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APRESENTACAO

A promogao da saude ¢ um pilar essencial para a construcao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avanco das pesquisas e a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, 'Atualizacbes em Promoc¢do da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro reline uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atencdo
primaria até a implementagao de tecnologias na satde, passando por programas de prevengao,
educagdo em saude e andlise epidemiologica.

Com uma linguagem clara ¢ fundamentagao cientifica rigorosa, "Atualizacdes em Promocao
da Saude 2" ¢ uma leitura indispensdvel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias ¢ contribuir para a efetivagdo de agdes voltadas ao bem-estar da populacao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica ¢ a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudével e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome Metabélica (SM) é reconhecida como um importante problema
mundial, transcendendo o ambito individual e impactando diretamente sistemas de saude. Seu
crescimento tem sido significativamente impulsionado por habitos de vida sedentarios e dietas
descontroladas, ao qual, associados representam um grande desafio para a saude. OBJETIVO:
Abordar a atuagdo do farmacéutico no diagndstico da sindrome metabdlica, monitoramento
terapéutico, promogao do uso racional dos medicamentos e dentre outros. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao qualitativa, descritiva e bibliografica baseada em estudos dos ultimos
5 anos. A pesquisa foi realizada em abril e maio de 2025, nas plataformas PubMed, Scielo e
Google Académico, com uso dos descritores "sindrome metabolica", "diabetes mellitus",
"resisténcia a insulina", "comorbidade" e "farmacéutico". Foram incluidos artigos em portugués
que abordassem a atuagdo do farmacéutico na sindrome metabdlica e na resisténcia a insulina
em pacientes com diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares. Estudos anteriores ao recorte
temporal e em outros idiomas foram excluidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
intervengdo farmacéutica contribui diretamente para a redugdo de problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) e para a melhoria da adesao terapéutica. A identificacdo de PRMs e a
promogao da adesdo, especialmente em pacientes com condi¢des como diabetes, sdo cruciais
para o sucesso do tratamento e para a prevengdo de complicacdes. CONCLUSAO: Nesse
contexto, o farmacéutico desempenha um papel estratégico no cuidado integral ao paciente,
atuando ndo apenas na dispensagdo ¢ acompanhamento farmacoterapéutico, mas também na
vigilancia clinica, educacdo em satude e promocao de estilos de vida saudaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome metabolica; Diabetes mellitus; Resisténcia a Insulina;
Comorbidade; Farmacéutico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Metabolic Syndrome (MS) is recognized as a significant global health
issue, transcending the individual level and directly impacting healthcare systems. Its rise has
been significantly driven by sedentary lifestyles and unregulated diets, which together pose a
major challenge to public health. OBJECTIVE: To address the role of the pharmacist in the
diagnosis of metabolic syndrome, therapeutic monitoring, promotion of the rational use of
medications, among other aspects. METHODOLOGY: This is a qualitative, descriptive, and
bibliographic review based on studies from the last five years. The research was conducted in
April and May 2025 using the platforms PubMed, Scielo, and Google Scholar, with the
following keywords: "metabolic syndrome," "diabetes mellitus," "insulin resistance,"
"comorbidity," and "pharmacist." Articles in Portuguese that addressed the pharmacist’s role in
metabolic syndrome and insulin resistance in patients with type 2 diabetes and cardiovascular
diseases were included. Studies published before the defined time frame and those in other
languages were excluded. RESULTS AND DISCUSSION: Pharmaceutical intervention
directly contributes to the reduction of drug-related problems (DRPs) and improves therapeutic
adherence. The identification of DRPs and the promotion of adherence, especially in patients
with conditions such as diabetes, are crucial for treatment success and for preventing
complications. CONCLUSION: In this context, the pharmacist plays a strategic role in
comprehensive patient care, acting not only in medication dispensing and pharmacotherapeutic
follow-up but also in clinical surveillance, health education, and the promotion of healthy
lifestyles.




KEYWORDS: Metabolic syndrome; Diabetes mellitus; Insulin resistance; Comorbidity;
Pharmacist.

1. INTRODUCAO

A I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabolica a define
como um transtorno complexo, representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005). A Sindrome ¢ marcada pela
associacdo de alteracdes metabodlicas que aumentam significativamente o desenvolvimento de
patologias cardiovasculares, destacando-se a hipertensdo arterial, obesidade abdominal,
resisténcia a insulina e dislipidemia. Neste contexto, o conceito surgiu com o intuito de

compreender melhor o agrupamento dessas alteracdes e seu impacto sobre a saude.

