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RESUMO

Introducdo: Diabetes mellitus (DM) é um conjunto de disturbios metabdlicos de etiologia multipla que
acarreta hiperglicemia cronica ao portador. E uma doenca cronica com elevado potencial causador de
complicac6es a saude do individuo, se ndo tratado. O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) corresponde a
maioria dos casos de diabetes no mundo e se destaca pela crescente prevaléncia e danos aos sistemas
de salde em todo o planeta. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico de pacientes com diabetes
mellitus numa zona rural do municipio de Nova Cruz, RN, avaliando a prevaléncia dos dados

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.99976-100001 dec. 2020. ISSN 2525-8761



Jrazilian Journal of Development

sociodemograficos, historico familiar de diabetes, inter-relacdo de diabetes com hipertensdo arterial, e
farmacoterapia dos pacientes. Metodologia: Estudo transversal de carater descritivo e de abordagem
quantitativa. Foram feitas visitas domiciliares para o preenchimento do questionario utilizado para
coleta de dados, bem como busca em prontuérios dos pacientes diabéticos assistidos pela Estratégia
Saude da Familia da localidade. Termos de Consentimento foram expedidos. Resultados: A pesquisa
incluiu 39 voluntarios com diagnostico de DM. Todos os participantes apresentaram a forma DM2 da
doenca. A prevaléncia do diabetes foi maior no sexo feminino (85%) e em pacientes com faixa etéria
acima dos 60 anos (54%). Todos possuiam baixa renda, e grande parte um baixo grau de escolaridade:
analfabetos e ensino fundamental incompleto, 64% e 33%, respectivamente. 79% dos participantes
possuiam historia familiar de diabetes, 67% ndo fazia dieta alimentar e 79% eram hipertensos. Na
farmacoterapia, se destacaram os hipoglicemiantes orais e anti-hipertensivos. 67% praticavam a
polifarméacia. A maior dificuldade encontrada entre os pacientes era quanto a organizagdo dos horarios
posoldgicos e identificacdo dos medicamentos (44%). Conclusdo: O DM2 é um dos principais
problemas de saude na atualidade, exigindo acbes urgentes que promovam a adesdo concreta do
diabético ao tratamento e como formas de prevencdo e rastreamento, principalmente voltadas a
reeducacdo da populacdo de maneira a promover sua conscientizacdo. Nesse contexto, o profissional
farmacéutico se torna indispensavel no acompanhamento do portador diabético, pois considerando que
o farmaco ¢ a principal tecnologia empregada no tratamento e que a grande maioria desses pacientes
pratica a polifarmacia, a Atencdo Farmacéutica, tida como novo modelo de pratica profissional, € um
atributo exclusivo do farmacéutico e possui por finalidade aumentar a efetividade terapéutica do
medicamento.

Palavras-chave: diabetes mellitus, perfil epidemiologico, prevaléncia.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a set of metabolic disorders of multiple etiology that causes
chronic hyperglycemia in the patient. It is a chronic disease with high potential that causes
complications to the health of the individual, if not treated. Type 2 diabetes mellitus (T2DM)
corresponds to the majority of diabetes cases in the world and stands out for the growing prevalence
and damage to health systems worldwide. Objective: To characterize the epidemiological profile of
patients with diabetes mellitus in a rural area of Nova Cruz, RN, assessing the prevalence of
sociodemographic data, family history of diabetes, interrelationship between diabetes and
hypertension, and pharmacotherapy of patients. Methodology: Cross-sectional study of descriptive
character and quantitative approach. Home visits were made to fill in the questionnaire used for data
collection, as well as to search the medical records of diabetic patients assisted by the local Family
Health Strategy. Consent Terms have been issued. Results: The research included 39 volunteers
diagnosed with DM. All participants presented the DM2 form of the disease. The prevalence of diabetes
was higher in females (85%) and in patients aged over 60 years (54%). All had a low income, and most
had a low level of education: illiterate and incomplete elementary school, 64% and 33%, respectively.
79% of participants had a family history of diabetes, 67% had no diet and 79% were hypertensive. In
pharmacotherapy, oral hypoglycemic agents and antihypertensive drugs were highlighted. 67%
practiced polypharmacy. The greatest difficulty found among patients was regarding the organization
of dosage schedules and drug identification (44%). Conclusion: T2DM is one of the main health
problems today, requiring urgent actions that promote the concrete adherence of the diabetic to the
treatment and as prevention and screening, mainly aimed at the reeducation of the population in order
to promote their awareness. In this context, the pharmaceutical professional becomes indispensable in
the monitoring of the diabetic patient, considering that the drug is the main technology employed in
the treatment and that the vast majority of these patients practice polypharmacy, Pharmaceutical Care,
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considered a new model of professional practice, It is an exclusive attribute of the pharmacist and its
purpose is to increase the therapeutic effectiveness of the drug.

Keywords: diabetes mellitus, epidemiological profile, prevalence.

1 INTRODUCAO

O estudo de perfil epidemiolégico tem como premissa a observacgdo de fatores que afetam nossa
integridade em saude (alimentagdo, educacdo, estilo de vida, condi¢des socioecondmicas, meio
ambiente e hereditariedade). Com isso, nos disponibiliza dados necessarios para haver intervencao,
medidas preventivas e curativas.

“O termo diabetes mellitus (DM) descreve um grupo de distirbios metabdlicos caracterizados
e identificados pela presenca de hiperglicemia na auséncia de tratamento. A etiopatologia heterogénea
inclui defeitos na secre¢do de insulina, acdo da insulina, ou ambos” [WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2019]. “E uma doenca cronica complexa que requer cuidados médicos
continuos com estratégias multifatoriais de redugéo de risco além do controle glicémico” [AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION (ADA), 2018].

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), os niveis de glicose plasméatica em
proporcoes elevadas, uma consequéncia comum de diabetes mal controlado, acabam por causar sérios
danos ao coracgdo, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos. “A educacdo e o suporte continuo de
autogestdo do paciente sdo criticos para prevenir complicacdes agudas e reduzir o risco de
complicagdes a longo prazo” (ADA, 2018).

