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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 2” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 15 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, toxicologia, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 2” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que 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 divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Segundo a Organização Mundial 
de Saúde, estima-se que 180 milhões de 
pessoas são portadoras de diabetes no 
mundo. Com perfil crescente este número 
pode dobrar até 2030. No Brasil existem 
cerca de 11,3 milhões de pessoas com 
diabetes, podendo atingir 23,3 milhões 
até o ano de 2040. Estudos demonstram 
que, 85% de amputações dos membros 
inferiores foram causadas por falta de 
adesão de pacientes aos programas de 
educação em saúde, autocuidado e a não 
procura por acompanhamento. Sendo que, 
esta realidade pode ser mudada reduzindo 

em 50% os casos de amputações por meio 
do estrito acompanhamento e rigoroso 
controle glicêmico. O farmacêutico assume 
papel importante não somente no uso de 
medicamentos para o controle glicêmico 
com finalidade de prevenir lesões e 
garantir adesão a terapia medicamentoso, 
como também na prestação de serviços 
para monitoração da eficácia destes 
medicamentos, na inspeção dos pés e na 
realização de pequenos curativos quando 
o paciente apresentar lesões. Portanto, o 
objetivo deste artigo é propor um protocolo 
de acompanhamento farmacêutico ao 
portador de pé diabético, visando a 
prevenção de amputações. O conteúdo 
foi elaborado após revisão descritiva da 
literatura para investigar a temática sobre 
a conduta da equipe em saúde no paciente 
portador de Diabetes Mellitus e sobre a 
importância da atenção farmacêutica na 
prevenção do surgimento de úlceras e no 
acompanhamento da glicemia. O propósito 
da avaliação e sugestão dos protocolos 
de acompanhamento ao paciente portador 
de Diabetes Mellitus foi alcançado, sendo 
relevantes, principalmente, pela ausência 
de protocolos na literatura voltadas a 
atenção farmacêutica. A implementação 
desses protocolos para acompanhamento 
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farmacêutico em pacientes diabéticos auxilia no acompanhamento de lesões nos membros 
inferiores que podem resultar em amputações, podendo ser considerada como um instrumento 
capaz de prevenir e melhorar a qualidade de vida dos pacientes no contexto das atividades 
educativas.
PALAVRAS-CHAVE: Amputações; acompanhamento farmacoterapêutico;controle glicêmico. 

PHARMACEUTICAL ATTENTION IN PREVENTION OF THE DIABETIC FOOT
ABSTRACT: According to the World Health Organization, it is estimated that 180 million 
people have diabetes in the world, with a growing profile this number could double by 2030. 
In Brazil there are about 11.3 million people with diabetes, reaching 23.3 million. million by the 
year 2040. Studies show that 85% of lower limb amputations were caused by patients’ lack 
of adherence to health education programs, self-care and not seeking follow-up. This reality 
can be changed by reducing the number of amputations by 50% through strict monitoring 
and strict glycemic control. The pharmacist plays an important role not only in the use of 
medications for glycemic control in order to prevent injuries and ensure adherence to drug 
therapy, but also in the provision of services to monitor the effectiveness of these medications, 
inspect the feet and perform small dressings. when the patient has injuries. Therefore, the 
objective of this article is to propose a pharmaceutical follow-up protocol for diabetic foot 
patients, aiming to prevent amputations. The content was prepared after a descriptive review 
of the literature to investigate the issue of the conduct of the health team in patients with 
Diabetes Mellitus and the importance of pharmaceutical care in preventing the appearance 
of ulcers and monitoring blood glucose.The purpose of evaluating and suggesting follow-up 
protocols for patients with Diabetes Mellitus was achieved, being relevant, mainly, due to the 
absence of protocols in the literature focused on pharmaceutical care. The implementation 
of these protocols for pharmaceutical monitoring in diabetic patients helps in the monitoring 
of injuries in the lower limbs that can result in amputations, and can be considered as an 
instrument capable of preventing and improving the quality of life of patients in the context of 
educational activities.
KEYWORDS: Amputations; pharmacotherapeutic monitoring; glycemic control.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, estima-se que 180 milhões de pessoas 

são portadoras de diabetes no mundo, podendo este número dobrar até 2030. No Brasil 
existem cerca de 11,3 milhões de pessoas com diabetes com chances de alcançar 23,3 
milhões até o ano de 2040. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2021).