A Sindrome Metabdlica (SM) ¢ reconhecida como um importante problema mundial,
transcendendo o ambito individual e impactando diretamente os sistemas de satde. Seu
crescimento tem sido significativamente impulsionado por habitos de vida sedentarios e dietas
descontroladas, ao qual, associados representam um grande desafio para a saude. Segundo a
Organizacao Mundial da Satde, o sobrepeso e a obesidade alcangaram proporgdes epidémicas
em nivel global, afetando mais de um bilhdo de pessoas, contribuindo em larga escala para o
aumento e prevaléncia da sindrome metabolica (Organizagdo Mundial da Saide, 2024). As
consequéncias dessa condi¢do sdo agravadas em paises de baixa e média renda, no qual “Pelo
menos trés quartos das mortes no mundo por doengas cardiovasculares ocorrem” (Organizagao

Pan- Americana da Satde, 2024).

O enfrentamento da SM exige uma abordagem integrativa e multidisciplinar,
relacionado as intervengdes no estilo de vida, alimentagdo equilibrada e atividades
fisicas. Nesse cenario, destaca-se a atua¢do do farmacéutico, o qual desempenha papel
multifacetado, atuando no acolhimento do paciente, na orientagdo das mudancas de estilo de
vida, na adesdo ao tratamento, e principalmente no manejo farmacoldgico necessario. Além
disso, a educagdo em saude torna-se um viés importante favorecendo escolhas saudaveis e

fundamentais para contencao da problematica.

Diante do crescente impacto da Sindrome Metabdlica e os agravantes na saude mundial
que estao atrelados a ela, faz-se necessario aprofundar a discussdo sobre a tematica, analisando
seus determinantes e suas consequéncias. Contudo, ¢ imprescindivel compreender os fatores

que impulsionam sua prevaléncia na populacdo atual, principalmente em contextos de




vulnerabilidade socioecondmica, contribuindo para a elaboragdo de estratégias de contencao

mais eficazes.

Portanto, diante desta problematica como fator de risco para demais doengas, este estudo
tem por objetivo geral discutir a alta incidéncia da SM e destacar a atuagdo do farmacéutico
neste processo. Portanto, busca-se compreender o conceito da Sindrome Metabdlica, fatores de

risco, analise da pratica farmacéutica, suas responsabilidades e desafios.

2. MATERIAL E METODOS

Refere-se em uma revisao qualitativa com objetivo descritivo e bibliografico
fundamentado em estudos académicos dos ultimos 5 anos. A pesquisa foi realizada nos meses
de abril e maio de 2025, nas plataformas de dados PubMed, Scielo e Google Académico,
utilizando os descritores "sindrome metabolica", "diabetes mellitus", "resisténcia a Insulina",
"comorbidade" e "farmacéutico", para identificar e selecionar os artigos em portugués.
Aplicando os critérios de inclusao, foram escolhidos conforme os titulos € resumos, nos quais
abordassem a atuacdo do farmacéutico na sindrome metabolica, assim como, a resisténcia da
insulina em pacientes com diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares. Apos isso, ndo foram
selecionados os trabalhos publicados antes do recorte temporal, assim como os estudos

académicos em outros idiomas, visto que foram pautados nos critérios de exclusao.

3. SINDROME METABOLICA

A sindrome metabolica ¢ definida como a presenca conjunta de alteracdes metabdlicas
como dislipidemia, intolerancia a glicose ou diabetes tipo 2, hipertensao arterial e excesso de
peso ou obesidade, estando todas essas condi¢des associadas principalmente a resisténcia a
insulina, que exerce um papel central nesse quadro (Matos, Moreira, Guedes, 2003). Esses
fatores, quando combinados, aumentam significativamente o risco de doencas cardiovasculares.

Sua origem envolve tanto aspectos genéticos quanto condi¢des adquiridas ao longo da
vida, os quais contribuem para processos inflamatérios que culminam em complicagdes
cardiacas (Rochlani et al., 2017). Penalva (2008), afirma que a sindrome metabolica aumenta
o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, provavelmente devido a resisténcia a
insulina e ndo tanto a obesidade.

A resisténcia a insulina ¢ reconhecida como o principal elo fisiopatoldgico entre
diversas condigdes que compdem a sindrome metabdlica, como obesidade abdominal,
intolerancia a glicose, hipertensdo, dislipidemia, alteragdes na coagulacao, hiperuricemia e

microalbuminuria. Estima-se que a prevaléncia da sindrome metabdlica atinja entre 20% e 25%




da populacdo geral, com tendéncia de aumento nas ultimas décadas, especialmente entre
pessoas com mais de 60 anos, faixa etaria na qual a prevaléncia pode ultrapassar 40% (Ribeiro
Filho et al., 2006).

