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RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo 1 € caracterizada pela destruicdo autoimune das células
beta nas ilhotas pancreéticas, levando a uma deficiéncia absoluta de insulina.
Essa condicéo exige habilidades cognitivas e comportamentais, sendo altamente
dependente da motivacao e autogerenciamento por parte do paciente. Individuos
com Diabetes Mellitus tipo 1 tém maior probabilidade de apresentar
comprometimento cognitivo, o que pode afetar negativamente sua capacidade
de autocuidado, além de impactar os sistemas de saude globalmente. Este
trabalho visa fornecer uma revisédo sobre os fatores de risco associados as
alteracdes cognitivas em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e o papel do
farmacéutico a eles associados. Entre esses fatores, destacam-se a hipo- e
hiperglicemia, microbiota intestinal, neuropsicologia, qualidade do sono,
dosagem de hemoglobina glicada, duracdo da doenca, género, presenca de
cetoacidose diabética, retinopatia diabética e dislipidemia. Nesse contexto, o
farmacéutico desempenha um papel crucial no manejo da doenga, promovendo
a educacdo em saude, prevenindo e gerenciando possiveis complicacdes
clinicas e contribuindo significantemente para a melhoria da qualidade de vida e
bem-estar desses pacientes.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus tipo 1; Farmacéutico; 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 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica decorrente da
incapacidade do organismo de produzir de insulina ou da quantidade insuficiente
de insulina para exercer adequadamente seus efeitos, gerando uma elevacéao
nos niveis de glicose no sangue, chamada hiperglicemia (OMS, 2020). O Brasil
€ 0 sexto pais com a maior incidéncia de diabetes no mundo, com 15,7 milhdes
de pessoas com a doenca (BRESSAN; ALVES FILHO, 2022). A mesma pode
acarretar diversas complicacfes a longo prazo, incluindo as microvasculares,
retinopatia, neuropatia diabética, nefropatia, politria, além de aumentar as
chances de o paciente desenvolver doencas cardiovasculares, coronarianas,
arteriais periféricas e cerebrovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

De acordo com as recomendacdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) (SBD, 2019), o diagnéstico da diabetes segue critérios bem
definidos, ocorrendo através da combinacdo de exames laboratoriais, como a
glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbAlc), teste oral de tolerancia a
glicose e sintomas clinicos classicos, como polidria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso. A natureza crbnica da doenca exige altos niveis de
autocuidado como o monitoramento frequente da glicemia, gerenciamento de
medicamentos e orientagdes 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 frequéncia
no meio ou no final da idade adulta, geralmente em individuos com uma
variedade de condicbes de saude, incluindo hipertensdo, obesidade e
sedentarismo. Cerca de 90% de todas as pessoas com diabetes tém a forma tipo
2 (VAN DUINKERKEN; RYAN, 2020). Ja a DM1 representa um pouco menos de
10% de todos os casos e se desenvolve, com mais frequéncia, durante a infancia
e a adolescéncia. E caracterizada por um inicio clinico relativamente subito,
sendo uma reacdo autoimune que leva a destruicdo das células beta
pancreaticas produtoras de insulina (IDF, 2022). Subdivide-se em DM tipo 1A e
tipo 1B, a depender da presenca ou da auséncia 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 prevaléncia no mundo (FORUMDCNTS, 2022).
Pessoas com DM1 requerem multiplas injecées diarias de insulina usando
formulagBes basais e em bolus, e infusdo subcutanea continua com uso de
sistemas automatizados de administracdo (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). O
controle da glicemia € parte integrante do autocuidado das pessoas com a
doenca, a fim de tratar ou evitar glicemias fora do alvo, modificar a razdo
insulina/carboidrato, otimizando a contagem de carboidratos, ou ajustar o fator
de sensibilidade, propiciando uma correcdo eficaz da hiperglicemia, além de
metas glicémicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O nosso cérebro depende do suprimento continuo de glicose da
circulacdo, e a insulina cerebral regula varias fungbes, como o metabolismo
energético de todo o corpo no hipotdlamo ou a formacdo da memdria no
hipocampo. Na infancia e adolescéncia, a necessidade de glicose aumenta para
o crescimento e desenvolvimento do cérebro (MARISSAL-ARVY; MOISAN,
2022). A diabetes afeta a estrutura e a funcao do cérebro, com mudancas sutis
surgindo relativamente logo apés o inicio da doenca em criancgas e adultos (APA
PSYCNET, 2023). Diversos estudos tém apontado que individuos com diabetes
tém reducdo nas funcbes cognitivas quando comparados com pacientes nao
diabéticos (MOHEET; MANGIA; SEAQUIST, 2015). Individuos com DM e
alteracbes cognitivas podem apresentar dificuldade para atingir as metas
glicémicas individualizadas, controlar a presséo arterial e o perfil lipidico, além
de dificuldades na adesdo a uma dieta adequada. Além disso, a presenca da
disfungéo cognitiva afeta negativamente a capacidade desses pacientes de
monitorarem seus niveis de glicose e ajustarem suas doses de insulina
(SHALIMOVA et al., 2019).

Varias pesquisas sugerem que, em comparacdo com a populacdo em
geral, as pessoas com diabetes tém um risco de 1,5 a 2,5 vezes maior de
desenvolver deméncia (ZHANG et al., 2019). Devido ao envelhecimento da
populacdo, um numero crescente de pessoas sera afetado por diabetes ou
deméncia ou ainda tera as duas condi¢fes juntas. Dados epidemioldgicos que
correlacionam a DM1 e deméncia s&o relativamente escassos provavelmente
porque a DM1 é muito menos comum do que a DM2 e os individuos com DM1

s6 recentemente viveram até a velhice. Portanto, a disfuncéo cognitiva tardia e
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o risco de deméncia sdo uma consideracao mais recente para esses pacientes
(BIESSELS; WHITMER, 2019).

A medida que a expectativa de vida dos individuos com DM1 aumenta, é
necessaria uma melhor compreensao da funcdo cognitiva entre os adultos mais
velhos com a doenca. Identificar quais fatores de risco para declinio cognitivo
entre individuos com DM1 sdo modificaveis é especialmente importante para
essa populacao, dada a consideravel carga e complexidade do gerenciamento
do autocuidado da doenga (GILSANZ et al., 2019).

Diretrizes para pessoas com diabetes adotam a postura que a deteccao
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, psicolégicos e sociais enfrentados diariamente
por pessoas com DM1 s&o melhor abordados por uma equipe multiprofissional
que inclui médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, educadores fisicos, podélogos, além do uso de recursos
comunitérios (LUCIER; WEINSTOCK, 2023).

Os farmacéuticos devem trabalhar diretamente com os educadores para
garantir a dosagem adequada de insulina e participar da educacédo e
reconciliacdo da medicacdo do paciente (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). O
acompanhamento farmacoterapéutico visa 0 melhor uso dos recursos
terapéuticos colaborando para o melhor controle glicémico. Sendo assim, a
interacdo direta entre o farmacéutico e o paciente busca melhores resultados
clinicos e melhor qualidade de vida dos pacientes (OLIVEIRA, 2019). Dessa
forma, a vigilancia continua da DM é imperativa para garantir que saibamos onde
estdo os principais problemas. Dada a carga crescente dessas complicacdes
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 complicacGes 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). E reconhecido que
a diabetes € uma doenca cronica de importancia mundial e o conhecimento
sobre seu impacto na cognicdo pode ser essencial para a prevencdo 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 dominios das
funcdes cognitivas que podem ser classificados como perceptivo-motor
(percepcéo visual), cognicdo social (reconhecimento de emocdes), atencdo
complexa (velocidade de processamento), funcdo executiva (tomada de
deciséo), linguagem, aprendizagem e meméria (SAEDI et al., 2016). O declinio
cognitivo ocorre por um longo periodo anterior a deméncia, o qual pode ser
detectado por avaliagdes da funcao cognitiva, que € importante para a andlise e
monitorizacdo da progressao da deterioracdo desta funcdo. Sendo assim, a
identificacdo de fatores de risco para o comprometimento cognitivo (CC) pode
ajudar na triagem de individuos que podem se beneficiar da intervencao precoce
(ZHENG et al., 2018).