O estado de hiperglicemia € observado em todas as formas de diabetes mellitus, porém, a forma
como a elevacao glicémica e proposta varia de acordo com a fisiopatologia de cada subtipo da doenca.
Desse modo, hoje podemos distinguir algumas formas de doencas denominadas diabetes e seus
mecanismos fisiopatologicos.

Entre as principais formas dessa doenca podemos distinguir o diabetes mellitus gestacional
(DMG), o diabetes mellitus tipo 1 (DML1) e o diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) que é, atualmente, o
mais grave em termos de saude publica e que desemboca em sérios problemas de amplitude mundial,
e € o qual nos iremos ater neste estudo.

O diabetes tipo 1, ndo tao recorrente, é caracterizado pela auséncia de insulina no organismo.
Isso acontece pela destruicdo das células beta no pancreas, podendo ocorrer predominantemente por

reagdo autoimune. “Geralmente acomete criangas as quais precisam de inje¢des diarias de insulina para
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regular o agucar no sangue. N&o se sabe ao certo o que causa 0 DM1 e atualmente ndo ha como prevenir
a doenga” (OMS, 2016).

“O diabetes gestacional ¢ um transtorno transitorio que ocorre durante a gravidez e carrega o
risco de um dia evoluir para 0 DM2. O disturbio existe quando a glicemia tem um valor maior que o
ideal durante a gestacdo, mas inferior ao estabelecido para o diagndstico do diabetes” (OMS, 2016).

Diabetes tipo 2 é devido ao fato de que o corpo ndo usa insulina de forma eficaz. A grande
maioria dos diabéticos no mundo sofre desse tipo de diabetes. Os sintomas podem ser semelhantes aos
do DML, e envolve polidipsia, polifagia e politria, porém menos intensos, e as vezes ndo ha nenhum,
podendo ser diagnosticado tardiamente ja com complicacdes de saude (OMS, 2016).

A deteccdo do DM2 pode ser feita a partir de fatores que promovam seu surgimento (histéria
familiar, idade avangada, méa alimentacao e sobrepeso) junto aos sinais (fraqueza, letargia, fadiga, visao
turva, dentre outros) e sintomas classicos citados acima. Entretanto, para fechar o diagnéstico, seja para
resisténcia insulinica ou diabetes, é necessario a confirmacao de pelo menos um dos exames especificos
(UNA-SUS/UFMA, 2015; ADA, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), seguindo os parametros da American
Diabetes Association, o diagnostico para resisténcia insulinica se da com a realizacdo de pelo menos
um dos seguintes exames com os respectivos resultados: “glicemia de jejum entre 100 mg/dL e 125
mg/dL; glicemia 2 h apds sobrecarga com 75 g de glicose: entre 140 mg/dL e 199 mg/dL; hemoglobina
glicada (A1C) entre 5,7% e 6,4%” (SBD, 2018).

Da mesma forma, o diagndstico para o diabetes mellitus se da com a realizacdo de pelo menos
um dos seguintes exames com os respectivos resultados: “hemoglobina glicada (A1C) > 6,5%; glicemia
de jejum > 126 mg/dL (dois resultados); glicemia 2 h ap6s sobrecarga com 75 g de glicose (individuos
com glicemia de jejum entre 100 mg/dL e 125 mg/dL): > 200 mg/dL; glicemia ao acaso > 200 mg/dL”
(SBD, 2018).

Diabetes de todos os tipos podem causar complicacdes em quase todos os sistemas do corpo
humano e alto indice de morbimortalidade. As complicacGes mais recorrentes sdo infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, perda de
acuidade visual e neuropatia diabética (OMS, 2016).

“Em contraste ao diabetes tipo 1, existem maneiras efetivas de prevenir o DM2, bem como
complica¢des e morte prematura que podem resultar de qualquer tipo de diabetes” (OMS, 2016). Dentre
as formas de prevencéo esta o emprego de politicas voltadas a orienta¢do da populacdo, estimulando

mudancas como a pratica de atividades fisicas, boa alimentacdo e combate ao tabagismo.
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2 JUSTIFICATIVA

A importéncia da aquisi¢o e estudo de dados relacionados ao diabetes mellitus é embasado no
aumento significativo e gradativo da doenca em propor¢des mundiais, tornando-se um sério problema
de salde publica em praticamente todas as regides do planeta [INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION (FID), 2017].

Dados da FID (2015) apontam que, em 2015, 8,8% da populacdo mundial entre 20 e 79 anos
de idade (415 milhGes de pessoas) eram portadoras da doenga. Caso os indices prevalentes persistam a
aumentar, o impacto do diabetes as sociedades futuras sera ainda mais catastrofico, abrangendo
ndmeros superiores a 642 milhdes de pessoas em 2040.

As projecdes da FID (2017) para a América do Sul e Central sdo muito preocupantes. Em
pessoas com faixa etéria de 20 a 79 anos, portadoras do DM, foram contabilizadas 26 milhdes em 2017
(prevaléncia de 9,6%) e projetou 45 milhdes de pessoas em 2045.

Dentre as regides da FID (2017), até 2045 a América do Sul e Central atingira 62% mais casos
de diabetes, 0 que representa a segunda maior ampliacdo numerica, ficando atras somente da regido da
Africa Subsaariana, a qual apresentou um aumento probabilistico de 16 milhdes em 2017 para 41
milhdes em 2045 (acréscimo de 156% no numero de diabéticos na regido).

No Brasil, em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) desenvolvida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude (MS), calculou que 6,2%
dos brasileiros (9,1 milhGes de pessoas) com 18 anos de idade ou mais possuiam diagnostico medico
de diabetes (PNS, 3013).

A grande crescente do diabetes no Brasil e no mundo se deve principalmente a fatores como o
envelhecimento populacional, novas mudancas no estilo de vida, ma alimentacdo, sedentarismo e
obesidade (WHO, 2014).