A SM, também pode ser rotulada como "sindrome de resisténcia a insulina", "sindrome
X", "cintura hipertrigliceridémica" e "o quarteto mortal", estd sendo cada vez mais reconhecida
como um importante fator de risco cardiovascular (Rochlani et al., 2017). O diagndstico dessa
condi¢do geralmente envolve a avaliacdo da resisténcia a insulina e das alteracdes no
metabolismo da glicose.

De acordo com o National Cholesterol Education Program (NCEP, 2001), a sindrome
metabolica ¢ identificada quando o individuo apresenta pelo menos trés dos seguintes critérios:
obesidade abdominal (com circunferéncia de cintura superior a 102 cm nos homens e 88cm nas
mulheres), hipertensdo (pressdo arterial igual ou superior a 130/85 mmHg), alteracdo na
glicemia de jejum (entre 110 e 125 mg/dl), niveis elevados de triglicerideos (superiores a 150
mg/dl) e baixos niveis de HDL-c (menos de 40 mg/dl para homens e 50 mg/dl para mulheres).

O tratamento da sindrome metabodlica vai além do uso de medicamentos, priorizando,
sempre que possivel, mudancas no estilo de vida que incluem a pratica regular de exercicios
fisicos e uma alimenta¢ao saudavel. Essas estratégias ndo farmacologicas sdo acessiveis e vém
demonstrando grande eficacia no controle da condi¢do. A atividade fisica, por exemplo, tem
papel fundamental tanto na melhora dos parametros clinicos quanto na prevencdo de
complicacdes futuras (Marques et al., 2018). Mesmo na auséncia de uma perda de peso
significativa, a pratica didria de exercicios aerobicos moderados, por no minimo 30 minutos, ja
contribui para a reducdo da gordura visceral — fator importante no controle da sindrome
metabolica (Penalva, 2008, p. 4).

Além disso, a perda de peso, quando ocorre, estd diretamente relacionada a melhora do
perfil lipidico, redugdo da pressdo arterial e da glicemia, além de favorecer a sensibilidade a
insulina, reduzindo o risco de aterosclerose (Penalva, 2008, p. 4). A alimentacdo também
desempenha papel essencial nesse contexto, sendo recomendada uma dieta balanceada e
personalizada, de acordo com as necessidades individuais de cada paciente (Carvalho, 2004).
Portanto, habitos saudéveis devem ser considerados pilares no enfrentamento da sindrome

metabolica, tanto para o tratamento quanto para a prevencao de suas complicagdes.

Em alguns casos, mesmo com a adog¢do de hébitos saudaveis, como melhorar a
alimenta¢do e praticar atividades fisicas, o progresso pode ser mais lento do que o esperado.

Quando o paciente com sindrome metabolica apresenta obesidade (IMC > 30 kg/m?) ou esta




com sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/m?), e ainda convive com outras comorbidades, a
introducdo de medicamentos pode se tornar necessaria. Isso ¢ especialmente considerado
quando, apos um a trés meses de esforco com mudangas no estilo de vida, ndo ha uma perda

minima de 1% do peso corporal inicial (Carvalho, 2004, p.25).

Nessas situacgdes, o tratamento farmacologico entra como um suporte complementar,
nao como substituto, ajudando a alcangar resultados mais efetivos na satde do paciente. “Nao
existe nenhuma droga especifica recomendada para tratamento da SM”. Por isso, a orientagao
¢ que “as recomendagdes para o tratamento medicamentoso devem seguir os guidelines
estabelecidos para cada fator de risco” (Penalva, 2008, p.4). Com isso, o uso de medicamentos
deve focar no controle dos fatores de risco presentes, como hipertensdo, alteragdes no
colesterol, obesidade e resisténcia a insulina, sempre seguindo as diretrizes especificas para

cada condicao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome metabolica (SM) possui alta prevaléncia e impacto na saiude publica, exige
intervengodes integradas, nas quais o farmacéutico desempenha um papel indispensavel, assim
consolidado por ser multifacetado e estratégico, sendo eficaz na otimizacdo dos resultados
terapéuticos. Para esta revisdo de literatura, foram analisados 10 artigos, dos quais 06 foram
selecionados para a presente pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao
estabelecidos.

Estudos demonstram que sua atuagao abrange desde o acompanhamento farmacoterapéutico
(AFT) até a farmacovigilancia, com resultados significativos no controle dos parametros
clinicos e na qualidade de vida dos pacientes (Rolim et al., 2021; Azevedo et al., 2022).