Um bom controle glicémico pode equilibrar o autocontrole, o humor e a
forma fisica e moderar, até certo ponto, o CC (LITMANOVITCH; GEVA,
RACHMIEL, 2015). O autogerenciamento bem-sucedido da diabetes requer um
conhecimento consideravel por parte dos pacientes e familiares, incluindo a
compreensao dos efeitos da diabetes no corpo, os objetivos do tratamento e os
efeitos de véarios comportamentos na regulacdo da glicose (GONZALEZ;
TANENBAUM; COMMISSARIAT, 2016).

O tratamento do paciente com DML1 inclui cinco componentes principais:
educacéo sobre a DM, insulinoterapia, automonitorizacao glicémica, orientacao
nutricional e pratica monitorada de exercicio fisico (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). Educadores em diabetes podem ajudar a lidar com possiveis barreiras,
como limitagdes fisicas, ambientais e psicolégicas (SBD, 2020). Clinicamente,

os profissionais de salde 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 flutuacdes
de glicose e suas consequéncias subsequentes (DUINKERKEN; SNOEK; WIT,
2019).

A SBD ressalta a importancia dos profissionais de saude, principalmente
o farmacéutico, na avaliagdo e intervencao sobre a adesao a terapia entre as
pessoas com DM1 (SBD, 2023). Os farmacéuticos, como profissionais
acessiveis a populacdo, exercem papel fundamental para a diminuicdo dos
riscos de desenvolvimento de agravos a saude e internacdes hospitalares
associadas (OLIVEIRA, 2022). A integracdo de farmacéuticos em equipes
multidisciplinares que atuam junto a pacientes com DM1 pode, potencialmente,
ajudar a reduzir a taxa de complicacdes decorrentes da diabetes, inclusive o CC
(OBARCANIN et al., 2015). A atuacdo do farmacéutico na rede publica de saude
ja é vista pelo Ministério da Saude como uma das grandes forcas para a
promocdo da saude e também para o gerenciamento sustentavel do sistema
(GEDOOR, 2017).

Neste contexto, a proposta desta revisdo € trazer a discussao académica
do papel do farmacéutico 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 saude, além
de trazer informagdes aos individuos vivendo com a doenca e a todos aqueles
gue tenham interesse de conhecer mais acerca da DM tipo 1, que tem acometido
milhares de pessoas ndo somente no Brasil, mas também no mundo, com

implicacdes futuras desafiadoras para a saude publica.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Descrever por meio de uma revisdo narrativa o os fatores de risco associados
ao comprometimento cognitivo em pacientes com DM tipo 1 e o papel do
farmacéutico neste contexto.
3.2 Objetivos Especificos

e Apresentar a relacéo entre a DM tipo 1 com o comprometimento cognitivo;

e Discorrer acerca dos fatores de risco do comprometimento cognitivo no

paciente com DM tipo 1;

e Demonstrar a importancia da profissao farmacéutica na educagao continuada
como estratégia na promocao da saude 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 reviséo narrativa em que a base metodoldgica
consistiu em uma pesquisa bibliografica com o propésito de abordar sobre os 0
papel dos farmacéuticos e atribuicdo destes profissionais junto de individuos
com DM1 como forma de prevencdo aos fatores de risco associados ao
comprometimento cognitivo.

Realizou-se a busca em trés bases de dados: Scielo, PubMed e Embase.
Foram aplicados os filtros de restricdo de artigos publicados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, com restricdo de tempo de publicacdo de 10 anos, e com
free full text disponiveis.

Os artigos no formato de comentarios, carta, editorial, teses e
dissertacdes foram excluidos.

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 trés blocos
foram unidos por operadores booleanos e a estratégia de busca foi montada pelo
do servico da Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa
Catarina, nas trés linguas anteriormente citadas, a qual foi realizada entre janeiro

e fevereiro de 2023.

Quadro 1: Estratégia de busca 1 - farmacéutico, diabetes e comprometimento

cognitivo.
BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3
"Pharmacy"[Mesh] "Diabetes Mellitus, Type "Cognitive
"Pharmacy" 1"[Mesh] Dysfunction"[Mesh]
"Pharmacies"[Mesh] "Type 1 Diabetes "Cognitive Dysfunction"
"Pharmacies” Mellitus" "Cognitive Dysfunctions"
"Community Pharmacy “TiD" "Cognitive Impairments”

Services"[Mesh]
"Community Pharmacy
Services"
"Pharmaceutical
Services"[Mesh]
"Pharmaceutical
Services"
"Pharmaceutical”

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

"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 trés idiomas previamente
selecionados (Quadro 2). As buscas foram realizadas entre os meses de

fevereiro a margo de 2023.

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

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3
"Risk factors" "Type 1 Diabetes "Cognitive Dysfunction"
"Risk assessment” Mellitus™ "Cognitive Dysfunctions"
"Risk prediction” “T1D" "Cognitive Impairments”
"Risk profiling" "Insulin-Dependent "Cognitive Impairment”
"Risk management" Diabetes Mellitus 1" "Cognitive Disorder"
"Risk reduction” "Insulin Dependent "Cognitive Disorders"
Diabetes Mellitus 1" "Mild Cognitive
"Type 1 Diabetes" Impairment”
"Autoimmune Diabetes” "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
Saude, Sociedade Brasileira de Diabetes, Sociedade Brasileira de
Endocrinologia, Conselho Federal de Farmacia, International Diabetes
Federation, American Diabetes Association, European Association for the Study
of Diabetes e materiais de salde como cadernos de atencdo basica, planos e
protocolos de cuidado ao paciente com DM1.

A selecdo dos estudos foi realizada por conveniéncia pelos
pesquisadores. As informacdes e dados encontrados foram extraidos e

organizados por meio de uma sintese narrativa.



20

5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando a primeira estratégia de busca (Quadro 1) ndo foi possivel
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 revisao, a selecao dos artigos relevantes
foi realizada com base no titulo, informa¢des do resumo e conteddo completo
dos artigos, que foram sintetizados e serdo aqui apresentados de acordo com 0s
fatores de risco associados a DM na patogénese do CC, além das abordagens

da educacéo em diabetes e do farmacéutico e a DM1.

5.1- Fatores associados a DM1 na patogénese do CC

O CC é a caracteristica definidora da deméncia. Geralmente, devido a
mudancas na estrutura e funcéo do cérebro, o CC ocorre principalmente com o
envelhecimento. No entanto, também existem outras condi¢cdes que nao foram
claramente definidas e que podem acelerar essa progressdo, entre as quais
distarbios metabdlicos como a diabetes vém recebendo atencdo crescente
(ZHANG et al., 2019). Como atualmente ndo ha cura para a deméncia, a
intervencdo precoce em fatores de risco modificaveis, como a diabetes, pode
oferecer uma maneira importante de prevenir o declinio cognitivo (ZHENG et al.,
2018).

Uma revisao publicada recentemente trouxe os fatores associados a DM1
na patogénese do CC, e as conclusdes sobre os principais fatores de risco que
ligam a diabetes com os niveis mais baixos de funcédo cognitiva do individuo
foram: duracdo da doenca, estado glicémico, cetoacidose diabética, microbiota
intestinal, qualidade do sono, género, educacao, fatores neuropsicolégicos,
HbAlc, retinopatia diabética e presenca de dislipidemia (JIN et al., 2022)
(Figural). Dessa forma, serdo apresentados e discutidos acerca dos fatores de
risco do CC no individuo com diabetes tipo 1 de acordo com o fluxograma

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

5.1.1 HIPOGLICEMIA

Alguns estudos sugeriram que o desempenho cognitivo prejudicado em
pacientes com DM1 pode ser devido a exposicdo a extremos glicémicos,
incluindo quadros de hipo e hiperglicemia (LITMANOVITCH; GEVA; RACHMIEL,
2015). A American Diabetes Association (ADA) definiu a hipoglicemia na
diabetes como qualquer episodio de concentracdo plasmética de glicose
anormalmente baixa que expde o individuo a danos potenciais (ADA, 2016). Em
publicacdo recente, a ADA propds diferentes classificacbes do quadro de
hipoglicemia de acordo com valores de glicose propondo trés niveis: nivel 1 - Um
valor de alerta de glicose de 3,9 mmol/L (70 mg/dL) ou menos, nao precisando
ser relatado rotineiramente em estudos clinicos, embora isso dependa do
objetivo do estudo; nivel 2 - Um nivel de glicose <3,0 mmol/L (<54 mg/dL) é
suficientemente baixo para indicar hipoglicemia potencialmente grave e
clinicamente importante; nivel 3 - Hipoglicemia grave, denota CC grave que
requer assisténcia externa para recuperagao (ADA, 2019).
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Aproximadamente 20% das pessoas com DM1 de longa data tém
percepcao da hipoglicemia prejudicada, colocando-as em risco aumentado,
particularmente em adultos mais velhos (WEINSTOCK et al., 2015). Além disso,
poucos individuos sdo capazes de monitorar consistentemente e continuamente
os sintomas de hipoglicemia e seu nivel de glicose no sangue, assim 0s
episodios de hipoglicemia assintomatica podem ser facilmente perdidos (KAUR;
SEAQUIST, 2022).

