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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM), de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, ainda ¢
considerado uma epidemia mundial de saide. Sendo classificado, de forma geral, em DM tipo
1 e DM tipo 2, ele pode estar relacionado a uma resisténcia na produgdo da insulina pelo
pancreas, ou até mesmo na auséncia dessa producdo. Visto que portadores de DM chegam a ter
complicacdes relacionadas a doenca, as vezes pelo mal uso da terapéutica, ou até mesmo pela
auséncia da combinagdo da terapia farmacologica com a ndo farmacologica, percebeu-se a
necessidade da atuacdo do profissional farmacéutico na linha direta a esses pacientes com o
servigo da Aten¢do Farmacéutica. Tendo em vista isso, o presente trabalho teve como objetivo
observar e avaliar pacientes portadores de DM tipo 2, acompanhados pela equipe da Estratégia
Satde da Familia da Unidade Bésica de Satde do Sao Jodo de Deus no municipio de Russas —
CE no ano de 2021. Para realizar a avaliagdo dos pacientes portadores de DM tipo 2, buscas de
dados foram realizadas em seus prontudrios eletronicos e fisicos que continham informagdes
que contribuiram para avaliar o perfil dos pacientes nessa doenca e identificar possiveis
fragilidades, como: adesdo a terapia, inadequagdes no tratamento, como também possiveis
complicacdes relacionadas a doenca. Foram coletados dados demograficos, como idade e
género, medidas antropométricas para céalculo de IMC, além de dados clinicos, como ano do
diagnostico, hipoglicemiantes que fazem uso, comorbidades, e outros medicamentos utilizados
para complicagdes relacionadas a doenca ou ndo, como também exames especificos e
complementares uteis no acompanhamento da evolucdo da doenga. Os dados foram coletados
mediante instrumento previamente definido. O estudo foi executado apds submissdo e
aprovacio perante o Comité de FEtica e Pesquisa com o respectivo CAAE
56868222.0.0000.5179. Levando em consideracdo que a amostragem foi por conveniéncia, a
partir da analise dos prontudrios no recorte tempo definido e aplicacdo dos critérios de inclusdo,
foram identificados 34 pacientes, que fazem uso de hipoglicemiantes orais e que ndo fazem
insulinoterapia. Dos pacientes componentes da amostra, 55,9% sdo mulheres. Em relagdo a
faixa etéria, foi observado que a maioria desses pacientes sdo idosos, sendo quantificados em
61,8% aqueles com idade superior a 60 anos. Em se tratando de dados clinicos, foi observado
que o ano que mais foram diagnosticados pacientes com diabetes foi em 2021, ou seja, durante
a pandemia acarretada pela Covid-19. Com os dados coletados de medidas antropométricas foi
possivel identificar que 76,5% estdo acima do peso, sendo 65,4% desses, pacientes com
obesidade. O hipoglicemiante oral mais utilizado por esses pacientes foi a metformina, da classe
das biguanidas, contabilizando em 91,2%. J4 a comorbidade mais recorrente foi a hipertensao
arterial sistémica, seguida pela obesidade, dislipidemias e transtornos mentais foram outras
comorbidades identificadas. Entre os pacientes avaliados, 38,2% apresentaram alguma
complicacdo. A complica¢do mais presente foi a neuropatia diabética, com 06 pacientes, sendo
04 com pé diabético. Dos exames realizados, foram coletados dados de dosagem da
Hemoglobina glicada (Hb1Ac), onde somente 52,9% dos pacientes tinham registro em
prontudrio, desses, 66,7% apresentaram valor maior que 6%. Outro parametro avaliado foi a
média dos valores de glicemia capilar de cada paciente, onde foi observado que todos aqueles
que tinham o registro em prontudrio apresentaram valores maiores que 100 mg/dL. Mediante o
exposto, foi observado que pacientes em uso exclusivo de hipoglicemiantes orais para o
tratamento de DM tipo 2 ndo apresentam controle necessario dos niveis glicémicos, fazendo-se
necessario a implantacao de politicas assistenciais a esses pacientes com foco na farmacoterapia
racional.