O acompanhamento farmacoterapéutico (AFT) e o monitoramento continuo sdo
fundamentais para o manejo eficaz da SM. Rolim ef al. (2021) evidenciaram que um programa
de AFT individualizado, realizado ao longo de seis meses, promoveu melhorias na pressao
arterial, nos niveis de triglicerideos e na adesdo terapéutica, além de reduzir problemas
relacionados a medicamentos (PRMs). Essa abordagem continua permite a identificagdao
precoce de desvios no tratamento e a implementagdo de ajustes necessarios, garantindo a
eficdcia e a seguranga da farmacoterapia.

Além disso, o farmacéutico atua na deteccdo precoce da SM, aplicando critérios
diagnosticos como os da Diretriz Brasileira de SM e do NCEP-ATP III, o que permite

intervengdes rapidas e encaminhamentos adequados (Claudio, 2018). Essa capacidade de




triagem e orientagdo ¢ crucial para a prevenc¢ao de complicacdes e para a condugdo do paciente
a um cuidado especializado quando necessario.

A educagdo em saude ¢ outro pilar da atuacdo farmacéutica, capacitando os pacientes
para o autocuidado. Programas educativos liderados por farmacéuticos aumentam o
conhecimento sobre a SM, especialmente em relacao a fatores de risco como hipertensao e
diabetes, ¢ melhoram a adesdo ao tratamento (Santos et al., 2022). Azevedo et al. (2022)
destacam que orientagdes sobre uso correto de medicamentos, interagdes e estilo de vida
saudavel sdao essenciais para o controle da doenga.

Ao empoderar o paciente com informagdes e habilidades, o farmacéutico promove a
adesdo e o engajamento com o proprio tratamento. Na dispensacdo de medicamentos, o
farmacéutico vai além da simples entrega, identificando PRMs e promovendo a adesdo
terapéutica. Silva ef al. (2021) ressaltam que, em pacientes com diabetes, frequente componente
da SM, a intervencdo farmacéutica ¢ crucial para ajustes terapéuticos e prevengdo de
complica¢des. Essa abordagem proativa contribui significativamente para a seguranca e
eficacia do tratamento (Azevedo et al., 2022).

A atuacdo na equipe multidisciplinar amplia o impacto do farmacéutico no manejo da
SM. Sua expertise em farmacoterapia complementa o trabalho de médicos, nutricionistas e
outros profissionais, garantindo um cuidado holistico (Carvalho et al., 2020). Em unidades de
saude da familia, por exemplo, o farmacéutico participa ativamente de acdes preventivas e

educativas, fortalecendo a atencao primdria (Claudio, 2018).

Por fim, a revisdo da farmacoterapia e a farmacovigilancia sdo etapas criticas para a
seguranca do paciente. Costa (2021) identificou alta frequéncia de PRMs em pacientes com
SM, destacando a necessidade de revisdes periddicas. Ja a farmacovigilancia, com notificagdo
de eventos adversos e monitoramento de intera¢des, assegura o uso racional de medicamentos
(Silva et al., 2021; OPAS, 2018). Essas praticas sdo essenciais para garantir que os beneficios
da terapia superem os riscos € para identificar e gerenciar potenciais problemas relacionados

aos medicamentos.

4.1 Evidéncias da Atuacio do Farmacéutico

As evidéncias cientificas reforcam a importancia da atuagdo do farmacéutico no manejo
da SM, demonstrando seu impacto direto na satde do paciente e na eficiéncia dos sistemas de
satde. Os estudos mostram que a atuagdo do farmacéutico resulta em melhorias significativas

nos parametros clinicos e na qualidade de vida dos pacientes. Rolim ef al. (2021) e Azevedo et




al. (2022) evidenciam a eficacia do acompanhamento farmacoterapéutico no controle de fatores
de risco associados a SM. Programas de AFT individualizados, por exemplo, tém demonstrado
capacidade de promover melhorias na pressao arterial e nos niveis de triglicerideos.

A intervenc¢dao farmacéutica contribui diretamente para a reducdo de problemas
relacionados a medicamentos (PRMs) e para a melhoria da adesdo terapéutica. A identificacao
de PRMs e a promocgdo da adesdo, especialmente em pacientes com condigdes como diabetes,
sdo cruciais para o sucesso do tratamento e para a prevencao de complicagdes (Silva et al.,
2021; Azevedo et al., 2022). Essa abordagem proativa nao sé otimiza os desfechos clinicos,
mas também tem potencial para reduzir custos associados a hospitalizacdes e ao manejo de
complicac¢des decorrentes da méa adesdo ou de eventos adversos a medicamentos. Embora o
texto fornecido nao quantifique a redugdo de custos, a melhoria na adesao e a prevengao de
complicacdes sdo fatores que indiretamente levam a uma diminuicao dos gastos com saude.