A hipoglicemia recorrente e ndo grave afeta a integridade e a fungcao dos
neurdnios, interferindo na funcdo cognitiva (MCNEILLY et al, 2016). J4 a
hipoglicemia grave, por sua vez, afeta a producdo de energia das células
cerebrais e leva a alteracfes funcionais irreversiveis e morte neuronal (REHNI;
DAVE, 2018). Individuos com DM1 geralmente temem a hipoglicemia grave, pois
pode envolver sintomas desagradaveis, como as mudancas de humor, 0
constrangimento, a perda do controle pessoal e da independéncia, além da
dificuldade em cumprir responsabilidades familiares, profissionais e sociais.
(SPEIGHT et al., 2014). Além disso, a falta de compreensdo da hipoglicemia
pode tornar os individuos diabéticos propensos a episédios de hipoglicemia
grave. Dessa forma, é importante identificar a associacédo entre hipoglicemia e
fatores relacionados, como a experiéncia de hipoglicemia do paciente e a
consciéncia do controle glicémico (ALMIGBAL, 2021).

A hipoglicemia grave pode afetar a fungao cognitiva ao longo do tempo e
aumentar o risco de doenca cardiovascular subsequente e mortalidade. Eventos
hipoglicémicos foram associados ao aprendizado e a memaria prejudicados,
como também a velocidade de processamento mais lenta (LITMANOVITCH;
GEVA; RACHMIEL, 2015). A medida que a glicose permanece baixa, o CC e
funcional se aprofundam, a assisténcia de outras pessoas se torna essencial
para administrar glicose e facilitar a recuperagao (SPEIGHT et al., 2014).

Pacientes com CC em uso de insulina tém maior probabilidade de nao
saber o que fazer em caso de baixa glicose no sangue (SCHNEEWEISS, 2017).
Dessa forma, € essencial fornecer educacdo sobre a prevencdo e o
gerenciamento da hipoglicemia para profissionais de saude e individuos com
diabetes para reduzir os riscos e melhorar os resultados, sendo um componente
crucial do tratamento da doenca (IBRAHIM et al., 2020). Tendo em vista as altas

taxas de insucesso do tratamento em criancas com diabetes, a avaliacdo dos



23

efeitos de um bom controle glicémico sobre a fungcédo cognitiva deve ser uma
prioridade, juntamente com a avaliacdo dos efeitos preventivos de um bom
controle glicémico sobre distarbios cognitivos (POURABBASI et al., 2016).

Para prevenir a hipoglicemia, os pacientes devem receber educacao
sobre DM para ajuda-los a reconhecer os sintomas da hipoglicemia, como
confirmar que os sintomas séo devidos a hipoglicemia e como controlar niveis
sanguineos de glicose <70 mg/dL. Além disso, os pacientes devem aprender
guando prever que podem ter o quadro de hipoglicemia, como por exemplo,
guando se exercitam ou perdem uma refeicdo. Adicionalmente, conhecer e
entender os medicamentos usados para tratar a DM por parte dos individuos
com DM1 é fundamental para evitar os eventos hipoglicémicos (SEAQUIST et
al., 2013).

O educador em diabetes é um recurso inestimavel para reduzir o risco de
hipoglicemia e integrar as informacdes na construcdo do autocontrole da
diabetes pelos pacientes. Conversas sobre hipoglicemia facilitadas por um
profissional de salde podem reduzir a carga e o medo da hipoglicemia entre
pacientes com diabetes e seus familiares. A otimizac&o das doses de insulina e
ingestao de carboidratos, além de um breve aquecimento antes ou apos as
sessfes de atividade fisica podem ajudar a evitar a hipoglicemia. Uma
abordagem personalizada pode ajudar a individualizar as metas glicémicas e
promover novas terapias para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A
prevencao 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 distarbio caracterizado por hiperglicemia que leva a lesdo em
varios oOrgdos devido ao comprometimento microvascular e inflamacao. A
hiperglicemia crbénica tem sido associada a um risco aumentado de declinio
cognitivo ao longo do tempo (APA PSYCNET, 2023) e complicacdes cronicas
micro e macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida
e elevacdo da taxa de mortalidade (SBD, 2020). Além disso, também esta

associada a efeitos negativos na memoria, inteligéncia verbal, habilidades
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cognitivas e velocidade motora fina em criangcas com DM1 (LITMANOVITCH;
GEVA; RACHMIEL, 2015).

A hiperglicemia que leva ao CC tem muitas raz@es, incluindo fatores
inflamatorios, estresse oxidativo, danos as células endoteliais, disfuncéo
mitocondrial e aumento da permeabilidade da barreira hematoencefélica (JIN et
al., 2022). A exposicao prolongada a hiperglicemia pode danificar a barreira
hematoencefalica e induzir a producdo de uma variedade de mediadores
inflamatoérios no cérebro que danificam as células circundantes, levando a
disfuncdo cognitiva (ROM et al., 2020). A encefalopatia diabética primaria,
causada pela hiperglicemia e acédo prejudicada da insulina, desenvolve-se
dependendo da duracdo da diabetes e esta associada a apoptose, perda de
neurdnios e declinio da fungéo cognitiva (IVANISEVIC et al., 2022).

Abordagens multidisciplinares com o uso de educadores clinicos em
diabetes em contato préximo e de facil acesso aos pacientes demonstraram
reduzir o numero de hospitalizacbes relacionadas a emergéncias
hiperglicémicas (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 glicémico sera associado a um declinio cognitivo mais lento em
pacientes com DM1 (SHALIMOVA et al., 2019).

Uma melhor compreensdo dos aspectos da autogestdo da diabetes
associada a um melhor controle glicémico por parte dos pacientes pode levar a
um melhor controle e melhores resultados a longo prazo com menor risco de
complicagbes micro e macrovasculares (SIMMONS et al., 2013). A adeséo do
paciente a medicacdo e o acompanhamento com especialistas e educadores sédo
fatores criticos na prevencéo de complicacdes (LUCIER; WEINSTOCK, 2023).

Além do monitoramento dos niveis de glicose realizados com o auxilio do
glicosimetros, com o avanco da tecnologia os pacientes diabéticos tém se
beneficiado com um acompanhamento da glicemia com mais eficiéncia através
da monitorizacdo continua de glicose (CGMs) (ROCHA; SANTOS; AMORIM,
2022). Os CGMs séo dispositivos que medem a glicose no fluido intersticial e
sdo ferramentas extremamente Uteis para pessoas com DM1 (LUCIER;
WINSTOCK, 2023). Dessa forma, os individuos podem avaliar seus valores de

glicose em tempo real e ver as tendéncias que sdo importantes na tomada de
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decisbes de gerenciamento. Os dispositivos originais exigiam calibracéo
continua com valores de glicose por puncao digital, mas os monitores mais
recentes vém calibrados de fabrica para que os individuos néo precisem inserir
um valor de glicose por puncao digital no monitor para continuar usando o
dispositivo. Alguns CGMs tém um alarme que alerta o usuario quando a leitura
de glicose esta abaixo ou acima de um determinado nivel predeterminado.
(KAUR; SEAQUIST, 2022).

5.1.3 MICROBIOTA INTESTINAL

A relacdo entre a microbiota intestinal e as doencas cronicas 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 ocorréncia de algumas doencas, entre elas a diabetes. A
compreensao da correlacdo entre a microbiota intestinal e a funcdo cognitiva,
por meio do eixo cérebro - intestino, forneceu algumas novas dire¢bes para o
tratamento clinico da disfuncao cognitiva. Existem evidéncias crescentes de que
a composicdo 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
intervencao terapéutica (SBD, 2020).

Estudos sugerem que individuos com DM1 exibem uma diminuicdo na
diversidade da microbiota e disbiose, caracterizada pela perda de organismos
benéficos. A disbiose, por sua vez, pode promover um estado inflamatorio
aumentado no intestino, contribuindo para o desenvolvimento de autoanticorpos
em individuos 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, 0s
mecanismos pelos quais as alteragcdes na microbiota intestinal medeiam a
autoimunidade tecido-especifica ainda ndo sdo compreendidos (HAN et al.,
2018).

