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 reço: 

A ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO NO MANEJO DO DIABETES TIPO 2: 

IMPACTO NA ADESÃO TERAPÊUTICA E QUALIDADE DE VIDA 

 

THE ROLE OF THE PHARMACIST IN THE MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES: 

IMPACT ON THERAPEUTIC ADHERENCE AND QUALITY OF LIFE 

Kamile Iris da Silva Lima¹ 

Tatianne Batista Mota²  

RESUMO: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônica não transmissível de alta 

prevalência mundial, caracterizada por resistência à insulina e disfunção progressiva das células 

β pancreáticas, resultando em hiperglicemia persistente e risco de complicações, como doenças 

cardiovasculares, nefropatia, neuropatia e retinopatia. Diante do aumento dos casos e das 

dificuldades no controle glicêmico a longo prazo, a atuação do farmacêutico destaca-se como 

estratégia relevante no manejo clínico, contribuindo para o uso racional de medicamentos, 

adesão terapêutica e melhoria da qualidade de vida. Este estudo teve como objetivo analisar a 

contribuição do cuidado farmacêutico no manejo do DM2, com ênfase na adesão ao tratamento, 

controle glicêmico e prevenção de complicações. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de 

abordagem descritiva, desenvolvida por meio de revisão bibliográfica de artigos publicados 

entre 2020 e 2025, nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores “cuidado 

farmacêutico”, “adesão ao tratamento” e “controle glicêmico”. Os estudos foram analisados de 

forma descritiva, destacando os principais achados. Os resultados evidenciaram que a atuação 

do farmacêutico melhora a adesão terapêutica, reduz níveis de hemoglobina glicada, previne 

complicações e promove qualidade de vida, reforçando seu papel essencial na assistência ao 

paciente com DM2 no contexto da atenção primária à saúde. 

 

Palavras-chaves: Cuidado farmacêutico; adesão ao tratamento; controle glicêmico. 
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ABSTRACT: Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a chronic non-communicable disease of high 

worldwide prevalence, characterized by insulin resistance and progressive dysfunction of 

pancreatic β cells, resulting in persistent hyperglycemia and risk of complications, such as 

cardiovascular diseases, nephropathy, neuropathy and retinopathy. Given the increase in cases 

and difficulties in long-term glycemic control, the pharmacist's performance stands out as a 

relevant strategy in clinical management, contributing to the rational use of drugs, therapeutic 

adherence and improvement of quality of life. This study aimed to analyze the contribution of 

pharmaceutical care in the management of DM2, with emphasis on adherence to treatment, 

glycemic control and prevention of complications. This is a qualitative research, with a 

descriptive approach, developed through a bibliographic review of articles published between 

2020 and 2025, in the SciELO, LILACS and PubMed databases, using the descriptors 

"pharmaceutical care", "adhesion to treatment" and "glycemic control". The studies were 

analyzed descriptively, highlighting the main findings. The results showed that the pharmacist's 

performance improves therapeutic adherence, reduces glycated hemoglobin levels, prevents 

 



 

complications and promotes quality of life, reinforcing his essential role in the care of patients 

with DM2 in the context of primary health care. 

 

 

Keywords: Type 2 diabetes; pharmaceutical care; treatment adherence; glycemic control 

 

 

INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença metabólica crônica caracterizada por 

hiperglicemia persistente, decorrente de alterações na secreção e/ou na ação da insulina. Sua 

fisiopatologia envolve mecanismos complexos e inter-relacionados, como resistência insulínica 

e disfunção progressiva das células β pancreáticas, com repercussões sobre o metabolismo de 

carboidratos, lipídios e proteínas. A natureza multifatorial da doença, associada a fatores de 

risco como obesidade, sedentarismo e padrões alimentares inadequados, confere-lhe caráter 

progressivo e potencial para o desenvolvimento de complicações crônicas graves, 

especialmente de ordem cardiovascular, tornando-a um relevante problema de saúde pública 

(Garrochamba Peñafiel et al., 2025; Davis-Carrillo et al., 2024). 

