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RESUMO: Sabe-se que a Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica e de natureza metabélica,
caracterizada pela hiperglicemia persistente decorrente de defeitos na secregio e/ou na agio da insulina,
com elevada prevaléncia e impacto significativo na satde publica, exigindo diagnéstico precoce,
monitoramento continuo e tratamento adequado. Nesse contexto, o farmacéutico é essencial tanto na
drea laboratorial, assegurando a qualidade e a confiabilidade dos exames utilizados para o diagnéstico e
acompanhamento do DM, quanto na pratica clinica, através da orientagio farmacoterapéutica, promogio
da adesdo ao tratamento e educagio em satide. O presente estudo objetiva analisar a atuagdo do
farmacéutico na abordagem laboratorial e clinica do Diabetes Mellitus, ressaltando sua contribui¢do no
diagnéstico, controle glicémico e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A metodologia baseia-se
na revisdo bibliogrifica descritiva, de cariter qualitativo, de publicacdes cientificas, diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), artigos e documentos oficiais do Ministério da Sadde,
publicados entre os anos de 2015 e 2025. Os resultados destacam a importincia do farmacéutico na
precisdo dos resultados laboratoriais, otimizacdo do uso racional de medicamentos e acompanhamento
continuo do paciente diabético, fornecendo cuidado integral, potencializando a integragio entre os
servicos clinicos e laboratoriais e contribuindo para a melhoria dos desfechos terapéuticos, bem como
para a promocdo da satde.
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ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic, metabolic disease characterized by persistent
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion and/or action. It is highly prevalent and has
a significant impact on public health, requiring early diagnosis, continuous monitoring, and appropriate
treatment. In this context, pharmacists are essential both in the laboratory, ensuring the quality and
reliability of tests used for the diagnosis and monitoring of DM, and in clinical practice, through
pharmacotherapeutic guidance, promoting treatment adherence, and health education. This study aims
to analyze the role of pharmacists in the laboratory and clinical management of Diabetes Mellitus,
highlighting their contribution to diagnosis, glycemic control, and improving patients' quality of life.
The methodology is based on a descriptive, qualitative bibliographic review of scientific publications,
guidelines from the Brazilian Diabetes Society (SBD), article and official documents from the Ministry
of Health, published between 2015 and 2025. The results highlight the importance of the pharmacist in
the accuracy of laboratory results, optimization of the rational use of medications, and continuous
monitoring of diabetic patients, providing comprehensive care, enhancing the integration between
clinical and laboratory services, and contributing to the improvement of therapeutic outcomes, as well
as to health promotion.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui uma enfermidade crénica de natureza metabdlica,
caracterizada pela hiperglicemia persistente decorrente de alteracdes na secre¢io ou na agdo da
insulina. Trata-se de uma condi¢do de alta prevaléncia mundial, representando um dos
principais desafios para a sadde publica devido a sua associagdo com a morbimortalidade e aos
elevados custos relacionados ao tratamento e as complicacdes clinicas (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2023). Em 2024, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
estimou que mais de 420 milhGes de pessoas em todo 0 mundo convivam com o diabetes, e essa
cifra tende a crescer em virtude do envelhecimento populacional, do aumento da obesidade e de
habitos de vida sedentirios. Ainda no mesmo ano, o Ministério da Satde presumiu que
aproximadamente 16,8 milhdes de brasileiros possuem diagndstico confirmado da doenca,
evidenciando a necessidade de estratégias efetivas de prevencio combinando acompanhamento
e intervenc¢io multiprofissional. No presente cendrio, o profissional farmacéutico desempenha
papel estratégico no ambiente laboratorial e clinico. No laboratério, o profissional é responsével
pela execucdo e interpretacio de exames especiais para o diagndstico e monitoramento do
diabetes, como a Glicemia de Jejum, Hemoglobina Glicada (HbAic) e o Teste Oral de
Tolerincia & Glicose. Enquanto no ambiente clinico, sua atuagio abrange o acompanhamento
farmacoterapéutico, a educagio em satde, o estimulo 4 adesdo ao tratamento e a prevencio de
complicagdes, contribuindo para o cuidado integral do paciente diabético (SBD, 2022). A
integracdo entre as atividades laboratoriais e clinicas potencializa a assisténcia ao paciente,
promovendo o controle glicémico, a melhoria da qualidade de vida e a redu¢do das complicagdes
cronicas, como doengas cardiovasculares, nefropatias, neuropatias e retinopatias (SBD, 2022).
Esse cenério torna relevante a investigacdo da atuagio do farmacéutico no contexto do diabetes,
compreendendo seus desafios e contribui¢des na pratica profissional. O Diabetes Mellitus
figura entre as condic¢Ses cronicas mais incidentes na atualidade, impondo um desafio crescente
aos sistemas de satide em nivel global. Sua elevada prevaléncia, somada a gravidade das
complicacdes microvasculares e macrovasculares, gera impactos significativos nos custos
assistenciais e na qualidade de vida dos individuos acometidos (OMS, 2024). Assim, a atuagio
multiprofissional se mostra indispensivel, com destaque para o farmacéutico que assegura a
precisio dos exames laboratoriais, a orientacio clinica e o suporte ao tratamento
farmacoterapéutico. O presente estudo justifica-se pela necessidade de valorizar e aprofundar o