A composi¢do da microbiota intestinal no inicio da vida tem implicagbes
de longo alcance para o desenvolvimento de DM1 no futuro, influenciando na

regulacédo imune e/ou a permeabilidade intestinal (HE PING ZHOU et al., 2021).
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Estudos futuros sdo necessarios para investigar como os sinais derivados dos
microrganismos sdo transmitidos do ambiente mucoso para a reatividade
especifica de ilhotas (PAUN; YAU; DANSKA, 2017) e como esSe processo

impacta a evolugao da DML1.

5.1.4 NEUROPSICOLOGIA

A DM1 ndo afeta apenas a cognicao por meio de fatores neurobiolégicos,
mas também causa alteracdes psicoldgicas, onde fatores neuropsicoldgicos
estdo associados ao controle glicEmico e CC, afetando diretamente o
monitoramento da glicemia e a adeséo ao tratamento (PEREZ et al., 2016).

A DML é o tipo mais comum de diabetes em criancas e as vezes requer
vérias injecdes de insulina por dia. Consequentemente, criangcas que precisam
de mdltiplas injecdes diarias estdo expostas a experiéncias traumaticas e muitas
evitam as injecbes, 0 que, por sua vez, resulta em uma alta taxa de falha do
tratamento nessa faixa etaria (POURABBASI et al., 2016). Uma revisdo
sistematica demonstrou que o sofrimento causado pela DM1 afeta cerca de um
terco dos adolescentes coma doenca, o que foi consistente com os resultados
de estudos com adultos (HAGGER et al., 2016).

Para individuos com DM1, eventos que ocorrem na época do diagndstico,
como niveis elevados de glicose no sangue e crises metabdlicas como
cetoacidose diabética, podem alterar a integridade da barreira hematoencefalica
de modo que os agentes téxicos sejam capazes de entram no SNC e, assim,
podem interferir nos processos normais de neurodesenvolvimento. Tais eventos
sdo particularmente devastadores se ocorrerem nos primeiros anos de vida,
durante um periodo de desenvolvimento cerebral especialmente ativo (VAN
DUINKERKEN; RYAN, 2020). Nos jovens com DM1, a interacdo entre a
cognicao e o estado emocional é importante, pois é durante este periodo que
eles se tornam gradualmente responsaveis pela gestao da sua propria diabetes
e se criam as bases para o seu futuro académico e profissional (DUINKERKEN;
SNOEK; WIT, 2019). Em idosos com DM1 ha um declinio cognitivo natural,
assim, o autocuidado da diabetes nessa fase pode colocar os individuos em risco

de flutuagbes graves de glicose, resultando potencialmente em eventos
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hipoglicémicos graves ou cetoacidose diabética (DUINKERKEN; SNOEK; WIT,
2019).

Dessa forma, ndo se deve apenas prestar atencao nos problemas fisicos
dos individuos com DM1, mas também ao seu estado mental e psicoldgico, e
realizar ativamente a intervencao psicoldgica para prevenir o declinio da funcéo
cognitiva (JIN et al., 2022). A terapia cognitivo-comportamental reduziu
significativamente o0s niveis de ansiedade a curto e médio prazo e,
potencialmente, a longo prazo, trazendo beneficios para pacientes com baixo
controle da glicemia. Isso pode reduzir o medo de complicagcbes da diabetes e
mudar a atitude negativa em relacdo a doenca, de modo a cooperar com 0O
tratamento e fortalecer a autogestdo (UCHENDU; BLAKE, 2016). Quanto a
comportamentos de saude mais gerais, aqueles individuos com DM1 que
apresentavam sintomas de ansiedade/depressdo, bem como aqueles com
sintomas de depresséao isoladamente, S&0 menos propensos a atingir as metas
recomendadas para dieta e exercicio, e mais propensos a fumar (NEFS et al.,
2019). Estas variaveis psicossociais bem como a angustia da diabetes, apoio
social e medo de hipoglicemia interferem no autogerenciamento da DM1
(CHAYTOR, 2016).

Quando as comorbidades de salde mental associadas a DM1 néo sao
diagnosticadas e tratadas, o custo financeiro para a sociedade e os sistemas de
saude é ainda mais catastrofico, além do sofrimento individual e familiar ser
ainda mais grave (DUCAT et al., 2015). Dessa forma, a avaliagao psicoldgica e
neuroldgica continua de criancas e jovens com DM1, através de questionarios
especificos de cognicdo e testes diretos, deve ser realizada como parte do
atendimento clinico, especialmente levando em consideracao a variabilidade
diaria 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 deméncia.
O maior grau de disturbio do sono resultou em maior probabilidade do CC, o que
pode ser ligado principalmente pela associacdo entre ma qualidade do sono e

funcado executiva, da mesma maneira foi associado a niveis mais altos de cortisol
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e citocinas pro-inflamatérias, ambos associados a funcéo cognitiva (GILSANZ et
al., 2019).

Os distarbios do sono estdo relacionados a problemas emocionais,
comportamentais e cognitivos em pessoas com DML1. 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 reducao da sensibilidade periférica a insulina
na DM1 (DONGA et al., 2010).

Individuos com DM1 tém uma resposta de despertar diminuida a
hipoglicemia durante o sono, o que pode ser o resultado de uma resposta
contrarreguladora diminuida (SCHULTES et al., 2007). Além disso, a apneia do
sono pode ser mais prevalente em pessoas com DM1 (FARABI, 2016). A ma
qualidade do sono, a menor duracdo do sono e a apneia obstrutiva do sono foram
associados ao controle glicémico abaixo do ideal em pacientes com DM1
(REUTRAKUL et al., 2016). Como consequéncia, os disturbios do sono e a
hipoxia intermitente podem afetar o metabolismo da glicose no organismo,
estimulando o sistema simpético, facilitando o sistema hipotalamo-hipéfise-
adrenocortical, aumentando a inflamacéo sistémica, liberando hormonios
contrarreguladores extras, levando a uma reducao da sensibilidade a insulina e,
consequentemente, agravando a progresso da diabetes e suas complicagdes
(KHALIL et al., 2020). Verificou-se que as notas e as faltas escolares de jovens
com DM1 estéo relacionadas a duracdo do sono e essas, por sua vez, estao
relacionadas ao aumento da sobrecarga associada ao controle da diabetes,
dado que o sono insuficiente nesses jovens agrava sua condicdo de saude
(PERFECT, 2014). Portanto, um foco especial na qualidade do sono € essencial
para um tratamento mais otimizado da DM1 (LITMANOVITCH; GEVA;
RACHMIEL, 2015).

A disponibilidade de tecnologias acessiveis de monitoramento do sono
oferecera melhorias para o gerenciamento pessoal do sono, como controle
aprimorado da diabetes transmitido pelo uso de CGMs e bombas de insulina,
qgue podem ajudar no autogerenciamento da diabetes e na pratica clinica
(FEUPE et al., 2013).
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5.1.6 HEMOGLOBINA GLICADA

A correlacdo dos niveis de HbAlc com o CC foi impulsionada
principalmente por deficiéncias nos dominios da memoria e fungéo executiva, o
que sugeriu que o declinio cognitivo relacionado aos altos niveis de glicose
circulante poderia ser especifico para disfuncdo em certas regides do cérebro
envolvidas na memoaria e funcao executiva (ZHENG et al., 2018).

A HbAlc é uma medida estabelecida que integra o controle da glicose nos
altimos 2 a 3 meses e € amplamente utilizada para orientar o manejo clinico da
DM1 (LACY et al.,, 2018). O sucesso do tratamento € indicado pelo valor da
HbAlc: quanto menor o valor, melhor o grau de controle glicémico e menor o
risco de desenvolver complicacdes vasculares que afetam a retina, rim, coracao
e cérebro (VAN DUINKERKEN; RYAN, 2020). Um estudo descobriu que niveis
mais altos de HbAlc foram associados a um pior desempenho de tarefas de
habilidade visual-espacial em criancas com DM1 (KIRCHHOFF et al., 2017).
Além disso, dificuldades sociais, financeiras e a angustia significativa prolongada
podem afetar negativamente a saide mental, a motivacdo e a capacidade de um
individuo de se engajar em praticas de autocuidado da DM1, o que esta
associada a niveis elevados de HbAlc (RICHARD et al., 2021).