 Do ponto de vista epidemiológico, o DM2 figura entre as doenças crônicas não 

transmissíveis mais prevalentes no mundo, afetando cerca de 589 milhões de adultos, com 

projeções de crescimento expressivo nas próximas décadas (IDF, 2025). No Brasil, estima-se 

que mais de 16 milhões de pessoas convivam com a doença, grande parte delas vulnerável às 

complicações decorrentes do controle glicêmico insuficiente (Ministério da Saúde, 2023). Entre 

os fatores que comprometem o manejo adequado da condição, destaca-se a baixa adesão ao 

tratamento farmacológico e às modificações no estilo de vida, o que reforça a necessidade de 

estratégias de acompanhamento mais estruturadas. 

 O tratamento do DM2 orienta-se pelo controle glicêmico por meio de uma abordagem 

multifatorial e individualizada, que integra intervenções não farmacológicas e farmacológicas. 

A alimentação equilibrada, a prática regular de atividade física e o controle do peso corporal 

constituem pilares fundamentais e devem ser mantidos ao longo de todo o curso terapêutico. 

No âmbito medicamentoso, a metformina permanece como terapia de primeira linha na maioria 

dos casos. No Brasil, encontram-se disponíveis diversas classes de antidiabéticos orais e 

injetáveis, incluindo biguanidas, sulfonilureias, meglitinidas, tiazolidinedionas, inibidores da 

alfa-glicosidase, inibidores da DPP-4, inibidores do SGLT2, agonistas do receptor de GLP-1 e 

diferentes formulações de insulina. Diretrizes recentes recomendam a incorporação precoce de 

fármacos com benefícios cardiovasculares e renais comprovados, como os inibidores de SGLT2 

e os agonistas de GLP-1, especialmente em pacientes com comorbidades relevantes. Em 



 

qualquer cenário, o tratamento deve ser centrado no paciente, considerando o perfil clínico, o 

risco cardiovascular, a presença de complicações e a adesão terapêutica (American Diabetes 

Association, 2025; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024). 

 O cuidado farmacêutico transcende a simples dispensação de medicamentos, sendo 

compreendido como um conjunto de ações voltadas ao monitoramento contínuo da 

farmacoterapia, à promoção do uso racional de medicamentos, ao aconselhamento sobre hábitos 

de vida saudáveis e à prevenção de eventos adversos (Bodenheimer; Willard-Grace, 2022). No 

contexto do DM2, essa atuação assume papel fundamental, considerando a complexidade do 

tratamento e a necessidade de acompanhamento contínuo para favorecer a adesão terapêutica e 

o controle glicêmico adequado. O autocuidado constitui igualmente um dos pilares do manejo 

da doença, englobando práticas como alimentação adequada, atividade física regular, 

monitoramento da glicemia, uso correto dos medicamentos e cuidados com os pés (Toobert; 

Hampson; Glasgow, 2000). Nesse cenário, o farmacêutico exerce papel essencial ao orientar e 

estimular tais práticas, contribuindo para a autonomia do paciente e para a melhoria dos 

desfechos clínicos. A inserção desse profissional nas equipes de atenção primária tem sido 

associada à redução dos níveis de hemoglobina glicada, à diminuição de complicações e à 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Chaves et al., 2021). 

 Diante desse cenário, o presente estudo teve como objetivo geral analisar, com base na 

literatura científica, a contribuição do cuidado farmacêutico para a adesão ao tratamento e para 

o controle glicêmico em pacientes com DM2. Como objetivos específicos, buscou-se identificar 

as principais estratégias clínicas utilizadas pelo farmacêutico no manejo da doença; avaliar o 

impacto da atuação farmacêutica na adesão ao tratamento medicamentoso e não 

medicamentoso; investigar os efeitos das intervenções farmacêuticas na prevenção e no 

controle de complicações; e discutir de que forma essa atuação pode contribuir para a promoção 

da qualidade de vida de pessoas com DM2. 

 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa foi caracterizada como uma revisão bibliográfica de natureza 

descritiva, com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar a atuação do farmacêutico no 

manejo do diabetes mellitus tipo 2, com ênfase na adesão ao tratamento, no controle glicêmico 

e na qualidade de vida dos pacientes. O estudo foi estruturado em fases sequenciais, iniciando-

se com a definição do problema de pesquisa e a elaboração da seguinte pergunta norteadora: 

“De que forma a atuação do farmacêutico contribui para a adesão ao tratamento e o controle 

glicêmico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2?”  



