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RESUMO 

 

A Diabetes Mellitus tipo 1 é caracterizada pela destruição autoimune das células 
beta nas ilhotas pancreáticas, levando a uma deficiência absoluta de insulina. 
Essa condição exige habilidades cognitivas e comportamentais, sendo altamente 
dependente da motivação e autogerenciamento por parte do paciente. Indivíduos 
com Diabetes Mellitus tipo 1 têm maior probabilidade de apresentar 
comprometimento cognitivo, o que pode afetar negativamente sua capacidade 
de autocuidado, além de impactar os sistemas de saúde globalmente. Este 
trabalho visa fornecer uma revisão sobre os fatores de risco associados às 
alterações cognitivas em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e o papel do 
farmacêutico a eles associados. Entre esses fatores, destacam-se a hipo- e 
hiperglicemia, microbiota intestinal, neuropsicologia, qualidade do sono, 
dosagem de hemoglobina glicada, duração da doença, gênero, presença de 
cetoacidose diabética, retinopatia diabética e dislipidemia. Nesse contexto, o 
farmacêutico desempenha um papel crucial no manejo da doença, promovendo 
a educação em saúde, prevenindo e gerenciando possíveis complicações 
clínicas e contribuindo significantemente para a melhoria da qualidade de vida e 
bem-estar desses pacientes. 

 

Palavras chaves: Diabetes Mellitus tipo 1; Farmacêutico; Fatores de risco; 
Comprometimento Cognitivo. 
  



 
 

ABSTRACT 

 

Type 1 Diabetes Mellitus is characterized by autoimmune destruction of the beta 
cells in the pancreatic islets, resulting in an absolute insulin deficiency. This 
condition demands cognitive and behavioral skills, heavily relying on patient 
motivation and self-management. Individuals with Type 1 Diabetes Mellitus are 
more likely to experience cognitive impairment, which can negatively affect their 
ability for self-care and have a global impact on healthcare systems. This study 
aims to provide a review of risk factors associated with cognitive changes in 
patients with Type 1 Diabetes Mellitus, with an emphasis on how pharmaceutical 
care fulfills a crucial role. Among these factors, hypoglycemia, hyperglycemia, gut 
microbiota, neuropsychology, sleep quality, glycated hemoglobin, disease 
duration, gender, diabetic ketoacidosis, diabetic retinopathy, and dyslipidemia 
are highlighted. In this context, pharmaceutical care plays a crucial role in disease 
management by promoting health education, ensuring disease balance, and 
preventing and managing potential clinical complications. The pharmacist fulfills 
a fundamental role significantly contributing to the improvement of quality of life 
and well-being of these patients. 
 

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus; Pharmacist; Risk Factors; Cognitive 
Impairment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A diabetes mellitus (DM) é uma síndrome metabólica decorrente da 

incapacidade do organismo de produzir de insulina ou da quantidade insuficiente 

de insulina para exercer adequadamente seus efeitos, gerando uma elevação 

nos níveis de glicose no sangue, chamada hiperglicemia (OMS, 2020). O Brasil 

é o sexto país com a maior incidência de diabetes no mundo, com 15,7 milhões 

de pessoas com a doença (BRESSAN; ALVES FILHO, 2022). A mesma pode 

acarretar diversas complicações à longo prazo, incluindo as microvasculares, 

retinopatia, neuropatia diabética, nefropatia, poliúria, além de aumentar as 

chances de o paciente desenvolver doenças cardiovasculares, coronarianas, 

arteriais periféricas e cerebrovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2019). 

De acordo com as recomendações das Diretrizes da Sociedade Brasileira 

de Diabetes (SBD) (SBD, 2019), o diagnóstico da diabetes segue critérios bem 

definidos, ocorrendo através da combinação de exames laboratoriais, como a 

glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c), teste oral de tolerância à 

glicose e sintomas clínicos clássicos, como poliúria, polidipsia, polifagia e perda 

involuntária de peso. A natureza crônica da doença exige altos níveis de 

autocuidado como o monitoramento frequente da glicemia, gerenciamento de 

medicamentos e orientações nutricionais (ROY; LLOYD, 2012). 

A diabetes pode ser classificada em dois grupos: a diabetes mellitus tipo 

1 (DM1) e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A DM2 aparece com mais frequência 

no meio ou no final da idade adulta, geralmente em indivíduos com uma 

variedade de condições de saúde, incluindo hipertensão, obesidade e 

sedentarismo. Cerca de 90% de todas as pessoas com diabetes têm a forma tipo 

2 (VAN DUINKERKEN; RYAN, 2020). Já a DM1 representa um pouco menos de 

10% de todos os casos e se desenvolve, com mais frequência, durante a infância 

e a adolescência. É caracterizada por um início clínico relativamente súbito, 

sendo uma reação autoimune que leva à destruição das células beta 

pancreáticas produtoras de insulina (IDF, 2022). Subdivide-se em DM tipo 1A e 

tipo 1B, a depender da presença ou da ausência laboratorial de autoanticorpos 

circulantes, respectivamente (SBD, 2020). 
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Estima-se que mais de 820 mil brasileiros tenham DM1 e que o Brasil 

ocupe o terceiro lugar em prevalência no mundo (FÓRUMDCNTS, 2022). 

Pessoas com DM1 requerem múltiplas injeções diárias de insulina usando 

formulações basais e em bolus, e infusão subcutânea contínua com uso de 

sistemas automatizados de administração (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). O 

controle da glicemia é parte integrante do autocuidado das pessoas com a 

doença, a fim de tratar ou evitar glicemias fora do alvo, modificar a razão 

insulina/carboidrato, otimizando a contagem de carboidratos, ou ajustar o fator 

de sensibilidade, propiciando uma correção eficaz da hiperglicemia, além de 

metas glicêmicas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

O nosso cérebro depende do suprimento contínuo de glicose da 

circulação, e a insulina cerebral regula várias funções, como o metabolismo 

energético de todo o corpo no hipotálamo ou a formação da memória no 

hipocampo. Na infância e adolescência, a necessidade de glicose aumenta para 

o crescimento e desenvolvimento do cérebro (MARISSAL-ARVY; MOISAN, 

2022). A diabetes afeta a estrutura e a função do cérebro, com mudanças sutis 

surgindo relativamente logo após o início da doença em crianças e adultos (APA 

PSYCNET, 2023). Diversos estudos têm apontado que indivíduos com diabetes 

têm redução nas funções cognitivas quando comparados com pacientes não 

diabéticos (MOHEET; MANGIA; SEAQUIST, 2015). Indivíduos com DM e 

alterações cognitivas podem apresentar dificuldade para atingir as metas 

glicêmicas individualizadas, controlar a pressão arterial e o perfil lipídico, além 

de dificuldades na adesão à uma dieta adequada. Além disso, a presença da 

disfunção cognitiva afeta negativamente a capacidade desses pacientes de 

monitorarem seus níveis de glicose e ajustarem suas doses de insulina 

(SHALIMOVA et al., 2019).  

Várias pesquisas sugerem que, em comparação com a população em 

geral, as pessoas com diabetes têm um risco de 1,5 a 2,5 vezes maior de 

desenvolver demência (ZHANG et al., 2019). Devido ao envelhecimento da 

população, um número crescente de pessoas será afetado por diabetes ou 

demência ou ainda terá as duas condições juntas. Dados epidemiológicos que 

correlacionam a DM1 e demência são relativamente escassos provavelmente 

porque a DM1 é muito menos comum do que a DM2 e os indivíduos com DM1 

só recentemente viveram até a velhice. Portanto, a disfunção cognitiva tardia e 
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o risco de demência são uma consideração mais recente para esses pacientes 

(BIESSELS; WHITMER, 2019). 

À medida que a expectativa de vida dos indivíduos com DM1 aumenta, é 

necessária uma melhor compreensão da função cognitiva entre os adultos mais 

velhos com a doença. Identificar quais fatores de risco para declínio cognitivo 

entre indivíduos com DM1 são modificáveis é especialmente importante para 

essa população, dada a considerável carga e complexidade do gerenciamento 

do autocuidado da doença (GILSANZ et al., 2019). 

Diretrizes para pessoas com diabetes adotam a postura que a detecção 

precoce pode ajudar a evitar os riscos relacionados ao tratamento e melhorar o 

controle da mesma (BIESSELS; WHITMER, 2019). Os desafios médicos, 

educacionais, de treinamento, psicológicos e sociais enfrentados diariamente 

por pessoas com DM1 são melhor abordados por uma equipe multiprofissional 

que inclui médicos, enfermeiros, farmacêuticos, nutricionistas, psicólogos, 

assistentes sociais, educadores físicos, podólogos, além do uso de recursos 

comunitários (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). 

Os farmacêuticos devem trabalhar diretamente com os educadores para 

garantir a dosagem adequada de insulina e participar da educação e 

reconciliação da medicação do paciente (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). O 

acompanhamento farmacoterapêutico visa o melhor uso dos recursos 

terapêuticos colaborando para o melhor controle glicêmico. Sendo assim, a 

interação direta entre o farmacêutico e o paciente busca melhores resultados 

clínicos e melhor qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA, 2019). Dessa 

forma, a vigilância contínua da DM é imperativa para garantir que saibamos onde 

estão os principais problemas. Dada a carga crescente dessas complicações 

emergentes, o tratamento tradicional da DM pode precisar ampliar seus 

horizontes (TOMIC; SHAW; MAGLIANO, 2022).  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A DM1 e as complicações agudas e a longo prazo relacionadas podem 

ter um efeito profundo no funcionamento cognitivo, emocional e social da pessoa 

que vive com diabetes (DUINKERKEN; SNOEK; WIT, 2019). É reconhecido que 

a diabetes é uma doença crônica de importância mundial e o conhecimento 

sobre seu impacto na cognição pode ser essencial para a prevenção e o 

tratamento de déficits cognitivos, levando a um resultado positivo sobre a 

qualidade de vida dos pacientes (ALMEIDA-PITITTO; ALMADA FILHO; 

CENDOROGLO, 2008). 