conhecimento acerca da contribui¢io do farmacéutico na gestio do Diabetes Mellitus. Ao
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integrar as dimensdes laboratoriais e clinicas, o profissional favorece o diagnéstico precoce, o
controle glicémico adequado e a prevengdo de complicacdes, reforcando sua importincia no
cuidado integral ao paciente. Ademais, compreender e divulgar essa atuagio fortalece a
visibilidade profissional e subsidia melhorias nos servicos de satide, impactando positivamente
a vida dos pacientes. Pretende-se analisar a atuagdo do farmacéutico no contexto do Diabetes
Mellitus, evidenciando suas atribui¢des laboratoriais e clinicas relacionadas ao diagnéstico, ao
monitoramento e ao cuidado integral do paciente; identificar os principais exames laboratoriais
utilizados no diagnéstico e acompanhamento do diabetes, bem como o papel do farmacéutico
na execugio e interpretacio desses procedimentos; e descrever as praticas clinicas voltadas a
educagio em satde, 3 adesio ao tratamento e i prevencdo de complicacdes, avaliando a
relevincia da integracdo entre a atuacio laboratorial e clinica no manejo da doenca. Este
trabalho trata-se de uma revisio de literatura narrativa, possibilitando a anélise, interpretagio
e sintese de publicacdes relevantes sobre o tema, permitindo assim uma compreensio critica e
aprofundada da atuagio farmacéutica no contexto do Diabetes Mellitus. O levantamento
bibliogréfico foi realizado através de pesquisas em bases de dados nacionais e internacionais,
como SciELO e PubMed, além de livros especializados e documentos oficiais de 6rgios de
satide. Foram avaliados materiais publicados entre 2015 e 2024 nos idiomas portugués e inglés,
que abordassem diretamente a relagdo entre o farmacéutico, os exames laboratoriais e as préticas
clinicas associadas ao Diabetes Mellitus. Os descritores utilizados foram: Diabetes Mellitus,
Atuagio farmacéutica, Laboratério clinico e Cuidado farmacéutico. Foram considerados apenas
os Artigos anteriores a 2015 que continham informacdes relevantes sobre a atuagio farmacéutica
na prevencio do diabetes. 2. DIABETES MELLITUS Do ponto de vista histérico, o Diabetes
Mellitus é uma das doengas mais antigas conhecidas pela medicina. Registros datados de cerca
de 1500 a.C. j4 descreviam sintomas semelhantes, como politria, polidipsia e perda de peso
inexplicdvel. Civilizacdes antigas como as do Egito e da fndia j4 observavam a eliminacio de
urina com aspecto e sabor adocicado, o que hoje sabemos ser causado pela presenca de glicose.
Ainda, em papiros egipcios, encontram-se descri¢des clinicas que evidenciam o interesse
milenar pela enfermidade. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023). O termo
diabetes tem origem grega e foi introduzido por Areteu da Capadécia, no século II d.C., para
descrever uma condi¢io caracterizada pela perda continua de liquidos corporais, comparando o
corpo humano a um “sifio” (SILVA; PEREIRA, 2021). Posteriormente, no século XVII, o