Conforme a OMS, uma pequena gama de fatores de risco resulta no maior percentual de mortes
por doencas crénicas como o diabetes. Entre esses fatores destacam-se o consumo inadequado de
alimentos, tabagismo e o sedentarismo (WHO, 2014).

Além dos danos severos que o diabetes vém causando a satde da populacdo em todo o planeta,
altos custos financeiros vém sendo empregados gradativamente como forma de paliativo aos
envolvidos nessa pandemia existencial.

O impacto econdmico gerado em razdo do diabetes, além de ser em grande escala € progressivo,

e repercute em grandes prejuizos para os sistemas de saide no mundo. As estimativas apontam um
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gasto direto anual que supera os US$ 827 000 bilhdes em todo o planeta, sendo a maior parte no setor
hospitalar e ambulatorial, com grande incremento da terapia por medicamentos (OMS, 2016).

O total de despesas médicas geradas pela doenca aumentou mais que o triplo no periodo de
2003 a 2013 em todo o mundo, devido ao aumento no nimero de pacientes diabéticos e ao gasto per
capita atribuivel & doenca (FID, 2013).

A maneira mais efetiva de prevencdo contra o diabetes mellitus é aderir mudancgas concretas no
modo de vida, educando o perfil de alimentacdo, pratica de atividades fisicas regulares e
monitoramento regular para individuos predispostos ao desenvolvimento do DM.

Evidentemente, € necessario expandir conhecimentos relacionados ao diabetes e sobre as
formas mais efetivas de instruir preventivamente a sociedade contemporanea. Visto isso, é de suma
importancia o desenvolvimento de novos estudos, sendo de grande valia a aquisicdo e analise de novos
dados epidemioldgicos na exploracéo de fatores envolvidos com a doenca.

A avaliacdo desses pacientes nos traz informacdes reais e seguras para colaborar com o auxilio
em saude a populacdo em geral. Direcionados pelas informacdes captadas, pudemos obter evidéncias
das causas etioldgicas correlacionadas ao surgimento do diabetes, e possiveis agravos relacionados ao
atual perfil de vida dos pacientes, 0 que pode nos direcionar em um progndstico valioso, tanto para 0s
portadores da sindrome como também ao publico geral.

Nesse contexto nos embasamos para o desenvolvimento desta pesquisa, nos atendo as principais
necessidades da populacdo em receber melhorias em satide publica sobre o diabetes, atraves do estudo
comprobatdrio de suas reais caréncias, direcionadas aos seus respectivos fatores desencadeantes e

agravantes, alinhados aos seus dados epidemioldgicos.

3 OBJETIVOS
3.1 GERAL
. Caracterizar o perfil epidemiologico dos portadores do diabetes numa zona rural do municipio

de Nova Cruz, RN.

3.2 ESPECIFICOS

. Avaliar o perfil sociodemografico dos portadores do diabetes;

. Avaliar a existéncia de historico familiar dos portadores do diabetes;

. Observar inter-relacdo do diabetes com a existéncia de hipertensao arterial sistémica (HAS);
. Analisar a farmacoterapia dos pacientes no controle do diabetes.
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4 METODOLOGIA

Estudo transversal de carater descritivo e de abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada no periodo de Julho a Setembro de 2019, numa localidade rural
pertencente ao municipio de Nova Cruz, RN. Cidade com populacdo estimada em 37 mil habitantes
(IBGE, 2019), e que dista aproximadamente 100 km da capital do estado.

Para alinharmos os objetivos da pesquisa foram pré-selecionados todos 0s pacientes com
diagndstico de DM, residentes na area rural sob a responsabilidade do ESF (Estratégia Saude da
Familia) da comunidade. O quantitativo de pacientes diabéticos foi adquirido através de cadastros
domiciliares disponibilizados pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) da regido.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos pacientes que recusaram participar do estudo e
0s pacientes de mais dificil acesso para coleta de dados.

Para nos apropriarmos dos dados utilizamos um questionario impresso aplicado ao paciente
e/ou responsavel, contendo perguntas objetivas relacionadas ao perfil epidemiolégico do voluntario.
Para aquisicdo complementar dos dados também realizamos buscas nos prontuarios dos pacientes
cadastrados no ESF.

O preenchimento do questionario se seguiu as seguintes variaveis para exploracao avaliativa:
o dados sociodemograficos (sexo, faixa etaria, etnia, situacdo conjugal, renda familiar e
escolaridade);

o dados clinicos (tempo de diagndstico, dieta, historia familiar, tabagismo, sedentarismo e
comorbidades);

o dados inerentes a farmacoterapia dos pacientes (medicamentos utilizados, cumprimento do
tratamento prescrito e dificuldades em relacdo ao uso).

A avaliacdo dos resultados foi feita por analise critica dos dados colhidos, relacionando outros
resultados de literaturas reconhecidas e adequadas a problematizacdo em questao.

Como critério de busca por trabalhos literarios utilizados para fundamentacéo teorica desta
pesquisa, estabelecemos incluir obras reconhecidas e publicadas nas ultimas trés décadas, descritas em
lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

Como cumprimento dos aspectos legais da pesquisa, obedecemos a Lei de resolucdo 466/12, a
qual estabelece os principios fundamentais da bioética (ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
autonomia dos sujeitos) e que determina normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo

seres humanos.
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Coletamos da entdo atual secretaria de saide do municipio, bem como dos voluntarios da
pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), buscando conforto e seguridade a

todos os envolvidos, tanto no decorrer como apds ao término do trabalho.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu 39 participantes de um total de 54 assistidos pelo ESF da area rural. Treze
pacientes ficaram fora da pesquisa pelo critério de dificil acesso, e dois haviam viajado. Todos que se
voluntariaram para realizagcdo do estudo sdo portadores do diabetes mellitus do tipo 2, subtipo da
doenca que acomete, principalmente, pessoas da terceira idade, com pré-disposicdo genética e fatores

que contribuem para seu surgimento, como idade avancada, ma alimentacao e sobrepeso.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

As primeiras variaveis postas a avaliagdo foram as sociodemogréficas, as quais incluiram: sexo,
faixa etaria, etnia, situacdo conjugal, renda familiar e escolaridade. A prevaléncia de diabetes foi em
maior amplitude no sexo feminino, e correspondeu a 85% da totalidade. A faixa etaria foi mais
equilibrada e correspondeu a 46% dos que tinham idade entre 40 e 60 anos, e 54% dos que possuiam
idade superior a 60 anos.