Os transtornos neuro cognitivos podem afetar os diferentes domínios das 

funções cognitivas que podem ser classificados como perceptivo-motor 

(percepção visual), cognição social (reconhecimento de emoções), atenção 

complexa (velocidade de processamento), função executiva (tomada de 

decisão), linguagem, aprendizagem e memória (SAEDI et al., 2016). O declínio 

cognitivo ocorre por um longo período anterior à demência, o qual pode ser 

detectado por avaliações da função cognitiva, que é importante para a análise e 

monitorização da progressão da deterioração desta função. Sendo assim, a 

identificação de fatores de risco para o comprometimento cognitivo (CC) pode 

ajudar na triagem de indivíduos que podem se beneficiar da intervenção precoce 

(ZHENG et al., 2018). 

Um bom controle glicêmico pode equilibrar o autocontrole, o humor e a 

forma física e moderar, até certo ponto, o CC (LITMANOVITCH; GEVA; 

RACHMIEL, 2015). O autogerenciamento bem-sucedido da diabetes requer um 

conhecimento considerável por parte dos pacientes e familiares, incluindo a 

compreensão dos efeitos da diabetes no corpo, os objetivos do tratamento e os 

efeitos de vários comportamentos na regulação da glicose (GONZALEZ; 

TANENBAUM; COMMISSARIAT, 2016). 

O tratamento do paciente com DM1 inclui cinco componentes principais: 

educação sobre a DM, insulinoterapia, automonitorização glicêmica, orientação 

nutricional e prática monitorada de exercício físico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2020). Educadores em diabetes podem ajudar a lidar com possíveis barreiras, 

como limitações físicas, ambientais e psicológicas (SBD, 2020). Clinicamente, 

os profissionais de saúde devem estar cientes de que o estado emocional e o 
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CC podem interagir entre si e colocar os pacientes em maior risco de flutuações 

de glicose e suas consequências subsequentes (DUINKERKEN; SNOEK; WIT, 

2019).  

A SBD ressalta a importância dos profissionais de saúde, principalmente 

o farmacêutico, na avaliação e intervenção sobre a adesão à terapia entre as 

pessoas com DM1 (SBD, 2023). Os farmacêuticos, como profissionais 

acessíveis à população, exercem papel fundamental para a diminuição dos 

riscos de desenvolvimento de agravos à saúde e internações hospitalares 

associadas (OLIVEIRA, 2022). A integração de farmacêuticos em equipes 

multidisciplinares que atuam junto a pacientes com DM1 pode, potencialmente, 

ajudar a reduzir a taxa de complicações decorrentes da diabetes, inclusive o CC 

(OBARCANIN et al., 2015). A atuação do farmacêutico na rede pública de saúde 

já é vista pelo Ministério da Saúde como uma das grandes forças para a 

promoção da saúde e também para o gerenciamento sustentável do sistema 

(GEDOOR, 2017). 

Neste contexto, a proposta desta revisão é trazer a discussão acadêmica 

do papel do farmacêutico na DM1 como forma de prevenir os fatores de risco 

associados ao CC desses pacientes. Este trabalho tem o intuito de informar, 

suscitar novas pesquisas e servir de fonte para os profissionais de saúde, além 

de trazer informações aos indivíduos vivendo com a doença e a todos aqueles 

que tenham interesse de conhecer mais acerca da DM tipo 1, que tem acometido 

milhares de pessoas não somente no Brasil, mas também no mundo, com 

implicações futuras desafiadoras para a saúde pública. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Descrever por meio de uma revisão narrativa o os fatores de risco associados 

ao comprometimento cognitivo em pacientes com DM tipo 1 e o papel do 

farmacêutico neste contexto. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

● Apresentar a relação entre a DM tipo 1 com o comprometimento cognitivo; 

 

● Discorrer acerca dos fatores de risco do comprometimento cognitivo no 

paciente com DM tipo 1; 

 

● Demonstrar a importância da profissão farmacêutica na educação continuada 

como estratégia na promoção da saúde em pacientes com DM tipo 1 como forma 

de prevenir os fatores de risco associados ao comprometimento cognitivo. 
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4 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um trabalho de revisão narrativa em que a base metodológica 

consistiu em uma pesquisa bibliográfica com o propósito de abordar sobre os o 

papel dos farmacêuticos e atribuição destes profissionais junto de indivíduos 

com DM1 como forma de prevenção aos fatores de risco associados ao 

comprometimento cognitivo. 

Realizou-se a busca em três bases de dados: Scielo, PubMed e Embase. 

Foram aplicados os filtros de restrição de artigos publicados nos idiomas inglês, 

português e espanhol, com restrição de tempo de publicação de 10 anos, e com 

free full text disponíveis.  

Os artigos no formato de comentários, carta, editorial, teses e 

dissertações foram excluídos. 

 A estratégia de busca foi realizada com os MeSH Terms separando em 

blocos de pesquisa: bloco 1 AND bloco 2 AND bloco 3 (Quadro 1). Os três blocos 

foram unidos por operadores booleanos e a estratégia de busca foi montada pelo 

do serviço da Biblioteca Universitária da Universidade Federal de Santa 

Catarina, nas três línguas anteriormente citadas, a qual foi realizada entre janeiro 

e fevereiro de 2023.  

 

Quadro 1: Estratégia de busca 1 - farmacêutico, diabetes e comprometimento 
cognitivo. 

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 

"Pharmacy"[Mesh] 
"Pharmacy" 

"Pharmacies"[Mesh] 
"Pharmacies" 

"Community Pharmacy 
Services"[Mesh] 

"Community Pharmacy 
Services" 

"Pharmaceutical 
Services"[Mesh] 
"Pharmaceutical 

Services" 
"Pharmaceutical" 

 

"Diabetes Mellitus, Type 
1"[Mesh] 

"Type 1 Diabetes 
Mellitus" 

"T1D" 
"Insulin-Dependent 
Diabetes Mellitus 1" 
"Insulin Dependent 
Diabetes Mellitus 1" 
"Type 1 Diabetes" 

"Autoimmune Diabetes" 

"Cognitive 
Dysfunction"[Mesh] 

"Cognitive Dysfunction" 
"Cognitive Dysfunctions" 
"Cognitive Impairments" 
"Cognitive Impairment" 

"Cognitive Disorder" 
"Cognitive Disorders" 

"Mild Cognitive 
Impairment" 

"Mild Cognitive 
Impairments" 

"Cognitive Decline" 
"Cognitive Declines" 

"Mental Deterioration" 
"Mental Deteriorations" 

"Cognitive deficit" 
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"Cognitive disability" 
"Cognitive damages" 

 

Adicionalmente, uma segunda estratégia de busca foi montada, 

alterando o bloco 1 e mantendo os demais, nos três idiomas previamente 

selecionados (Quadro 2). As buscas foram realizadas entre os meses de 

fevereiro a março de 2023. 

 

Quadro 2: Estratégia de busca 2 - fatores de risco, diabetes e 
comprometimento cognitivo. 

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 

"Risk factors" 

"Risk assessment" 

"Risk prediction" 

"Risk profiling" 

"Risk management" 

"Risk reduction" 

"Type 1 Diabetes 

Mellitus" 

"T1D" 

"Insulin-Dependent 

Diabetes Mellitus 1" 

"Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus 1" 

"Type 1 Diabetes" 

"Autoimmune Diabetes” 

"Cognitive Dysfunction" 

"Cognitive Dysfunctions" 

"Cognitive Impairments" 

"Cognitive Impairment" 

"Cognitive Disorder" 

"Cognitive Disorders" 

"Mild Cognitive 

Impairment" 

"Mild Cognitive 

Impairments" 

"Cognitive Decline" 

"Cognitive Declines" 

"Mental Deterioration" 

"Mental Deteriorations" 

"Cognitive deficit" 

"Cognitive disability" 

"Cognitive damages" 

 

 

Paralelamente, realizou-se consulta nos documentos do Ministério da 

Saúde, Sociedade Brasileira de Diabetes, Sociedade Brasileira de 

Endocrinologia, Conselho Federal de Farmácia, International Diabetes 

Federation, American Diabetes Association, European Association for the Study 

of Diabetes e materiais de saúde como cadernos de atenção básica, planos e 

protocolos de cuidado ao paciente com DM1. 

A seleção dos estudos foi realizada por conveniência pelos 

pesquisadores. As informações e dados encontrados foram extraídos e 

organizados por meio de uma síntese narrativa.   
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5- RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Utilizando a primeira estratégia de busca (Quadro 1) não foi possível 

recuperar nenhum artigo. Quando alteramos a estratégia de busca conforme 

descrito no quadro 2, foram encontrados 40 artigos no PUBMED, 322 no 

EMBASE e 0 no SCIELO. Para essa revisão, a seleção dos artigos relevantes 

foi realizada com base no título, informações do resumo e conteúdo completo 

dos artigos, que foram sintetizados e serão aqui apresentados de acordo com os 

fatores de risco associados à DM na patogênese do CC, além das abordagens 

da educação em diabetes e do farmacêutico e a DM1. 

