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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Síndrome Metabólica (SM) é reconhecida como um importante problema 

mundial, transcendendo o âmbito individual e impactando diretamente sistemas de saúde. Seu 

crescimento tem sido significativamente impulsionado por hábitos de vida sedentários e dietas 

descontroladas, ao qual, associados representam um grande desafio para a saúde. OBJETIVO: 

Abordar a atuação do farmacêutico no diagnóstico da síndrome metabólica, monitoramento 

terapêutico, promoção do uso racional dos medicamentos e dentre outros. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão qualitativa, descritiva e bibliográfica baseada em estudos dos últimos 

5 anos. A pesquisa foi realizada em abril e maio de 2025, nas plataformas PubMed, Scielo e 

Google Acadêmico, com uso dos descritores "síndrome metabólica", "diabetes mellitus", 

"resistência à insulina", "comorbidade" e "farmacêutico". Foram incluídos artigos em português 

que abordassem a atuação do farmacêutico na síndrome metabólica e na resistência à insulina 

em pacientes com diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares. Estudos anteriores ao recorte 

temporal e em outros idiomas foram excluídos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

intervenção farmacêutica contribui diretamente para a redução de problemas relacionados a 

medicamentos (PRMs) e para a melhoria da adesão terapêutica. A identificação de PRMs e a 

promoção da adesão, especialmente em pacientes com condições como diabetes, são cruciais 

para o sucesso do tratamento e para a prevenção de complicações. CONCLUSÃO: Nesse 

contexto, o farmacêutico desempenha um papel estratégico no cuidado integral ao paciente, 

atuando não apenas na dispensação e acompanhamento farmacoterapêutico, mas também na 

vigilância clínica, educação em saúde e promoção de estilos de vida saudáveis. 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome metabólica; Diabetes mellitus; Resistência à Insulina; 

Comorbidade; Farmacêutico. 

 

 

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

Pharmacist. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica a define 

como um transtorno complexo, representado por um conjunto de fatores de risco 

cardiovasculares (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005). A Síndrome é marcada pela 

associação de alterações metabólicas que aumentam significativamente o desenvolvimento de 

patologias cardiovasculares, destacando-se a hipertensão arterial, obesidade abdominal, 

resistência à insulina e dislipidemia. Neste contexto, o conceito surgiu com o intuito de 

compreender melhor o agrupamento dessas alterações e seu impacto sobre a saúde.  

A Síndrome Metabólica (SM) é reconhecida como um importante problema mundial, 

transcendendo o âmbito individual e impactando diretamente os sistemas de saúde. Seu 

crescimento tem sido significativamente impulsionado por hábitos de vida sedentários e dietas 

descontroladas, ao qual, associados representam um grande desafio para a saúde. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde, o sobrepeso e a obesidade alcançaram proporções epidêmicas 

em nível global, afetando mais de um bilhão de pessoas, contribuindo em larga escala para o 

aumento e prevalência da síndrome metabólica (Organização Mundial da Saúde, 2024). As 

consequências dessa condição são agravadas em países de baixa e média renda, no qual “Pelo 

menos três quartos das mortes no mundo por doenças cardiovasculares ocorrem” (Organização 

Pan- Americana da Saúde, 2024). 

O enfrentamento da SM exige uma abordagem integrativa e multidisciplinar, 

relacionado às intervenções no estilo de vida, alimentação equilibrada e atividades 

físicas.  Nesse cenário, destaca-se a atuação do farmacêutico, o qual desempenha papel 

multifacetado, atuando no acolhimento do paciente, na orientação das mudanças de estilo de 

vida, na adesão ao tratamento, e principalmente no manejo farmacológico necessário. Além 

disso, a educação em saúde torna-se um viés importante favorecendo escolhas saudáveis e 

fundamentais para contenção da problemática. 