 

A pesquisa foi realizada de forma remota, por meio de consultas às bases de dados on-

line Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Para a busca dos 

estudos, foram utilizados descritores em português, inglês e espanhol, conforme DeCS e MeSH, 

incluindo “cuidado farmacêutico”, “adesão ao tratamento” e “controle glicêmico”, combinados 

por meio dos operadores booleanos AND e OR.  

Foram considerados estudos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem diretamente o tema. Foram excluídos 

trabalhos duplicados, publicações sem acesso ao texto completo, além de resumos, editoriais e 

estudos que não apresentavam relação com o objetivo proposto. 

 O processo de seleção dos estudos foi realizado de forma sistemática. Ao todo, 45 

estudos foram identificados nas bases de dados consultadas, sendo 15 na LILACS, 12 na 

SciELO e 18 na PubMed. Após a etapa de triagem por títulos e resumos, 38 estudos foram 

avaliados, dos quais 20 foram excluídos. Na etapa de elegibilidade, 18 artigos foram lidos na 

íntegra, resultando na exclusão de 6 estudos, sendo 4 por não abordarem diretamente o tema e 

2 por indisponibilidade do texto completo. Dessa forma, a amostra final foi composta por 12 

estudos, conforme apresentado na Figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma das etapas metodológicas da revisão bibliográfica 

      

Fonte: Elaboração própria, 2026. 



 

As informações extraídas dos artigos foram organizadas em quadros contendo autor, 

ano de publicação, objetivo, tipo de estudo e principais achados. A análise dos dados foi 

realizada de forma descritiva, considerando aspectos como adesão ao tratamento, controle 

glicêmico, fatores associados, impactos na qualidade de vida e o papel do farmacêutico no 

manejo do diabetes mellitus tipo 2. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO      

 Os estudos selecionados para esta revisão bibliográfica foram organizados de forma 

sistemática, permitindo uma análise ampla e comparativa acerca da atuação farmacêutica no 

manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), com ênfase na adesão ao tratamento, no controle 

glicêmico e na qualidade de vida dos pacientes. Ao todo, foram utilizados 12 estudos para a 

análise, contemplando diferentes delineamentos metodológicos, como revisão de literatura, 

estudos observacionais, estudo comparativo e revisões sistemáticas, o que possibilita uma 

avaliação crítica dos impactos das intervenções farmacêuticas no cuidado ao paciente 

diabético. 

Dessa forma, os achados evidenciam que a atuação do farmacêutico contribui 

significativamente para a melhoria da adesão terapêutica, para a redução dos níveis glicêmicos 

especialmente da hemoglobina glicada (HbA1c) e para a prevenção de complicações associadas 

ao DM2. Além disso, observa-se impacto positivo na promoção do autocuidado, na resolução 

de problemas relacionados a medicamentos e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

Adicionalmente, destaca-se a relevância da ampliação e fortalecimento das práticas 

farmacêuticas no acompanhamento contínuo desses pacientes, visando resultados clínicos cada 

vez mais efetivos. 

O quadro 1 apresenta as principais informações dos artigos analisados, incluindo 

autor(es), ano de publicação, base de dados, objetivos, método empregado e principais 

conclusões, proporcionando uma visão detalhada das evidências científicas mais relevantes 

publicadas entre 2020 e 2025. 

 

Quadro 1 – Síntese dos estudos sobre a atuação do farmacêutico no Diabetes Mellitus tipo 2 

(2020-2025). 

Autor/ano Objetivos Método 

empregado 

Principais conclusões 

NOGUEIRA et 

al., 2020 

Descrever a importância da 

adesão ao tratamento 

farmacoterapêutico na 

Revisão de 

literatura  

A adesão ao tratamento, aliada à atuação da 

equipe multiprofissional, é fundamental na 

prevenção e no manejo do pé diabético. A 



 

 prevenção das complicações 

associadas aos clientes com pé 

diabético 

educação em saúde, hábitos saudáveis e o 

uso correto de medicamentos contribuem 

para melhores desfechos clínicos, 

considerando a individualização do 

tratamento para cada paciente. 