 

5.1- Fatores associados à DM1 na patogênese do CC 

O CC é a característica definidora da demência. Geralmente, devido a 

mudanças na estrutura e função do cérebro, o CC ocorre principalmente com o 

envelhecimento. No entanto, também existem outras condições que não foram 

claramente definidas e que podem acelerar essa progressão, entre as quais 

distúrbios metabólicos como a diabetes vêm recebendo atenção crescente 

(ZHANG et al., 2019). Como atualmente não há cura para a demência, a 

intervenção precoce em fatores de risco modificáveis, como a diabetes, pode 

oferecer uma maneira importante de prevenir o declínio cognitivo (ZHENG et al., 

2018). 

Uma revisão publicada recentemente trouxe os fatores associados à DM1 

na patogênese do CC, e as conclusões sobre os principais fatores de risco que 

ligam a diabetes com os níveis mais baixos de função cognitiva do indivíduo 

foram: duração da doença, estado glicêmico, cetoacidose diabética, microbiota 

intestinal, qualidade do sono, gênero, educação, fatores neuropsicológicos, 

HbA1c, retinopatia diabética e presença de dislipidemia (JIN et al., 2022) 

(Figura1). Dessa forma, serão apresentados e discutidos acerca dos fatores de 

risco do CC no indivíduo com diabetes tipo 1 de acordo com o fluxograma 

proposto por JIN et al. 
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Figura 1: Relação entre os fatores de risco da diabetes mellitus tipo 1 e 
comprometimento cognitivo (JIN et al., 2022). 

Fonte: JIN et al., 2022. 

 

5.1.1 HIPOGLICEMIA  

 

Alguns estudos sugeriram que o desempenho cognitivo prejudicado em 

pacientes com DM1 pode ser devido à exposição a extremos glicêmicos, 

incluindo quadros de hipo e hiperglicemia (LITMANOVITCH; GEVA; RACHMIEL, 

2015). A American Diabetes Association (ADA) definiu a hipoglicemia na 

diabetes como qualquer episódio de concentração plasmática de glicose 

anormalmente baixa que expõe o indivíduo a danos potenciais (ADA, 2016). Em 

publicação recente, a ADA propôs diferentes classificações do quadro de 

hipoglicemia de acordo com valores de glicose propondo três níveis: nível 1 - Um 

valor de alerta de glicose de 3,9 mmol/L (70 mg/dL) ou menos, não precisando 

ser relatado rotineiramente em estudos clínicos, embora isso dependa do 

objetivo do estudo; nível 2 - Um nível de glicose <3,0 mmol/L (<54 mg/dL) é 

suficientemente baixo para indicar hipoglicemia potencialmente grave e 

clinicamente importante; nível 3 - Hipoglicemia grave, denota CC grave que 

requer assistência externa para recuperação (ADA, 2019). 
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Aproximadamente 20% das pessoas com DM1 de longa data têm 

percepção da hipoglicemia prejudicada, colocando-as em risco aumentado, 

particularmente em adultos mais velhos (WEINSTOCK et al., 2015). Além disso, 

poucos indivíduos são capazes de monitorar consistentemente e continuamente 

os sintomas de hipoglicemia e seu nível de glicose no sangue, assim os 

episódios de hipoglicemia assintomática podem ser facilmente perdidos (KAUR; 

SEAQUIST, 2022). 

A hipoglicemia recorrente e não grave afeta a integridade e a função dos 

neurônios, interferindo na função cognitiva (MCNEILLY et al, 2016). Já a 

hipoglicemia grave, por sua vez, afeta a produção de energia das células 

cerebrais e leva a alterações funcionais irreversíveis e morte neuronal (REHNI; 

DAVE, 2018). Indivíduos com DM1 geralmente temem a hipoglicemia grave, pois 

pode envolver sintomas desagradáveis, como as mudanças de humor, o 

constrangimento, a perda do controle pessoal e da independência, além da 

dificuldade em cumprir responsabilidades familiares, profissionais e sociais. 

(SPEIGHT et al., 2014). Além disso, a falta de compreensão da hipoglicemia 

pode tornar os indivíduos diabéticos propensos a episódios de hipoglicemia 

grave. Dessa forma, é importante identificar a associação entre hipoglicemia e 

fatores relacionados, como a experiência de hipoglicemia do paciente e a 

consciência do controle glicêmico (ALMIGBAL, 2021).  

A hipoglicemia grave pode afetar a função cognitiva ao longo do tempo e 

aumentar o risco de doença cardiovascular subsequente e mortalidade. Eventos 

hipoglicêmicos foram associados ao aprendizado e a memória prejudicados, 

como também a velocidade de processamento mais lenta (LITMANOVITCH; 

GEVA; RACHMIEL, 2015). À medida que a glicose permanece baixa, o CC e 

funcional se aprofundam, a assistência de outras pessoas se torna essencial 

para administrar glicose e facilitar a recuperação (SPEIGHT et al., 2014). 

Pacientes com CC em uso de insulina têm maior probabilidade de não 

saber o que fazer em caso de baixa glicose no sangue (SCHNEEWEISS, 2017). 

Dessa forma, é essencial fornecer educação sobre a prevenção e o 

gerenciamento da hipoglicemia para profissionais de saúde e indivíduos com 

diabetes para reduzir os riscos e melhorar os resultados, sendo um componente 

crucial do tratamento da doença (IBRAHIM et al., 2020). Tendo em vista as altas 

taxas de insucesso do tratamento em crianças com diabetes, a avaliação dos 
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efeitos de um bom controle glicêmico sobre a função cognitiva deve ser uma 

prioridade, juntamente com a avaliação dos efeitos preventivos de um bom 

controle glicêmico sobre distúrbios cognitivos (POURABBASI et al., 2016). 

Para prevenir a hipoglicemia, os pacientes devem receber educação 

sobre DM para ajudá-los a reconhecer os sintomas da hipoglicemia, como 

confirmar que os sintomas são devidos à hipoglicemia e como controlar níveis 

sanguíneos de glicose <70 mg/dL. Além disso, os pacientes devem aprender 

quando prever que podem ter o quadro de hipoglicemia, como por exemplo, 

quando se exercitam ou perdem uma refeição. Adicionalmente, conhecer e 

entender os medicamentos usados para tratar a DM por parte dos indivíduos 

com DM1 é fundamental para evitar os eventos hipoglicêmicos (SEAQUIST et 

al., 2013). 

O educador em diabetes é um recurso inestimável para reduzir o risco de 

hipoglicemia e integrar as informações na construção do autocontrole da 

diabetes pelos pacientes. Conversas sobre hipoglicemia facilitadas por um 

profissional de saúde podem reduzir a carga e o medo da hipoglicemia entre 

pacientes com diabetes e seus familiares. A otimização das doses de insulina e 

ingestão de carboidratos, além de um breve aquecimento antes ou após as 

sessões de atividade física podem ajudar a evitar a hipoglicemia. Uma 

abordagem personalizada pode ajudar a individualizar as metas glicêmicas e 

promover novas terapias para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A 

prevenção da hipoglicemia é crucial e deve ser considerada em todos os planos 

de controle da diabetes (IBRAHIM et al., 2020). 

 

5.1.2 HIPERGLICEMIA 

 

DM é um distúrbio caracterizado por hiperglicemia que leva a lesão em 

vários órgãos devido ao comprometimento microvascular e inflamação. A 

hiperglicemia crônica tem sido associada a um risco aumentado de declínio 

cognitivo ao longo do tempo (APA PSYCNET, 2023) e complicações crônicas 

micro e macrovasculares, aumento de morbidade, redução da qualidade de vida 

e elevação da taxa de mortalidade (SBD, 2020). Além disso, também está 

associada a efeitos negativos na memória, inteligência verbal, habilidades 
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cognitivas e velocidade motora fina em crianças com DM1 (LITMANOVITCH; 

GEVA; RACHMIEL, 2015).  

A hiperglicemia que leva ao CC tem muitas razões, incluindo fatores 

inflamatórios, estresse oxidativo, danos às células endoteliais, disfunção 

mitocondrial e aumento da permeabilidade da barreira hematoencefálica (JIN et 

al., 2022). A exposição prolongada à hiperglicemia pode danificar a barreira 

hematoencefálica e induzir a produção de uma variedade de mediadores 

inflamatórios no cérebro que danificam as células circundantes, levando à 

disfunção cognitiva (ROM et al., 2020). A encefalopatia diabética primária, 

causada pela hiperglicemia e ação prejudicada da insulina, desenvolve-se 

dependendo da duração da diabetes e está associada à apoptose, perda de 

neurônios e declínio da função cognitiva (IVANIŠEVIĆ et al., 2022). 

Abordagens multidisciplinares com o uso de educadores clínicos em 

diabetes em contato próximo e de fácil acesso aos pacientes demonstraram 

reduzir o número de hospitalizações relacionadas a emergências 

hiperglicêmicas (DEEB et al., 2016). De acordo com os resultados de estudos 

prospectivos de longo prazo, como a Diabetes Control and Complications Trial 

(DCCT) e o Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC), 

um bom controle glicêmico será associado a um declínio cognitivo mais lento em 

pacientes com DM1 (SHALIMOVA et al., 2019). 