Diante do crescente impacto da Síndrome Metabólica e os agravantes na saúde mundial 

que estão atrelados a ela, faz-se necessário aprofundar a discussão sobre a temática, analisando 

seus determinantes e suas consequências. Contudo, é imprescindível compreender os fatores 

que impulsionam sua prevalência na população atual, principalmente em contextos de 
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vulnerabilidade socioeconômica, contribuindo para a elaboração de estratégias de contenção 

mais eficazes. 

 Portanto, diante desta problemática como fator de risco para demais doenças, este estudo 

tem por objetivo geral discutir a alta incidência da SM e destacar a atuação do farmacêutico 

neste processo. Portanto, busca-se compreender o conceito da Síndrome Metabólica, fatores de 

risco, análise da prática farmacêutica, suas responsabilidades e desafios. 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

          Refere-se em uma revisão qualitativa com objetivo descritivo e bibliográfico 

fundamentado em estudos acadêmicos dos últimos 5 anos. A pesquisa foi realizada nos meses 

de abril e maio de 2025, nas plataformas de dados PubMed, Scielo e Google Acadêmico, 

utilizando os descritores "síndrome metabólica", "diabetes mellitus", "resistência à Insulina", 

"comorbidade" e "farmacêutico", para identificar e selecionar os artigos em português. 

Aplicando os critérios de inclusão, foram escolhidos conforme os títulos e resumos, nos quais 

abordassem a atuação do farmacêutico na síndrome metabólica, assim como, a resistência da 

insulina em pacientes com diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares. Após isso, não foram 

selecionados os trabalhos publicados antes do recorte temporal, assim como os estudos 

acadêmicos em outros idiomas, visto que foram pautados nos critérios de exclusão. 

 

3. SÍNDROME METABÓLICA  

A síndrome metabólica é definida como a presença conjunta de alterações metabólicas 

como dislipidemia, intolerância à glicose ou diabetes tipo 2, hipertensão arterial e excesso de 

peso ou obesidade, estando todas essas condições associadas principalmente à resistência à 

insulina, que exerce um papel central nesse quadro (Matos, Moreira, Guedes, 2003). Esses 

fatores, quando combinados, aumentam significativamente o risco de doenças cardiovasculares. 

Sua origem envolve tanto aspectos genéticos quanto condições adquiridas ao longo da 

vida, os quais contribuem para processos inflamatórios que culminam em complicações 

cardíacas (Rochlani et al., 2017). Penalva (2008), afirma que a síndrome metabólica aumenta 

o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, provavelmente devido à resistência à 

insulina e não tanto à obesidade. 

A resistência à insulina é reconhecida como o principal elo fisiopatológico entre 

diversas condições que compõem a síndrome metabólica, como obesidade abdominal, 

intolerância à glicose, hipertensão, dislipidemia, alterações na coagulação, hiperuricemia e 

microalbuminúria. Estima-se que a prevalência da síndrome metabólica atinja entre 20% e 25% 
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da população geral, com tendência de aumento nas últimas décadas, especialmente entre 

pessoas com mais de 60 anos, faixa etária na qual a prevalência pode ultrapassar 40% (Ribeiro 

Filho et al., 2006). 

 A SM, também pode ser rotulada como "síndrome de resistência à insulina", "síndrome 

X", "cintura hipertrigliceridêmica" e "o quarteto mortal", está sendo cada vez mais reconhecida 

como um importante fator de risco cardiovascular (Rochlani et al., 2017). O diagnóstico dessa 

condição geralmente envolve a avaliação da resistência à insulina e das alterações no 

metabolismo da glicose.  

De acordo com o National Cholesterol Education Program (NCEP, 2001), a síndrome 

metabólica é identificada quando o indivíduo apresenta pelo menos três dos seguintes critérios: 

obesidade abdominal (com circunferência de cintura superior a 102 cm nos homens e 88cm nas 

mulheres), hipertensão (pressão arterial igual ou superior a 130/85 mmHg), alteração na 

glicemia de jejum (entre 110 e 125 mg/dl), níveis elevados de triglicerídeos (superiores a 150 

mg/dl) e baixos níveis de HDL-c (menos de 40 mg/dl para homens e 50 mg/dl para mulheres). 