médico inglés Thomas Willis acrescentou o termo mellitus, derivado do latim, que significa
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“doce como o mel”, em referéncia ao sabor adocicado da urina devido & presenca de glicose
(OLIVEIRA et al., 2022). Durante o século XIX, grandes avangos cientificos contribuiram para
o entendimento da doenca. O marco histérico mais importante ocorreu em 1921, com a
descoberta da insulina pelos pesquisadores Frederick Banting e Charles Best, no Canadi. A
descoberta da insulina transformou o diabetes de uma condicdo letal em uma enfermidade
controldvel, possibilitando o aumento significativo da sobrevida dos pacientes (OMS, 2023). Na
atualidade, o Diabetes Mellitus é entendido como uma doenca cronica caracterizada pela
elevacio persistente da glicose no sangue, descontrole resultante de defeitos na secre¢io ou na
acdo da insulina, horménio produzido pelo pincreas responséivel pela entrada da glicose nas
células (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023). Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, a falta de produgio ou a agdo ineficaz da insulina provoca o acimulo de glicose na
corrente sanguinea, ocasionando intmeras complicacdes metabdlicas e sistémicas. Essa
condi¢io de satide se manifesta em diferentes formas clinicas, classificando-a em Diabetes
Mellitus tipo 1, tipo 2 e o Diabetes Mellitus Gestacional. O Diabetes Mellitus tipo 1 é gerado
por um processo autoimune, no qual o sistema imunolégico destréi as células B do pancreas
responsiveis pela secre¢io de insulina, levando a uma deficiéncia absoluta do horménio e a
consequente hiperglicemia persistente. Esse tipo da condi¢do geralmente manifesta-se na
infincia ou adolescéncia e requer o uso continuo de insulina exégena para o controle glicémico
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2023). Por outro lado, o Diabetes Mellitus tipo 2
é a forma mais comum da doenca e estd associada a resisténcia a insulina e 4 secre¢io inadequada
do horménio. Geralmente desenvolve-se na vida adulta e estd fortemente ligado a fatores
individuais como obesidade, sedentarismo e predisposi¢io genética. A Organizagio Mundial da
Satde reconhece o DM como uma doenga multifatorial cuja incidéncia tem crescido de forma
alarmante nas ultimas décadas, especialmente em virtude da urbanizagio, do envelhecimento
populacional e das mudangas no estilo de vida. O tratamento inicial envolve mudancas no estilo
de vida como alimentacdo equilibrada e pritica regular de exercicios fisicos, podendo evoluir
para o uso de antidiabéticos orais ou insulina quando necessirio (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2023). O Quadro 1 abaixo expde de maneira mais organizada as

caracteristicas dos diferentes tipos de Diabetes Mellitus.
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Quadro 1 - Comparativo das principais caracteristicas entre Diabetes Mellitus Tipo 1, Tipo 2 e DM Gestacional.

CARACTERISTIC DM TIPO 1 DM TIPO 2 DM Gestacional
A
Causa/Mecanismo Doenga autoimune: o | Combinagio de resisténcia 4 insulina | Hormoénios
sistema imunolégico | (as células ndo respondem ao | placentérios que

destréi as células  do
A

péncreas, resultando

em deficiéncia

absoluta de insulina.

horménio) e deficiéncia relativa de
insulina (o pincreas nio consegue
produzir o suficiente para superar a
resisténcia).

causam resisténcia a
insulina, impedindo
que o corpo da mie
controle o agticar no
sangue. Embora todas
as gestantes tenham
um aumento na
resisténcia insulinica
para garantir a oferta
de nutrientes para o
feto,

conseguem  produzir

algumas nio

insulina suficiente
para compensar, o que
leva ao actmulo de
glicose.

Idade de Inicio

Mais comum na
infincia e
adolescéncia

(geralmente  antes

dos 30 anos), mas

Mais comum em adultos (geralmente
apds os 40 anos), mas o diagnéstico
em jovens est4 aumentando.

idade acima de 35 anos

pode ocorrer em
qualquer idade
(LADA).
Sintomas Inicio abrupto e | Inicio insidioso (lento), podendo ser E muitas vezes
rapido. Inclui os "4 | assintomitico por anos. Sintomas | assintomética, mas

Ps": Politiria (urinar

muito), Polidipsia
(sede intensa),
Polifagia (fome
excessiva) e Perda
ponderal
(emagrecimento

inexplicado). Maior
risco de cetoacidose.

como cansago, infecgSes frequentes e
feridas que demoram a cicatrizar.

quando hé sintomas,
os mais comuns
sdo cansago excessivo,
ganho de peso
incomum, aumento da
sede e da fome, boca
seca, necessidade
frequente de urinar e

visdo turva.

Peso Corporal

Geralmente
pacientes estio com
peso normal ou

abaixo do peso.

Frequentemente associado a

sobrepeso e obesidade.

Mulheres com Indice
de Massa Corporal
(IMC) elevado no
inicio da gravidez e
aquelas
apresentam ganho de
gestacional

que

peso
excessivo.