Uma melhor compreensão dos aspectos da autogestão da diabetes 

associada a um melhor controle glicêmico por parte dos pacientes pode levar a 

um melhor controle e melhores resultados a longo prazo com menor risco de 

complicações micro e macrovasculares (SIMMONS et al., 2013). A adesão do 

paciente à medicação e o acompanhamento com especialistas e educadores são 

fatores críticos na prevenção de complicações (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). 

 Além do monitoramento dos níveis de glicose realizados com o auxílio do 

glicosímetros, com o avanço da tecnologia os pacientes diabéticos têm se 

beneficiado com um acompanhamento da glicemia com mais eficiência através 

da monitorização contínua de glicose (CGMs) (ROCHA; SANTOS; AMORIM, 

2022). Os CGMs são dispositivos que medem a glicose no fluido intersticial e 

são ferramentas extremamente úteis para pessoas com DM1 (LUCIER; 

WINSTOCK, 2023). Dessa forma, os indivíduos podem avaliar seus valores de 

glicose em tempo real e ver as tendências que são importantes na tomada de 
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decisões de gerenciamento. Os dispositivos originais exigiam calibração 

contínua com valores de glicose por punção digital, mas os monitores mais 

recentes vêm calibrados de fábrica para que os indivíduos não precisem inserir 

um valor de glicose por punção digital no monitor para continuar usando o 

dispositivo. Alguns CGMs têm um alarme que alerta o usuário quando a leitura 

de glicose está abaixo ou acima de um determinado nível predeterminado. 

(KAUR; SEAQUIST, 2022). 

 

5.1.3 MICROBIOTA INTESTINAL  

 

A relação entre a microbiota intestinal e as doenças crônicas é um dos 

temas mais debatidos na medicina atualmente, demonstrando que tanto a 

diversidade quanto os tipos de microorganismos presentes no intestino podem 

influenciar a ocorrência de algumas doenças, entre elas a diabetes. A 

compreensão da correlação entre a microbiota intestinal e a função cognitiva, 

por meio do eixo cérebro - intestino, forneceu algumas novas direções para o 

tratamento clínico da disfunção cognitiva. Existem evidências crescentes de que 

a composição dos microrganismos residentes no trato gastrointestinal pode 

influenciar o cérebro e o comportamento (GAREAU, 2016). Portanto, a 

possibilidade de modificar o microbioma intestinal passou a ser avaliada como 

intervenção terapêutica (SBD, 2020). 

Estudos sugerem que indivíduos com DM1 exibem uma diminuição na 

diversidade da microbiota e disbiose, caracterizada pela perda de organismos 

benéficos. A disbiose, por sua vez, pode promover um estado inflamatório 

aumentado no intestino, contribuindo para o desenvolvimento de autoanticorpos 

em indivíduos geneticamente predispostos (PAUN; YAU; DANSKA, 2016). Além 

disso, sabe-se que a microbiota intestinal pode alterar o desenvolvimento da 

DM1 ao influenciar a resposta imune dos hospedeiros, no entanto, os 

mecanismos pelos quais as alterações na microbiota intestinal medeiam a 

autoimunidade tecido-específica ainda não são compreendidos (HAN et al., 

2018).  

A composição da microbiota intestinal no início da vida tem implicações 

de longo alcance para o desenvolvimento de DM1 no futuro, influenciando na 

regulação imune e/ou a permeabilidade intestinal (HE PING ZHOU et al., 2021). 
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Estudos futuros são necessários para investigar como os sinais derivados dos 

microrganismos são transmitidos do ambiente mucoso para a reatividade 

específica de ilhotas (PAUN; YAU; DANSKA, 2017) e como esse processo 

impacta a evolução da DM1. 

 

5.1.4 NEUROPSICOLOGIA 

 

A DM1 não afeta apenas a cognição por meio de fatores neurobiológicos, 

mas também causa alterações psicológicas, onde fatores neuropsicológicos 

estão associados ao controle glicêmico e CC, afetando diretamente o 

monitoramento da glicemia e a adesão ao tratamento (PEREZ et al., 2016).  

A DM1 é o tipo mais comum de diabetes em crianças e às vezes requer 

várias injeções de insulina por dia. Consequentemente, crianças que precisam 

de múltiplas injeções diárias estão expostas a experiências traumáticas e muitas 

evitam as injeções, o que, por sua vez, resulta em uma alta taxa de falha do 

tratamento nessa faixa etária (POURABBASI et al., 2016). Uma revisão 

sistemática demonstrou que o sofrimento causado pela DM1 afeta cerca de um 

terço dos adolescentes coma doença, o que foi consistente com os resultados 

de estudos com adultos (HAGGER et al., 2016). 

 Para indivíduos com DM1, eventos que ocorrem na época do diagnóstico, 

como níveis elevados de glicose no sangue e crises metabólicas como 

cetoacidose diabética, podem alterar a integridade da barreira hematoencefálica 

de modo que os agentes tóxicos sejam capazes de entram no SNC e, assim, 

podem interferir nos processos normais de neurodesenvolvimento. Tais eventos 

são particularmente devastadores se ocorrerem nos primeiros anos de vida, 

durante um período de desenvolvimento cerebral especialmente ativo (VAN 

DUINKERKEN; RYAN, 2020). Nos jovens com DM1, a interação entre a 

cognição e o estado emocional é importante, pois é durante este período que 

eles se tornam gradualmente responsáveis pela gestão da sua própria diabetes 

e se criam as bases para o seu futuro académico e profissional (DUINKERKEN; 

SNOEK; WIT, 2019). Em idosos com DM1 há um declínio cognitivo natural, 

assim, o autocuidado da diabetes nessa fase pode colocar os indivíduos em risco 

de flutuações graves de glicose, resultando potencialmente em eventos 
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hipoglicêmicos graves ou cetoacidose diabética (DUINKERKEN; SNOEK; WIT, 

2019).  

Dessa forma, não se deve apenas prestar atenção nos problemas físicos 

dos indivíduos com DM1, mas também ao seu estado mental e psicológico, e 

realizar ativamente a intervenção psicológica para prevenir o declínio da função 

cognitiva (JIN et al., 2022). A terapia cognitivo-comportamental reduziu 

significativamente os níveis de ansiedade a curto e médio prazo e, 

potencialmente, a longo prazo, trazendo benefícios para pacientes com baixo 

controle da glicemia. Isso pode reduzir o medo de complicações da diabetes e 

mudar a atitude negativa em relação à doença, de modo a cooperar com o 

tratamento e fortalecer a autogestão (UCHENDU; BLAKE, 2016). Quanto a 

comportamentos de saúde mais gerais, aqueles indivíduos com DM1 que 

apresentavam sintomas de ansiedade/depressão, bem como aqueles com 

sintomas de depressão isoladamente, são menos propensos a atingir as metas 

recomendadas para dieta e exercício, e mais propensos a fumar (NEFS et al., 

2019). Estas variáveis psicossociais bem como a angústia da diabetes, apoio 

social e medo de hipoglicemia interferem no autogerenciamento da DM1 

(CHAYTOR, 2016). 

Quando as comorbidades de saúde mental associadas à DM1 não são 

diagnosticadas e tratadas, o custo financeiro para a sociedade e os sistemas de 

saúde é ainda mais catastrófico, além do sofrimento individual e familiar ser 

ainda mais grave (DUCAT et al., 2015). Dessa forma, a avaliação psicológica e 

neurológica contínua de crianças e jovens com DM1, através de questionários 

específicos de cognição e testes diretos, deve ser realizada como parte do 

atendimento clínico, especialmente levando em consideração a variabilidade 

diária e noturna da glicose dos pacientes (LITMANOVITCH; GEVA; RACHMIEL, 

2015). 

 

5.1.5 QUALIDADE DO SONO 

 

A qualidade do sono foi um fator de risco potencial para o CC e demência. 

O maior grau de distúrbio do sono resultou em maior probabilidade do CC, o que 

pode ser ligado principalmente pela associação entre má qualidade do sono e 

função executiva, da mesma maneira foi associado a níveis mais altos de cortisol 
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e citocinas pró-inflamatórias, ambos associados à função cognitiva (GILSANZ et 

al., 2019). 

Os distúrbios do sono estão relacionados a problemas emocionais, 

comportamentais e cognitivos em pessoas com DM1. Fatores relacionados a 

diabetes, como a hipoglicemia por exemplo, podem afetar a quantidade e a 

qualidade do sono em pessoas com DM1 (PEREZ et al., 2018). Além disso, o 

sono restrito pode contribuir para a redução da sensibilidade periférica à insulina 

na DM1 (DONGA et al., 2010).  

Indivíduos com DM1 têm uma resposta de despertar diminuída à 

hipoglicemia durante o sono, o que pode ser o resultado de uma resposta 

contrarreguladora diminuída (SCHULTES et al., 2007). Além disso, a apneia do 

sono pode ser mais prevalente em pessoas com DM1 (FARABI, 2016). A má 

qualidade do sono, a menor duração do sono e a apneia obstrutiva do sono foram 

associados ao controle glicêmico abaixo do ideal em pacientes com DM1 

(REUTRAKUL et al., 2016). Como consequência, os distúrbios do sono e a 

hipóxia intermitente podem afetar o metabolismo da glicose no organismo, 

estimulando o sistema simpático, facilitando o sistema hipotálamo-hipófise-

adrenocortical, aumentando a inflamação sistêmica, liberando hormônios 

contrarreguladores extras, levando a uma redução da sensibilidade à insulina e, 

consequentemente, agravando a progresso da diabetes e suas complicações 

(KHALIL et al., 2020). Verificou-se que as notas e as faltas escolares de jovens 

com DM1 estão relacionadas à duração do sono e essas, por sua vez, estão 

relacionadas ao aumento da sobrecarga associada ao controle da diabetes, 

dado que o sono insuficiente nesses jovens agrava sua condição de saúde 

(PERFECT, 2014). Portanto, um foco especial na qualidade do sono é essencial 

para um tratamento mais otimizado da DM1 (LITMANOVITCH; GEVA; 

RACHMIEL, 2015). 

