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Resumo

Introducgao: A infancia e a adolescéncia sao os periodos tipicos de
aparecimento do diabetes mellitus tipo 1 (DMT1), marcados por
hiperglicemia e cetoacidose diabética. Esta doenca autoimune é

caracterizada pela infiltracao e destruicao de células secretoras de insulina
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nas ilhotas de Langerhans por linfécitos. O papel fundamental dos
profissionais farmacéuticos no cuidado de pacientes com DM é essencial,
seu envolvimento abrange o gerenciamento dos niveis de glicose no
sangue, a recomendacao de regimes posoldgicos apropriados, a
recomendacao de mudancgas no estilo de vida e a selecao de
medicamentos com base nas necessidades individuais, seguranga, custo
e eficacia. Objetivo: O objetivo deste estudo foi evidenciar a importancia
do papel do farmacéutico no controle e monitoramento da DM em
criancas e adolescentes. Metodologia: Tratou-se de uma revisao
bibliografica realizada por meio de materiais publicados em bases de
dados entre 2019 e 2024. Resultados: O farmacéutico, por ser um
profissional qualificado e com experiéncia na manipulacao e manejo dos
medicamentos, desempenha papel crucial no acompanhamento dos
pacientes com DM. Consideragdes finais: além do manejo de
medicamentos e monitoramento do tratamento, os farmacéuticos
fornecem orientacdes essenciais sobre o uso adequado da insulina e de
outros medicamentos, garantindo a seguranca e efetividade do

tratamento.

Palavras-chave: Adolescentes. Criancas. Diabetes. Farmacéutico.

Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Childhood and adolescence are the typical periods of onset
of type 1 diabetes mellitus (DMT), marked by hyperglycemia and diabetic
ketoacidosis. This autoimmune disease is characterized by the infiltration
and destruction of insulin-secreting cells in the islets of Langerhans by
lymphocytes. The fundamental role of pharmaceutical professionals in the
care of patients with DM1 is essential, their involvement encompassing
the management of blood glucose levels, the recommendation of
appropriate dosage regimens, the recommendation of lifestyle changes
and the selection of medications based on individual needs, safety, cost

and efficacy. Objective: The aim of this study was to highlight the



importance of the pharmacist’s role in controlling and monitoring DM in
children and adolescents.. Methodology: This was a literature review
carried out using materials published in databases between 2019 and
2024. Results: The pharmacist, as a qualified professional with experience
in handling and managing medicines, plays a crucial role in monitoring
patients with DM. Final considerations: In addition to handling
medications and monitoring treatment, pharmacists provide essential
guidance on the proper use of insulin and other medications, ensuring

the safety and effectiveness of treatment.
Keywords: Teenagers. Children. Diabetes. Pharmacist. Treatment.
1INTRODUGAO

O tratamento da diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) em criancgas e
adolescentes apresenta obstaculos Unicos e especificos de sua faixa etaria.
Esses desafios incluem interrupcdes nas rotinas de alimentacao, sono e
atividade fisica, a necessidade de doses menores de insulina, uma maior
suscetibilidade a hipoglicemia noturna e flutuagdes elevadas nos niveis
de acucar no sangue. Além disso, as criangas mais novas podem ter
dificuldade em comunicar eficazmente os sintomas, o que pode dificultar
os esforcos dos seus cuidadores na prestacao de tratamento adequado

(Streb et al., 2020).

Independentemente da idade, o tratamento principal dos individuos com
DMT1 é a terapia intensiva com insulina, que muitas vezes € combinada
com avancgos tecnologicos. Esta abordagem de tratamento pode ser
alcancada através de varios métodos, como multiplas injecdes diarias de
insulina usando diferentes tipos de insulina (basal/bolus) ou sistemas de
infusdo continua de insulina, como a bomba de insulina. E fundamental
personalizar o regime terapéutico com base em fatores como
disponibilidade de insulina, idade, peso corporal, fase da puberdade, estilo

de vida, rotina diaria, duracao e fase do diabetes, condi¢cao do local de



aplicacao da insulina, nivel de atividade fisica, presenca de complicacdes e

habitos alimentares de cada paciente (Silva et al., 2021).

No processo de prescricao € fundamental ter conhecimento de varias
facetas como as diferentes classificacdes da insulina, os fatores que
determinam a sensibilidade, a relacao entre insulina e hidratos de
carbono, a pratica da contagem de hidratos de carbono, a utilizacao da
glicemia capilar ou continua, monitorizacao e gestao da insulina durante
o esforco fisico, bem como em circunstancias de stress (Sociedade

Brasileira de Diabetes, 2021).