POUSINHO et 

al., 2020 

 

Identificar e sintetizar os 

efeitos das intervenções de 

farmacêuticos clínicos no 

manejo de pacientes com 

diabetes tipo 2, considerando 

desfechos clínicos, 

humanísticos e econômicos 

Revisão 

sistemática 

 

As intervenções farmacêuticas contribuem 

para a melhora do controle do diabetes tipo 

2, incluindo controle metabólico, adesão ao 

tratamento, fatores de risco cardiovascular 

e qualidade de vida. O farmacêutico clínico 

é essencial na equipe multiprofissional, 

promovendo melhores resultados 

terapêuticos por meio do acompanhamento 

ao paciente. 

NOGUEIRA et 

al., 2020 

 

Avaliar o impacto das 

intervenções farmacêuticas no 

controle glicêmico de 

pacientes com diabetes 

mellitus tipo 2 e outros 

desfechos, como pressão 

arterial, triglicérides e 

colesterol 

 

Revisão 

sistemática e 

metanálise de 

ensaios clínicos 

randomizados 

 

As intervenções do cuidado farmacêutico 

demonstraram impacto positivo na redução 

da hemoglobina glicada, glicemia de jejum, 

triglicerídeos e pressão arterial sistólica, 

além do aumento do HDL. Não houve 

efeito significativo sobre a pressão arterial 

diastólica e LDL. Pacientes com níveis 

iniciais mais elevados de HbA1c tendem a 

obter maiores benefícios, embora sejam 

necessários mais estudos. 

SILVA et al., 

2022 

 

Avaliar o conhecimento, as 

práticas e os impedimentos 

relacionados ao autocuidado 

com os pés em pessoas com 

diabetes mellitus tipo 2 

 

Estudo 

transversal e 

analítico 

 

Homens apresentam menor adesão ao 

autocuidado com os pés, influenciada por 

fatores socioculturais, enquanto maior nível 

de escolaridade está associado a melhores 

práticas de autocuidado. Destaca-se a 

necessidade de estratégias educativas 

individualizadas e da atuação dos 

profissionais de saúde, especialmente na 

atenção primária, para promover o 

autocuidado e prevenir complicações como 

o pé diabético. 

PORTELA et 

al., 2022 

 

 Analisar as variáveis 

sociodemográficas e clínicas 

relacionadas com a adesão às 

atividades de autocuidado em 

pessoas com diabetes mellitus 

tipo 2 

 

Estudo 

quantitativo, 

transversal 

 

A adesão às atividades de autocuidado em 

pessoas com diabetes é influenciada por 

diversos fatores, sendo fundamental o 

direcionamento adequado de ações 

educativas pelos profissionais de saúde. 

Essas estratégias contribuem para melhorar 

a adesão, prevenir complicações e 

promover melhor qualidade de vida. 

GARCÊS et al., 

2022 

 

Analisar a associação entre 

diabetes mellitus e óbito 

hospitalar por COVID-19 no 

Brasil, de fevereiro a agosto de 

2020 

 

 Estudo 

transversal 

 

Pacientes com diabetes apresentaram maior 

prevalência de óbito por COVID-19 em 

comparação aos não diabéticos, 

evidenciando maior vulnerabilidade. Os 

achados reforçam a necessidade de 

estratégias específicas de prevenção e 

manejo da doença nessa população. 

BLACHER et 

al., 2022 

 

Verificar a relação entre o 

Letramento em Saúde e a 

adesão terapêutica de pacientes 

Estudo 

transversal 

O Letramento em Saúde sofre influência do 

grau de escolaridade da população 

estudada, e do nível de adesão. 



 

com Diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) 

PROCÓPIO et 

al., 2023 

 

Investigar a adesão 

medicamentosa no Diabetes 

Mellitus tipo 2 entre 

transplantados renais e não 
transplantados 

 Estudo 

comparativo  

 

Não foi observada associação significativa 

entre a adesão autorreferida, os níveis de 

hemoglobina glicada e sintomas de 

ansiedade e depressão, não sendo possível 

estabelecer relação de causa e efeito entre 

essas variáveis. 