A educagdo em saude liderada por farmacéuticos ¢ eficaz no aumento do conhecimento
dos pacientes sobre a SM e seus fatores de risco, como hipertensao e diabetes, promovendo um
maior engajamento no autocuidado e na adesdo ao tratamento (Santos et al., 2022). A
disseminagado de informacdes precisas sobre o uso correto de medicamentos ¢ a importancia de
um estilo de vida saudavel é um fator determinante para o controle da doenca (Azevedo et al.,

2022).

4.2 Desafios e Perspectivas

Apesar da comprovada relevancia da atuagdo farmacéutica na sindrome metabolica,
existem desafios e perspectivas que precisam ser considerados para a plena integracdo e
expansdo de suas atividades no sistema de saude.

Um dos desafios implicitos no texto ¢ a complexidade da farmacoterapia em pacientes
com SM, evidenciada pela alta frequéncia de problemas relacionados a medicamentos (PRMs)
identificada por Costa (2021). Isso sugere a necessidade de um alto nivel de conhecimento e
atualizagdo constante por parte dos farmac€uticos para gerenciar multiplas medicacdes,
interacdes e potenciais efeitos adversos. Barreiras como a falta de reconhecimento pleno do
papel do farmacéutico em alguns cendrios de satide e a subutilizacdo de suas competéncias
também podem representar desafios a sua atuacao.

Além disso, a demanda por capacitagdao continua dos farmacéuticos em areas especificas
da sindrome metabdlica, como manejo de doengas cronicas ndo transmissiveis, educagdo em
saude e farmacovigilancia, € crucial para garantir a qualidade e a eficacia de suas intervencdes.

As perspectivas para a atua¢do do farmacéutico na SM sdo promissoras. A integracdo dessas




praticas no sistema de saude pode ampliar o acesso a um cuidado qualificado e reduzir as
complicacdes associadas a SM.

Também, o fortalecimento da atengdo primaria a saude, com a participacao ativa do
farmacéutico em acdes preventivas e educativas, ¢ um caminho para a expansao da atuagao
farmacéutica (Claudio, 2018). A crescente valorizacdo do cuidado centrado no paciente ¢ da
abordagem multidisciplinar favorece a inser¢do do farmacéutico em equipes de saude,
reconhecendo sua expertise em farmacoterapia e sua capacidade de otimizar os resultados do
tratamento. Investimentos em pesquisa que quantifiquem o impacto da atuagao farmacéutica na
reducdo de custos e na melhoria da qualidade de vida podem fortalecer ainda mais o argumento
para a expansdo de suas atividades e o desenvolvimento de politicas publicas que apoiem essa

integracao.

5. CONCLUSAO
A sindrome metabdlica configura-se como uma condi¢do clinica de alta prevaléncia e

complexidade, associada ao aumento expressivo do risco para doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e outras comorbidades cronicas. Trata-se de um importante problema de saude
publica, cuja abordagem exige intervencdes multiprofissionais, preventivas e terapéuticas.
Nesse contexto, o farmacéutico desempenha um papel estratégico no cuidado integral ao
paciente, atuando ndo apenas na dispensagdo e acompanhamento farmacoterapéutico, mas
também na vigilancia clinica, educacdo em saude e promocgao de estilos de vida saudéveis.

Sua inser¢do nos servigos de atencdo primaria e demais niveis de atengdo a satide permite
0 monitoramento continuo de parametros clinicos, a identificacao precoce de fatores de risco e
a adog¢do de estratégias individualizadas para a prevencado e o controle da sindrome metabdlica.
Além disso, a atuacao farmacéutica fortalece a resolutividade das a¢des em saude, contribuindo
para a adesdo ao tratamento, reducdo das complicagdes e otimizagdo dos recursos do sistema
de saude.

Assim, investir na valorizacao profissional, na educagdo permanente e na ampliacdo do
escopo de atuagdo do farmacéutico ¢ imprescindivel para enfrentar os desafios impostos pela
sindrome metabdlica. Dessa forma, a integracdo efetiva do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais deve ser reconhecida como um componente essencial para a qualificagao do
cuidado e a promocao de melhores desfechos clinicos em individuos acometidos por essa

sindrome.
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