Dentre os grupos étnicos o distdrbio prevaleceu sobre os que se autodeclararam da raca parda
(64%). Logo em seguida, 0s pertencentes a raca branca corresponderam a 21%, e 0s da raca negra,
15%. A situacdo conjugal contabilizou 64% nos que eram casados, 31% viuvos, e solteiros, 5% da
totalidade.

A renda familiar foi registrada em quantidades de salarios minimos, e os resultados
demonstraram que, 46% dos participantes possuiam dois salarios para a familia, 33% recebiam um
salario, e 21% dos entrevistados possuiam uma renda familiar menor que um salario minimo.

Por ultimo, no quesito escolaridade, o analfabetismo alcancou 64% dos entrevistados, e 33%
ndo haviam terminado o ensino fundamental. Apenas 3% possuiam o ensino médio completo e ndo foi

contabilizado nenhum participante que havia frequentado o ensino superior.
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Tabela 1. - Perfil sociodemogréafico dos portadores do diabetes mellitus numa zona rural de Nova Cruz/RN: Julho a
Setembro de 2019

Variaveis N° %
Sexo

Masculino 06 15
Feminino 33 85
Faixa etaria (anos)

40 -60 18 46
> 60 21 54
Etnia

Branca 08 21
Parda 25 64
Negra 06 15
Situacdo Conjugal

Casado 25 64
Solteiro 02 5
Vidvo 06 31
Renda Familiar

< de 1 Sal. Min. 08 21
1 Sal. Min. 13 33
2 Sal. Min 18 46
Escolaridade

Analfabeto 25 64
Ensino Fund. Incompleto 13 33
Ensino Médio 01 3

Fonte: dados da pesquisa

De acordo com a tabela acima, os resultados obtiveram ampla prevaléncia em pacientes do sexo
feminino (85%), alcancando valor superior ao registrado em estudo na regido nordeste brasileira
(61,40%) (MACEDO et al., 2019, p. 6). Varios autores de estudos semelhantes atribuem isso ao fato
de as mulheres serem mais atentas que os homens no quesito salde, adquirindo assim o maior
percentual de diagnostico. Em contrapartida, os individuos do sexo masculino podem ter carga
semelhante ou até maior de diabetes, considerando um néo diagnostico existente nesse publico.

“A populagdo idosa no Brasil tem crescido de forma rapida e em termos proporcionais”
(BRASIL, 2010), o que pode justificar a maior prevaléncia nos de idade maior que 60 anos, e condiz
com o que vem sido apresentado noutros estudos: “Considerando que o DM2 ¢ caracteristico da idade
adulta, a incidéncia é progressivamente maior com o processo de envelhecimento, aumentando
particularmente apos os 40 anos” (DICOW, 2015, p. 4).

O Brasil é um pais onde se encontra alto grau de miscigenacdo, retificando os resultados
apresentados neste estudo, onde mesmo os da raca parda terem atingido 64% dos individuos, houve
homogeneidade entre brancos e negros.

A situacdo conjugal dos pacientes mostrou-se mais elevada nos que estavam casados (64%), o
que pode contribuir na otimizacdo da terapia deles, visando que ha contribuicdo do parceiro na

realizacdo do tratamento, principalmente dietético e medicamentoso (ROSSI; PACE; HAY ASHIDA,
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2009). No entanto, levando em consideracdo a faixa etaria avancada, o quantitativo de vitvos tende a
aumentar.

Os dados mostraram que todos séo de baixa renda. A renda familiar € um fator crucial para a
manutencdo do tratamento do portador do diabetes, considerando a dietoterapia como fator relevante,
porém, oneroso (SOUZA, 2013, p. 27). Os medicamentos também indispensaveis ao paciente
diabético, quase sempre sdo custeados pela Atencdo Baésica, entretanto, havendo complicacfes e
comorbidades podem surgir terapias farmacoldgicas mais especializadas.

Ao quesito escolaridade, quase que o total de pacientes eram analfabetos ou haviam apenas
iniciado o ensino fundamental. O grau de instrucdo é um aspecto que pode prejudicar o tratamento,
visto que pode interferir no discernimento das orientacdes sobre sua patologia, dieta, medicamentos e
prevencdo de complicacdes (GOIS et al., 2017, p. 5).

5.2 PERFIL CLINICO

O perfil clinico dos pacientes no quesito tempo de diagnostico (anos) apresentou 8% dos que
haviam descoberto a doenga ha menos de um ano. Entre um a cinco anos ficou em 33%, e de cinco a
dez anos 23%. Em maior proporgao ficaram os que obtiveram o diagnostico de diabetes ha mais de dez
anos (36%).

Os pacientes que possuiam histdria familiar de diabetes abrangeram numerosos 79%, enquanto
0S que nao possuiam ficaram em 21%. Do total de entrevistados, 67% ndo estavam fazendo dieta, e
apenas 33% cumpriam alguma restricdo alimenticia. O quantitativo de ndo fumantes contabilizou 46%,
porem, 54% eram ex-fumantes. Os que levavam vida sedentaria denotaram 59%, e os que realizavam
alguma atividade fisica, 41%.

No quesito comorbidades, 0 namero de diabéticos acometidos de HAS (Hipertensdo Arterial
Sistémica) chegou a 79%. Os pacientes que sofreram IAM (Infarto Agudo do Miocardio) e AVC

(Acidente Vascular Cerebral) corresponderam a 3% e 13%, respectivamente.