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por uma síndrome clínica heterogênea 
marcada por desequilíbrios metabólicos do sistema endócrino, que impossibilita a 
homeostase metabólica do ser humano. Tais desequilíbrios são marcados por deficiência 
insulínica absoluta ou relativa, que gera transtornos significativos no metabolismo 
dos carboidratos, lipídeos e proteínas do organismo, essas anormalidades geram o 
aparecimento de sinais e sintomas típicos da síndrome diabética, como: poliúria, polidipsia, 
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polifagia e perda de peso repentina. (MALTA. et al, 2019).
O DM é classificado de acordo com a etiologia do paciente, podendo ser causada por 

fatores genéticos e biológicos. DM I está classificado em doenças autoimunes de herança 
poligênica caracterizadas pela destruição das células beta pancreáticas resultando em 
deficiência da produção de insulina.Enquanto o DM II está associado a fatores como idade 
e estilo de vida (American Diabetes Association, 2019). Segundo a International Diabetes 
Federation, o Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking de prevalência de DM I enquanto o 
DM II representa 90 a 95% dos casos de DM. (SEABRA,2019).

Segundo estudos, 85% de amputações dos membros inferiores foram causadas 
por falta de adesão de pacientes aos programas de educação em saúde, autocuidado e a 
não procura por acompanhamento. Sendo que, esta realidade pode ser mudada reduzindo 
em 50% os casos de amputações através estrito acompanhamento da saúde e rigoroso 
controle glicêmico. (FERREIRA, 2020). 

A prevenção de exposição a complicações do diabetes inicia com um rigoroso 
controle glicêmico, voltada principalmente para evitar a descompensação da glicemia e 
consequentemente afetar a deficiência no processo de cicatrização o que pode resultar 
em ulcerações nos pés. Desta forma é recomendada a avaliação regular dos membros 
inferiores sendo que, aqueles pacientes com baixo risco de possuir pé diabético devem 
realizar avaliação anual enquanto, os que possuem fatores de risco, realizar avaliação 
semanal. (DE FARIAS, 2020).

Portanto, o objetivo do presente trabalho é propor um protocolo de acompanhamento 
farmacêutico ao portador de pé diabético, visando a prevenção de amputações. Para 
confecção dos protocolos, utilizou-se o software Microsoft word 2012®. O fluxograma 
gerado foi elaborado após revisão descritiva da literatura para investigar a temática sobre 
a conduta da equipe em saúde como paciente portador de DM e a importância da atenção 
farmacêutica na prevenção do surgimento de úlceras e no acompanhamento da glicemia. 
As palavras-chave e operadores booleanos usados foram pharmaceutical care AND 
pharmaceutical attention AND diabetic foot OR foot ulcerations AND Diabetes Mellitus AND 
vascular problems. Os fluxogramas seguiram informações adaptadas do “Consenso no 
Tratamento e Prevenção do Pé Diabético, 2020.” 

2 | 	DESENVOLVIMENTO 

2.1	 Pé diabético
O pé diabético é caracterizado como conjunto de alterações neurológicas, vasculares 

de natureza clínica de forma que, 65% são de origem neuropática e 35% neuro-isquêmica, 
com prévio traumatismo que desencadeiam ulcerações no pé, devido à neuropatia diabética 
(ND). (SANTOS,2022).
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A neuropatia diabética afeta 50% dos pacientes que apresentam diabetes mellitus 
e possuem mais de 60 anos. Estima-se que 15% dos pacientes com DM I ou DM II 
desenvolverão lesões no pé durante a vida. Tais lesões são mais frequentes no sexo 
masculino e a maioria apresenta obesidade, comorbidades e histórico familiar de DM, além, 
de serem recorrentes quando não tratadas de maneira efetiva. Estudos demonstram que 
a prevalência de úlceras nos membros inferiores afeta 10% dos pacientes e cerca de 40% 
a 60% das amputações não traumáticas ocorre nos pacientes diabéticos sendo que 85% 
foram precedidas dessas ulcerações. (FERREIRA, 2020).

