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APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este quarto volume está dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte 
I contempla as doenças de maior incidência no século XXI, Depressão, Alzheimer 
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estão 
relacionadas não somente com a idade avançada, mas que merecem atenção e 
cuidados. A terceira parte está voltada para discussão sobre a saúde pública quando 
o protagonista é a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribuições da nutrição e a 
quinta fechando a discussão deste volume com a Farmacologia.  

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos 
esses trabalhos o sujeito de pesquisa é a pessoa idosa, e a linha condutora foi 
o aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a 
saúde. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui 
serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é 
a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: Diabetes mellitus (DM) é o estado em 
que ocorre distúrbios metabólicos que geram a 
elevação da glicose no sangue, decorrente do 
defeito na secreção ou na ação do hormônio 
insulina. Em aspecto de revisão bibliográfica foi 
realizado uma erudição especifica ao assunto 
de Assistência Farmacêutica no cuidado ao 
idoso portador de neuropatia diabética (ND) 
através da análise de artigos em bancos de 
dados entre os anos de 2011 á 2019. A ND 
é um processo patológico decorrente do 
agravo da DM, relativo a um dano dos nervos 
periféricos causando infecção e lesionando os 

tecidos moles, estando associada a alterações 
neurológicas e a doença arterial periférica 
(DAP) nos membros inferiores. O profissional 
farmacêutico pode ajudar os portadores dessa 
patologia através de orientação, monitoramento 
da terapia farmacológica e não farmacológica, 
visto que são considerados parâmetros 
essenciais para otimização da qualidade de vida 
dos pacientes e, dessa forma, contribuir também 
para redução dos índices de Morbimortalidade. 
Quando aplicado ao idoso esse ato torna-se 
ainda mais relevante pois, naturalmente esse 
público apresenta mais fragilidade em relação 
ao autocuidado. Portanto, essa ação também 
tem impacto nos gastos com saúde pública pois, 
é sabido que através dela há uma diminuição 
no número de internações e cirurgias de 
amputação, corroborando a imprescindibilidade 
da atenção farmacêutica.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção farmacêutica, 
Diabetes mellitus, Idoso, Neuropatias diabéticas. 
 

PHARMACEUTICAL ATTENTION IN CARE 

OF THE ELDERLY CARRIER OF DIABETIC 

NEUROPATHY

ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is the state 
in which metabolic disturbances occur that 
cause the elevation of blood glucose, due to a 
defect in the secretion or action of the hormone 
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insulin. In the literature review aspect, a specific study of Pharmaceutical Assistance 
in the care of the elderly with diabetic neuropathy (DN) was performed through the 
analysis of articles in databases between 2011 and 2019. ND is a pathological process 
resulting of the aggravation of DM, related to peripheral nerve damage causing infection 
and injury to soft tissues, being associated with neurological alterations and peripheral 
arterial disease (PAD) in the lower limbs. The pharmacist can help patients with this 
pathology through guidance, monitoring of pharmacological and non-pharmacological 
therapy, as they are considered essential parameters for optimizing the quality of life 
of patients and thus also contribute to reducing morbidity and mortality rates. When 
applied to the elderly this act becomes even more relevant because, naturally, this 
public presents more fragility in relation to self-care. Therefore, this action also has 
an impact on public health spending because it is known that through it there is a 
decrease in the number of hospitalizations and amputation surgeries, corroborating the 
indispensability of pharmaceutical care.
KEYWORDS: Pharmaceutical care, Diabetes mellitus, Elderly, Diabetic neuropathies. 