Fatores de Risco

Predisposicio

genética e fatores
ambientais (nio
diretamente ligado

ao estilo de vida)

dieta
familiar e

Obesidade,
inadequada,
idade avangada.

sedentarismo,
histérico

Histérico familiar de
diabetes, ter tido DG
em gestagdo anterior,
ter tido um filho com
peso muito elevado ao
(>4kg), e

sindrome do ovario

nascer

policistico

(SOP). Outras

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

5456



.c

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
ienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

condicdes como

. .
sedentarismo, pré-
eclimpsia, hipertensio
certas

e o uso de

medicagdes também
podem aumentar o

risco.

Tratamento

Obrigatério e
vitalicio:
Insulinoterapia
(aplicagdo de
insulina) desde o
diagnéstico,
associada a dieta e
exercicios.

Inicialmente com mudangas no estilo
de vida (dieta e
medicamentos orais. A insulina pode
ser necessiria em estagios

exercicios) e

mais

avangados.

Focar no controle da
glicemia e combina
mudangas na dieta e
estilo de vida, como
alimentagio

equilibrada e atividade
fisica, com
monitorizagdo regular
da  glicose. Se  as
medidas n3o forem
suficientes, pode ser
necessirio o uso de
medicagio, sendo a
insulina a primeira
escolha devido i sua
seguranga para a mae e
o bebé. Outras opgdes,
como a metformina,
podem ser usadas em
situagdes especificas,
mas a insulina
continua a ser a

terapia.

Incidéncia

Cerca de 5% a 109 de
todos os
diabetes.

casos de

Cerca de 9o9% a 95% de todos os casos

de diabetes.

No Brasil é alta, com
algumas
apontando
aproximadamente 18%
de prevaléncia em
gestantes.

fontes

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019).

2.1. Atuacdo laboratorial do farmacéutico O diagnéstico do Diabetes Mellitus é
confirmado através da realizagio de trés exames laboratoriais principais, sendo a Glicemia de
Jejum, Teste Oral de Tolerancia & Glicose (TOTG) e a Hemoglobina Glicada (HbA1c). A SBD
ressalta que atualmente ndo h4 outros métodos laboratoriais amplamente reconhecidos e
validados para o diagnéstico do Diabetes, reforcando a ideia evidenciada por Casarin et al.
(2022) ao abordar a relevincia desses parimetros como base para o diagnéstico e
acompanhamento clinico da doenca. A glicemia em jejum deve ser coletada apés um periodo
minimo de jejum calérico de 8 horas, enquanto no caso do TOTG, coleta-se uma amostra de
sangue em jejum para determinacdo da glicemia basal, seguida de outra amostra 2 horas apés a
ingestdo de 75 g de glicose dissolvida em 4gua. Para esse teste recomenda-se a continuacio da

dieta habitual, sem restri¢io de carboidratos pelos 3 dias que antecedem a realizagio do exame.
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Referente ao teste de HbAic, considerado o padrdo ouro, é aplicado na avaliacdo do controle
glicémico ao longo dos tltimos 3 a 4 meses, refletindo o gerenciamento da glicose no sangue e
permitindo monitorar o controle do Diabetes Mellitus (DIEL, 2023). Por sua vez, a glicemia ao
acaso constitui um exame rapido, adequado para triagem, enquanto o TOTG apresenta maior
precisio diagnéstica, podendo ser realizado em 1 ou 2 horas para avaliar a capacidade do
organismo de metabolizar glicose. O TOTG de 1 hora tem se mostrado uma alternativa pratica
e precoce ao TOTG de 2 horas, oferecendo vantagens clinicas e maior aceitabilidade para o
diagnéstico de diabetes tipo 2 e pré-diabetes, sendo capaz de detectar alteracdes glicémicas mais
precocemente (SBD, 2025). Nos Quadros 2 e 3 abaixo, estio apresentados, respectivamente, os
valores de referéncias que sdo base para o diagnéstico de DM e os critérios laboratoriais

considerados para confirmagio da doenga.

Quadro 2 - Valores de referéncia para o diagnéstico de Diabetes Mellitus.

EXAMES NORMAL PRE-DM DM :
Glicemia em < 100 a12s >126
Jejum(mg/dl)
Glicemia 2h apés <140 a199 >200
TOTG 75 g glicose
(mg/dl)
Hemoglobina Glicada <5,7 64 >6,5

Fonte: Casarin et al. (2022) e Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020).

Quadro 3 - Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM e pré-diabetes.