Quando as familias de criancas com Diabetes Mellitus (DM) procuram
ajuda médica, recebem o diagnodstico e a prescricao dos medicamentos
necessarios, torna-se evidente a importancia do papel do farmacéutico
através da sua estreita interacdao com os pacientes, pois € o farmacéutico
qguem desempenha um papel essencial no auxilio a administracao,
armazenamento e manejo desses medicamentos. Dado que a DM é uma
doenca autoimune, € essencial uma monitorizacao meticulosa, pois
mesmo um pequeno erro de ajuste pode levar a flutuacdes nos niveis de
acucar no sangue, resultando potencialmente em consequéncias graves e

irreversiveis para o paciente (Coelho; Silva e Guedes, 2021).

O sucesso do tratamento de uma crianca depende, entre outros fatores,
da qualidade da relacao entre a familia e o farmacéutico. O manuseio e
armazenamento adequado de medicamentos, principalmente injetaveis,
exigem atencao meticulosa. E papel do farmacéutico orientar sobre esses

assuntos e acompanhar o andamento do tratamento (Merlini, 2020).

Destarte, o objetivo do estudo foi evidenciar a importancia do papel do

farmacéutico no controle e monitoramento da DM.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 DIABETES MELLITUS TIPO | EM CRIANCAS E ADOLESCENTES



A condicao conhecida como DM], anteriormente denominada diabetes
juvenil ou diabetes insulinodependente, impacta principalmente a

populacao mais jovem, especificamente criancas e adolescentes (Martins

et al.,, 2020).

A prevaléncia DM tipo 1 é maior entre criangas e adolescentes, por se
tratar de uma doenca autoimune. Esta condicao normalmente se
manifesta geralmente devido a falta significativa de insulina causada pela
destruicao das células beta pancreaticas. Consequentemente, os
individuos correm um risco aumentado de apresentar complicacdes

agudas, como a cetoacidose diabética (Alves e Andrade, 2023).

A cetoacidose diabética € uma emergéncia hiperglicémica em individuos
com diabetes mellitus (DM). Esta condicao surge de uma falta completa
ou de niveis insuficientes de insulina e hormonios contrarreguladores,
resultando em niveis elevados de acucar no sangue, acidose metabdlica,

cetose e potencial deplecao de volume (Dhatariya et al., 2020).

O DM 1 pode ser classificado em dois subtipos: DM tipo 1A e DM tipo 1B,
com base na presenca de autoanticorpos circulantes. No caso do DMI1A,
qgue é a forma mais prevalente de DM tipo 1, sao identificados um ou mais
autoanticorpos circulantes. Este subtipo esta intimamente ligado a
predisposicao genética e pode ser desencadeado por fatores ambientais
como infecgdes e dieta alimentar. Por outro lado, o DM1B é considerado
idiopatico porque nao sao detectados autoanticorpos circulantes nesta

condicao (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

Se nao for tratada, esta sindrome pode dar origem a varias outras
doencas, particularmente aquelas associadas ao sistema vascular. Estas
podem incluir condi¢des como hipertensao arterial sistémica, sindrome
metabdlica e elevada suscetibilidade a comorbidades cardiovasculares
adicionais, bem como questdes como sobrepeso, dislipidemia e

obesidade (Mendes e Diehl, 2021).



Para compreender os mecanismos subjacentes da diabetes, € imperativo
familiarizar-se com as células e hormaonios responsaveis pela regulacao
dos niveis de glicose no sangue. O pancreas, sendo um orgao
fundamental nestes processos, serve como centro para a producao e
liberacdo de certos reguladores. E um componente integral dos sistemas
digestivo e enddécrino em humanos. Composto por dois tipos principais
de tecido, a saber, os acinos e as ilhotas de Langerhans, o pancreas
secreta suco digestivo no duodeno ao mesmo tempo que libera dois
hormdnios essenciais, insulina e glucagon, que impactam diretamente a

corrente sanguinea (Oria e Brito, 2021).