1 | 	INTRODUÇÃO 

Diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde crescente em várias nações. A 
hiperglicemia é uma das características mais marcantes desse distúrbio metabólico 
resultando  no defeito de secreção da insulina, que caracteriza o tipo 1, ou dificuldade 
na ação dela corroborando  muitas vezes com resistência, caracterizando o tipo 2. 1 

 A população vem aumentando e junto com ela a incidência de casos de DM, 
ocorrendo devido ao descuidado da população com a saúde, tendo um habito de 
sedentarismo e má alimentação favorecendo o desenvolvimento da obesidade, 
se tornando abundantemente precoce, sendo imprescindível a instrução para a 
recuperação na saúde da população.16 

 Os principais sintomas identificados por pacientes que apresentam essa 
doença são: diminuição de peso, problemas na visão, poliúria, polidipsia, polifagia, 
além desses, o indivíduo pode vir a apresentar um quadro agudo caracterizado por 
cetoacidose, síndrome hiperosmolar hiperglicêmica e também problemas crônicos, 
como a neuropatia diabética que consiste numa lesão neurológica envolvendo o 
sistema nervoso periférico e abarcando seus componentes sensitivo, nervoso e 
autônomo. 2,3 

 A neuropatia diabética afeta aproximadamente  30 a 50% dos pacientes que têm 
diabetes mellitus. O fator primordial que atua na patogênese da neuropatia diabética 
é a hiperglicemia que acarreta dano as células por elevação da produção de radicais 
livres ou por outro mecanismo que expressa-se pela formação de produtos de 
glicação avançado de modo que o resultado é a ativação de cascatas inflamatórias, 
resultando em prejuízo e morte celular.3 

 No Brasil, o Ministério da Saúde idealizou alguns programas com intuito de 
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monitorar as patologias de maior prevalência na população entre essas, está o DM, 
dessa forma foi criado em 2002 o Hiperdia que representa uma das ferramentas de 
monitoramento da assistência farmacêutica para a distribuição de medicamentos e 
o acompanhamento do estado clínico dos usuários do SUS. 4 Além da assistência 
farmacêutica ser prestada através do SUS em âmbitos como hospitais, policlínicas, 
Unidades de Pronto Atendimento, Unidades Básicas de Saúde, também é executada 
no sistema privado, um bom exemplo são os consultórios implantados nas redes de 
farmácias privadas que também estão contribuindo no auxílio de pessoas portadoras 
de neuropatia diabética.29 

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo analisar a produção 
bibliográfica a respeito de como a atenção farmacêutica pode auxiliar na rotina do 
idoso portador da neuropatia diabética, elucidando os principais manejos que podem 
ser feitos com esse público alvo. 

2 | 	METODOLOGIA 

 Foi realizado um estudo descritivo, exploratório e de natureza qualitativa, 
apresentado sob a forma de revisão bibliográfica, como resultado das informações 
encontradas em artigos indexados nas bases Google acadêmico, BVS, CAPES e 
PubMed. A questão norteadora da pesquisa foi a análise de produções científicas 
que apoiassem a atenção farmacêutica como prática auxiliar aos idosos portadores 
de neuropatia diabética. Para isso, utilizou-se os seguintes descritores nos sites de 
busca: neuropatia diabética, diabetes mellitus, atenção farmacêutica e idoso, nos 
idiomas português e inglês. 

Os critérios de inclusão usados foram artigos publicados entre 2011 - 2019 que 
estivessem de acordo com a abordagem temática em questão. Assim, foi realizada a 
leitura do título e resumo. Os critérios de exclusão foram publicações que tivessem 
tempo superior a 7 anos contados a partir das datas citadas. 