A fisiopatologia envolvida no pé diabético é observada através dos efeitos da 
neuropatia isquêmica (PAD) derivada da degeneração dos axônios e da infecção que possui 
tendência polimicrobiana. Isso ocorre, já que no extrato córneo da pele existe uma densa 
flora microbiana que apresenta predisposição ambiental nos espaços interdigitais dos pés 
calçados, sendo associadas a infecções por bactérias gram-negativas. (SILVA,2022). 

Neste processo, quanto menos mielina revestir estes axônios mais o paciente estará 
sujeito a lesões profundas, como as fibras do sistema nervoso autônomo são amielínicas, 
gera um de seus primeiros sinais nos pés, ou seja, todas as fibras nervosas sendo elas 
grossas fibras mielínicas somáticas ou do sistema autônomo são atingidas, porém, em 
tempos diferentes, onde as pequenas fibras amielínicas do sistema simpático se degeneram 
primeiro, causando supurações profundas nos pés. (REIS,2011). 

Segundo o Grupo de Trabalho Internacional Sobre Pé Diabético do ano de 2021, as 
manifestações físicas são percebidas ao exame físico por rubor postural do pé, além de 
palidez na elevação dos membros inferiores do paciente, o pé apresenta-se frio à palpação 
e pode ocorrer a falta dos pulsos tibiais posterior e pedioso dorsal.

2.2	 Perfil do paciente portador de pé diabético
Ao caracterizar o perfil dos pacientes portadores de DM que desencadearam pé 

diabético é muito mais comum entre os portadores de DM II. A justificativa para este perfil 
é que estes pacientes manifestam a doença após a juventude, e acabam por ignorar os 
cuidados fundamentais relacionados ao estilo de vida e controle glicêmico. Além disso, 
a maioria dos pacientes relatam possuir histórico familiar de DM. Porém, é importante 
salientar que qualquer paciente portador de DM do tipo I ou II está suscetível a desenvolver 
ulcerações nos pés. (OROSCO,2019).  

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), 47% dos pacientes 
diabéticos referem ter acesso a assistência médica, em unidades básicas de saúde (UBS) 
e 29% realizam acompanhamento privado ou particular. Portanto, através desses dados 
é perceptível que o alcance econômico dos pacientes impossibilita o custeio particular a 
especialistas bem como da adesão de itens fundamentais para prevenção de úlceras nos 
pés. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2014).

Estudos demostram que os pacientes portadores de DM que não realizaram o 
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autocuidado com os pés, como avaliação diária e acompanhamento frequente, hidratação, 
corte correto das unhas, higiene adequada, secagem dos espaços interdigitais e utilização 
de sapatos adequados, além de desconhecerem o termo “pé diabético” sofreram 
amputações dos membros inferiores com maior frequência. (LIMA, 2022).

2.3	 Como previnir o pé diabético
A prevenção de exposição a complicações do diabetes inicia com um rigoroso 

controle glicêmico, voltada principalmente para evitar a descompensação da glicemia e 
consequentemente afetar a deficiência no processo de cicatrização o que pode resultar 
em ulcerações nos pés, desta forma é recomendada a avaliação regular dos membros 
inferiores sendo que, aqueles pacientes com baixo risco de possuir pé diabético devem 
realizar avaliação anual enquanto, os que possuem fatores de risco, realizar avaliação 
semanal. A inspeção dos pés deve ser acompanhada pelos profissionais de saúde para 
garantir efetividade da avaliação, além, de protocolar e acompanhar a evolução do paciente. 
(DE FARIAS, 2020). 

À vista disso, conhecer os fatores relacionadas às ações de prevenção das úlceras 
nos pés nos pacientes portadores de DM, são capazes de conduzir mudanças nas práticas 
assistenciais nos serviços de saúde de diferentes níveis de atenção, do mesmo modo que, 
reconsiderar um nível de assistência mais eficaz, identificando os pacientes e regiões de 
maior vulnerabilidade, visando a prevenção de complicações. (FERNANDES, 2020).

