literatura e é classificado como descritivo, narrativo, de 

caráter exploratório, com abordagem qualitativa.  Este 

estudo foi realizado a partir de material já publicado 

anteriormente nas bases de dados conhecidas como: 

Scielo, Pubmed, Medline e BVS. Tendo em vista uma 

triagem mais efetiva, foram empregados os termos 

Atenção Farmacêutica, Diabetes e acompanhamento 

farmacoterapêutico.  

Quanto ao período de seleção das publicações, não 

foi delimitada data de publicação especifica e foram 

utilizadas publicações em português e inglês na 

esperança de complementar e enriquecer a discussão 

com o maior número de informações possíveis. Após a 

avaliação dos títulos e leitura dos resumos, foram 

incluídos os estudos que traziam a atenção 

farmacêutica aos portadores de diabetes mellitus, bem 

como aqueles que abordavam a os impactos causados 

pela diabetes e a importância do profissional em saúde 

no tratamento farmacoterapêutico desta patologia.  

Finalizada a escolha e leitura dos artigos, seus 

dados foram organizados em tabelas de acordo com os 

estudos e resultados tratados em cada um. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

O DM2 consiste em uma patologia que está 

intimamente relacionada com a resistência insulínica. 

Em 2003, um estudo elaborado por Vieira, 

esquematizou o processo que leva ao DM2, de uma 

forma mais simples ao entendimento, apresentado na 

Figura 14. 

Sua principal causa é a deficiência na fosforilação 

dos receptores insulínicos das células, o que leva a um 

comprometimento da sensibilidade dos tecidos e 

células. Como resultado, há uma redução na formação 

dos GLUT4, transportadores de glicose, diminuindo 

sua presença nas células. Nos primeiros estágios desta 

patologia, a formação de ácidos graxos livres em 

grandes quantidades levam a produção de mediadores 

pró inflamatórios, incluindo citocinas, interleucina 

(IL)-1b, IL-6 e proteína quimiotática de monócito e o 

fator de necrose tecidual (TNFα). O TNFα, por sua vez, 

estimula a fosforilação dos receptores de insulina (IRS-

1) o que leva a um aumento significativo da proteína-

fosfo-fosfatase (PTP) 1B disponíveis, desfosforilando 

os receptores de insulina. Dando continuidade ao 

processo, dá-se uma elevação demasiada de insulina 

nas células β e, o que leva a um efeito da saturação, 

gerando um feedback negativo e uma diminuição de 

cerca de 65% nessa produção, ocasionando a 

hiperglicemia, sinal clínico ligado a DM5. 
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Figura 1. Fisiopatologia da DM2. Fonte: Vieira, 20034. 

 

No atual cenário, é fato que a DM2 tem um grande 

impacto na saúde pública. É necessário reconhece-la 

como uma patologia crônica muito comum em toda 

terra, que possui uma considerável ligação com o 

avanço da idade do seu portador, mas não possui 

grande influência acerca do sexo do paciente6.  

Para o tratamento da DM2 são adotadas terapias 

farmacológicas como medidas não farmacológicas 

também.  Preferencialmente, é utilizado o tratamento 

não farmacológico para o combate a DM2, práticas 

como exercícios físicos e dieta são essenciais e podem 

ser aprimorados com o acompanhamento de um 

profissional. Entretanto caso o tratamento não 

farmacológico não consiga controlar os níveis 

glicêmicos, faz-se necessária a intervenção 

medicamentosa que por sua vez, consiste na utilização 

correta de fármacos específicos para auxiliar na 

redução desses níveis elevados de glicêmica7.  

Em um estudo elabora por Chaves (2021), apontou 

que 50% dos fármacos usados no tratamento da DM2, 

são utilizados de forma inadequada, sendo assim, há 

um evidente comprometimento da terapia, o que pode 

levar a reação indesejadas e agravamento da doença. 

Chaves ainda ressalta que sem o acompanhamento 

profissional adequado, maior as chaves da má 

utilização8.  

Dentro desse contexto, a principal forma de 

tratamento é o uso de antidiabéticos orais (TABELA 1), 

que podem ser associados ou não ao uso de insulina, 

dependendo do estado que se encontra o paciente. 

Ao entrarmos com intervenção medicamentosa 

deve-se considerar que a DM2 é uma patologia que 

resultando tanto na resistência à insulina quanto na 

deficiência de sua produção. Neste caso, para um 

tratamento eficaz o mesmo deve ser adequado as 

necessidades do paciente. Quando há uma evidente 

resistência à insulina causada por obesidade, 

comprometimento cardíaco e dislipidemia, a primeira 

linha de tratamento a ser utilizada são os 

sensibilizadores da ação da insulina (glitazonas e 

metformina). Portadores de DM2 com peso adequado 

ou evidente perda de peso, com altos níveis de 

glicemia, recomenda-se o uso de secretagogos de 

insulina (Sulgoniluréias e glinidas) ou a própria 

insulina. Contudo, há casos onde é necessária a 

combinação de dois ou mais medicamentos orais11.  