Tabela 2. - Perfil clinico dos portadores do diabetes mellitus numa zona rural de Nova Cruz/RN: Julho a Setembro de 2019

Variaveis N° %
Tempo de diagnéstico (anos)

<1 03 8
1-5 13 33
5-10 09 23
> 10 14 36
Histéria familiar

Sim 31 79
Né&o 08 21
Dieta

Sim 13 33
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N&o 26 67
Tabagismo

N&o 18 46
Ex-fumante 21 54
Sedentarismo

Sim 23 59
N&o 16 41
Comorbidades

Hipertensdo 31 79
Infarto Miocardio 01 3
AVC 05 13

Fonte: dados da pesquisa

Analisando isoladamente o tempo de diagndstico da doenca com a apari¢do de complicagdes e
comorbidades, encontramos progressividade em seu surgimento em relacdo a um maior tempo de
acometimento do distdrbio (MACEDO et al., 2019, p. 9). Esse fato estabelece que a intensificacdo dos
cuidados no decorrer dos anos ao portador diabético é necesséria.

Possuir historia familiar mostrou ser um fator de risco com elevado potencial no
desenvolvimento da doenca. 79% dos participantes desta pesquisa relataram possuir parente(s) de
primeiro ou segundo grau portador da sindrome. Estudo como o de Bruno (2014, p. 675) confirma que,
“em individuos que possuem parentesco diabético de primeiro grau, relaciona-se com risco alto e muito
alto de predisposicéo a doenga, 61,11% e 77,78% dos pacientes, respectivamente”.

“Estima-se que de 30% a 70% do risco do desenvolvimento do DM2 seja de origem genética,
embora 0 numero total de genes envolvidos e a extensdo da contribuicdo de cada um desses genes na
etiologia da doenca ainda ndo estejam totalmente esclarecidos” (DEUS; CONCEICAO, 2012, p. 202).
Em razéo disso, podemos ratificar que a prevencdo e monitoramento em individuos predispostos ao
diabetes por fator genético-familiar é fundamental.

Dentre as alteracGes genéticas mais importantes podemos distinguir as formas monogénicas,
formas poligénicas, genes SUR1 e Kir6.2, PPAR-g e Calpaina 10. As formas monogénicas, uma
mutacdo em um sé gene transmitido de forma autossémica-dominante, a exemplo do MODY (Maturity
Onset Diabetes of the Young), causam o estado de hiperglicemia e representam entre 5% a 10% dos
casos de DM2. Formas poligénicas sdo constituidas por falhas em genes presentes em varios tecidos,
como figado, adipécitos, células B-pancredticas, entre outros, e também ocasionam disfun¢bes na
manutencdo glicémica (REIS; VELHO, 2002).

No geral, “genes de suscetibilidade envolvidos na regulacdo do metabolismo da glicose e de

outros nutrientes tém sido demonstrados como moduladores do risco para o comeco da doenca.
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Proteinas codificadas por estes genes possuem acdes relacionadas com diversas fungdes metabdlicas,
como sensibilidade e secregdo de insulina” (DEUS; CONCEICAOQ, 2012, p. 203).

A dietoterapia constitui um fator primordial ao portador do diabetes, visto que junto a
farmacoterapia, visa garantir a normoglicemia no mesmo (SBD, 2017). Contudo, um alto percentual
de pacientes neste estudo (67%) diz ndo fazer dieta. Esse fato pode estar relacionado ao perfil de baixa
renda desse publico, e caracteriza um ponto preocupante para o tratamento, mesmo sendo pacientes de

area rural, que quase sempre possuem um padrdo de alimentacdo oriundo da agricultura familiar.

O percentual de tabagismo neste estudo foi zero, porém, mais da metade dos entrevistados eram
ex-fumantes, e observamos um maior nimero de comorbidades entre os mesmos. “Estudos
demonstraram que o cigarro estd associado com a reducdo da sensibilidade a insulina e elevacéo da
concentragdo glicémica, funcionando como fator agravante do DM” (PALMEIRA; PINTO, 2015, p.
246). “O fumo pode potencializar as complicacdes do DM em decorréncia da sua agdo nos vasos
sanguineos, estimulando a progressdo de lesdes coronarianas e cerebrais, retinopatia e nefropatia”
(BRASIL, 2013).

A frequéncia de sedentarismo (59%) nesta pesquisa foi maior do que o percentual (49,8%) em
estudo realizado no Estado da Bahia, Brasil, (2002-2012) (PALMEIRA; PINTO, 2015, p. 246). Neste
caso, isso se deve principalmente pela idade avancada dos pacientes deste estudo, pois dentre os de
faixa etaria acima de 60 anos, muitos circundavam os 70 anos, e ndo mais possuiam vigor para a pratica
de atividades fisicas. Dentre os que praticavam alguma atividade fisica, a atividade em destaque foi a
agricola.

O consumo de alimentos naturais ricos em nutrientes como fibras, vitaminas e minerais, a
reducdo do consumo de produtos industrializados, somados a pratica rotineira de atividades fisicas
contribuem para reducdo de peso corporal, prevencdo de obesidade, resisténcia a insulina e,
consequentemente, da incidéncia no desenvolvimento de diabetes mellitus (SARTORELLI; FRANCO,
2003, p. 31-32).

Comorbidade € a condicdo da pessoa portadora de uma doenga que passa a possuir outra.
Pudemos verificar uma forte relacdo entre o tempo de diagndstico do diabetes e o aparecimento de
comorbidades, visto que o surgimento destas foi maior nos individuos com maior tempo de diagndstico
(maior que 10 anos). “E importante lembrar que o aparecimento de complicagdes pode ser afetado ndo
sO pelo tempo de exposicdo clinica, mas também pelo tratamento que receberam ao longo da vida”
(CORTEZ, et al., 2015, p. 254).
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“A prevaléncia de hipertensdo em individuos diabéticos ¢ duas vezes maior que numa
populacdo de ndo-diabéticos” (CRUZERA; UTIMURA; ZATZ, 1998, p. 262). Neste estudo a presenga
de HAS foi notada em 79% dos participantes, demonstrando ter forte associacdo com o diabetes
mellitus, e confirma resultados como de Silva et al. (2011, p. 20).