O tratamento da síndrome metabólica vai além do uso de medicamentos, priorizando, 

sempre que possível, mudanças no estilo de vida que incluem a prática regular de exercícios 

físicos e uma alimentação saudável. Essas estratégias não farmacológicas são acessíveis e vêm 

demonstrando grande eficácia no controle da condição. A atividade física, por exemplo, tem 

papel fundamental tanto na melhora dos parâmetros clínicos quanto na prevenção de 

complicações futuras (Marques et al., 2018). Mesmo na ausência de uma perda de peso 

significativa, a prática diária de exercícios aeróbicos moderados, por no mínimo 30 minutos, já 

contribui para a redução da gordura visceral — fator importante no controle da síndrome 

metabólica (Penalva, 2008, p. 4). 

 Além disso, a perda de peso, quando ocorre, está diretamente relacionada à melhora do 

perfil lipídico, redução da pressão arterial e da glicemia, além de favorecer a sensibilidade à 

insulina, reduzindo o risco de aterosclerose (Penalva, 2008, p. 4). A alimentação 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, hábitos saudáveis devem ser considerados pilares no enfrentamento da síndrome 

metabólica, tanto para o tratamento quanto para a prevenção de suas complicações. 

Em alguns casos, mesmo com a adoção de hábitos saudáveis, como melhorar a 

alimentação e praticar atividades físicas, o progresso pode ser mais lento do que o esperado. 

Quando o paciente com síndrome metabólica apresenta obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²) ou está 
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com sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/m²), e ainda convive com outras comorbidades, a 

introdução de medicamentos pode se tornar necessária. Isso é especialmente considerado 

quando, após um a três meses de esforço com mudanças no estilo de vida, não há uma perda 

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

Nessas situações, o tratamento farmacológico entra como um suporte complementar, 

não como substituto, ajudando a alcançar resultados mais efetivos na saúde do paciente. “Não 

existe nenhuma droga específica recomendada para tratamento da SM”. Por isso, a orientação 

é que “as recomendações 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 hipertensão, alterações no 

colesterol, obesidade e resistência à insulina, sempre seguindo as diretrizes específicas para 

cada condição. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

            A síndrome metabólica (SM) possui alta prevalência e impacto na saúde pública, exige 

intervenções integradas, nas quais o farmacêutico desempenha um papel indispensável, assim 

consolidado por ser multifacetado e estratégico, sendo eficaz na otimização dos resultados 

terapêuticos. Para esta revisão de literatura, foram analisados 10 artigos, dos quais 06 foram 

selecionados para a presente pesquisa, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos.  

     Estudos demonstram que sua atuação abrange desde o acompanhamento farmacoterapêutico 

(AFT) até a farmacovigilância, com resultados significativos no controle dos parâmetros 

clínicos e na qualidade de vida dos pacientes (Rolim et al., 2021; Azevedo  et al., 2022). 

         O acompanhamento farmacoterapêutico (AFT) e o monitoramento contínuo são 

fundamentais para o manejo eficaz da SM. Rolim et al. (2021) evidenciaram que um programa 

de AFT individualizado, realizado ao longo de seis meses, promoveu melhorias na pressão 

arterial, nos níveis de triglicerídeos e na adesão terapêutica, além de reduzir problemas 

relacionados a medicamentos (PRMs). Essa abordagem contínua permite a identificação 

precoce de desvios no tratamento e a implementação de ajustes necessários, garantindo a 

eficácia e a segurança da farmacoterapia. 

        Além disso, o farmacêutico atua na detecção precoce da SM, aplicando critérios 

diagnósticos como os da Diretriz Brasileira de SM e do NCEP-ATP III, o que permite 

intervenções rápidas e encaminhamentos adequados (Cláudio, 2018). Essa capacidade de 
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triagem e orientação é crucial para a prevenção de complicações e para a condução do paciente 

a um cuidado especializado quando necessário. 