Para atingir o controle da HbAlc, a medida da glicemia capilar domiciliar
tem se tornado uma ferramenta essencial (SBD, 2020), j& que a HbAlc tem
relacdo direta com as medidas de glicemias diarias (LACERDA et al., 2022). O
automonitoramento do nivel 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 metabdlico
possivel (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Sugere-se que os exames de glicemia de jejum e HbA1C sejam realizados
pelo menos duas vezes ao ano, nas situagdes em que a pessoa esta dentro da
meta glicémica estabelecida e, a cada trés meses, se acima do controle
estabelecido. Os demais exames poderdo ser solicitados uma vez ao ano,
considerando sempre as necessidades da pessoa e 0s protocolos locais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Estudos mostraram quedas dos niveis de
HbAlc em pacientes submetidos a intervencdes educativas, os quais dao

suporte aos profissionais na interacdo com o paciente, permitindo, de maneira
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facil e simplificada, a construcdo do conhecimento. Estas tém impacto na
reducdo do risco de complicacbes agudas e na prevencdo de complicacbes
cronicas (SILVA et al., 2021).

5.1.7 DURACAO

Tanto a idade de inicio quanto a duracéo da diabetes foram os preditores
mais fortes do desempenho neuropsicoldgico, com a longa duracdo da diabetes
e idade jovem de inicio obtendo pontuacdes baixas em velocidade psicomotora,
memoria, velocidade de processamento, atencdo, memoria de trabalho,
habilidade verbal, inteligéncia, funcbes executivas e pontuacdo global
(BRISMAR et al.,, 2007). A idade de inicio pode afetar significativamente o
controle glicémico mais tarde na vida, bem como o risco de deméncia (LACY et
al., 2018).

Durante a infancia, o cérebro, enquanto estd em desenvolvimento, pode
ser especialmente vulneravel a desregulagdo glicémica e concentragfes
flutuantes de insulina em comparacdo com o cérebro adulto (NUNLEY et al.,
2015; POURABBASI et al., 2016). Esses efeitos sédo especialmente
pronunciados naqueles que desenvolvem diabetes no inicio da vida, antes dos
6 ou 7 anos de idade (APA PSYCNET, 2023). Além disso, o gerenciamento de
insulina para o paciente pediatrico requer atencéo especial as necessidades de
insulina em constante mudanca da crianca pequena e da crianca em idade
escolar devido ao crescimento fisico continuo (MARKOWITZ; GARVEY;
LAFFEL, 2015). Cuidados devem ser tomados, pois o CC em criangas com DM1
de inicio precoce pode afetar negativamente seu desempenho académico
(MOHEET; MANGIA; SEAQUIST, 2015).

Os adultos com DM1 com CC leve a moderado, apresentando-se
principalmente  com disfungbes de atencdo e  concentragao,
visuoespaciais/executivas e de linguagem (DING et al.,, 2019). O controle
glicémico ruim e a duracdo 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 prevencao 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 manifestacdes neuroldgicas, incluindo complicagdes neurocognitivas e
comportamentais, podem se apresentar logo apoés o inicio da doenga, durante a
infancia e adolescéncia (LITMANOVITCH; GEVA; RACHMIEL, 2015). Embora
diferencas cognitivas leves possam ser detectadas precocemente, efeitos mais
graves podem se tornar especialmente aparentes mais tarde na vida, a medida
que esses individuos envelhecem e experimentam os efeitos de mudancas
normais relacionadas a idade na funcéo e estrutura cerebral em combinagao com
os efeitos de DM1 de longo prazo e suas comorbidades, como a hipertenséo e
complicacBes microvasculares (NUNLEY et al., 2015).

Dessa forma, é evidente que as intervenc¢des para apoiar a adesdo ao
tratamento da DM1 em todas as faixas etarias sdo de importancia critica, dado
gue a adesédo ao tratamento esta associada a um melhor controle glicémico e,
por sua vez, o melhor controle glicémico reduz o risco de complicacdes crénicas
da diabetes (MARKOWITZ; GARVEY; LAFFEL, 2015).

5.1.8 GENERO

Fatores demogréficos, incluindo idade, sexo e status socioecondmico
foram associados a comportamentos de autogerenciamento. Estudos sugeriram
gue o aumento da idade, sexo feminino e historia familiar eram fatores de risco
imutaveis para disfuncao cognitiva e até mesmo doenca de Alzheimer. A maior
prevaléncia em mulheres pode estar ligada a baixos niveis de estrogénio apés a
menopausa e diferencas estruturais no cérebro (JIN et al., 2022). Em um estudo
sobre o impacto do programa de automonitoramento glicémico gera na qualidade
de vida de pacientes diabéticos, houve prevaléncia 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 prevaléncia na populacdo (LACERDA et al., 2022).

Os disturbios alimentares sdo mais comuns DM1, principalmente em
mulheres jovens, onde a avaliacdo clinica é indicada (LUCIER; WEINSTOCK,
2023). A gravidez na DM1 também contribui com a maior dificuldade para manter

um bom controle glicémico, dada a necessidade de manter um controle rigoroso
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e as incertezas sobre possiveis defeitos congénitos e complicacbes neonatais
(MCGRATH; CHRISLER, 2017).

5.1.9 CETOACIDOSE DIABETICA

A cetoacidose diabética (CAD) € uma complicagao da hiperglicemia grave
na DM1, causando danos fisicos e psicologicos aos pacientes, podendo levar ao
coma ou a morte (JIN et al., 2022). A CAD causa sérios danos fisicos e
psicolégicos aos pacientes, incluindo declinio cognitivo de longo prazo atraves
de uma resposta neuroinflamatéria crénica que pode contribuir para a
neurodegeneracdo e declinios na cogni¢cdo ao longo do tempo em individuos
com diabetes (GLASER et al., 2020).

A CAD e o estado hiperosmolar hiperglicémico sdo as emergéncias mais
graves e com risco de vida em individuos com diabetes mal controlada
(FAYFMAN; PENG; UMPIERREZ, 2017). Em um grupo com individuos com
DM1, aqueles com CAD de moderada a grave no inicio mostraram déficits
cognitivos iniciais e de acompanhamento pronunciados em relacdo aos sem
CAD no inicio (AYE et al., 2018). Além disso, a CAD esta associada a alteracdes
cognitivas em criancas com DML, incluindo aquelas com a doenca recém
diagnosticada, sugerindo que os efeitos da CAD podem ser exacerbados em
criangcas com exposicdo cronica a hiperglicemia (GHETTI et al., 2020).

A falha em alcancar e manter um bom controle glicémico em criancas
pode levar a CAD, processo esse associado a graves consequéncias para a
saude e hospitalizacdo. Essa situagéo, por sua vez, resulta em niveis mais altos
de sensibilidade a intervencdes terapéuticas, como injecbes, que podem
intensificar ainda mais as reacfes psicolégicas nas criancas afetadas
(POURABBASI et al., 2016). A orientacdo adequada sobre a prevencéo da CAD
evita a internacdo hospitalar e economiza custos e recursos hospitalares
consideraveis (DEEB et al., 2016). J& em um estudo com idosos, o0s resultados
revelaram diferencas na funcao cognitiva por estado de exposicdo de CAD em
medidas de cognicdo global. A exposicdo recorrente a CAD foi associada a
déficits muito significativos na cognicdo, bem como no dominio de funcéo
executiva e velocidade psicomotora com as pontuacdes mais baixas (LACY et
al., 2018).
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5.1.10 RETINOPATIA DIABETICA

Didametros arteriolares retinianos mais estreitos estdo associados a
lentiddo mental em adultos de meia-idade com DM1. As arteriolas mais estreitas
estdo associadas a escores de eficiéncia mental mais baixos, o que pode refletir
a maior sensibilidade de medidas continuas de calibre vascular a alteracdes sutis
na microvasculatura cerebral (RYAN et al., 2016). A hiperglicemia crénica é o
fator principal na patogénese da retinopatia diabética, pois na retina h& alteracéo
da resposta a 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 doenca de
pequenos vasos no cérebro, pode potencialmente contribuir com informacdes
adicionais sobre a etiologia do CC. Alguns estudos confirmaram esses
resultados e sugeriram que 0s sinais microvasculares da retina refletiam a
patologia microvascular no cérebro, contribuindo para o diagnéstico do CC e a
deméncia (LEE et al., 2019). E possivel que, para pessoas de meia-idade ou
mais velhas que vivem com DM1 desde a infancia, a exposicdo prolongada a
hiperglicemia contribua mais para o estreitamento dos vasos retinianos do que a
pressdo arterial elevada. A deteccdo precoce e a prevencao devem ser
realizadas em criancas para evitar a progressao da disfuncédo cognitiva para

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

5.1.11 DISLIPIDEMIA

A avaliacdo do perfil lipidico em individuos com DM1 contribui para a
avaliacdo de risco e identifica uma propor¢cdo importante daqueles com
dislipidemia (ADA, 2020). Individuos com mais fatores de risco vasculares estao
mais vulneraveis a hipertenséo, sendo essa associada a pior CC na presenca de
diabetes em comparacdo com seu efeito em ndo diabéticos (COSTANTINO
IADECOLA; GOTTESMAN, 2019). Cabe também ressaltar que o mau controle
glicémico e a resisténcia a insulina foram associados a um pior perfil lipoprotéico

e, além disso, a obesidade e a dislipidemia resultantes de dietas especificas
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também podem atuar no cérebro através da resisténcia a insulina (AMOR et al.,
2020).