2.4	 Papel do farmacêutico na atenção ao paciente portador de pé diabético
A atenção Farmacêutica (AF) ao paciente portador de pé diabético está voltada 

primordialmente ao controle glicêmico. No entanto, a atenção farmacêutica é a prática 
que prioriza a orientação e o acompanhamento farmacoterapêutico. É a relação direta 
entre o farmacêutico e o paciente, sendo responsável por implementar estratégias para a 
promoção do uso racional de medicamentos, bem como pela repercussão financeira que o 
medicamento representa para o serviço de saúde e população. O trabalho do Farmacêutico 
na AF é fundamental e é realizada em diversas áreas de serviços de saúde. (STORPITIS, 
2008).  

O farmacêutico, neste aspecto, assume papel importante não somente voltado ao 
medicamento, como também na prestação de serviços para monitoração glicêmica, na 
inspeção dos pés e na realização de pequenos curativos quando o paciente apresentar 
lesões. Além, de traçar um acompanhamento farmacoterapêutico, o profissional pode, ainda, 
prescrever medicamentos isentos de prescrição (MIP’s) para alívio de dores, desconfortos 
e inchaços, acompanhamento da farmacoterapia, além de realizar acompanhamento da 
pressão arterial e das medidas antropométricas, fatores que podem indicar risco de lesões 
nos pés. (BALTAR, 2021).

A AF está pautada em 3 etapas sendo que a primeira é constituída pela análise 
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das queixas do paciente, a segunda etapa é promover a intervenção no tratamento 
farmacológico, baseadas em orientações e ações que visam adesão ao tratamento e, 
por último, o acompanhamento da terapia para avaliar os resultados obtidos. Portanto, 
é possível exercer o controle da patologia por ações de educação e acompanhamento 
em diabetes, para que contribua com o aprendizado dos pacientes, já que por meio do 
conhecimento sobre doença viabiliza-se o autocuidado e o controle de glicemia evitando 
assim complicações macro vasculares e microvasculares. (NERI, 2021).

3 | 	RESULTADOS  
Partindo do pressuposto da importância da atenção farmacêutica ao paciente na 

prevenção do pé diabético, se faz importante determinar o grau da lesão para traçar um 
prognóstico preciso e efetivo, afim de aumentar a adesão ao tratamento e previr a incidência 
de úlceras nos pés. Foram elaborados dois fluxogramas norteadores, um que indica a 
identificação e tipos de coberturas adequadas aos curativos de acordo com a classificação 
da lesão conforme a figura 1, e outro que reflete ao manejo para o controle rigoroso da 
glicemia conforme os dados da figura 2. 

Os resultados apresentados evidenciam a importância do papel desempenhado 
pelo farmacêutico na promoção à saúde e prevenção do pé diabético, através do 
manejo demonstrados nos fluxogramas 1 e 2. Tal atuação farmacêutica baseia-se no 
desenvolvimento de atividades como acompanhamento farmacoterapêutico, prescrição 
dos MIPs, realização de pequenos curativos, monitoramento da glicemia e avaliação de 
problemas relacionados ao medicamento (PRM’s.). Além disso, deve-se participar de 
discussões terapêuticas multiprofissionais e da orientação do paciente quanto aos efeitos 
benéficos da terapia medicamentosa frente ao paciente portador de DM. 

As avaliações das lesões do pé surgiram da necessidade de direcionamento para o 
tratamento e identificação da evolução do quadro. Sendo que, a classificação mais utilizada 
foi escrita por Meggitt em 1976 e difundida por Wagner em 1981. A complexidade das 
lesões, são classificadas de acordo com as características apontadas na avaliação que 
podem ser dos tipos: neuropáticas onde há predomínio de pele desidratada com fissuras 
e rachaduras, isquêmicas com presença de tecidos desvitalizados, infecciosas em que a 
lesão manifesta umidade excessiva e lesões por traumas. É importante saber diferenciar 
o tipo de lesão para indicar o curativo mais adequado afim de alcançar a cura da lesão. 
(SILVA,2020).