3 | 	DESENVOLVIMENTO 

 Diabetes é uma doença de caráter multifatorial e a sua abordagem clínica 
necessita de uma intervenção especializada. Existem diversos métodos que são 
empregados com o objetivo de estabelecer um padrão harmônico do metabolismo 
e diminuir a probabilidade de danos micro e macrovasculares dentre eles a dieta, 
atividade física, farmacoterapia, meditação entre outros.5,6 

A atenção farmacêutica consiste em o profissional farmacêutico tratar o indivíduo 
como um todo, visando prevenir e promover a saúde, de forma que irá conceder 
ferramentas que estimulem o paciente a aderir ao tratamento farmacológico e não 
farmacológico.7 Sendo necessário o apoio de toda a equipe multidisciplinar para 
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melhorar a qualidade de vida do indivíduo, diminuindo os possíveis agravos da 
patologia.8  

A atenção farmacêutica foi implantada no Brasil através do Sistema Único 
de Saúde (SUS), que é um sistema criado pela Constituição Federal de 1988 e 
regulamentado pela lei nº 8.080/90, bem como a Política Nacional de Medicamentos 
(PNM), que busca garantir condições de segurança e qualidade dos medicamentos 
consumidos no País. Dessa forma o profissional Farmacêutico evidencia suas 
habilidades em ser efetivo para o tratamento de patologias dando embasamento 
para a consolidação do Programa Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) 
para DM, regido pela Portaria nº 371 de 04 de março de 2002. A AF demostra a sua 
extrema importância, gerando uma melhor qualidade de vida e promoção á saúde 
da população.9 

Nesse sentido,Hepler com auxílio de colaboradores, foi um dos primeiros 
autores que descreveu os métodos de atenção farmacêutica afirmando que ela está 
relacionada a execução do manuseio das medicações quanto as suas indicações, 
interações e seus efeitos adversos para que seja garantido resultados concretos 
na qualidade de vida do paciente.10 Destarte, essa prática é bastante viável para 
indivíduos que são diabéticos e associada a isso, apresentam neuropatia, já que 
essa condição necessita de um tratamento farmacológico específico. Os  fármacos 
comumente prescritos para o alívio da dor neuropática (DN) apresentam eficácia 
moderada - 50% do alívio da dor em menos de um terço dos pacientes. Alguns 
tratamentos apresentam melhores evidências que outros pois, propiciam alívio 
da DN em uma minoria de pacientes, porém significativo.11 O tratamento da DN 
envolve a utilização de antidepressivos, anticonvulsivantes, opioides e analgésicos 
tópicos, buscando melhora da funcionalidade nervosa e bloqueio da transmissão 
dos impulsos dolorosos. 12 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), outra 
variável importante é que a população idosa está cada vez mais aumentando. De 
acordo com previsões do Instituto, em 2030 os idosos equivalerão a  cerca de  19% da 
população brasileira. 13 Conforme VERAS e colaboradores, alguns dos impactos da 
longevidade é o aumento por atenção e cuidado, já que, os idosos têm maior índice 
de doenças crônicas, capacidade funcional e autonomia muitas vezes fragilizadas.32 

O profissional farmaceutico tem como função promover a educação à saúde 
do paciente, de forma que o conscientize sobre a sua doença e a importancia da 
realização correta do tratamento de forma que irá prevenir possiveis agravos  da 
diabetes, como a Retinopatia diabetica, tendo este contato, será possivel identificar 
se o paciente faz o uso racional de fármacos e solucionar possiveis problemas que 
estejam relacionados com os medicamentos. Desta forma o profissional Farmacêtico 
demonstra a extrema importancia de estar presente em uma equipe multiprofissional, 
visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os agravos e 
mantendo controle sobre a doença.14 
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Para retratar esse quadro a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização 
e Promoção do Uso racional de Medicamentos (PNAUM) mostra-se como uma 
fundamental iniciativa  do Ministério da Saúde no campo da assistência farmacêutica, 
tendo por objetivo orientar a organização da assistência farmacêutica aos idosos 
e as normas médicas para contenção das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) em idosos no País. Esse estudo buscou fazer o reconhecimento quanto as 
individualidades regionais, sociodemográficas e de saúde da população atrelada a 
utilização crônica de medicamentos pelos idosos. 15 