Em cada individuo, o pancreas contém em média 1a 2 milhdes de ilhotas
de Langerhans. Essas ilhotas, com cerca de 0,3 milimetros de diametro,
estao estruturadas em torno de minusculos capilares onde as células
liberam seus hormonios. As ilhotas consistem em trés tipos de células
primarias: alfa, beta e delta, cada uma com suas caracteristicas unicas

(Guyton e Hall, 2020).
2.2 CAUSAS E SINTOMAS

Desde o nascimento, a crianga possui uma predisposicao genética
inerente para desenvolver DM1. Em algum momento de sua vida, um
catalisador externo serve como um gatilho, iniciando a autoimunidade
celular e estimulando a producao de autoanticorpos direcionados a
insulina (IAA), a descarboxilase do acido glutamico (CGAD), a tirosina
fosfatase (IA2 e IA2b) e ao antiportador de zinco (ZnT8A), resultando em
danos as células beta. Posteriormente, o paciente passa por uma
progressao sequencial através de estagios de intolerancia a glicose, pré-
diabetes e diabetes clinicamente diagnosticado. Os sinais clinicos de
hiperglicemia manifestam-se quando aproximadamente 90% das ilhotas

pancreaticas estao comprometidas (IDF Diabetes Atlas, 2021).

Varios fatores ambientais tém sido associados ao desenvolvimento do

diabetes. Estas incluem infeccdes virais como caxumba, citomegalovirus,



rubéola, gripe, HINT1, enterovirus, rotavirus, coxsackie B4 e o mais recente
SARS-CoV-2. Outros fatores incluem a introducao precoce de leite de vaca
e cereais durante o desmame, deficiéncia de vitamina D, exposicao a
certos medicamentos ou toxinas como aloxana, estreptozotocina e metais
pesados, bem como estresse fisico, psicoldégico ou emocional. A idade
materna acima de 35 anos, a cesariana € o ganho excessivo de peso
durante a gravidez também desempenham um papel. E importante que
0s pacientes compreendam que a vacinacao nao provoca diabetes (Echer

et al, 2024).

A identificacao do DM1 baseia-se na presenca de quatro sintomas
primarios, conhecidos coletivamente como “polis”: poliuria, polidipsia,
polifagia e perda de peso. Além disso, individuos com DM1 podem
comumente apresentar taquipneia, visao turva, fadiga, broncoespasmo,
halito cetdtico, observacao de formigas na urina em superficies e
candidiase genital. Vale ressaltar que o declinio no desempenho
académico e a ocorréncia de estresse emocional ou infeccioso anterior ao
diagnostico também podem ser mencionados nos relatos (Esposito et al.,
2021).

Se um paciente que ja alcancou o controle noturno da bexiga apresentar
enurese repentinamente, isso pode ser um sinal de polidria. Da mesma
forma, se uma crianca com polifagia nao conseguir ganhar peso
suficiente ou apresentar perda de peso inexplicavel, isso pode indicar a
presenca de diabetes. E essencial identificar estes sintomas como
potenciais manifestacdes de DMIT, pois a sua falha pode resultar num
diagnostico tardio de cetoacidose diabética em aproximadamente 30% a

50% dos pacientes (Alves, 2019).

2.3 DIAGNOSTICO

Ao avaliar o controle glicémico, o teste padrao ouro € a hemoglobina Alc,
também conhecida como hemoglobina A glicosilada. Este teste é

altamente confiavel porque fornece informacdes sobre o metabolismo da



glicose durante os periodos de jejum e pods-prandial. O processo de
glicacao da hemoglobina envolve uma ligacao permanente com acucares
como a glicose e, com base nessa ligacao, os valores de HbAlc podem
estimar os niveis de hiperglicemia durante o periodo de 120 dias anterior
ao teste. A pesquisa indica que o manejo adequado dos niveis de glicose
No sangue, juntamente com a abordagem de outros fatores de risco,
como obesidade, estilo de vida sedentario e dieta balanceada, pode
prevenir eficazmente complicacdes agudas e crénicas associadas ao

diabetes (Moraes et al., 2020).

E fundamental diagnosticar precocemente o DM para prevenir
complicacdes agudas e cronicas. As consultas médicas devem ser
agendadas de acordo com as necessidades individuais, seja mensal,
bimestral ou trimestralmente, com foco no monitoramento dos niveis de
acucar no sangue. Durante essas consultas devem ser solicitados diversos
exames, como glicemia trimestral, avaliacao anual da funcao renal
(incluindo exames de ureia, creatinina e microalbuminuria), perfil lipidico
anual ou semestral, avaliagao oftalmoloégica anual e avaliagcao
cardioldgica. Exames adicionais serao realizados conforme necessario

para as necessidades especificas de cada paciente (SBEM, 2021).