ZHU et al.,2024 Avaliar o impacto das 

intervenções farmacêuticas no 

manejo do diabetes mellitus 

tipo 2, incluindo adesão ao 

tratamento do controle 

glicêmico 

Revisão 

sistemática 

As intervenções farmacêuticas, como 

acompanhamento farmacoterapêutico e 

educação em saúde, melhoram 

significativamente e adesão ao tratamento, 

o controle glicêmico e reduzem problemas 

relacionados aos medicamentos  

CHRISTY et 

al.,2025 

Avaliar o efeito de 

intervenções farmacêuticas 

digitais no cuidado de 

pacientes com diabetes 

mellitus tipo 2  

Revisão 

sistemática  

As intervenções farmacêuticas conduzidas 

por farmacêuticos, incluindo 

monitoramento remoto e suporte digital, 

promovem melhora na adesão ao 

tratamento, no autocuidado e na redução 

dos níveis de hemoglobina glicada 

ANAYA 

GONZÁLEZ et 

al., 2025 

 

Analisar a relação entre o IMC 

e o diabetes mellitus tipo 2 em 

uma população multiétnica do 

norte equatoriano nos anos de 

2023 e 2024 

Estudo 

observacional 

transversal 

 

O aumento do IMC está associado a maior 

risco de diabetes tipo 2, com variações entre 

grupos étnicos. A etnia influencia a 

magnitude desse risco, destacando a 

necessidade de abordagens 

individualizadas e estratégias específicas de 

prevenção. 

GALINDO 

NETO et al., 

2025 

 

Elaborar e validar uma 

estratégia de intervenção breve 

baseada no conceito de 

“intenção de implementação” 

para promover a adesão aos 

antidiabéticos orais em pessoas 

com diabetes mellitus tipo 2 

que realizam acompanhamento 

na atenção primária 

 Estudo 

metodológico 

 

A estratégia de intervenção breve 

apresentou evidências satisfatórias de 

validade de conteúdo e pode apoiar 

profissionais da atenção primária na 

promoção da adesão aos antidiabéticos 

orais em pacientes com diabetes tipo 2. As 

principais barreiras identificadas foram 

esquecimento, ausência de rotina alimentar 

e eventos adversos, sendo propostas ações 

simples do cotidiano para melhorar a 

adesão ao tratamento. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 

 

As evidências demonstram que a atuação do farmacêutico clínico exerce impacto 

significativo no manejo do diabetes mellitus tipo 2, especialmente no controle metabólico e nos 

desfechos clínicos. Estudos como Pousinho et al. (2020) e Nogueira et al. (2020a; 2020b) 

apontam que intervenções farmacêuticas, como educação em saúde, revisão da farmacoterapia 

e acompanhamento contínuo, promovem reduções na hemoglobina glicada (HbA1c), que 

variaram entre -0,05% e -2,1% entre os estudos, além de diminuição da glicemia de jejum (até 

-76,32 mg/dL), pressão arterial sistólica (até -10,6 mmHg) e melhora do perfil lipídico. Esses 

resultados são clinicamente relevantes, uma vez que o melhor controle glicêmico está associado 



 

à redução do risco de complicações cardiovasculares e microvasculares. Dessa forma, reforça-

se a importância da inserção do farmacêutico em equipes multiprofissionais, visto que sua 

atuação contribui diretamente para a otimização da terapêutica e melhoria da qualidade do 

cuidado ao paciente com diabetes tipo 2. 

A adesão ao tratamento medicamentoso constitui um dos principais desafios no manejo 

do diabetes mellitus tipo 2, sendo influenciada por fatores como complexidade do regime 

terapêutico, crenças sobre os medicamentos, acesso aos serviços de saúde e nível de letramento 

em saúde. Nesse contexto, estudos como os de Galindo Neto et al. (2025) evidenciam que 

intervenções estruturadas, baseadas em estratégias educativas e planejamento comportamental, 

podem auxiliar na identificação de barreiras e promover o uso adequado dos antidiabéticos 

orais, especialmente em populações com baixa escolaridade. Corroborando esses achados, 