 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao ser executada a pesquisa bibliográfica em sites de busca através do 
cruzamento de tais descritores: atenção farmaceutica, neuropatia diabética e idoso; 
os resultados apresentados forma uma gama de estudos científicos mas que desses 
só foram utilizados 10 pela sua relevância e compatibilidade com o objetivo em 
questão. A partir da análise do material selecionado e o recorte sobre a atenção 
farmacêutica no cuidado ao idoso portador de neuropatia diabética, mostrou-se 
relevante em todos os artigos três principais ações assistenciais que são: orientações 
farmacêuticas, adesão ao tratamento e impacto econômico na saúde pública. Assim, 
o profissional farmacêutico pode atuar com a finalidade de contribuir beneficamente 
para o paciente, restabelecendo o estado de saúde e qualidade de vida. 

 

5 | 	ORIENTAÇÕES FARMACÊUTICAS

Diabetes mellitus quando está em estágio avançado pode provocar danos 
macroangioplásticas e microangioplásticas, acredita-se que esse fato seja 
responsável por cerca de 70% das amputações não oriundas de traumas em membros 
inferiores. Dessa forma, é válido salintar que o tabagismo é um dos reponsáveis 
pela piora da patologia aterosclerótica vascular periférica, cujo aparecimento é de 
forma antecipada em pessoas diabéticas.17Associado a isso, outro fator agravante é 
o etilismo. Assim, um dos cuidados básicos que o farmacêutico pode prestar é fazer 
a orientação quanto ao fator de risco dos pacientes que têm neuropatia diabética de 
fumar e ingerir bebidas alcoólicas. 

Há estudos em que apresentava pacientes diabéticos e com outras patologias 
associadas como hipertensão e obesidade e tomando como instrumento norteador o 
Consenso Brasileiro acerca do Pé Diabético foi definido que uma diminuição de peso 
por volta de 5% a 10%, acarretaria uma melhoria significativa nos valores pressóricos 
e  promoveria uma atenuação da mortalidade cardio-circulatória.18 

Nesse viés a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), definiu que a partir da 
integração de hipertensão e diabetes em um só indivíduo há uma maior probabilidade 
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de aquisição de patologias vasculares.19 Dessa forma, é essencial que ao atender 
um paciente com ND o farmacêutico forneça informações quanto a importância de 
manter um estilo de vida adequado com alimentação saudável e a prática de atividade 
física assistida por um educador físico e a execução de sessões de fisioterapia com 
a finalidade de melhorar o quadro patológico.30 

Confome a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, um fator marcante 
na determinação da neuropatia diabética é a permanencia  do índice glicêmico 
elevado, que pode ser aferido através da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada 
que têm valores de meta terapêutica < 100 mg/dl e < 7% mg/dl respectivamente. 
Segundo um estudo feito pelo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), 
demonstrou a diminuição de 60% de neuropatia diabética em indivíduos com rígido 
controle glicêmico por um período de 10 anos. Quando os níveis glicêmicos estão 
descontrolados o paciente pode vir a apresentar incapacidade laboral que culmina 
com internações e gastos públicos.18,19 

Uma das atribuições também importantes que o farmacêutico pode fazer de 
ordem não-farmacológica é prestar informações sobre as precauções básicas e 
acessíveis como higiene, secagem entre os dedos, hidratação, aparar as unhas, 
indicar o tipo de calçado adequado para o paciente com ND.20,21 

Um estudo feito demonstrou que cerca de 85,7% dos entrevistados disseram 
não passar por uma avaliação prévia dos pés por nenhum profissional de saúde. 
Trazendo a responsabilidade também para o farmacêutico que se encontra nesse 
ramo pois, é descrito em literatura que todas as pessoas diagnósticadas com DM 
devem ter seus membros inferiores analizados tanto no ato do diagnóstico quanto ao 
menos uma vez no ano.20,22,23,24 

Uma análise transversal afirmou que amputações estavam relacionadas a não 
análise, de pelo menos um ano antes, e falta de orientação sobre cuidados nos pés. 
22 Essa informação reflete a necessidade de acompanhamento pelos serviços de 
atenção básica. 