A avaliação clínica prestada na atenção farmacêutica tem por objetivo descrever o 
aspecto, tamanho, característica e gravidade da lesão já que grande parte das lesões dos 
diabéticos apresentam convergências, a figura 1 demonstra medidas de prevenção do pé 
diabético. 
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Figura 1: Fluxograma de atenção farmacêutica na prevenção do pé diabético

Fonte: Próprios autores. 

O controle glicêmico deficiente é uma das causas de complicações crônicas do 
diabetes, incluindo o pé diabético. Portanto, tal controle é um fator essencial na prevenção 
do pé diabético vez que através dele é possível mapear precocemente a detecção do 
tratamento oportuno de manifestações clínicas que podem evitar complicações, conforme 
os dados da figura 2. (VICENTIN,2020). 
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Figura 2: Fluxograma Atenção farmacêutica no controle glicêmico.

Fonte: Próprios autores. 

O uso de antidiabéticos orais demanda atenção especial nas orientações ao 
paciente afim de aumentar a adesão ao tratamento. Outros fatores devem ser levados 
em consideração para a garantia da absorção do princípio ativo pelo usuário como o 
horário correto de administração do medicamento afim de evitar efeitos colaterais. Essas 
orientações são ilustradas no quadro 1 e são fatores determinantes para o alcance do 
controle glicêmico e a adesão ao tratamento. (FRANCO, 2020).
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Classe 
medicamentosa

Mecanismo de 
ação

Principais efeitos 
colaterais

Conduta Interações com 
outras drogas

Sulfonilureias Estimulação 
endógena de 
insulina por células 
beta pancreáticas. 

Aumento de peso Recomendar 
administração 
antes das 
refeições 

Corticosteroides, 
diuréticos 
tiazídicos,
Hormônios 
tireoidianos

Biguanidas Ativação da 
enzima AMPK 
e redução da 
produção hepática 
de glicose.

Efeitos 
gastrintestinais 
como diarreia, mal 
estar gástrico e dor 
abdominal 

Recomendar 
administração 
junto com o 
alimento 

Quando 
administrado com 
sulfonilureia ou 
insulina

Pioglitazona ligam-se ao 
receptor PPAR-γ. 

Inchaço Aumentar ingestão 
hídrica 

Atorvastatina, 
Erva de São João, 
Topiramato

Condições para armazenamento dos comprimidos: Guardar em local fresco e seco, evitando armazenar 
na cozinha, principalmente próximo de fornos e fogão e no banheiro.

Quadro 1: Protocolo de controle glicêmico para aumento de adesão em pacientes em uso de 
antidiabéticos orais.

Fonte: Próprios autores. 

O quadro 2 representa o protocolo para controle glicêmico em paciente de 
insulinoterapia pois o controle glicêmico e o correto uso são excepcionalmente importantes 
porque a variabilidade glicêmica corresponderá a graves complicações macro e 
microvasculares que podem acarretar em amputações. Outro fator a ser considerado é 
quanto ao armazenamento da insulina que deve ser sob refrigeração na gaveta de legumes 
por exemplo, e nunca ser armazenada na porta, congelador ou próximas a parede da 
geladeira, para não correr risco de congelamento e consequentemente a perda de efeito 
terapêutico (MENDES,2022). 

Tipo Tempo de início da ação Hora de aplicação
Bolus

Ultrarrápida 10-15 minutos Antes das refeições 

Rápida 30 minutos Administrar meia hora antes 
das refeições 

Basal
Ação intermediária 1-3 horas Aplicar antes de dormir 
Longa duração 1-4 horas Aplicar antes de dormir

Pré mistura
Pré -mistura regular 10- 15 minutos 30 minutos antes das refeições 
Pré -mistura análoga 1-3 horas 15 minutos antes das refeições 

Orientações para armazenamento correto da insulina
Forma de apresentação da insulina Temperatura c°
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Insulina lacrada Sob refrigeração, entre 2 e 8°C (temperatura da 
gaveta de legumes da geladeira por exemplo).

Frasco Sob refrigeração, entre 2 e 8°C (temperatura da 
gaveta de legumes da geladeira por exemplo).