Em complemento, Siqueira et al. (2023) para diagnosticar o diabetes,
varios critérios sao levados em consideracao. Estes incluem niveis de
glicose plasmatica em jejum apods um periodo de 8 horas, pontos
medidos durante o jejum e 2 horas apos consumir 75g de glicose em um
teste oral de tolerancia a glicose (TOTQ), niveis de hemoglobina glicada
(Alc) e medicdes casuais de glicose plasmatica. Ao diagnosticar diabetes
em criangas que Nao apresentam sintomas tipicos de descompensacao
metabdlica, como polidria, polidipsia, perda de peso ou cetoacidose
diabética, sao aplicados os mesmos critérios diagnosticos utilizados para

adultos.

2.4 TRATAMENTO



Para tratar eficazmente o DM], € fundamental ter uma compreensao
abrangente dos varios cuidados envolvidos, conforme descrito por La
Banca et al. (2020). Este conhecimento é essencial para atingir o nivel
glicémico ideal através de uma combinacao de abordagens
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. As diretrizes farmacoldgicas
concentram-se especificamente no manejo da insulina, abrangendo
técnicas de selecao do local de aplicagcao da insulina, contagem de
carboidratos e correcao da glicemia com insulina ultrarrapida durante as

trés refeicdes principais.

E altamente recomendavel priorizar abordagens ndo farmacéuticas, como
modificacdes no estilo de vida, particularmente incorporando atividade
fisica regular, como forma de prevenir os efeitos adversos associados ao
uso de medicamentos. A atividade fisica serve como medida de protecao
contra o diabetes em varios aspectos da vida, incluindo deslocamento,
vida domeéstica, atividades de lazer e trabalho, isto se deve principalmente
ao significativo gasto energético que ocorre durante a atividade fisica
semanal. Ao examinar o impacto da atividade fisica em diferentes
dominios sobre DM, evidéncias substanciais demonstram
consistentemente uma diminuicao nos niveis de hemoglobina glicada e

uma melhora na sensibilidade a insulina (Streb et al., 2020).

Os achados de um estudo realizado por Freitas et al. (2019) revelaram que
0s niveis de hemoglobina glicada diminuiram apos a alta hospitalar,
indicando melhora do controle glicémico. Essa melhora pode ser
atribuida ao impacto da internacdo e/ou amputacdo decorrente de
complicacdes do diabetes, bem como as orientacdes fornecidas sobre o

uso da insulina durante a internacao.

2.4 Tratamento com Insulina

Pacientes com falta de producao de insulina, especificamente aqueles

com DM tipo 1, necessitam da administragcao de insulina injetavel. Nessa



condic¢ao, o organismo nao produz insulina, tornando essencial o

tratamento com insulina exdégena (Moraes et al., 2020).

Para garantir uma absorcao gradual da insulina, o método de
administracdo preferido é o subcutaneo. E fundamental que o
farmacéutico enfatize a importancia de fornecer orientacao sobre a
técnica adequada para autoadministracao ou aplicagao assistida por
cuidador. A técnica empregada para administracao de insulina
desempenha um papel vital no controle do DM. E igualmente essencial
que os pacientes e/ou cuidadores tenham controle sobre este processo,
assim como a prescricao médica deve estar alinhada com as
necessidades do paciente. A equipe de saude deve possuir 0s recursos
necessarios para treinar pacientes e cuidadores na aplicacao de insulina
(Silva et al., 2021).

Em suas Diretrizes 2019-2020, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020)
sugere que individuos com DM recebam instrucdes adequadas sobre
como preparar e administrar insulina para alcancar o controle glicémico
ideal. Além disso, as diretrizes enfatizam a importancia de educar os
pacientes sobre os métodos adequados de armazenamento e descarte da

insulina, bem como sobre as agulhas e seringas utilizadas no processo.

3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica que foi desenvolvida por
meio de materiais publicados em bases de dados, selecionados conforme
o critério de inclusao, sobre os cuidados do farmacéutico no tratamento

da DMT1 em criancas e adolescentes.

Para realizacdao do tema, foram considerados artigos completos
publicados nos uUltimos cinco anos (2019 — 2024), de acesso gratuito e os
traduzidos para a Lingua Portuguesa. Os critérios de exclusao foram teses,
artigos e dissertacdes, materiais duplicados, que estiverem incompletos,
de acesso nao gratuito, os nao publicados na integra e os que nao

trouxeram relevancia para o desenvolvimento do tema.