A disponibilidade de tecnologias acessíveis de monitoramento do sono 

oferecerá melhorias para o gerenciamento pessoal do sono, como controle 

aprimorado da diabetes transmitido pelo uso de CGMs e bombas de insulina, 

que podem ajudar no autogerenciamento da diabetes e na prática clínica 

(FEUPE et al., 2013). 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucose-metabolism
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5.1.6 HEMOGLOBINA GLICADA 

 

A correlação dos níveis de HbA1c com o CC foi impulsionada 

principalmente por deficiências nos domínios da memória e função executiva, o 

que sugeriu que o declínio cognitivo relacionado aos altos níveis de glicose 

circulante poderia ser específico para disfunção em certas regiões do cérebro 

envolvidas na memória e função executiva (ZHENG et al., 2018). 

A HbA1c é uma medida estabelecida que integra o controle da glicose nos 

últimos 2 a 3 meses e é amplamente utilizada para orientar o manejo clínico da 

DM1 (LACY et al., 2018). O sucesso do tratamento é indicado pelo valor da 

HbA1c: quanto menor o valor, melhor o grau de controle glicêmico e menor o 

risco de desenvolver complicações vasculares que afetam a retina, rim, coração 

e cérebro (VAN DUINKERKEN; RYAN, 2020). Um estudo descobriu que níveis 

mais altos de HbA1c foram associados a um pior desempenho de tarefas de 

habilidade visual-espacial em crianças com DM1 (KIRCHHOFF et al., 2017). 

Além disso, dificuldades sociais, financeiras e a angústia significativa prolongada 

podem afetar negativamente a saúde mental, a motivação e a capacidade de um 

indivíduo de se engajar em práticas de autocuidado da DM1, o que está 

associada a níveis elevados de HbA1c (RICHARD et al., 2021). 

Para atingir o controle da HbA1c, a medida da glicemia capilar domiciliar 

tem se tornado uma ferramenta essencial (SBD, 2020), já que a HbA1c tem 

relação direta com as medidas de glicemias diárias (LACERDA et al., 2022). O 

automonitoramento do nível de glicose do sangue através da medida da glicemia 

capilar é importante para orientar o controle do ajuste das doses de insulina, 

sendo uma estratégia importante para se obter o melhor controle metabólico 

possível (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 

Sugere-se que os exames de glicemia de jejum e HbA1C sejam realizados 

pelo menos duas vezes ao ano, nas situações em que a pessoa está dentro da 

meta glicêmica estabelecida e, a cada três meses, se acima do controle 

estabelecido. Os demais exames poderão ser solicitados uma vez ao ano, 

considerando sempre as necessidades da pessoa e os protocolos locais 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). Estudos mostraram quedas dos níveis de 

HbA1c em pacientes submetidos a intervenções educativas, os quais dão 

suporte aos profissionais na interação com o paciente, permitindo, de maneira 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycemic-control
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fácil e simplificada, a construção do conhecimento. Estas têm impacto na 

redução do risco de complicações agudas e na prevenção de complicações 

crônicas (SILVA et al., 2021). 

 

5.1.7 DURAÇÃO 

 

Tanto a idade de início quanto a duração da diabetes foram os preditores 

mais fortes do desempenho neuropsicológico, com a longa duração da diabetes 

e idade jovem de início obtendo pontuações baixas em velocidade psicomotora, 

memória, velocidade de processamento, atenção, memória de trabalho, 

habilidade verbal, inteligência, funções executivas e pontuação global 

(BRISMAR et al., 2007). A idade de início pode afetar significativamente o 

controle glicêmico mais tarde na vida, bem como o risco de demência (LACY et 

al., 2018). 

Durante a infância, o cérebro, enquanto está em desenvolvimento, pode 

ser especialmente vulnerável a desregulação glicêmica e concentrações 

flutuantes de insulina em comparação com o cérebro adulto (NUNLEY et al., 

2015; POURABBASI et al., 2016). Esses efeitos são especialmente 

pronunciados naqueles que desenvolvem diabetes no início da vida, antes dos 

6 ou 7 anos de idade (APA PSYCNET, 2023). Além disso, o gerenciamento de 

insulina para o paciente pediátrico requer atenção especial às necessidades de 

insulina em constante mudança da criança pequena e da criança em idade 

escolar devido ao crescimento físico contínuo (MARKOWITZ; GARVEY; 

LAFFEL, 2015). Cuidados devem ser tomados, pois o CC em crianças com DM1 

de início precoce pode afetar negativamente seu desempenho acadêmico 

(MOHEET; MANGIA; SEAQUIST, 2015). 

Os adultos com DM1 com CC leve a moderado, apresentando-se 

principalmente com disfunções de atenção e concentração, 

visuoespaciais/executivas e de linguagem (DING et al., 2019). O controle 

glicêmico ruim e a duração mais longa da diabetes permanecem associados a 

piores resultados cognitivos em um acompanhamento médio de 5 anos em 

pessoas avaliadas com idades entre 66 e 90 anos (RAWLINGS et al., 2019). 

Dessa forma, as estratégias de prevenção do CC precisam ser implementadas 
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de forma precoce enquanto se monitora de perto o controle da glicose (ZHANG 

et al., 2019). 

As manifestações neurológicas, incluindo complicações neurocognitivas e 

comportamentais, podem se apresentar logo após o início da doença, durante a 

infância e adolescência (LITMANOVITCH; GEVA; RACHMIEL, 2015). Embora 

diferenças cognitivas leves possam ser detectadas precocemente, efeitos mais 

graves podem se tornar especialmente aparentes mais tarde na vida, à medida 

que esses indivíduos envelhecem e experimentam os efeitos de mudanças 

normais relacionadas à idade na função e estrutura cerebral em combinação com 

os efeitos de DM1 de longo prazo e suas comorbidades, como a hipertensão e 

complicações microvasculares (NUNLEY et al., 2015). 

Dessa forma, é evidente que as intervenções para apoiar a adesão ao 

tratamento da DM1 em todas as faixas etárias são de importância crítica, dado 

que a adesão ao tratamento está associada a um melhor controle glicêmico e, 

por sua vez, o melhor controle glicêmico reduz o risco de complicações crônicas 

da diabetes (MARKOWITZ; GARVEY; LAFFEL, 2015). 

 

5.1.8 GÊNERO 

 

Fatores demográficos, incluindo idade, sexo e status socioeconômico 

foram associados a comportamentos de autogerenciamento. Estudos sugeriram 

que o aumento da idade, sexo feminino e história familiar eram fatores de risco 

imutáveis para disfunção cognitiva e até mesmo doença de Alzheimer. A maior 

prevalência em mulheres pode estar ligada a baixos níveis de estrogênio após a 

menopausa e diferenças estruturais no cérebro (JIN et al., 2022). Em um estudo 

sobre o impacto do programa de automonitoramento glicêmico gera na qualidade 

de vida de pacientes diabéticos, houve prevalência do sexo feminino apontada 

por 63,5% da amostra e 36,5% da amostra do sexo masculino, demonstrando 

tanto o quantitativo maior de mulheres que procuram atendimento, quanto da 

sua maior prevalência na população (LACERDA et al., 2022). 

Os distúrbios alimentares são mais comuns DM1, principalmente em 

mulheres jovens, onde a avaliação clínica é indicada (LUCIER; WEINSTOCK, 

2023). A gravidez na DM1 também contribui com a maior dificuldade para manter 

um bom controle glicêmico, dada a necessidade de manter um controle rigoroso 



32 
 

e as incertezas sobre possíveis defeitos congênitos e complicações neonatais 

(MCGRATH; CHRISLER, 2017). 

 

5.1.9 CETOACIDOSE DIABÉTICA 

 

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicação da hiperglicemia grave 

na DM1, causando danos físicos e psicológicos aos pacientes, podendo levar ao 

coma ou à morte (JIN et al., 2022). A CAD causa sérios danos físicos e 

psicológicos aos pacientes, incluindo declínio cognitivo de longo prazo através 

de uma resposta neuroinflamatória crônica que pode contribuir para a 

neurodegeneração e declínios na cognição ao longo do tempo em indivíduos 

com diabetes (GLASER et al., 2020).  

A CAD e o estado hiperosmolar hiperglicêmico são as emergências mais 

graves e com risco de vida em indivíduos com diabetes mal controlada 

(FAYFMAN; PENG; UMPIERREZ, 2017). Em um grupo com indivíduos com 

DM1, aqueles com CAD de moderada a grave no início mostraram déficits 

cognitivos iniciais e de acompanhamento pronunciados em relação aos sem 

CAD no início (AYE et al., 2018). Além disso, a CAD está associada a alterações 

cognitivas em crianças com DM1, incluindo aquelas com a doença recém 

diagnosticada, sugerindo que os efeitos da CAD podem ser exacerbados em 

crianças com exposição crônica à hiperglicemia (GHETTI et al., 2020).  