Caneta recarregável contendo refil em uso Temperatura ambiente até 30°C
Caneta descartável em uso Temperatura ambiente até 30°C
Orientar o paciente a realizar rodízio do local de aplicação para evitar lesões e facilitar a cicatrização 
local. 

Quadro 2: Protocolo 2 Utilização da insulina e armazenamento para paciente em insulinoterapia.

 Fonte: Próprios autores.

O quadro 3 traz orientações acerca do aumento da adesão da farmacologia. A baixa 
adesão ao tratamento farmacológico compromete o controle do diabetes o que favorece o 
aparecimento de lesões e complicações. Examinar a relação entre adesão e tratamento 
farmacológico de DM pelo farmacêutico auxilia a promoção do melhor controle glicêmico e 
adesão ao tratamento além da percepção de fatores que possam estar impossibilitando a 
adequada terapia. (SANTOS,2020).

Questionamentos ao 
paciente

Avaliação de 
conduta

Tomada de decisão do farmacêutico

Paciente utiliza 
farmacoterapia 
necessária? Têm 
apresentado sinais e 
sintomas? 

Avaliar os 
medicamentos e as 
vias de administração, 
e as queixas do 
paciente. 

Listar todos os medicamentos utilizados pelo 
paciente;
Prescrever e iniciar tratamento medicamentoso 
para sintomas não tratados;
Buscar a causa raiz da dificuldade do acesso aos 
medicamentos; 
Iniciar farmacoterapia preventiva para redução de 
risco do paciente, se necessário. 

O paciente utiliza 
farmacoterapia 
desnecessária? 

Avaliar os 
medicamentos 
desnecessários 
usados pelo paciente 

Suspender o uso de medicamentos sem indicação 
clínica válida;
Suspender medicamento em uso para um 
problema de saúde que poderia ser resolvido com 
medidas não farmacológicas;
Educar pacientes sobre medidas não 
farmacológicas 

Os resultados dos 
exames apresentam 
inefetividade da 
farmacoterapia? 

Avaliar as condições 
de armazenamentos 
dos medicamentos 
feitos pelo paciente;
Questionar horário 
de administração e 
a forma como ela 
ocorre.  

Modificar horário da administração do 
medicamento e manter avaliação do paciente;
Se houver interação medicamento-medicamento 
redigir encaminhamento para endocrinologista 
com os resultados obtidos;
Interação medicamento- alimento, recomendar 
a ingesta do alimento uma hora após a 
administração do medicamento ou duas horas 
antes a administração da droga
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O paciente queixa 
de efeitos adversos 
recorrentes?

Avaliar se o paciente 
não está aderindo 
apropriadamente 
o tratamento 
medicamentoso por 
apresentar efeitos 
adversos 

Se for constatado interação medicamentosa 
em que o efeito do medicamento está sendo 
aumentado, encaminhar a equipe médica;
Se o paciente está recebendo uma dose muito 
alta, realizar o ajuste de dose e manter avaliação 
do paciente;
O paciente apresenta dificuldade para se lembrar 
de tomar os medicamentos sugerir uso de 
despertadores; 
O paciente que optou por não tomar os 
medicamentos, realizar educação em saúde 
elucidando a importância do uso, sugerir que o 
paciente tome o medicamento durante a consulta 
farmacêutica 

Quadro 03: Protocolo 3 de orientações para aumento da adesão ao tratamento farmacológico.

Fonte: Próprios autores. 

4 | 	CONCLUSÕES 
O propósito da avaliação e sugestão dos protocolos de acompanhamento ao paciente 

portador de Diabetes Mellitus foi alcançado, e admite maior relevância pela ausência de 
protocolos na literatura voltadas à atenção farmacêutica. A implementação de protocolos 
para acompanhamento farmacêutico em pacientes diabéticos auxilia no acompanhamento 
de lesões nos membros inferiores que podem resultar em amputações. Desse modo, 
tais protocolos podem ser considerados no contexto das atividades educativas como um 
instrumento capaz de prevenir e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Acredita-se 
que o uso deste material como apoio para os farmacêuticos facilitará a tomada de decisão 
garantindo que a integridade dos membros inferiores seja mantida.
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