Um estudo demonstrou que, comparado a criancas sem diabetes,
criangas com DM1 tém risco aumentado de hipertenséo e hipercolesterolemia,
de 1 a 20 anos apos o inicio do diagnoéstico, (FARIBA AHMADIZAR et al., 2018).
Pacientes com DM1 apresentam valores de IMC mais elevados em comparacao
com a populacdo em geral, principalmente entre 30 e 49 anos. A associacao
entre DM1 com excesso de peso apresentou um aumento de triglicerideos e
diminuicdo dos niveis de HDL. A resisténcia a insulina nesses pacientes pode
ndo apenas aumentar a demanda de insulina, mas também o risco de
complicacBes cardiometabdlicas (FELLINGER et al., 2019). Dessa forma, é
necessario maior atencdo na associacdo dessas condi¢cdes, pois, niveis
descompensados de triglicerideos em conjunto DM e hipertenséo arterial, estdo
relacionados a mais de 50% de riscos a doenca arterial coronariana (DAC)
(LACERDA et al., 2022).

5.1.12 EDUCACAO

A escolaridade dos individuos com DM também foi associada ao CC, e
uma razao crucial foi que quanto maior o nivel de escolaridade, maior adeséo ao
tratamento dos pacientes, e consequentemente um melhor controle glicémico
(JIN et al., 2022). Dessa forma, o adequado manejo da DM requer altos niveis
de alfabetizacdo (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 as informacdes sobre a doenca para cuida-la de forma mais consciente,
com diminuicdo de incertezas sobre a diabetes. Em jovens com DM1, maior
alfabetizacdo do cuidador, mas n&o alfabetizagdo infantil, tem sido associada ao
melhor controle glicémico (PULGARON et al., 2014).

Em paises de baixa renda com sistemas médicos com poucos recursos,
mesmo os cuidados minimos com a diabetes estdo além das possibilidades de
muitas familias. Nesses paises, 0 manejo da DM1 representa um fardo financeiro
significativo para as familias, o que leva a cuidados de saude comprometidos,

controle glicémico deficiente e desenvolvimento precoce de complicacdes
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cronicas (LATIKA ROHILLA et al., 2022). Os custos sdo uma barreira comum
relatada pelo paciente para o autogerenciamento e demonstraram reduzir a
adesdo e o0s cuidados preventivos (GONZALEZ; TANENBAUM;
COMMISSARIAT, 2016). O melhor controle glicEmico esta relacionado a
resiliéncia e qualidade de vida. Como exemplo, criangas com controle glicémico
regular a bom obtém melhores notas na escola em comparacdo com criancas
com controle glicémico ruim (LITMANOVITCH; GEVA; RACHMIEL, 2015).

Assim, a falta de conhecimento sobre a doenca, por parte tanto dos
cuidadores e familiares como da prépria pessoa com diabetes, associada a
inadequada capacitacdo e integracdo dos profissionais de saude, esta
diretamente relacionada a dificuldade de adesdo aos programas educativos
(SBD, 2020).

5.2 EDUCACAO EM DIABETES

No Brasil, a educacéo em diabetes se estabelece por conta de iniciativas
pontuais, seja de servicos ligados ao setor publico (estaduais e municipais), de
entidades privadas (como hospitais e laboratorios), e de organizacdes néo
governamentais (associacdes de pacientes, principalmente). A educacdo em
saude é reconhecida como um processo de responsabilidade dos servigos de
saude, das instituicdes sociais e da populacéo a que se destina (SBD, 2020). Os
programas de educacdo em diabetes devem incluir varias ferramentas ou
componentes que permitam 0 autogerenciamento o, como a discussao 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 tém demonstrado a eficacia da implementagéo de programas de
educacdo em diabetes que se conectem diretamente com a atencdo primaria,
com melhora dos resultados clinicos e comportamentais relacionados com a
doenca. Programas educativos e servicos de atencdo a diabetes precisam ser
estimulados e disseminados, tanto na area publica quanto na area privada (SBD,
2020).

Dada a complexidade da gestdo, os profissionais da saude devem ter

habilidade, treinamentos e recursos adequados para ajudar as pessoas com
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DM1 a ter acesso a educacao, tecnologia, conhecimento e cuidados que
necessitam (RICHARD et al., 2021). O manejo da DM1 na infancia e
adolescéncia exige muito do paciente e da familia e afeta toda a comunidade
gue interage com eles. Os membros das equipes multidisciplinares devem
fornecer orientagédo antecipada relacionada aos papéis do paciente e da familia,
especialmente no que diz respeito as transi¢cdes usuais de desenvolvimento e
momentos em que o jovem esta longe da familia, como por exemplo, a entrada
na pré-escola ou jardim de infancia para uma crianga, ou o inicio do ensino
fundamental ou médio para um adolescente. Isso é fundamental para garantir a
educacédo sobre diabetes e apoio as criancas e jovens nos diferentes estagios
de desenvolvimento da doenca, a medida que os papéis mudam tanto para o
paciente com DM1 quanto para os membros da familia (MARKOWITZ; GARVEY;
LAFFEL, 2015).

Além disso, a promocéao da pratica de atividade fisica durante a infancia e
adolescéncia para individuos com DM1 é de grande importancia, ndo somente
para ajudar no controle glicémico, mas também para promover habitos mais
saudaveis, sendo essencial para o controle dos perfis metabdlico e lipidico, da
pressdo arterial, bem como de outros fatores, como bem-estar, autoestima e
autoconfianca (MICULIS et al.,, 2010). O exercicio também aumenta a
sensibilidade a insulina, melhora a saude cardiovascular, diminui as
complicacbes microvasculares, reduz o risco de osteoporose e diminui a
mortalidade (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). No entanto, como individuos com
DM1 costumam ter uma diminuicdo acentuada da glicose sanguinea durante e
apos a atividade fisica, podendo levar o paciente a hipoglicemia. Os pacientes
precisam ser orientados a reduzirem a dose de insulina de acdo rapida pré e pés
exercicio para prevenir esses episodios (CAMPBELL et al., 2014). Na DM1, o
controle glicémico pode ser feito com anotagfes pré e pos-prandiais da glicemia,
aplicacé@o e rodizio de insulina de forma correta, realizacdo de exercicio fisico
com o comprometimento do paciente em realizar agcdes que sao rotineiras para
o tratamento da diabetes (MOUTA; SANTOS, 2022).

Todas as mulheres em idade fértil com DM1 devem ser informadas sobre
a importancia de procurar ajuda profissional antes de tentar engravidar; pois
oferece uma oportunidade ndo apenas para melhorar o controle glicémico, mas

também para oferecer acido fdlico, rastrear complicacfes relacionadas a
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diabetes e interromper medicamentos potencialmente teratogénicos. (RICHARD
et al., 2021).

Jovens com DM1 tém um risco aumentado de comportamento alimentar
desordenado, bem como disturbios alimentares clinicos com efeitos negativos
graves de curto e longo prazo nos resultados da diabetes e na saude em geral.
(LINE WISTING et al.,, 2013). Devem-se considerar os aspectos unicos de
cuidado e manejo de criancas e adolescentes com DM1, como alteracdes na
sensibilidade a insulina relacionadas ao crescimento fisico e maturagéo sexual,
capacidade de fornecer autocuidado, supervisdo no ambiente escolar e infantil,
problemas neuroldgicos e vulnerabilidade a hipoglicemia e hiperglicemia
(MOUTA; SANTOS, 2022).