           A educação em saúde é outro pilar da atuação farmacêutica, capacitando os pacientes 

para o autocuidado. Programas educativos liderados por farmacêuticos aumentam o 

conhecimento sobre a SM, especialmente em relação a fatores de risco como hipertensão e 

diabetes, e melhoram a adesão ao tratamento (Santos et al., 2022). Azevedo et al. (2022) 

destacam que orientações sobre uso correto de medicamentos, interações e estilo de vida 

saudável são essenciais para o controle da doença.  

          Ao empoderar o paciente com informações e habilidades, o farmacêutico promove a 

adesão e o engajamento com o próprio tratamento. Na dispensação de medicamentos, o 

farmacêutico vai além da simples entrega, identificando PRMs e promovendo a adesão 

terapêutica. Silva et al. (2021) ressaltam que, em pacientes com diabetes, frequente componente 

da SM, a intervenção farmacêutica é crucial para ajustes terapêuticos e prevenção de 

complicações. Essa abordagem proativa contribui significativamente para a segurança e 

eficácia do tratamento (Azevedo et al., 2022). 

             A atuação na equipe multidisciplinar amplia o impacto do farmacêutico no manejo da 

SM. Sua expertise em farmacoterapia complementa o trabalho de médicos, nutricionistas e 

outros profissionais, garantindo um cuidado holístico (Carvalho et al., 2020). Em unidades de 

saúde da família, por exemplo, o farmacêutico participa ativamente de ações preventivas e 

educativas, fortalecendo a atenção primária (Cláudio, 2018). 

            Por fim, a revisão da farmacoterapia e a farmacovigilância são etapas críticas para a 

segurança do paciente. Costa (2021) identificou alta frequência de PRMs em pacientes com 

SM, destacando a necessidade de revisões periódicas. Já a farmacovigilância, com notificação 

de eventos adversos e monitoramento de interações, assegura o uso racional de medicamentos 

(Silva et al., 2021; OPAS, 2018). Essas práticas são essenciais para garantir que os benefícios 

da terapia superem os riscos e para identificar e gerenciar potenciais problemas relacionados 

aos medicamentos. 

4.1 Evidências da Atuação do Farmacêutico  

           As evidências científicas reforçam a importância da atuação do farmacêutico no manejo 

da SM, demonstrando seu impacto direto na saúde do paciente e na eficiência dos sistemas de 

saúde. Os estudos mostram que a atuação do farmacêutico resulta em melhorias significativas 

nos parâmetros clínicos e na qualidade de vida dos pacientes. Rolim et al. (2021) e Azevedo et 
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al. (2022) evidenciam a eficácia do acompanhamento farmacoterapêutico no controle de fatores 

de risco associados à SM. Programas de AFT individualizados, por exemplo, têm demonstrado 

capacidade de promover melhorias na pressão arterial e nos níveis de triglicerídeos. 

           A intervenção farmacêutica contribui diretamente para a redução de problemas 

relacionados a medicamentos (PRMs) e para a melhoria da adesão terapêutica. A identificação 

de PRMs e a promoção da adesão, especialmente em pacientes com condições como diabetes, 

são cruciais para o sucesso do tratamento e para a prevenção de complicações (Silva et al., 

2021; Azevedo et al., 2022). Essa abordagem proativa não só otimiza os desfechos clínicos, 

mas também tem potencial para reduzir custos associados a hospitalizações e ao manejo de 

complicações decorrentes da má adesão ou de eventos adversos a medicamentos. Embora o 

texto fornecido não quantifique a redução de custos, a melhoria na adesão e a prevenção de 

complicações são fatores que indiretamente levam a uma diminuição dos gastos com saúde. 