Em um estudo elaborado por Feldman, afirma que o 

profissional farmacêutico é o contato direto final com o 

paciente no processo de restauração da saúde. Neste 

sentido, cabe ao farmacêutico assumir a figura de 

orientador pós consulta, dispensando o medicamento 

de forma a contribuir para o uso racional12. 

 
 

Silva et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.35 n.2,pp.87-92 (Jun -Ago 2021) 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr


Silva et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.35 n.2,pp.86-91 (Jun -Ago 2021) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                          Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

Tabela 1. Medicamentos mais utilizados no tratamento da DM2. 

 
CLASSIFICAÇÃO MEC. DE AÇÃO CONTRAINDIC

AÇÃO 

EFEITOS 

ADVERSOS 

EFEITO DESEJADO 

Biguanidas Produção de glicose 

no fígado 

Gestantes, 

Insuficiência renal 

e/ou hepática, 
cardíaca e 

pulmonar 

Dores no abdômem e/ou 

diarreia 

Auxilia nos niveis de 

lipidios, redução de peso e 

possiveis quadros 
cardiovasculares 

Glitazonas Consumo 
periférico da 

glicose 

Gestantes, 
Insuficiêcia 

cardíaca e 

hepática 

Rentenção de liquidos, 
anemia e insuficiência 

cardíaca. 

Auxilia nos niveis lipidicos e 
combate a gordura hepática 

Inibidores da 

Alfaglicosidase 

Reduz a 
velocidade de 

absorção dos glicídios 

Gestantes acumulação de gases no 
trato digestivo e diarreia 

Auxilia nos niveis de 
lipidios, redução de peso e 

possiveis quadros 

cardiovasculares 

Inibidores da dpp-iv 

GlipTinas 

Inibe o contra-transporte 

sódio-glicose 2 

Alergicos a 

composição da 

formula 

Faringite, infecção 

urinária, enjoo e dores 

de cabeça 

Aumento das células beta 

sem efeitos no peso corporal 

Inibidores da SGLT2 Inibe SGLT2 Disfunção Renal Infecção urinária e/ou 
vontade frequente de 

urinar podendo 

apresentar variações no 
volume de urina 

Redução da pressão arterial e 
perda de peso 

Metiglinidas Secreção de 

insulina pelo 
pancrêas 

Gestantes Pode levar a um quadro 

de Hipoglicemia e 
ganho de peso 

Auxilia na diminuição do 

espessamento médio intimal 
carotídeo 

Mimético e análogo do 

Glp-1 

Inibe o contra-transporte 

sódio-glicose 2 

Alergicos a 

composição da 
formula 

hipoglicemia, Náusea, 

vômito e diarreia 

Aumento da massa de células 

beta, redução de peso e 
diminuição da pressão 

arterial 

Sulfoniuréias Secreção de 

insulina pelo 

pancrêas 

Gestantes, 

Insuficiência renal 

e/ou hepática 

Pode levar a um quadro 

de Hipoglicemia e ganho 

de peso 

 

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes 20159; Brentegani 201710. 

 

Diante do exposto, na maior parte das vezes, o 

primeiro contato farmacêutico paciente dá-se no ato da 

dispensação onde o profissional farmacêutico 

proporcionará um ou mais medicamentos ao indivíduo, 

geralmente como procedimento a ser seguido através 

de uma receita prescrita por um profissional 

qualificado. Neste cenário, o profissional em farmácia, 

traz orientações ao paciente acerca do uso correto da 

medicação. É neste momento, que de forma educativa e 

acolhedora, que o farmacêutico trata o melhor caminho 

a ser trilhado na busca da restauração a saúde13. 
  

4. DISCUSSÃO 
 

Para Klein (2015)14, o tratamento de DM2 é um 

processo que tende a afetar todos os envolvidos, sejam 

eles, familiares e/ou profissionais de saúde. Klein relata 

que estar inserido nesta situação pode ser um peso 

difícil de ser assimilado de imediato pelos cuidadores, 

visto que a doença compromete o cotidiano do 

portador. Neste sentido, é correto afirmar que é comum 

o ser humano sentir-se impotente e desorientado. É 

dentro deste cenário que surge a figura do 

farmacêutico14.  

Santos e colaboradores (2012)15, apresentou uma 

pesquisa envolvendo o conhecimento dos 

farmacêuticos para avaliar sua atuação no que se diz 

respeito a atenção farmacêutica. Os dados da pesquisa 

reforçam o fato de que o profissional em farmácia é de 

suma importância na adesão do tratamento correto para 

a DM2, visto que já no ato da dispensação dos 

medicamentos é que ocorre a maior parte das 

orientações a serem seguidas, apontando possíveis 

efeitos e interações na farmacoterapia. Diante disto, 

abre-se um momento crucial para que se já exposta a 

relevância do controle dos níveis glicêmicos, tanto por 

meios medicamentosos como por mudança de hábitos, 

trazendo ações a serem desenvolvidas no decorrer do 

tratamento, melhorando a qualidade de vida do 

paciente15;16. 