EXAMES NORMAL PRE-DM DM
Glicemia em Jejum < 100 100-125 > 126
(mg/dl)

Glicemia ao acaso - - 2 200
(mg/dl) + sintomas

Glicemia de 1 h no <155 155 -208 > 209
TTGO (mg/dl)

Glicemia de 2zh no <140 140-199 > 200
TTGO (mg/dl)

HbA1c(o) <5,7 5,7 — 6,4 > 6,5

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024).

A Garantia da Qualidade Laboratorial aplicada ao diagnéstico do Diabetes Mellitus visa
assegurar a exatiddo, precisio e confiabilidade dos resultados laboratoriais, abrangendo as etapas
pré-analitica, analitica e pds-analitica. A implementacio de priticas da qualidade laboratorial
garante que os exames utilizados para o diagnéstico e acompanhamento do diabetes reflitam,

de maneira confidvel, o estado metabélico do paciente (BRASIL, 2021; SBPC/ML, 2023). Tais
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objetivos sdo alcancados através da aplicagdo de mecanismos como o controle interno e externo
da qualidade, validac3o e calibragio de equipamentos, gestdo de reagentes e amostras biolédgicas,
além da adogdo de certificagdes e acreditagdes laboratoriais reconhecidas nacional e
internacionalmente. As alteracdes nos exames laboratoriais associados ao DM decorrem,
principalmente, das variacGes nos niveis de glicose sanguinea, manifestando-se como
hiperglicemia ou, menos frequentemente, hipoglicemia. O diagnéstico do DM ¢é geralmente
estabelecido por meio da glicemia de jejum, sendo considerado indicativo de diabetes um valor
> 126 mg/dL, conforme critérios internacionalmente reconhecidos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2023; SBD, 2023). 2.2. Atuagio Clinica do Farmacéutico A presenca do
farmacéutico é fundamental para a efetividade do tratamento medicamentoso em individuos
com Diabetes Mellitus, uma vez que o profissional integra conhecimento cientifico e pritica
clinica para promover o uso racional de medicamentos, potencializando os resultados
terapéuticos. Atuando em farmdcias publicas ou privadas, o farmacéutico orienta sobre o uso
correto dos firmacos, acompanha possiveis reacdes adversas, identifica interacdes
medicamentosas e alimentares, além de analisar exames laboratoriais. Em colaboracio com
outros profissionais de satde, fortalece a gestio do diabetes e estabelece uma relagio préxima
entre paciente, médico e farmacéutico, promovendo satde e adesdo ao tratamento (FRANCO
et al., 2020). O farmacéutico é também o profissional de satide mais acessivel & populacio,
desempenhando papel estratégico no cuidado continuo dos pacientes diabéticos. Ele fornece
orientacdes frequentes, acompanhamento constante e suporte especializado na farmacoterapia,
servindo como referéncia para a equipe multiprofissional (DIEL et al., 2023). Na farmacoterapia
do Diabetes Mellitus, nio existe protocolo tnico para escolha do hipoglicemiante. Os foirmacos
nesse aspecto sdo classificados em biguanidas, como a metformina, que reduz a producio
hepatica de glicose, e sulfonilureias, como glicazida e glibenclamida, que estimulam a secre¢io
de insulina. Esses medicamentos podem ser utilizados isoladamente ou em associagio,
conforme necessidade clinica, com o objetivo de controlar a glicemia e prevenir complicaces
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025). O manejo inicial do diabetes tem como
objetivo priorizar mudangas no estilo de vida, acompanhadas de supervisio clinica. Quando
essas medidas ndo sio suficientes, recomenda-se a introducdo de hipoglicemiantes orais e/ou

insulina, como descrito no quadro 4.
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Quadro 4 - Manejo inicial de tratamento para pacientes diabéticos.

Tipo de diabetes Medidas de tratamento
Requer administragio didria de insulina, geralmente
incluindo dose de agdo prolongada, monitoramento da

Diabetes Mellitus Tipo I X . ; L R K
glicemia antes e apds as refeicdes, planejamento alimentar

e pratica regular de atividade fisica

Inicialmente pode ser controlado apenas por ajustes no
. . X estilo de vida; se necessario, sio prescritos antidiabéticos
Diabetes Mellitus Tipo II ; ’ P

orais ou insulina. A prevencido envolve hébitos saudéveis,
manutengio do peso e reducio da gordura abdominal

O tratamento baseia-se em dieta adequada e exercicios; se
Diabetes Gestacional necessario, utilizam-se antidiabéticos orais ou insulina,

com monitoramento frequente da glicose

Fonte: Franco et al., 2020 e Sociedade Brasileira de Diabetes (2025).