A ingestdo de carboidratos tem um efeito importante nos niveis de
glicose no sangue, dessa forma as pessoas com DM1 precisam entender o efeito
dos alimentos em seu diabetes e planejar as refeicdes de acordo. Para facilitar
esse processo, 0 individuo deve ser encaminhado para aconselhamento
nutricional especifico para diabetes em conjunto com a tecnologia de diabetes
que esta sendo usada (RICHARD et al., 2021).

Considerando a complexidade da terapia com insulina e o0 risco
aumentado de danos decorrentes de falhas na sua utilizacdo desde a aquisicao
da insulina, seguida da prescri¢ao, do preparo e da aplicacdo, até o descarte dos
residuos, as instituicbes de saude devem implantar estratégias efetivas para
evitar e/ou reduzir erros envolvendo a terapia insulinica. E fundamental que a
equipe multidisciplinar em salde seja capacitada a prestar assisténcia
orientando os usuarios de insulina, cuidadores e responsaveis sobre praticas
seguras para preparo e aplicacdo, e também de outros medicamentos injetaveis
no tratamento da diabetes (SBD, 2020).

A Association of Diabetes Care and Education Specialists (AADE) propos
competéncias-chave necessarias para o autocuidado adequado com a diabetes,
sugerindo a aplicacdo de sete medidas de avaliacdo comportamental para
identificar a qualidade dos resultados obtidos com um programa de educacao
efetivo, sendo eles:

e Comer de maneira saudavel, fazendo boas escolhas alimentares,
considerando o tamanho das por¢des, os melhores horarios para

consumi-las, e a contagem dos carboidratos dos alimentos;
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e Realizar a pratica de atividade fisica, para o condicionamento
fisico geral, o controle da glicose no sangue, a melhora do indice
de massa corporal, o controle dos lipidios e da presséo arterial,
bem como reduzir o estresse,;

e Vigiar as taxas do automonitoramento diario de glicose, da presséo
arterial, a cetona na urina e o peso, além de reconhecer os demais
controles regulares solicitados pelo médico na rotina de visitas;

e Tomar os medicamentos de maneira correta. O farmacéutico
devera avaliar os medicamentos utilizados e ajudar o individuo a
compreender como eles atuam em seu organismo e a importancia
de sua utilizacdo conforme prescricao médica;

e Adaptar-se saudavelmente ao que diz respeito ao estado de saude
e a qualidade de vida que séo afetados por fatores psicoldgicos e
sociais, podendo influenciar a motivacéo do individuo para manter
a diabetes sob controle;

e Resolver problemas desenvolvendo habilidades para o
reconhecimento e resolucdo de problemas relacionados com a
hiper e hipoglicemia;

e Reduzir riscos também deve ser estimulado de maneira a ter
comportamentos efetivos para o autocuidado buscando servigos
de prevencdo, como parar de fumar, inspecionar 0s pés
regularmente, monitorar a pressao arterial e a glicose no sangue,
além de atentar para a manutencao de registros de cuidados
pessoais (SBD, 2020).

5.3 O FARMACEUTICO E A DM1

O papel do profissional farmacéutico € indispensavel no
acompanhamento de pacientes com diabetes, visando a farmacoterapia
adequada, sanando duvidas, prestando informacdes, orientando o paciente em
relacdo ao controle glicémico, evitando interacdes entre medicamentos, além da
realizacdo dos exames laboratoriais (BRESSAN; ALVES FILHO, 2022). O

farmacéutico também é fundamental na organizacédo dos servigos publicos de
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saude, cabendo a ele ver o paciente como o centro da atencédo e levar em
consideracdo a visdo de mundo dele, a sua individualidade. Desta forma, é
possivel estabelecer um processo educativo que torne possivel a adesédo ao
tratamento, utilizando o medicamento de maneira correta, consciente e
responsavel (GEDOOR, 2017).

A RDC 44, de 2009, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
normatizou a prestacao de servigcos farmacéuticos, dentre os quais, a verificacédo
da glicemia capilar, evidenciando a necessidade de qualificar os profissionais de
farméacia em todos os ambitos de atuacdo (SBD, 2020).

A automonitorizacdo dos niveis de glicose € indicada para todos os
pacientes com DM1. A glicemia média diaria pode ser obtida através da média
dos dados dos glicosimetros com softwares proprios, sendo estas, mais
fidedignas, por serem sistemas que realizam o download e a andlise das
glicemias armazenadas na memoéria do glicosimetro, tanto quanto mais
frequentes forem as aferi¢cdes diarias (SBD, 2021).

O cuidado farmacéutico visa a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e as atividades pertinentes devem ser executadas com ética,
habilidades e responsabilidades para a prevencéo, recuperacao e promoc¢ao da
salde, integrada a uma equipe de saude (SILVA; SOUZA, 2017). A participacao
ativa do farmacéutico contribui para a adesao a terapia proposta, pois permite a
orientacdo individual do paciente e o acompanhamento terapéutico. Essa
influéncia sobre a adeséo ao tratamento € possivel por meio de um acolhimento
adequado ao paciente, de forma humanizada, respeitando as técnicas de
comunicacao, buscando a construcédo de uma relacdo de confianga, aceitacdo e
empatia, a qual contribui para a obtencao de informacdes que sédo extremamente
importantes para o profissional ajudar o paciente a compreender suas condicdes
de saude e auxiliar nos tratamentos (MELGAREJO; ZAMPIERON; SHENG,
2020).

No Brasil, o usuario do SUS recebe atendimentos por médicos,
enfermeiros e dentistas, assim como por outros profissionais, como o0s
farmacéuticos (ABREU et al., 2020). Na atencao basica de saude, os pacientes
se beneficiam com a aquisicdo de medicamentos gratuitos, de insulinas para o
controle da DM e de outras doencgas cronicas. A assisténcia farmacéutica visa o

acesso e ao seu uso racional de medicamentos. Para tal, sdo necessarias acdes
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gue envolvem a interacao direta do farmacéutico com os pacientes contribuindo
para uma farmacoterapia segura e efetiva por meio de avaliagdes e orientacdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Um estudo realizado entre maio e novembro de 2016 com a finalidade de
avaliar a efetividade do Cuidado Farmacéutico, contou com a participacao de
farmacéuticos clinicos de 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) que realizaram
1.833 consultas farmacéuticas, 1.085 delas em consultorios farmacéuticos e 748
em visitas domiciliares. Observou-se que na primeira consulta farmacéutica,
cerca de 5% dos pacientes estavam com a DM controlada e, ao final da terceira
consulta, esse valor alcancou 26% (MINISTERIO DA SAUDE, 2019),
evidenciado a importancia de tal acompanhamento.

Em estabelecimentos privados, como as farmacias e drogarias, o
individuo com diabetes visita esses locais com maior frequéncia, tendo um maior
contato o farmacéutico, sendo ele a linha de frente no que se diz respeito ao
tratamento da doenca (BRENTEGANI, 2017). Esse profissional precisa garantir
gue o usuario entenda corretamente o uso dos recursos terapéuticos para que
possa cumprir 0S esquemas prescritos e alcancar resultados favoraveis no
tratamento e controle da glicemia (SANTOS, 2022).

Para garantir a adesdo, seguranca e efetividade do tratamento, é
fundamental que o farmacéutico saiba realizar e orientar sobre administracao da
insulina, sobre a escolha do tipo de agulha, local da administracdo, tomada de
decisdo entre seringa e caneta (DUARTE et al.,, 2022). Além disso, é
fundamental que o paciente receba a orientacdo em relacdo a conservacao da
insulina principalmente com cuidados referentes ao armazenamento, visto que,
oscilacbes bruscas de temperatura, por exemplo, podem promover a
desnaturacdo da estrutura proteica da insulina, comprometendo sua eficacia
(KOCH et al., 2019).

A andlise e acompanhamento dos exames laboratoriais representam uma
estratégia que possibilita ao farmacéutico a avaliacdo ndo somente da evolucéo
dos pacientes com as intervencdes propostas, mas também a confirmacédo da
efetividade do plano de cuidado estabelecido (MOUTA; SANTOS, 2022). Os
exames laboratoriais incluem dosagem da glicose, HbA1c, perfil lipidico anual,
creatinina sérica, taxa de filtracdo glomerular estimada e relacédo entre albumina

e creatinina na urina. O potassio sérico deve ser monitorado se o individuo
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estiver tomando inibidores da enzima conversora de angiotensina e diuréticos.
Exames como as aminotransferases (AST e ALT), hormoénios tireoidianos,
triagem celiaca, vitamina B12 e D devem ser realizados conforme indicado
clinicamente. Esses testes podem ser repetidos com mais frequéncia se os
resultados anteriores forem anormais (LUCIER; WEINSTOCK, 2023).