 

6 | 	ADESÃO AO TRATAMENTO 

A adesão ao tratamento farmacológico é essencial tanto para o aprimoramento 
da assistências a saúde quanto da eficácia oferecida ao usuário. Se o paciente não 
faz adesão ao tratamento de uma patologia crônica os custos com saúde crescem, 
há um aumento da probabilidade de os fármacos não surtirem o efeito desejado e, 
assim, o indivíduo passar a ter um decréscimo de qualidade de vida (LIBERATO 
et al., 2014 APUD MORESCHI; REMPEL; CARRENO,2015).25 Segundo um estudo 
feito por Paula Júnior e colaboradores, os idosos apresentam dificuldade de seguir 
a posologia por problema de esquecimento quanto aos horários de ingestão e 
de acordo com Oliveira e colaboradores, um fato relevante para esse público é 
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a automedicação, o que pode ser prejudicial a própria saúde do idoso causando 
efeitos adversos, interações medicamentosas e podendo evoluir para um quadro 
grave ocasionando óbito.26 

Nesse âmbito, o papel do farmacêutico é muito relevante, com o objetivo de 
instruir aos portadores de neuropatia diabética a não se automedicar, a cumprir 
os horários de ingestão de medicamentos e a fazê-lo sempre de acordo com a 
prescrição médica, além disso, outro papel do farmacêutico na prática clínica é fazer 
a análises de prescrições, visualizar se há interação maléfica entre os farmácos e 
ajustar os horários de tomada de medicamento com a finalidade de facilitar a vida 
do paciente.25 

7 | 	IMPACTO ECONOMICO NA SAÚDE PÚBLICA 

Segundo o estudo realizado por Oliveira,  (2019) sobre a média de custo do 
tratamento do pé diabético,  internação custa em torno de R$ 4.367,04 tendo a maior 
predominancia em pacientes idosos permanacendo por mais de 10 dias internados, 
em que 65% dos casos culminam em mutilações e três óbitos.27,28mas uma vez que 
estes procedimentos evidenciam apenas um fragmento do tratamento da neuropatia 
diabética, tendo em vista que a intervenção tem inicio desde o atendimento primário 
de saúde, sendo cuidado por um tempo prolongado, podendo se extender a 
repetidas internações hospitalares e alcançando indefinidamente elevadas taxas de 
reulceração.31 

A conscientização e aquiescência do paciente em relação a sua condição é 
um dos fatores de extrema importancia que tende a interferir no tratratamento da 
neuropatia, de forma que o controle glicêmico é capaz de determinar e previnir a 
neuropatia quando o paciente se encontra no quadro de diabetes, sendo assim 
influencia sob os custos do tratamento e complicações. Já é existente no Brasil a 
pratica de serviços com o intuito de prenvenção e manutenção da diabetes e seus 
agravos que objetivam reduzir a morbidade que afeta a população, visando tambem 
a economia. Os serviços de profilaxia tem a possibilidade de se desenvolver e trazer 
beneficos, reduzindo em 50% o número de ulcerações e amputações causados pela 
neuropatia.27

8 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, é válido salientar que o farmacêutico é de extrema importância 
no auxílio do tratamento do paciente que apresenta neuropatia diabética, pois a sua 
atuação contribui de forma potencial para a adesão e consequente diminuição da 
dor neuropática sentida pelo paciente. Assim, é importante considerar que estudos 
deveriam ser feitos com a finalidade de atestar essa contribuição de tal profissional 
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e a importância de, por exemplo, implantar consultórios farmacêuticos nas Unidades 
Básicas de Saúde (USF) com o propósito de fazer essa prestação de serviços, atuar 
de forma indireta na diminuição dos índices de morbi/mortalidade e os gastos do 
governo com questões relacionadas a esse impasse. 
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