Algumas alteragcdes bioquimicas manifestas em funcdo de hiperinsulinemia podem estar
relacionadas ao surgimento de HAS em portadores do DM2. A elevacdo de secre¢do da insulina
culmina em retengdo de sodio nos tabulos renais, o que induz a agdo de angiotensina Il e norepinefrina,
potentes hipertensores. O estado hiperinsulinémico estimula a concentracdo de norepinefrina pela
ativacao do sistema nervoso simpatico, isso ocasiona aumento do débito cardiaco, resisténcia periférica
e mais retencdo renal de sodio. A insulina também desregula o balanco de diversos outros ions que
contribuem para o controle da pressao arterial, a exemplo do potassio (CRUZERA; UTIMURA; ZATZ,
1998, p. 263).

5.3 FARMACOTERAPIA

Os farmacos mais utilizados pelos participantes desta pesquisa foram os hipoglicemiantes, 0s
quais sdo utilizados para promover a normoglicemia no paciente. Como principal representante da
classe neste estudo, se estabeleceu a metformina, atingindo prevaléncia de 79%. Apenas 8% faziam
uso de insulina.

Em segundo lugar estabeleceram-se os farmacos utilizados para o tratamento da HAS, onde o
hidroclorotiazida (diurético) alcancou 46% de utilizacdo pelos participantes. Em seguida vieram o0s
Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA), denotados pelo captopril e enalapril,
alcancaram juntos o uso por 31% dos pacientes. Antagonistas dos Receptores da Angiotensina Il
(ARA), representados pelo losartana potéassica e valsartana, também corresponderam a 31%, juntos.

Ainda nos anti-hipertensivos, os beta blogueadores (atenolol e propranolol) e os bloqueadores
do canal de calcio (anlodipino) corresponderam a 13% e 13%, respectivamente. Por ultimo, a
sinvastatina, medicamento pertencente a classe dos hipolipemiantes, responsavel pelo controle de

dislipidemias, adveio em 18% dos usuérios.
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Tabela 3. - Perfil farmacoterapéutico dos portadores do diabetes mellitus numa zona rural de Nova Cruz/RN: Julho a
Setembro de 2019

Variaveis N° %
Hipoglicemiantes

Metformina 31 79
Glibenclamida 24 62
Insulina 03 8
IECA

Captopril 08 21
Enalapril 04 10
ARA

Losartana 08 21
Valsartana 04 10
p Bloqueadores

Atenolol 03 8
Propranolol 02 5
Diurético

Hidroclorotiazida 18 46
B. canal de calcio

Anlodipino 05 13
Hipolipemiantes

Sinvastatina 07 18

Fonte: dados da pesquisa

A terapia medicamentosa ao portador do diabetes ¢ fundamentada no grau de resposta do
paciente frente ao tratamento, assim, ndo respondendo as medidas ndo farmacoldgicas, 0s
medicamentos orais sdo a primeira escolha para o tratamento do DM2. Em individuos cujo DM2 esteja
descompensado, a insulina podera ser inclusa ao tratamento (SBD, 2018; GUIDONI, 2009).

Neste estudo os hipoglicemiantes orais se destacaram em relacéo ao uso da insulina, resultante
ao fato de os pacientes estudados serem portadores do DM2, o qual requer normalmente esse tipo de
terapia. Esse resultado configura, de maneira geral, um grau patolégico com baixo teor de complicac6es
existentes. Entretanto, “o acompanhamento da pessoa com DM ¢ fundamental na avali¢ao rotineira da
Estratégia Saude da Familia, devendo sempre realizar histéria clinica, exame fisico e solicitacdo de
exames complementares” (UNA-SUS/UFMA, 2015).

Os antidiabéticos mais utilizados pelos pacientes desta pesquisa foram a metformina e a
glibenclamida. A metformina pertence a classe das biguanidas, e atua na resisténcia a insulina, com
mecanismos de acdo primarios de reducdo da producdo hepética e aumento da captacdo intestinal de
glicose, seu principal efeito adverso € intolerancia gastrointestinal. A glibenclamida pertence ao grupo
farmacoldgico das sulfonilureias, e atua estimulando a producdo enddgena de insulina pelas células
beta do pancreas. Pode causar hipoglicemia (SBD, 2018).

Estudos como o de Esposito et al. (2011) demonstraram que, até um nivel de A1C inicial de

8,5%, 0s tratamentos ndo insulinicos mostraram uma adequada eficacia redutora da A1C, enquanto que
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a partir de um nivel inicial de AL1C > 8,5%, os tratamentos insulinicos mostraram-se, progressivamente,
mais eficazes em termos de seus efeitos redutores de A1C. Essa metanalise de Esposito também obteve
um potencial redutor da A1C em pacientes com DM2, de -1,21 e -0,77% pela metformina e
sulfonilureias, respectivamente.

Quando a associacéo de drogas orais nao atingir a euglicemia, deve-se iniciar o tratamento com
insulina, entretanto, seu inicio pode ser exigido a qualquer periodo da evolu¢do do DM2, inclusive logo
apos o diagndstico, a depender do estado clinico do paciente. A intensificacdo progressiva e adequada
da insulinoterapia facilita a ades&o e evita reacoes hipoglicémicas, e deve ser padronizada com base na
evolucao dos resultados de glicemia capilar e A1C (SBD, 2018).

As metas laboratoriais para o tratamento do DM2 sdo consideradas de maneira individualizada,
considerando os aspectos clinicos do paciente. Para A1C, é previsto ao redor de 7% em adultos ausentes
de gravidez, e entre 7,5 e 8,5% em idosos, dependendo do estado de satde. Glicemia de jejum <100
mg/dL (<130 mg/dL toleravel), glicemia pré-prandial <100 mg/dL (<130 mg/dL toleravel) e glicemia
pos-prandial <160 mg/dL (<180 mg/dL toleravel) (SBD, 2018).