Blacher et al. (2022) demonstraram que o letramento em saúde está diretamente associado à 

adesão terapêutica (p=0,012), sendo que indivíduos com menor escolaridade apresentaram 

maior proporção de letramento inadequado (71,4%), o que impacta negativamente no 

seguimento do tratamento. Além disso, embora estudos como o de Procópio et al. (2023) 

apontem elevada adesão autorreferida (95%), os dados clínicos revelam um controle glicêmico 

inadequado, com níveis médios de hemoglobina glicada acima de 7% (8,3% e 8,7%), 

evidenciando possível superestimação da adesão. Tal discrepância pode estar relacionada a 

fatores como viés de memória, desejo de aceitação social e baixa percepção da gravidade da 

doença. Dessa forma, observa-se que a adesão ao tratamento vai além do uso correto dos 

medicamentos, envolvendo aspectos comportamentais, educacionais e psicossociais, o que 

reforça a importância da atuação da equipe multiprofissional na promoção da educação em 

saúde e no acompanhamento individualizado dos pacientes. 

O autocuidado é um componente essencial no manejo do diabetes mellitus tipo 2, 

estando diretamente relacionado à prevenção de complicações e à melhoria da qualidade de 

vida. Estudos como os de Silva et al. (2022) evidenciam que, embora alguns cuidados básicos 

sejam amplamente realizados, como a higienização dos pés (100%), ainda existem falhas 

importantes, como a ausência de secagem adequada entre os dedos (62,7%), uso de calçados 

inadequados (92,2%) e práticas incorretas no corte das unhas (76,5%), o que aumenta o risco 

de lesões e desenvolvimento do pé diabético. Além disso, práticas benéficas como a massagem 

nos pés apresentaram baixa adesão (4,9%), apesar de evidências demonstrarem melhora 

significativa no controle glicêmico, dor neuropática e qualidade de vida (p<0,05). 

Corroborando esses achados, Portela et al. (2022) identificaram que a adesão ao autocuidado 

varia entre os diferentes domínios, sendo mais favorável no uso de medicamentos, porém 



 

limitada em aspectos como alimentação saudável, atividade física e monitorização da glicemia. 

Esses resultados estão frequentemente associados a fatores como baixa escolaridade, 

dificuldades na compreensão das orientações de saúde e limitações físicas. Ademais, observou-

se que o acompanhamento por profissionais de saúde, especialmente enfermeiros, está 

associado a melhores práticas de autocuidado, destacando a importância da educação em saúde 

como estratégia fundamental para promoção do autocuidado. Assim, evidencia-se que o 

autocuidado envolve não apenas conhecimento, mas também fatores comportamentais, sociais 

e educacionais, reforçando a necessidade de intervenções individualizadas e contínuas no 

acompanhamento de pacientes com diabetes tipo 2. 

Os fatores de risco associados ao diabetes mellitus tipo 2 demonstram forte relação com 

a progressão da doença e o desenvolvimento de complicações. Estudos como o de Anaya 

González et al. (2025) evidenciam que o aumento do índice de massa corporal (IMC) está 

diretamente associado ao risco de desenvolvimento do DM2, com incremento de 

aproximadamente 14,6% na probabilidade da doença (OR=1,146), podendo chegar a 18,1% em 

determinados grupos populacionais. Além disso, observou-se que cada aumento de 1 kg/m² no 

IMC eleva progressivamente o risco de DM2, reforçando o papel do sobrepeso e da obesidade 

como determinantes importantes. Corroborando esses achados, Garcês et al. (2022) 

demonstraram que indivíduos com diabetes apresentam maior vulnerabilidade a complicações 

graves, como observado na COVID-19, em que houve aumento de aproximadamente 15% na 

mortalidade entre pacientes diabéticos hospitalizados. Esse cenário pode ser explicado pelas 

alterações metabólicas e imunológicas associadas ao diabetes, que comprometem a resposta do 

organismo frente a infecções e aumentam o risco de desfechos desfavoráveis. Dessa forma, 

evidencia-se que o controle de fatores como IMC, comorbidades e estilo de vida é fundamental 

para reduzir complicações e melhorar o prognóstico de pacientes com DM2. 

De acordo com Christy et al. (2025) e Zhu et al. (2024), as intervenções farmacêuticas 

que impactam diretamente na adesão ao tratamento e no autocuidado de pacientes com diabetes 

mellitus tipo 2 incluem o acompanhamento farmacoterapêutico contínuo, a educação em saúde, 

o monitoramento clínico e o uso de tecnologias digitais, como telemonitoramento e 

acompanhamento remoto. Essas estratégias possibilitam maior interação entre farmacêutico e 

paciente, favorecendo a identificação e resolução de problemas relacionados a medicamentos, 

além de promover melhor compreensão da doença e da terapêutica. Como consequência, 

observa-se maior engajamento do paciente no autocuidado, com melhora na adesão 

medicamentosa, adoção de hábitos de vida saudáveis e participação ativa no tratamento. 