          A educação em saúde liderada por farmacêuticos é eficaz no aumento do conhecimento 

dos pacientes sobre a SM e seus fatores de risco, como hipertensão e diabetes, promovendo um 

maior engajamento no autocuidado e na adesão ao tratamento (Santos et al., 2022). A 

disseminação de informações precisas sobre o uso correto de medicamentos e a importância de 

um estilo de vida saudável é um fator determinante para o controle da doença (Azevedo  et al., 

2022). 

4.2 Desafios e Perspectivas 

            Apesar da comprovada relevância da atuação farmacêutica na síndrome metabólica, 

existem desafios e perspectivas que precisam ser considerados para a plena integração e 

expansão de suas atividades no sistema de saúde. 

          Um dos desafios implícitos no texto é a complexidade da farmacoterapia em pacientes 

com SM, evidenciada pela alta frequência de problemas relacionados a medicamentos (PRMs) 

identificada por Costa (2021). Isso sugere a necessidade de um alto nível de conhecimento e 

atualização constante por parte dos farmacêuticos para gerenciar múltiplas medicações, 

interações e potenciais efeitos adversos. Barreiras como a falta de reconhecimento pleno do 

papel do farmacêutico em alguns cenários de saúde e a subutilização de suas competências 

também podem representar desafios à sua atuação.  

           Além disso, a demanda por capacitação contínua dos farmacêuticos em áreas específicas 

da síndrome metabólica, como manejo de doenças crônicas não transmissíveis, educação em 

saúde e farmacovigilância, é crucial para garantir a qualidade e a eficácia de suas intervenções. 

As perspectivas para a atuação do farmacêutico na SM são promissoras. A integração dessas 
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práticas no sistema de saúde pode ampliar o acesso a um cuidado qualificado e reduzir as 

complicações associadas à SM.  

           Também, o fortalecimento da atenção primária à saúde, com a participação ativa do 

farmacêutico em ações preventivas e educativas, é um caminho para a expansão da atuação 

farmacêutica (Cláudio, 2018). A crescente valorização do cuidado centrado no paciente e da 

abordagem multidisciplinar favorece a inserção do farmacêutico em equipes de saúde, 

reconhecendo sua expertise em farmacoterapia e sua capacidade de otimizar os resultados do 

tratamento. Investimentos em pesquisa que quantifiquem o impacto da atuação farmacêutica na 

redução de custos e na melhoria da qualidade de vida podem fortalecer ainda mais o argumento 

para a expansão de suas atividades e o desenvolvimento de políticas públicas que apoiem essa 

integração. 

 

5. CONCLUSÃO 

           A síndrome metabólica configura-se como uma condição clínica de alta prevalência e 

complexidade, associada ao aumento expressivo do risco para doenças cardiovasculares, 

diabetes tipo 2 e outras comorbidades crônicas. Trata-se de um importante problema de saúde 

pública, cuja abordagem exige intervenções multiprofissionais, preventivas e terapêuticas.    

Nesse contexto, o farmacêutico desempenha um papel estratégico no cuidado integral ao 

paciente, atuando não apenas na dispensação e acompanhamento farmacoterapêutico, mas 

também na vigilância clínica, educação em saúde e promoção de estilos de vida saudáveis.  

        Sua inserção nos serviços de atenção primária e demais níveis de atenção à saúde permite 

o monitoramento contínuo de parâmetros clínicos, a identificação precoce de fatores de risco e 

a adoção de estratégias individualizadas para a prevenção e o controle da síndrome metabólica. 

Além disso, a atuação farmacêutica fortalece a resolutividade das ações em saúde, contribuindo 

para a adesão ao tratamento, redução das complicações e otimização dos recursos do sistema 

de saúde.  

       Assim, investir na valorização profissional, na educação permanente e na ampliação do 

escopo de atuação do farmacêutico é imprescindível para enfrentar os desafios impostos pela 

síndrome metabólica. Dessa forma, a integração efetiva do farmacêutico nas equipes 

multiprofissionais deve ser reconhecida como um componente essencial para a qualificação do 

cuidado e a promoção de melhores desfechos clínicos em indivíduos acometidos por essa 

síndrome. 
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