Os antidiabéticos orais atuam por diferentes mecanismos: alguns estimulam a secregio
de insulina (sulfonilureias e glinidas), outros reduzem a resisténcia celular a insulina
(metformina e glitazonas), e outros potencializam a agio das incretinas (agonistas de GLP-1e
inibidores de DPP-4). A metformina, em especial, ¢ mantida em pacientes com sobrepeso ou
obesidade, mesmo em fases avancadas da doenca (FRANCO et al., 2020). A insulina facilita a
entrada da glicose em células musculares e adiposas, promovendo armazenamento em forma de
glicogénio, reduzindo a produgio hepitica de glicose, contribuindo para o armazenamento de
gordura e inibindo a degradagio de proteinas e lipidios, desempenhando papel central no
controle metabdlico do diabetes (DIEL et al., 2023). 2.3. Contribuicdes do farmacéutico O
cuidado farmacoterapéutico é essencial para a satide do paciente diabético, pois promove o uso
racional de medicamentos, previne complicacdes e oferece orientacio sobre terapia
medicamentosa, monitoramento de glicemia, pressio arterial e outros indicadores clinicos, além
de atuar na identificacio de reacdes adversas e intera¢des medicamentosas (FRANCO et al.,
2020). Sua atuagio deve ser individualizada, considerando fatores como condigio
socioecondmica, estilo de vida, gravidade do diabetes, comorbidades e capacidade de
autocuidado, sendo o acompanhamento regular da glicemia em jejum e pds-prandial
fundamental para ajustes terapéuticos quando necessarios (SOUZA et al., 2019). O manejo do
diabetes requer abordagem multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicdlogos, educadores fisicos e farmacéuticos, sendo que as interven¢des farmacéuticas
contribuem para o controle da pressdo arterial e da glicemia, além de melhorar a adesdo ao
tratamento (KITSIU et al., 2017). Entre as principais contribui¢des do farmacéutico destacam-

se a prevencdo de complicacdes, com a redugio de eventos adversos, hipoglicemia e
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hiperglicemia, evitando internag¢des e custos hospitalares; a educacio em autocuidado,
fortalecendo a autonomia do paciente no manejo didrio da doenga; e a reducio de custos diretos,
promovendo melhor adesdo terapéutica e manejo de complicacdes, gerando economia para o
sistema de sadde (BARDALEZ-RIVERA et al., 2021). 3. CONSIDERACOES FINAIS O
Diabetes Mellitus configura-se como uma das doencas crénicas mais relevantes da atualidade,
exigindo estratégias integradas de diagnéstico, tratamento e acompanhamento continuo.
Diante desse cendrio, a atuacio do farmacéutico demonstra-se essencial tanto no imbito
laboratorial quanto clinico, refor¢ando seu papel como profissional de satde comprometido com
a qualidade assistencial e a promogio do cuidado integral ao paciente diabético. No campo
laboratorial, o farmacéutico contribui para a precisio e confiabilidade dos resultados
diagnésticos, assegurando o cumprimento das boas préticas e da garantia da qualidade nas
etapas pré, analitica e pds-analitica. Essa atua¢do é determinante para o diagndstico precoce e o
monitoramento adequado da glicemia, elementos fundamentais para o controle e a prevencio
de complicagdes decorrentes da doenca. Na dimens3o clinica, o farmacéutico exerce papel ativo
na educa¢io em satde, na orientacdo sobre o uso racional de medicamentos e na adesio ao
tratamento farmacoterapéutico, promovendo interven¢des que resultam em maior seguranga,
eficicia terapéutica e qualidade de vida para o paciente. Sua integracdo a equipe
multiprofissional fortalece o0 manejo do diabetes, contribuindo para a reducdo de internacdes e
para o uso mais racional dos recursos do sistema de saidde. Assim, conclui-se que a atuagio
laboratorial e clinica do farmacéutico no contexto do Diabetes Mellitus é complementar e
indispensavel, pois amplia a efetividade das estratégias de cuidado e reforca a importincia da
abordagem multiprofissional. A valorizacdo desse profissional, aliada 4 educa¢io permanente e
ao fortalecimento das politicas puablicas de satde, constitui um caminho essencial para o
aprimoramento da assisténcia e para o enfrentamento dos desafios impostos por essa condicdo

crénica de elevada prevaléncia mundial.
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