O estudo nao apresenta riscos a populagao por ser uma pesquisa
desenvolvida por meio de dados publicados em bases de dados online,
dispensando assim, a aplicacao de pesquisas com a populacao. Os
beneficios da pesquisa foram informar toda a populagao a importancia do
diagndstico precoce e da atuacao farmacéutica no acompanhamento da

crianga ou adolescente portador DML1.

O procedimento de coleta de dados foi por meio de uma sistematica da
literatura, a partir de artigos publicados nas bases de dados Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Scientific
Eletronic Library Online (SciELQO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
selecionadas os que foram relevantes para o tema, sendo pesquisadas
pelos seguintes descritores: “Adolescéncia”, “Diabetes Mellitus”,

“Dificuldades”, “Farmacéuticos” e “Infancia”.

A técnica de analise qualitativa do texto ocorreu por meio da analise do
discurso. Os resultados foram apresentados em forma de textos,
fluxograma com os critérios de inclusao e exclusao elaborados por meio

do software Microsoft Office Excel.

O presente trabalho nao foi submetido para aprovagao junto ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a resolucdo CNS 466/2012, pois tratou-se de
revisao bibliografica em que todas as informacdes foram coletadas por
meio de bases de dados, nao sendo realizado procedimentos de estudo

de campo com uma populacao especifica.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao empregar a abordagem metodoldgica estabelecida e cruzar
referéncias dos descritores, 63 publicacdes foram identificadas nas bases
de dados selecionadas. Durante a etapa inicial, que envolveu a leitura de

titulos, 42 artigos foram eliminados, resultando na selecao de 14 titulos.



Em seguida, a segunda etapa — leitura de resumos — levou a exclusao de
7 artigos devido a duplicacao, com 14 resumos escolhidos para analise,

culminando em 4 resumos excluidos.

Na etapa final, onde os textos completos foram lidos, 10 artigos foram
revisados, mas 2 foram descartados por se relacionarem apenas
tangencialmente ao assunto do nosso estudo. Consequentemente, 8
artigos foram finalmente selecionados para formar a base desta revisao

bibliografica.

Figura 1- Fluxograma com os critérios de selecao dos artigos usados nos

resultados e discussoes.

- 63 artigos encontrados nas 3 bases de dados
IDENTIFICAGAQ | SCIELO (11), LILACS (25), BVS (27).
l 42 titulos
21 artigos selecionados por titulo - K I )
: excluidos
RASTREAMENTO | |
‘ 7 excluidos por duplicagéo
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4 resumos
14 resumos analisados r .
excluidos
ELEGIBILIDADE |
— S - 2 artigos
‘ 10 artigos lidos e analisados na integra |— - excluidos
- L
INCLUIDOS 8 artigos incluidos na revisdo

Fonte: Elaboracao dos autores (2023).

Ao revisar os oito artigos, foi realizada a discussao com bases nos achados
sobre os cuidados do farmacéutico no acompanhamento ao tratamento

da DMT1 em criancas e adolescentes.

4.2 CUIDADO FARMACEUTICO NO ACOMPANHAMENTO AO
TRATAMENTO DE DMT EM CRIANCAS E ADOLESCENTES



Com base nos achados, Coelho, Silva e Guedes (2021) relatam que a
atencao farmacéutica desempenha um papel fundamental na
monitorizacao da farmacoterapia, particularmente para pacientes
diabéticos que necessitam de apoio abrangente devido a complexidade
da sua condicao. Isso inclui o gerenciamento cuidadoso dos esquemas
posoldgicos, armazenamento adequado de insulina e ajustes no estilo de

vida, entre outras consideracdes.

Para Santos e Quintilio (2022) ao assumir a responsabilidade pelo cuidado
do paciente, o farmacéutico nao s6 monitora os tratamentos
medicamentosos e fornece orientacdes de saude, mas também
estabelece uma relacao terapéutica baseada no respeito e na confianca,
reafirmando assim o seu valioso papel na equipe de saude e na
sociedade. O objetivo final dos cuidados farmacéuticos € colaborar com
uma equipe interdisciplinar, beneficiar os pacientes e prevenir
complicacdes em individuos diabéticos. Além disso, visa minimizar
problemas relacionados a medicamentos (PRM), implementar
monitoramento farmacoterapéutico (AFT) e avaliar resultados de