Grande fracdo dos farmacos utilizados pelos pacientes deste estudo age no aparelho
cardiovascular, abrangendo entre a categoria dos anti-hipertensivos varias subcategorias de
medicamentos administrados para o controle pressorico. Destacaram-se os IECA’s, ARA’s e o
hidroclorotiazida (diurético), ratificando associacdo do DM com HAS.

A pluralidade terapéutica da classe dos anti-hipertensivos se deve ao avanco do
desenvolvimento farmacoldgico frente aos mais diversos perfis de hipertensdo arterial e problemas
cardiovasculares, exigindo assim, um tratamento correspondente ao grau patolégico do usuario (UNA-
SUS/UFMA, 2015).

Nesta pesquisa, 67% dos participantes utilizavam mais de trés medicamentos diariamente. De
acordo coma OMS, a polifarmacia € o uso rotineiro de quatro ou mais medicamentos ao mesmo tempo
por um paciente. O aumento da expectativa de vida, 0 maior acesso aos medicamentos e a maior
prevaléncia de doencas crénicas tém tornado esta pratica cada vez mais comum (WHO, 2017). Estudos
realizados por Nascimento et al. (2010) ratificaram que 75% dos pacientes diabéticos fazem uso diario
de 5 a 8 medicamentos e o restante da amostra chega a utilizar 8 medicamentos/dia ou mais.

Considerando a polifarmacia como pratica recorrente em portadores do DM2, o risco de erros
de medicacdo e interacdes medicamentosas relevantes é aumentado. A metformina, por exemplo,
interage com agentes anticolinérgicos (ex.: biperideno, escopolamina) e aumenta sua

biodisponibilidade, alterando a motilidade gastrointestinal. Também pode diminuir a absorcdo de
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cobalamina e induzir um quadro de anemia ao paciente, necessitando ser feita suplementacdo com
vitaminas (MESQUITA, 2017).

Estudos de utilizacdo de medicamentos no campo da Atencdo Priméaria sao minimos. Reputando
0s aspectos que induzem ao uso indiscriminado e polimedicagdo, e considerando que esta préatica
resulta em desfechos negativos em salde, é fundamental que no processo de cuidado ao paciente,
profissionais com competéncia técnica como a Atencdo Farmacéutica assegurem a qualidade da
farmacoterapia (NASCIMENTO et al., 2017).

5.4 USO DOS MEDICAMENTOS

As Ultimas varidveis avaliadas foram concernentes ao perfil comportamental dos pacientes
frente ao tratamento medicamentoso prescrito. Do total de participantes, 82% dizem cumprir 0
tratamento. Ndo cumprem o tratamento estabelecido: 18%, aos que: ndo cumprem os horarios previstos,
fazem uso esporadico, e ndo fazem o tratamento, equivalem a 57, 29 e 14%, respectivamente.

N&o obstante a 82% ou 32 dos participantes terem declarado cumprir o previsto na prescricao,
44% ou 17 participantes, no quesito “dificuldades encontradas”, relataram problemas com relacdo a

organizagéo dos horarios e identificagdo dos medicamentos.

Tabela 4. - Perfil de uso de medicamentos dos portadores do diabetes mellitus numa zona rural de Nova Cruz/RN: Julho a
Setembro de 2019

Varidveis N° %

Cumprimento da prescricéo

Sim 32 82

Né&o 07 18
N&o cumpre os horarios 04 57
Usa esporadicamente 02 29
N&o usa 01 14

Dificuldades encontradas

Organizar horérios e identificar medicamentos 17 44

Fonte: dados da pesquisa

Elementos como a baixa escolaridade, idade avancada, limitacdes patoldgicas e polifarmécia,
podem interferir no tratamento e instrucdo desses pacientes. No entanto, essas limitagdes podem ser
amenizadas por métodos alternativos, como lembretes personalizados e adaptados ao uso dos
medicamentos, intervengdes individualizadas por profissionais responsaveis e acompanhamento
familiar (WHO, 2017; GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009).

Por outro lado, a desinformacdo muitas vezes € um dos principais fatores que contribuem para
a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico. Em razdo disso, a principal forma de redirecionar um

individuo que por motivo proprio desrespeita a medicacdo, é orientando-o acerca do quéo
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imprescindivel é o medicamento para a sua salde se utilizado da maneira correta e, principalmente, no
contexto das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) como é o caso do diabetes, evitando
assim, agravamento do estado patologico (GIMENES; ZANETTI; HAAS, 2009).

O profissional farmacéutico pode contribuir para a redugdo de ndo adesdo farmacoldgica e
inser¢do do paciente ao tratamento proposto. “A Atencdo Farmacéutica, entendida como novo modelo
de prética profissional, possui por finalidade aumentar a efetividade do tratamento medicamentoso,
concomitante a deteccdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)” (BOVO;
WISNIEWSKI; MORSKEI, 2009, p. 44).

“Com esse novo contexto, no qual a preocupagdo com o bem estar do paciente passa a ser a
viga mestra das acdes, o farmacéutico assume papel fundamental somando seus esforgos aos dos outros
profissionais de saude e aos da comunidade para a promocao da saude” (BOVO; WISNIEWSKI,;
MORSKEI, 2009, p. 44).

Para Lenzi, Garcia e Pontarolo (2011), a dispensacdo é 0 momento em que 0 usuario deve
receber todas as informaces e orientacdes sobre 0 uso correto do medicamento, objetivando alcancar
melhoria da adesdo ao tratamento e o sucesso farmacoterapéutico. Contudo, compreendemos que 0
profissional farmacéutico dispde de peculiaridades proprias para que sejam transmitidas todas as
informacBes precisas sobre o0 uso e manejo dos medicamentos, reduzindo assim, problemas
relacionados ao uso incorreto.