Ademais, o acompanhamento contínuo permite ajustes terapêuticos mais eficazes, contribuindo 



 

para o controle glicêmico e redução dos níveis de hemoglobina glicada. Paralelamente, as 

intervenções digitais ampliam o acesso ao cuidado e tornam o acompanhamento mais frequente 

e resolutivo. Assim, essas intervenções resultam não apenas na melhoria dos desfechos clínicos, 

mas também na redução de complicações e da utilização de serviços de saúde, evidenciando o 

papel fundamental do farmacêutico na promoção da adesão terapêutica e no fortalecimento do 

autocuidado. 

Apesar dos achados relevantes, alguns estudos apontam limitações importantes que 

devem ser consideradas na interpretação dos resultados. Conforme evidenciado por Procópio 

et al. (2023), a adesão ao tratamento, quando avaliada por autorrelato, pode ser superestimada, 

não refletindo necessariamente o controle glicêmico real dos pacientes, o que foi observado 

pela presença de níveis elevados de hemoglobina glicada mesmo entre indivíduos considerados 

aderentes. Além disso, não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre 

adesão, ansiedade e depressão, sugerindo que esses fatores podem não influenciar diretamente 

o comportamento terapêutico em todos os contextos. Outras limitações incluem o uso de dados 

secundários, ausência de controle de variáveis importantes, como obesidade em alguns estudos, 

e possíveis vieses de informação. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de pesquisas futuras 

com delineamentos metodológicos mais robustos, que considerem variáveis clínicas, 

comportamentais e sociais de forma integrada, a fim de melhor compreender os determinantes 

da adesão e do controle do diabetes mellitus tipo 2. 

 

CONCLUSÃO  

O presente estudo teve como objetivo analisar, com base na literatura científica, a 

contribuição do cuidado farmacêutico para a adesão ao tratamento e o controle glicêmico em 

pacientes com diabetes mellitus tipo 2, sendo esse objetivo alcançado. As evidências 

demonstraram que intervenções farmacêuticas estruturadas, como o acompanhamento 

farmacoterapêutico e a educação em saúde, estão associadas ao aumento da adesão terapêutica 

e à melhora do controle glicêmico, incluindo redução significativa da hemoglobina glicada 

(HbA1c). Além disso, a atuação do farmacêutico contribui para a identificação, prevenção e 

resolução de problemas relacionados a medicamentos, promovendo maior segurança e 

melhores desfechos clínicos. 

No que se refere aos objetivos específicos, observou-se que as principais estratégias 

clínicas utilizadas incluem o acompanhamento farmacoterapêutico sistematizado, a educação 

em saúde e a revisão da farmacoterapia. Essas ações resultam em melhora significativa na 

adesão ao tratamento, tanto medicamentoso quanto não medicamentoso, além de favorecerem 



 

o aumento do conhecimento sobre a doença e o fortalecimento do autocuidado. Também foi 

evidenciado impacto positivo na prevenção e controle de complicações, com redução dos riscos 

associados ao descontrole glicêmico e maior detecção de problemas relacionados à 

farmacoterapia, refletindo em melhora da qualidade de vida, especialmente nos aspectos físico 

e psicológico.  

Por fim, os achados reforçam a importância do farmacêutico clínico como parte 

integrante das equipes multiprofissionais no manejo do diabetes tipo 2, contribuindo para a 

qualidade do cuidado e melhores resultados em saúde. Entretanto, a literatura apresenta 

limitações, como a predominância de estudos internacionais, heterogeneidade metodológica e 

possível viés de publicação, o que pode restringir a aplicação dos resultados ao contexto 

brasileiro. Dessa forma, recomenda-se a realização de estudos mais robustos no Brasil, como 

ensaios clínicos randomizados e pesquisas longitudinais, que avaliem de forma integrada 

desfechos clínicos, humanísticos e econômicos. 
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