Os farmacéuticos 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 farmacéutico muitas vezes atua como o ultimo elo entre a
prescricdo e a administracdo do medicamento, com um papel muito importante
diante de sua atuacédo clinica em conjunto com outros profissionais da saude.
Entdo, aliado a terapia medicamentosa, € importante que o profissional
farmacéutico proponha mudancas comportamentais ao paciente, com a
finalidade de prevenir complicacbes agudas e cronicas. Além de negociar
prioridades, as orientagdes fornecidas devem motivar o paciente a cuidar da sua
saude (MELO et al., 2019).

Ha evidéncias crescentes que apoiam a integracdo do farmacéutico em
equipes multidisciplinares (MILOSAVLJEVIC; ASPDEN; HARRISON, 2018).
Esta pode ter um impacto positivo em individuos com diabetes, promovendo a
adesdao ao tratamento, avaliando o uso adequado de medicamentos, otimizando
e individualizando a terapia medicamentosa, avaliando e discutindo os exames
laboratoriais, além de fornecer educacao, especialmente em uma populacao de
alto risco. Como resultado, espera-se um melhor controle glicémico e melhores
resultados no cenario da atencao primaria (GARDEA; PAPADATOS; CADLE,
2018).

Estudos demonstram que os farmacéuticos clinicos fornecem
continuidade de cuidados entre as consultas médicas, além de melhorar o
controle glicémico o envolvimento dos farmacéuticos gerou resultados
econdmicos positivos e reducdo dos custos com saude (GARDEA;
PAPADATOS; CADLE, 2018).

Atencdo especial deve ser dada a data do diagnéstico, tratamentos
anteriores, medicamentos atuais, historia de complicacbes agudas, como

hipoglicemia incluindo episédios graves e episédios de CAD, e complicacfes
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cronicas (disturbios de pele, problemas dentérios, retinopatia, edema macular,
neuropatia, doenca renal, doenca cardiovascular, doenca arterial periférica,
acidente vascular cerebral, Ulceras nos pés, amputacdes, perda auditiva,
distirbios do sono) (LUCIER; WEINSTOCK, 2023). E importante considerar
também a polifarmécia para pessoas com DM1, em relacdo as interacfes
medicamentosas, e a carga adicional que os eventos adversos podem
representar no regime de gerenciamento diario. Por exemplo, alguns
medicamentos aumentam o risco de hipoglicemia, outros a resisténcia a insulina,
como os esteroides que estimulam o figado a promover a resisténcia a insulina,
fazendo com que a insulina ndo atue corretamente (BISPHAM et al., 2020).

Os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) devem ser tratados
de forma individualizada, levando os pacientes a adesédo a farmacoterapia e a
promocao do uso racional de medicamentos. Cabe ao farmacéutico orientar em
relacdo a dose, duracdo de tratamento, forma de administracdo, uso de
dispositivos, possiveis reacdes adversas, entre outras (FRANCO; JESUS;
ABREU, 2020). A revisao da farmacoterapia é essencial em pacientes com DM,
visto que alguns pacientes usam varios medicamentos. A analise da
farmacoterapia busca uma analise estruturada e critica sobre os medicamentos
utilizados pelo paciente, com os objetivos de minimizar a ocorréncia de PRM’s
(BRASIL, 2016).

E necessario que o farmacéutico esclareca que o tratamento isolado da
DM néo é eficaz no alcance do sucesso terapéutico e quando necessario, 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 usuario do medicamento, contribuindo
para aceitacdo da terapia. A influéncia do profissional farmacéutico para o
acompanhamento dos pacientes com DM1 é fundamental, pois o cuidado
envolve o controle da glicemia, o uso de regimes posolégicos, mudanc¢as nos
habitos de vida e selecdo de medicamentos de acordo com as necessidades,
seguranca, custo e efetividade (DUARTE et al., 2022).

As melhorias nos cuidados de saude durante os ultimos anos contribuiram
para que as pessoas tivessem vidas mais longas e saudaveis. No entanto, essa
extensdo da expectativa de vida também produziu um aumento no nimero de

pessoas com doencas relacionadas a idade, como o CC (RAMOS et al., 2021).
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O foco na funcao cognitiva € a preocupacao alvo, uma vez que algumas causas
do CC podem ser reversiveis ou potencialmente trataveis
(JONGSIRIYANYONG; LIMPAWATTANA, 2018). Esse processo requer a
implementagdo de novas estratégias no processo de saude, pois a detecgdo
precoce do CC torna possivel o melhor prognéstico do paciente, garantindo o
acompanhamento de sua saude mental (MORLEY et al., 2015).
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6 CONCLUSAO

Ha fortes evidéncias epidemiologicas de ligacfes entre a diabetes e 0 CC
(BIESSELS; DESPA, 2018). Vérios estudos relataram que individuos com DM1
apresentavam funcédo cognitiva prejudicada, como flexibilidade cognitiva,
atencdo e velocidade psicomotora (BISPHAM et al., 2020). E cada vez mais
reconhecido o CC como uma importante complicagéo que afeta o bem-estar e o
controle da diabetes de um individuo e esta associada a complicacdes
relacionadas ao tratamento da DM (BIESSELS; WHITMER, 2020).

Alguns fatores de risco podem estar associados as alteracdes cognitivas
em pacientes com DM1, incluindo menor idade de inicio e duragdo mais longa
da doenca, baixa escolaridade, prevaléncia do sexo feminino, extremos
glicémicos como a hipoglicemia grave e a hiperglicemia recorrente, fatores
neuropsicolégicos como a ansiedade e depresséo, a diminuicdo na diversidade
da microbiota intestinal, dislipidemia resultantes de dietas, altos niveis de glicose
circulante vistos na hemoglobina glicada, a qualidade do sono ruim, retinopatia
diabética devido a diametros arteriolares mais estreitos e exposicao recorrente
a cetoacidose diabética (JIN et al., 2022).

Apesar dos avancos em relacdo a terapia da DM, a doenca continua
sendo um enorme problema de saulde, principalmente porque a populagédo
possui dificuldade em manter o controle glicémico, evidenciando resultados
insatisfatorios, que necessitam ser acompanhados. Nesse contexto, o
farmacéutico pode auxiliar através do acompanhamento farmacoterapéutico,
utilizando-se protocolos clinicos de cuidado, uma ferramenta importante para a
seguranca, qualidade e efetividade do tratamento (MELO et al., 2019).

O autocuidado com a DM envolve muitos comportamentos que requerem
varios graus de flexibilidade cognitiva e discernimento para realizar a
coordenacao e o planejamento adequados do autocuidado. Monitoramento de
glicose, medicamentos e/ou injecbes de insulina e muitas vezes dietas
especificas e exercicio requerem a participagcdo de diferentes dominios da
funcéo cognitiva. O clinico precisa reconhecer os dominios da cognicéo afetados
em pacientes com diabetes e entender qual comportamento de autocuidado sera

afetado naquele individuo, como também, promover as estratégias por meio do
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cuidado farmacéutico para melhorar o controle da diabetes (SCHNEEWEISS,
2017).

Os cuidados realizados pelos farmacéuticos sdo fundamentais na DM1
pois podem contribuir para a melhor qualidade de vida dos pacientes por realizar
praticas de cuidado e gestdo, no intuito de permitir o acesso e a promog¢ao do
uso racional de medicamentos, em conjunto com uma equipe multiprofissional
(DUARTE et al., 2022). Sendo a educacao continuada em saude a melhor
maneira de estabelecer resultados positivos nos parametros glicémicos, para a
prevencao de complicacdes relacionadas a diabetes (OLIVEIRA, 2022).

Este trabalho tem o propésito de servir como material de educagédo em
salude do tema através de uma consulta rapida e de qualidade para
pesquisadores e profissionais da area. Por fim, desenvolver a divulgacdo das
pesquisas realizadas pela Universidade Federal de Santa Catarina através da
saude baseada em evidéncias, contribuindo para a atuacao farmacéutica e para

a sociedade no entendimento dessa doenca cronica.
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