Considerando que o medicamento € a principal tecnologia empregada no tratamento do DM2,
gue muitos diabéticos possuem comorbidades e que grande parte sdo idosos com problemas cognitivos
que dificultam a adesdo terapéutica, é fundamental que sua terapia farmacoldgica seja constantemente
avaliada, visto que a polimedicacao é frequente e pode induzir o uso incorreto dos farmacos, pondo em
risco a saude dos pacientes (FORNOS et al., 2006).

Nesse contexto, 0 emprego de recursos que possam auxiliar a adesdo, prevencdo de riscos e
solucdo de problemas relacionados a medicamentos, principalmente em pacientes idosos com
limitacBGes existentes, € indispensavel para a promoc¢do de um tratamento robusto no combate ao

diabetes.

6 CONCLUSAO
Os resultados alcancados por este estudo possibilitaram perceber que a maioria destes pacientes
possuiam idade avancada, baixa renda familiar e um alto indice de analfabetismo. Possuir histéria

familiar de diabetes representou ser um forte fator de risco no desenvolvimento da doenga, induzida
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em funcgéo de predisposi¢do genética. A hipertensdo arterial mostrou ter forte associagdo com o diabetes
e é tida como a principal comorbidade existente, podendo gerar, se ndo controlada, outras complicagdes
como o infarto agudo do miocardio, AVC, insuficiéncia renal, dentre outras.

O tratamento farmacoldgico, em sua grande maioria, era realizado por hipoglicemiantes orais e
anti-hipertensivos. 67% dos participantes utilizavam diariamente mais de trés medicamentos
(polifarmécia). O maior problema relatado pelos pacientes foi dificuldades em organizar os horarios
posoldgicos e identificacdo dos medicamentos.

Nesse contexto, o profissional farmacéutico se torna indispensavel no acompanhamento do
portador diabético, tendo em vista que o farmaco é a principal tecnologia empregada no tratamento
(FORNOS et al., 2006) e que a grande maioria desses pacientes pratica a polifarmacia, a Atencédo
Farmacéutica, tida como novo modelo de pratica profissional, € um atributo exclusivo do farmacéutico
e possui por finalidade aumentar a efetividade terapéutica do medicamento (BOVO; WISNIEWSKI;
MORSKEI, 2009).

O DM2 é considerado um dos principais problemas de satde na atualidade, exigindo agdes
urgentes que promovam a adesdo concreta do diabético ao tratamento e como formas de prevencéo e
rastreamento, principalmente voltadas a reeducacdo da populacdo de maneira a promover sua
conscientizacéo.

“Dessa forma, 0 acompanhamento da pessoa com DM ¢ fundamental na avaliagéo rotineira da
Estratégia Saude da Familia, devendo sempre realizar histéria clinica, exame fisico e solicitacdo de
exames complementares”, (UNA-SUS/UFMA, 2015) principalmente por se tratar de um publico com

idade elevada, os quais estdo suscetiveis ao desenvolvimento de complicac6es de salde.
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ANEXOS

ANEXO | A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , secretaria municipal de saude de Nova
Cruz, RN, dispondo a , graduando em Faculdade de
Farmacia da FANEC, sob condig&o de total cumprimento da Lei de resolugédo 466/12 (Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos), que incorpora sob a ética do individuo
e das coletividades os principios da bioética, concedo-lhe a coleta de dados nos prontuarios dos
pacientes diabéticos assistidos pelo ESF Trés Voltas, Nova Cruz/RN, para realizagdo da referida
pesquisa apresentada em projeto.

ANA LUCIA BARBOSA MOREIRA

(Secretéria Municipal de Saude)

SAVIO DA SILVA COSTA

(Discente da FANEC)

Nova Cruz, de de 2019
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ANEXO | B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , paciente do ESF Trés Voltas, Nova
Cruz/RN, dispondo a , graduando em Faculdade de
Farmacia da FANEC, sob condi¢&o de total cumprimento da Lei de resolucédo 466/12 (Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos), que incorpora sob a ética do individuo
e das coletividades os principios da bioética, e tendo sido previamente esclarecido sobre a referente
pesquisa, concedo-lhe o meu termo de consentimento para coleta, avaliacdo e publicacéo dos
resultados.

PACIENTE ESF TRES VOLTAS

(Voluntéario da pesquisa)

SAVIO DA SILVA COSTA

(Discente da FANEC)

Nova Cruz, de de 2019

ANEXO II: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Nome:
DN: / /

Sexo: Masculino( ) Feminino( )

Etnia: Branca( ) Negra( ) Parda ( )
Situacdo Conjugal: Casado ( ) Solteiro ( ) Viavo ( )
Renda Familiar: <1Sal.Min.( ) 1Sal.Min.( ) 2Sal. Min.( )

>2Sal. Min. ()
7. Escolaridade: Analfabeto( ) Ensino Fundamental ( )

S e oA

Ensino Médio ( ) Superior ( )

8. Tempo de Diagnostico: <lano( ) 1-5anos( ) 5-10 anos ( )
>10anos ()
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9.

10.

11.

12.

13.

Fatores de Risco: Histdria Familiar: SIM( ) NAO ( )

Dieta Alimentar: SIM( ) NAO( )

Tabagismo: SIM( ) NAO( ) Es-fumante ()

Sedentarismo: SIM( ) NAO( ): Caminhada( ) NaRoca( ) Outras( )
Comorbidades: Hipertenséo ( ) Infarto () AVC ( )

Medicamento:

Uso dos Medicamentos: Respeita a Prescricdo? SIM () NAO ( ),

se “NAQ”: N&o cumpre os horarios posolégicos ( ) Utiliza
esporadicamente ( ) Nao utiliza ( )

Dificuldades a farmacoterapia: Organizar os horarios posoldgicos ( )

Identificar os medicamentos ( ) Se sente mal ao tomar o medicamento ( )
Dificil acesso ( )
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