tratamentos, tudo com o objetivo de garantir terapias eficientes e seguras

Segundo Santos et al. (2020), € fundamental neste contexto particular que
os individuos com diabetes tenham adesao ao seu regime de tratamento,
a fim de prevenir complicacdes e manter uma qualidade de vida normal.
O farmacéutico desempenha papel fundamental na promocao da adesao
e no aprimoramento da farmacoterapia, orientando sobre o uso
adequado dos medicamentos. Isto, por sua vez, ajuda a minimizar erros
na prescricao, dispensacao e administracao, ao mesmo tempo que
oferece informacdes valiosas sobre cuidados de saude. Além disso, os
farmacéuticos podem monitorar os niveis de glicose no sangue e intervir
em questdes de saude, ao mesmo tempo que melhoram a compreensao
do paciente sobre a doenca e a importancia do tratamento adequado. A
implementacao do cuidado farmacéutico € altamente benéfica, pois os
farmacéuticos possuem o conhecimento mais abrangente da terapia

medicamentosa.



No cuidado de individuos com diabetes, Franco (2020) entende que é
fundamental considerar tanto o controle glicémico quanto os fatores de
risco cardiovascular, especialmente porque muitos pacientes afetados
também apresentam hipertensao e dislipidemia. Ao fornecer
recomendacdes de medicamentos, € importante distinguir dois grupos
distintos de pacientes: agqueles que fazem uso de insulina e utilizam
medicamentos injetaveis para controlar a glicemia e aqueles que nao

necessitam de tratamento com insulina.

As criancas e adolescentes que dependem de insulina devem ser
informados aos seus responsaveis sobre a importancia de mudar
regularmente o local de aplicacao. A insulina pode ser administrada em
varias areas do corpo, incluindo parte interna da coxa, barriga, parte
posterior do braco e gluteos. Essa pratica ajuda a prevenir o
desenvolvimento da lipohipertrofia, que se refere as deformidades que
surgem no tecido subcutaneo e dificultam a absorcao de insulina (Brasil,

2020a).

Juntamente com a rotacao do local, os pacientes também recebem
orientacao sobre a selecao do tamanho apropriado da agulha e do
dispositivo mais adequado para a administracao de insulina, como uma
caneta ou seringa. Caso o paciente opte pela seringa, também sao
fornecidas instrucdes sobre o preparo da insulina. Além disso, os
pacientes sao orientados sobre técnicas adequadas de armazenamento, a
importancia de nao reutilizar materiais descartaveis e o descarte correto

de perfurocortantes (Brasil, 2020b).

No ambito dos cuidados farmacéuticos, Brentegani (2020) menciona que
particularmente no contexto das drogarias, o farmacéutico desempenha
um papel essencial na promoc¢ao do uso racional de medicamentos.
Como profissional de saude dedicado a melhorar o bem-estar geral, o
farmacéutico deve fornecer orientacdes precisas aos clientes, evitando
assim erros de dosagem e automedicacao. No ambito da atencao

primaria, o envolvimento do farmacéutico é fundamental para evitar



hospitalizacdes e fatalidades decorrentes de complicacdes

cardiovasculares e cerebrovasculares.

Por fim, Merlini (2020) corrobora que a avaliagcao dos pacientes pelo
farmacéutico vai além das consultas relacionadas aos medicamentos; eles
devem considerar as necessidades holisticas dos individuos. Atuando
como agentes multiplicadores, os farmacéuticos sao responsaveis pela
promocao da saude e prevencao de doencas, empreendendo iniciativas
de conscientizagao sobre diversas condi¢cdes e abordando suas

consequéncias, como o manejo de feridas diabéticas.

5 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa corroboram com a literatura discutida,
demonstrando a importancia do cuidado farmacéutico na melhoria da
qualidade de vida de criancas e adolescentes com diabetes. Além de estar
de acordo com os principios e padrdes de cuidado estabelecidos por
organizacdes profissionais e agéncias de saude, o papel do farmacéutico
também se destaca em areas como educag¢ao em saude, monitoramento

terapéutico e gerenciamento de tecnologias emergentes.

Em relacao ao objetivo do estudo, foi capaz de demonstrar a importancia
do papel do farmacéutico e suas responsabilidades. As respostas as
qguestdes norteadoras foram fornecidas de forma ldcida e concisa, com

base em evidéncias cientificas sélidas que estdao em uso atualmente.

As sugestdes para os proximos estudos sao de investigar a eficacia do
cuidado liderado por farmacéuticos em diferentes cenarios clinicos e com
diferentes populag¢des. Outras investigacdes também sao necessarias para
avaliar a eficacia das iniciativas educacionais realizadas pelos
farmacéuticos e para avaliar o retorno do investimento dessas acdes no

sistema de saude.
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