A falha em alcançar e manter um bom controle glicêmico em crianças 

pode levar a CAD, processo esse associado a graves consequências para a 

saúde e hospitalização. Essa situação, por sua vez, resulta em níveis mais altos 

de sensibilidade a intervenções terapêuticas, como injeções, que podem 

intensificar ainda mais as reações psicológicas nas crianças afetadas 

(POURABBASI et al., 2016). A orientação adequada sobre a prevenção da CAD 

evita a internação hospitalar e economiza custos e recursos hospitalares 

consideráveis (DEEB et al., 2016). Já em um estudo com idosos, os resultados 

revelaram diferenças na função cognitiva por estado de exposição de CAD em 

medidas de cognição global. A exposição recorrente à CAD foi associada a 

déficits muito significativos na cognição, bem como no domínio de função 

executiva e velocidade psicomotora com as pontuações mais baixas (LACY et 

al., 2018). 
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5.1.10 RETINOPATIA DIABÉTICA 

 

Diâmetros arteriolares retinianos mais estreitos estão associados à 

lentidão mental em adultos de meia-idade com DM1. As arteríolas mais estreitas 

estão associadas a escores de eficiência mental mais baixos, o que pode refletir 

a maior sensibilidade de medidas contínuas de calibre vascular a alterações sutis 

na microvasculatura cerebral (RYAN et al., 2016). A hiperglicemia crônica é o 

fator principal na patogênese da retinopatia diabética, pois na retina há alteração 

da resposta à insulina, tal qual nos tecidos periféricos, que causam uma 

permeabilidade anormal nos capilares da retina, ocasionando o edema na retina, 

isquemia e cegueira (HENRIQUES et al., 2015). 

O exame da microvasculatura da retina, um biomarcador de doença de 

pequenos vasos no cérebro, pode potencialmente contribuir com informações 

adicionais sobre a etiologia do CC. Alguns estudos confirmaram esses 

resultados e sugeriram que os sinais microvasculares da retina refletiam a 

patologia microvascular no cérebro, contribuindo para o diagnóstico do CC e a 

demência (LEE et al., 2019). É possível que, para pessoas de meia-idade ou 

mais velhas que vivem com DM1 desde a infância, a exposição prolongada à 

hiperglicemia contribua mais para o estreitamento dos vasos retinianos do que a 

pressão arterial elevada. A detecção precoce e a prevenção devem ser 

realizadas em crianças para evitar a progressão da disfunção cognitiva para 

demência na meia-idade e na velhice (NUNLEY, 2018).  

 

5.1.11 DISLIPIDEMIA 

 

A avaliação do perfil lipídico em indivíduos com DM1 contribui para a 

avaliação de risco e identifica uma proporção importante daqueles com 

dislipidemia (ADA, 2020). Indivíduos com mais fatores de risco vasculares estão 

mais vulneráveis à hipertensão, sendo essa associada a pior CC na presença de 

diabetes em comparação com seu efeito em não diabéticos (COSTANTINO 

IADECOLA; GOTTESMAN, 2019). Cabe também ressaltar que o mau controle 

glicêmico e a resistência à insulina foram associados a um pior perfil lipoprotéico 

e, além disso, a obesidade e a dislipidemia resultantes de dietas específicas 
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também podem atuar no cérebro através da resistência à insulina (AMOR et al., 

2020). 

Um estudo demonstrou que, comparado a crianças sem diabetes, 

crianças com DM1 têm risco aumentado de hipertensão e hipercolesterolemia, 

de 1 a 20 anos após o início do diagnóstico, (FARIBA AHMADIZAR et al., 2018). 

Pacientes com DM1 apresentam valores de IMC mais elevados em comparação 

com a população em geral, principalmente entre 30 e 49 anos. A associação 

entre DM1 com excesso de peso apresentou um aumento de triglicerídeos e 

diminuição dos níveis de HDL. A resistência à insulina nesses pacientes pode 

não apenas aumentar a demanda de insulina, mas também o risco de 

complicações cardiometabólicas (FELLINGER et al., 2019). Dessa forma, é 

necessário maior atenção na associação dessas condições, pois, níveis 

descompensados de triglicerídeos em conjunto DM e hipertensão arterial, estão 

relacionados a mais de 50% de riscos à doença arterial coronariana (DAC) 

(LACERDA et al., 2022). 

 

5.1.12 EDUCAÇÃO 

 

A escolaridade dos indivíduos com DM também foi associada ao CC, e 

uma razão crucial foi que quanto maior o nível de escolaridade, maior adesão ao 

tratamento dos pacientes, e consequentemente um melhor controle glicêmico 

(JIN et al., 2022). Dessa forma, o adequado manejo da DM requer altos níveis 

de alfabetização (SHAN; SARKAR; MARTIN, 2019). O estudo de ESEN e ESEN 

(2020) demonstrou que a qualidade de vida dos pacientes foi pior em pessoas 

com baixa escolaridade e que o aumento da escolaridade facilitou ao paciente o 

acesso às informações sobre a doença para cuidá-la de forma mais consciente, 

com diminuição de incertezas sobre a diabetes. Em jovens com DM1, maior 

alfabetização do cuidador, mas não alfabetização infantil, tem sido associada ao 

melhor controle glicêmico (PULGARÓN et al., 2014). 

Em países de baixa renda com sistemas médicos com poucos recursos, 

mesmo os cuidados mínimos com a diabetes estão além das possibilidades de 

muitas famílias. Nesses países, o manejo da DM1 representa um fardo financeiro 

significativo para as famílias, o que leva a cuidados de saúde comprometidos, 

controle glicêmico deficiente e desenvolvimento precoce de complicações 
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crônicas (LATIKA ROHILLA et al., 2022). Os custos são uma barreira comum 

relatada pelo paciente para o autogerenciamento e demonstraram reduzir a 

adesão e os cuidados preventivos (GONZALEZ; TANENBAUM; 

COMMISSARIAT, 2016). O melhor controle glicêmico está relacionado à 

resiliência e qualidade de vida. Como exemplo, crianças com controle glicêmico 

regular a bom obtêm melhores notas na escola em comparação com crianças 

com controle glicêmico ruim (LITMANOVITCH; GEVA; RACHMIEL, 2015).  

Assim, a falta de conhecimento sobre a doença, por parte tanto dos 

cuidadores e familiares como da própria pessoa com diabetes, associada a 

inadequada capacitação e integração dos profissionais de saúde, está 

diretamente relacionada à dificuldade de adesão aos programas educativos 

(SBD, 2020). 

 

5.2 EDUCAÇÃO EM DIABETES  

 

No Brasil, a educação em diabetes se estabelece por conta de iniciativas 

pontuais, seja de serviços ligados ao setor público (estaduais e municipais), de 

entidades privadas (como hospitais e laboratórios), e de organizações não 

governamentais (associações de pacientes, principalmente). A educação em 

saúde é reconhecida como um processo de responsabilidade dos serviços de 

saúde, das instituições sociais e da população a que se destina (SBD, 2020). Os 

programas de educação em diabetes devem incluir várias ferramentas ou 

componentes que permitam o autogerenciamento o, como a discussão de 

atitudes e barreiras individuais e como lidar com os problemas percebidos de 

viver com diabetes, bem como praticar habilidades para lidar com os desafios da 

diabetes no dia a dia (EHRMANN et al., 2016).  

Estudos têm demonstrado a eficácia da implementação de programas de 

educação em diabetes que se conectem diretamente com a atenção primária, 

com melhora dos resultados clínicos e comportamentais relacionados com a 

doença. Programas educativos e serviços de atenção a diabetes precisam ser 

estimulados e disseminados, tanto na área pública quanto na área privada (SBD, 

2020).  

Dada a complexidade da gestão, os profissionais da saúde devem ter 

habilidade, treinamentos e recursos adequados para ajudar as pessoas com 
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DM1 a ter acesso à educação, tecnologia, conhecimento e cuidados que 

necessitam (RICHARD et al., 2021). O manejo da DM1 na infância e 

adolescência exige muito do paciente e da família e afeta toda a comunidade 

que interage com eles. Os membros das equipes multidisciplinares devem 

fornecer orientação antecipada relacionada aos papéis do paciente e da família, 

especialmente no que diz respeito às transições usuais de desenvolvimento e 

momentos em que o jovem está longe da família, como por exemplo, a entrada 

na pré-escola ou jardim de infância para uma criança, ou o início do ensino 

fundamental ou médio para um adolescente. Isso é fundamental para garantir a 

educação sobre diabetes e apoio às crianças e jovens nos diferentes estágios 

de desenvolvimento da doença, à medida que os papéis mudam tanto para o 

paciente com DM1 quanto para os membros da família (MARKOWITZ; GARVEY; 

LAFFEL, 2015). 