 Neste contexto, A real mudança ocorre já nos 

primeiros contatos do paciente com o farmacêutico, 

tendo em vista que o principal objetivo da assistência 

farmacêutica é ampliar a adesão do paciente ao 

tratamento recomendado. Ao analisarmos os resultados 

encontrados em materiais já publicados (Tabela 2), 

podemos observar os impactos que o acompanhamento 

do profissional em farmácia pode trazer dentro desse 

cenário de tratamento da DM2. 

Ao analisarmos os resultados, pode-se constar que o 

profissional atuante em farmácia é de suma 

importância no tratamento de DM2, visto que o mesmo 

tem um papel chave no acompanhamento do paciente, 

aconselhando e trazendo informações orientadoras a 

fim de incentivar e aumentar a efetividade do 

tratamento. Cabe a estes profissionais, que devem 

sempre estar preparados para a tarefa, explicar ao 

portador de DM2 a importância de manter os níveis 

glicêmicos controlados. 
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Tabela 2. Resultados encontrados em estudos acerca da DM2 com acompanhamento de profissionais qualificados. 
AUTORES ANO DA 

PUBLICAÇÃO 

TITULO RESULTADOS DO ESTUDO 

 

GRILLO, M.F.F.; GORINI, 

M.I.P.C17. 

 

2007 

 

CARACTERIZAÇÃO DE PESSOAS 

COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

A maior parte dos participantes diabéticos do 

estudo apresentaram niveis glicêmicos regulares 
quando tiveram seu tratamento acompanhados 

pelos farmacêuticos. 

MOL, M.M18. 2013 DIABETES MELLITUS TIPO 2, UMA 

REVISÃO DE LITERATURA 

Estudo afirma que é fundamental que o portador 

de DM2 tenha ciência do uso do uso correto dos 
medicamentos para o bom controle glicêmico 

 

FREIRE, J.V.A. et. al19. 2014 FATORES DESENCADEANTES E 
COMPLICAÇÕES DO DIABETES 

MELLITUS 

O estudo expõe resultados acerca da falta de 
gestões publicas no combate ao DM2 e sugere 

projetos de concietização e tratamento 

 

BRAMBILLA, R. E20. 2019 AVALIAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA 

ATENÇÃO À SAÚDE DE PESSOAS 

COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 
EM SERVIÇOS DE ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE 

A pesquisa aponta diversos benefícios apos as 

orientações, principalmente tratando-se de 

aplicação de insulina e abandono de tabagismo. 

FRANCO, M.C; et. al21. 2020 PAPEL DO FARMACÊUTICO NO 

CONTROLE GLICÊMICO DO 
PACIENTE DIABÉTICO 

O estudo destacou as habilidades dos 

farmacêuticos em promover planos de controle 
da glicêmia, bem como nao auxilio aos demais 

profissionais na identificação de interações e 

intervenções necessárias 

MARTINS, J. S; PESSOA, N. 

T22. 

2020 ATENÇÃO FARMACÊUTICA A 

PESSOAS COM DIABETES MELLITUS 

TIPO 2: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA 

O estudo demonstrou que com o 

acompanhamento farmacêutico, o número de 

efeitos adversos e interações medicamentosas 
reduziram significantemente, bem como o 

aumento a adesão do tratamento, melhorando a 

qualidade de vida dos pacientes. 

CHAVES, P.R.D; et. al8. 2021 DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO 
DE CARTILHAS PARA CUIDADO 

FARMACÊUTICO DE PACIENTES 

COM DIABETES MELLITUS EM USO 
DE INSULINAS 

A tecnica usada nesse estudo demostrou grande 
potencial de contribuição para o uso das 

insulinas, além de poder contribuir com a 

qualidade de vida dos pacientes e com a redução 
de custos para o sistema de saúde. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Os resultados apresentados demonstram o impacto 

da atenção farmacêutica no tratamento da DM2. Um 

técnica capaz de auxiliar na qualidade de vida do 

portador da doença e traçar a melhor forma de se 

alcançar resultados positivos de maneira segura.  

Dentro deste contexto, o profissional farmacêutico, 

faz toda a diferença no processo de adaptação do 

paciente, bem como no suporte ao mesmo. Assim 

sendo, o farmacêutico é o profissional mais adequado 

para orientar o paciente portador de DM2 no que tange 

ao efeitos desencadeados pelo uso dos medicamentos, 

evitando efeitos indesejados oriundos do uso irracional 

dos medicamentos. Cabe ao farmacêutico, elaborar 

estratégias para o seguimento de um tratamento mais 

humanizado, baseado no cuidado que o indivíduo 

portador de DM2 possa carecer no dia a dia.  

Sendo assim, conclui-se que é necessário aumentar 

as chances de intervenção pelo profissional em 

farmácia, seja através da criação de novos programas 

ou ainda possíveis campanhas. Espera-se ainda que 

este estudo forneça informações para o 

desenvolvimentos de projetos que contribuam tanto 

com a divulgação da atenção farmacêutica prestada ao 

paciente, quanto com o tratamento de DM2, 

proporcionando melhora qualidade de vida aos 

portadores desta patologia. 
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