Além disso, a promoção da prática de atividade física durante a infância e 

adolescência para indivíduos com DM1 é de grande importância, não somente 

para ajudar no controle glicêmico, mas também para promover hábitos mais 

saudáveis, sendo essencial para o controle dos perfis metabólico e lipídico, da 

pressão arterial, bem como de outros fatores, como bem-estar, autoestima e 

autoconfiança (MICULIS et al., 2010). O exercício também aumenta a 

sensibilidade à insulina, melhora a saúde cardiovascular, diminui as 

complicações microvasculares, reduz o risco de osteoporose e diminui a 

mortalidade (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). No entanto, como indivíduos com 

DM1 costumam ter uma diminuição acentuada da glicose sanguínea durante e 

após a atividade física, podendo levar o paciente a hipoglicemia. Os pacientes 

precisam ser orientados a reduzirem a dose de insulina de ação rápida pré e pós 

exercício para prevenir esses episódios (CAMPBELL et al., 2014). Na DM1, o 

controle glicêmico pode ser feito com anotações pré e pós-prandiais da glicemia, 

aplicação e rodízio de insulina de forma correta, realização de exercício físico 

com o comprometimento do paciente em realizar ações que são rotineiras para 

o tratamento da diabetes (MOUTA; SANTOS, 2022). 

Todas as mulheres em idade fértil com DM1 devem ser informadas sobre 

a importância de procurar ajuda profissional antes de tentar engravidar; pois 

oferece uma oportunidade não apenas para melhorar o controle glicêmico, mas 

também para oferecer ácido fólico, rastrear complicações relacionadas a 
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diabetes e interromper medicamentos potencialmente teratogênicos. (RICHARD 

et al., 2021). 

Jovens com DM1 têm um risco aumentado de comportamento alimentar 

desordenado, bem como distúrbios alimentares clínicos com efeitos negativos 

graves de curto e longo prazo nos resultados da diabetes e na saúde em geral. 

(LINE WISTING et al., 2013). Devem-se considerar os aspectos únicos de 

cuidado e manejo de crianças e adolescentes com DM1, como alterações na 

sensibilidade à insulina relacionadas ao crescimento físico e maturação sexual, 

capacidade de fornecer autocuidado, supervisão no ambiente escolar e infantil, 

problemas neurológicos e vulnerabilidade à hipoglicemia e hiperglicemia 

(MOUTA; SANTOS, 2022). 

A ingestão de carboidratos tem um efeito importante nos níveis de 

glicose no sangue, dessa forma as pessoas com DM1 precisam entender o efeito 

dos alimentos em seu diabetes e planejar as refeições de acordo. Para facilitar 

esse processo, o indivíduo deve ser encaminhado para aconselhamento 

nutricional específico para diabetes em conjunto com a tecnologia de diabetes 

que está sendo usada (RICHARD et al., 2021).  

Considerando a complexidade da terapia com insulina e o risco 

aumentado de danos decorrentes de falhas na sua utilização desde a aquisição 

da insulina, seguida da prescrição, do preparo e da aplicação, até o descarte dos 

resíduos, as instituições de saúde devem implantar estratégias efetivas para 

evitar e/ou reduzir erros envolvendo a terapia insulínica. É fundamental que a 

equipe multidisciplinar em saúde seja capacitada a prestar assistência 

orientando os usuários de insulina, cuidadores e responsáveis sobre práticas 

seguras para preparo e aplicação, e também de outros medicamentos injetáveis 

no tratamento da diabetes (SBD, 2020). 

A Association of Diabetes Care and Education Specialists (AADE) propôs 

competências-chave necessárias para o autocuidado adequado com a diabetes, 

sugerindo a aplicação de sete medidas de avaliação comportamental para 

identificar a qualidade dos resultados obtidos com um programa de educação 

efetivo, sendo eles: 

• Comer de maneira saudável, fazendo boas escolhas alimentares, 

considerando o tamanho das porções, os melhores horários para 

consumi-las, e a contagem dos carboidratos dos alimentos;  
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• Realizar a prática de atividade física, para o condicionamento 

físico geral, o controle da glicose no sangue, a melhora do índice 

de massa corporal, o controle dos lipídios e da pressão arterial, 

bem como reduzir o estresse; 

• Vigiar as taxas do automonitoramento diário de glicose, da pressão 

arterial, a cetona na urina e o peso, além de reconhecer os demais 

controles regulares solicitados pelo médico na rotina de visitas;  

• Tomar os medicamentos de maneira correta. O farmacêutico 

deverá avaliar os medicamentos utilizados e ajudar o indivíduo a 

compreender como eles atuam em seu organismo e a importância 

de sua utilização conforme prescrição médica; 

• Adaptar-se saudavelmente ao que diz respeito ao estado de saúde 

e a qualidade de vida que são afetados por fatores psicológicos e 

sociais, podendo influenciar a motivação do indivíduo para manter 

a diabetes sob controle;  

• Resolver problemas desenvolvendo habilidades para o 

reconhecimento e resolução de problemas relacionados com a 

hiper e hipoglicemia;  

• Reduzir riscos também deve ser estimulado de maneira a ter 

comportamentos efetivos para o autocuidado buscando serviços 

de prevenção, como parar de fumar, inspecionar os pés 

regularmente, monitorar a pressão arterial e a glicose no sangue, 

além de atentar para a manutenção de registros de cuidados 

pessoais (SBD, 2020). 

 

5.3 O FARMACÊUTICO E A DM1  

 

O papel do profissional farmacêutico é indispensável no 

acompanhamento de pacientes com diabetes, visando à farmacoterapia 

adequada, sanando dúvidas, prestando informações, orientando o paciente em 

relação ao controle glicêmico, evitando interações entre medicamentos, além da 

realização dos exames laboratoriais (BRESSAN; ALVES FILHO, 2022). O 

farmacêutico também é fundamental na organização dos serviços públicos de 
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saúde, cabendo a ele ver o paciente como o centro da atenção e levar em 

consideração a visão de mundo dele, a sua individualidade. Desta forma, é 

possível estabelecer um processo educativo que torne possível a adesão ao 

tratamento, utilizando o medicamento de maneira correta, consciente e 

responsável (GEDOOR, 2017). 

A RDC 44, de 2009, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), 

normatizou a prestação de serviços farmacêuticos, dentre os quais, a verificação 

da glicemia capilar, evidenciando a necessidade de qualificar os profissionais de 

farmácia em todos os âmbitos de atuação (SBD, 2020).  

A automonitorização dos níveis de glicose é indicada para todos os 

pacientes com DM1. A glicemia média diária pode ser obtida através da média 

dos dados dos glicosímetros com softwares próprios, sendo estas, mais 

fidedignas, por serem sistemas que realizam o download e a análise das 

glicemias armazenadas na memória do glicosímetro, tanto quanto mais 

frequentes forem as aferições diárias (SBD, 2021). 

O cuidado farmacêutico visa  a melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes e as atividades pertinentes devem ser executadas com ética, 

habilidades e responsabilidades para a prevenção, recuperação e promoção da 

saúde, integrada a uma equipe de saúde (SILVA; SOUZA, 2017). A participação 

ativa do farmacêutico contribui para a adesão à terapia proposta, pois permite a 

orientação individual do paciente e o acompanhamento terapêutico. Essa 

influência sobre a adesão ao tratamento é possível por meio de um acolhimento 

adequado ao paciente, de forma humanizada, respeitando as técnicas de 

comunicação, buscando a construção de uma relação de confiança, aceitação e 

empatia, a qual contribui para a obtenção de informações que são extremamente 

importantes para o profissional ajudar o paciente a compreender suas condições 

de saúde e auxiliar nos tratamentos (MELGAREJO; ZAMPIERON; SHENG, 

2020).  

No Brasil, o usuário do SUS recebe atendimentos por médicos, 

enfermeiros e dentistas, assim como por outros profissionais, como os 

farmacêuticos (ABREU et al., 2020). Na atenção básica de saúde, os pacientes 

se beneficiam com a aquisição de medicamentos gratuitos, de insulinas para o 

controle da DM e de outras doenças crônicas. A assistência farmacêutica visa o 

acesso e ao seu uso racional de medicamentos. Para tal, são necessárias ações 
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que envolvem a interação direta do farmacêutico com os pacientes contribuindo 

para uma farmacoterapia segura e efetiva por meio de avaliações e orientações 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022).  

Um estudo realizado entre maio e novembro de 2016 com a finalidade de 

avaliar a efetividade do Cuidado Farmacêutico, contou com a participação de 

farmacêuticos clínicos de 12 Unidades Básicas de Saúde (UBS) que realizaram 

1.833 consultas farmacêuticas, 1.085 delas em consultórios farmacêuticos e 748 

em visitas domiciliares. Observou-se que na primeira consulta farmacêutica, 

cerca de 5% dos pacientes estavam com a DM controlada e, ao final da terceira 

consulta, esse valor alcançou 26% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019), 

evidenciado a importância de tal acompanhamento. 

Em estabelecimentos privados, como as farmácias e drogarias, o 

indivíduo com diabetes visita esses locais com maior frequência, tendo um maior 

contato o farmacêutico, sendo ele a linha de frente no que se diz respeito ao 

tratamento da doença (BRENTEGANI, 2017). Esse profissional precisa garantir 

que o usuário entenda corretamente o uso dos recursos terapêuticos para que 

possa cumprir os esquemas prescritos e alcançar resultados favoráveis no 

tratamento e controle da glicemia (SANTOS, 2022). 

Para garantir a adesão, segurança e efetividade do tratamento, é 

fundamental que o farmacêutico saiba realizar e orientar sobre administração da 

insulina, sobre a escolha do tipo de agulha, local da administração, tomada de 

decisão entre seringa e caneta (DUARTE et al., 2022). Além disso, é 

fundamental que o paciente receba a orientação em relação à conservação da 

insulina principalmente com cuidados referentes ao armazenamento, visto que, 

oscilações bruscas de temperatura, por exemplo, podem promover a 

desnaturação da estrutura proteica da insulina, comprometendo sua eficácia 

(KOCH et al., 2019). 

A análise e acompanhamento dos exames laboratoriais representam uma 

estratégia que possibilita ao farmacêutico a avaliação não somente da evolução 

dos pacientes com as intervenções propostas, mas também a confirmação da 

efetividade do plano de cuidado estabelecido (MOUTA; SANTOS, 2022). Os 

exames laboratoriais incluem dosagem da glicose, HbA1c, perfil lipídico anual, 

creatinina sérica, taxa de filtração glomerular estimada e relação entre albumina 

e creatinina na urina. O potássio sérico deve ser monitorado se o indivíduo 
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estiver tomando inibidores da enzima conversora de angiotensina e diuréticos. 

Exames como as aminotransferases (AST e ALT), hormônios tireoidianos, 

triagem celíaca, vitamina B12 e D devem ser realizados conforme indicado 

clinicamente. Esses testes podem ser repetidos com mais frequência se os 

resultados anteriores forem anormais (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). 

Os farmacêuticos contribuem para a equipe de tratamento da diabetes 

usando seu conhecimento sobre medicamentos, habilidades e julgamento 

profissional para garantir que as necessidades de medicamentos de cada 

paciente sejam gerenciadas (SIMPSON; MACCALLUM; MANSELL, 2017). 

Nesse contexto, o farmacêutico muitas vezes atua como o último elo entre a 

prescrição e a administração do medicamento, com um papel muito importante 

diante de sua atuação clínica em conjunto com outros profissionais da saúde. 

Então, aliado à terapia medicamentosa, é importante que o profissional 

farmacêutico proponha mudanças comportamentais ao paciente, com a 

finalidade de prevenir complicações agudas e crônicas. Além de negociar 

prioridades, as orientações fornecidas devem motivar o paciente a cuidar da sua 

saúde (MELO et al., 2019). 

Há evidências crescentes que apoiam a integração do farmacêutico em 

equipes multidisciplinares (MILOSAVLJEVIC; ASPDEN; HARRISON, 2018). 

Esta pode ter um impacto positivo em indivíduos com diabetes, promovendo a 

adesão ao tratamento, avaliando o uso adequado de medicamentos, otimizando 

e individualizando a terapia medicamentosa, avaliando e discutindo os exames 

laboratoriais, além de fornecer educação, especialmente em uma população de 

alto risco. Como resultado, espera-se um melhor controle glicêmico e melhores 

resultados no cenário da atenção primária (GARDEA; PAPADATOS; CADLE, 

2018).  

Estudos demonstram que os farmacêuticos clínicos fornecem 

continuidade de cuidados entre as consultas médicas, além de melhorar o 

controle glicêmico o envolvimento dos farmacêuticos gerou resultados 

econômicos positivos e redução dos custos com saúde (GARDEA; 

PAPADATOS; CADLE, 2018).  

Atenção especial deve ser dada à data do diagnóstico, tratamentos 

anteriores, medicamentos atuais, história de complicações agudas, como 

hipoglicemia incluindo episódios graves e episódios de CAD, e complicações 
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crônicas (distúrbios de pele, problemas dentários, retinopatia, edema macular, 

neuropatia, doença renal, doença cardiovascular, doença arterial periférica, 

acidente vascular cerebral, úlceras nos pés, amputações, perda auditiva, 

distúrbios do sono) (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). É importante considerar 

também a polifarmácia para pessoas com DM1, em relação às interações 

medicamentosas, e a carga adicional que os eventos adversos podem 

representar no regime de gerenciamento diário. Por exemplo, alguns 

medicamentos aumentam o risco de hipoglicemia, outros a resistência à insulina, 

como os esteroides que estimulam o fígado a promover a resistência à insulina, 

fazendo com que a insulina não atue corretamente (BISPHAM et al., 2020). 

Os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) devem ser tratados 

de forma individualizada, levando os pacientes a adesão à farmacoterapia e à 

promoção do uso racional de medicamentos. Cabe ao farmacêutico orientar em 

relação a dose, duração de tratamento, forma de administração, uso de 

dispositivos, possíveis reações adversas, entre outras (FRANCO; JESUS; 

ABREU, 2020). A revisão da farmacoterapia é essencial em pacientes com DM, 

visto que alguns pacientes usam vários medicamentos. A análise da 

farmacoterapia busca uma análise estruturada e crítica sobre os medicamentos 

utilizados pelo paciente, com os objetivos de minimizar a ocorrência de PRM’s 

(BRASIL, 2016). 

É necessário que o farmacêutico esclareça que o tratamento isolado da 

DM não é eficaz no alcance do sucesso terapêutico e quando necessário, o 

mesmo pode realizar o encaminhamento do paciente a outros profissionais. 

Dessa forma, o profissional juntamente com a equipe multidisciplinar, pode 

decidir a melhor farmacoterapia para o usuário do medicamento, contribuindo 

para aceitação da terapia. A influência do profissional farmacêutico para o 

acompanhamento dos pacientes com DM1 é fundamental, pois o cuidado 

envolve o controle da glicemia, o uso de regimes posológicos, mudanças nos 

hábitos de vida e seleção de medicamentos de acordo com as necessidades, 

segurança, custo e efetividade (DUARTE et al., 2022). 

As melhorias nos cuidados de saúde durante os últimos anos contribuíram 

para que as pessoas tivessem vidas mais longas e saudáveis. No entanto, essa 

extensão da expectativa de vida também produziu um aumento no número de 

pessoas com doenças relacionadas à idade, como o CC (RAMOS et al., 2021). 
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O foco na função cognitiva é a preocupação alvo, uma vez que algumas causas 

do CC podem ser reversíveis ou potencialmente tratáveis 

(JONGSIRIYANYONG; LIMPAWATTANA, 2018). Esse processo requer a 

implementação de novas estratégias no processo de saúde, pois a detecção 

precoce do CC torna possível o melhor prognóstico do paciente, garantindo o 

acompanhamento de sua saúde mental (MORLEY et al., 2015). 
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6 CONCLUSÃO 

 

Há fortes evidências epidemiológicas de ligações entre a diabetes e o CC 

(BIESSELS; DESPA, 2018). Vários estudos relataram que indivíduos com DM1 

apresentavam função cognitiva prejudicada, como flexibilidade cognitiva, 

atenção e velocidade psicomotora (BISPHAM et al., 2020). É cada vez mais 

reconhecido o CC como uma importante complicação que afeta o bem-estar e o 

controle da diabetes de um indivíduo e está associada a complicações 

relacionadas ao tratamento da DM (BIESSELS; WHITMER, 2020). 

Alguns fatores de risco podem estar associados às alterações cognitivas 

em pacientes com DM1, incluindo menor idade de início e duração mais longa 

da doença, baixa escolaridade, prevalência do sexo feminino, extremos 

glicêmicos como a hipoglicemia grave e a hiperglicemia recorrente, fatores 

neuropsicológicos como a ansiedade e depressão, a diminuição na diversidade 

da microbiota intestinal, dislipidemia resultantes de dietas, altos níveis de glicose 

circulante vistos na hemoglobina glicada, a qualidade do sono ruim, retinopatia 

diabética devido a diâmetros arteriolares mais estreitos e exposição recorrente 

a cetoacidose diabética (JIN et al., 2022). 

Apesar dos avanços em relação à terapia da DM, a doença continua 

sendo um enorme problema de saúde, principalmente porque a população 

possui dificuldade em manter o controle glicêmico, evidenciando resultados 

insatisfatórios, que necessitam ser acompanhados. Nesse contexto, o 

farmacêutico pode auxiliar através do acompanhamento farmacoterapêutico, 

utilizando-se protocolos clínicos de cuidado, uma ferramenta importante para a 

segurança, qualidade e efetividade do tratamento (MELO et al., 2019). 

O autocuidado com a DM envolve muitos comportamentos que requerem 

vários graus de flexibilidade cognitiva e discernimento para realizar a 

coordenação e o planejamento adequados do autocuidado. Monitoramento de 

glicose, medicamentos e/ou injeções de insulina e muitas vezes dietas 

específicas e exercício requerem a participação de diferentes domínios da 

função cognitiva. O clínico precisa reconhecer os domínios da cognição afetados 

em pacientes com diabetes e entender qual comportamento de autocuidado será 

afetado naquele indivíduo, como também, promover as estratégias por meio do 
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cuidado farmacêutico para melhorar o controle da diabetes (SCHNEEWEISS, 

2017). 

Os cuidados realizados pelos farmacêuticos são fundamentais na DM1 

pois podem contribuir para a melhor qualidade de vida dos pacientes por realizar 

práticas de cuidado e gestão, no intuito de permitir o acesso e a promoção do 

uso racional de medicamentos, em conjunto com uma equipe multiprofissional 

(DUARTE et al., 2022). Sendo a educação continuada em saúde a melhor 

maneira de estabelecer resultados positivos nos parâmetros glicêmicos, para a 

prevenção de complicações relacionadas a diabetes (OLIVEIRA, 2022). 

Este trabalho tem o propósito de servir como material de educação em 

saúde do tema através de uma consulta rápida e de qualidade para 

pesquisadores e profissionais da área. Por fim, desenvolver a divulgação das 

pesquisas realizadas pela Universidade Federal de Santa Catarina através da 

saúde baseada em evidências, contribuindo para a atuação farmacêutica e para 

a sociedade no entendimento dessa doença crônica. 
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