Palavras-chaves: Cuidados primdrio de saude. Diabetes Mellitus. Estratégia de Saude da
Familia. Ateng¢ao basica.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM), according to the World Health Organization, is still considered a
global health epidemic. Being classified, in general, in DM type 1 and DM type 2, it can be
related to a resistance in the production of insulin by the pancreas, or even the absence of this
production. Since patients with DM have complications related to the disease, sometimes due
to the misuse of therapy, or even due to the absence of a combination of pharmacological and
non-pharmacological therapy, the need for the pharmacist to act in the direct line to these
patients with the Pharmaceutical Care service. In view of this, the present study aimed to
observe and evaluate patients with DM type 2, accompanied by the Family Health Strategy
team of the Basic Health Unit of S3o Jodo de Deus in the municipality of Russas - CE in the
year 2021. To carry out the evaluation of patients with DM type 2, data searches were carried
out in their electronic and physical medical records that contained information that contributed
to evaluating the profile of patients with this disease and identifying possible weaknesses, such
as: adherence to therapy, inadequacies in treatment, as well as possible complications related
to the disease. Demographic data, such as age and gender, anthropometric measurements for
calculating BMI, in addition to clinical data, such as year of diagnosis, hypoglycemic drugs
used, comorbidities, and other medications used for complications related to the disease or not,
as well as specific tests were collected. and complementary tools useful in monitoring the
evolution of the disease. Data was collected using a previously defined instrument. The study
was performed after submission and approval by the Research Ethics Committee with the
respective CAAE 56868222.0.0000.5179. Considering that the sampling was for convenience,
based on the analysis of the medical records in the defined time frame and application of the
inclusion criteria, 34 patients were identified, who use oral hypoglycemic agents and who do
not undergo insulin therapy. Of the patients in the sample, 55.9% are women. Regarding the
age group, it was observed that most of these patients are elderly, with 61.8% being those over
60 years of age. In terms of clinical data, it was observed that the year in which the most patients
with diabetes were diagnosed was in 2021, that is, during the pandemic caused by Covid-19.
With the data collected from anthropometric measurements, it was possible to identify that
76.5% are overweight, 65.4% of which are obese patients. The oral hypoglycemic agent most
used by these patients was metformin, from the biguanide class, accounting for 91.2%. The
most recurrent comorbidity was systemic arterial hypertension, followed by obesity,
dyslipidemia and mental disorders were other identified comorbidities. Among the patients
evaluated, 38.2% had some complication. The most common complication was diabetic
neuropathy, with 06 patients, 04 with diabetic foot. From the tests performed, data on the dosage
of glycated hemoglobin (Hb1Ac) were collected, where only 52.9% of the patients had a record
in their medical records, of which 66.7% had a value greater than 6%. Another parameter
evaluated was the mean capillary blood glucose values of each patient, where it was observed
that all those who had a record in their medical records had values greater than 100 mg/dL.
Based on the above, it was observed that patients using oral hypoglycemic agents exclusively
for the treatment of type 2 DM do not have the necessary control of glycemic levels, making it
necessary to implement care policies for these patients with a focus on rational
pharmacotherapy.

Keywords: Primary health care. Diabetes Mellitus. Family Health Strategy. Primary Care.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: tip0os de dIaDELES ........eeiuiiiiiiiie ettt 17
Tabela 2: caracteristicas das insulinas disponiveis atualmente...........c.ccoeveeviienieniieeneennene 19
Tabela 3: medicamentos antidiabEtiCOS .........ceivuierieriiieriieeie e 21

Tabela 4: classificacdo dos Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM), segundo
Consenso de GranAda. ..........cccueieeviiiiiieeeiie et e etee et eeebe e e sbeeesaaeeesaaeeesseessaeessseeessseeennnes 25

Tabela 5: classificacdo dos Resultados Negativos associados a Medicamentos (RNM),
terceiro Consenso de Granada. ..........cc.eeveeeiiieiiieiienie ettt ettt be e eaeeas 26

Tabela 6: dados quantitativos dos prontudrios analisados caracterizados pela variavel género.

Tabela 7: dados quantitativos dos prontuarios dos diabéticos caracterizados pela variavel
FAIXA GATIA. .eouveeeeeee ettt ettt sttt sttt et ae e 31

Tabela 8: dados quantitativos dos prontuarios analisados caracterizados pela variavel IMC e
sua reSPECtiva ClasSTIICAGAD. ...ouiieuiieiiieiiieie ettt ettt et ens 32

Tabela 9: dados quantitativos do total de pacientes de acordo com a classe farmacologica dos
hipoglicemiantes mais CONSUMIAOS. .....coueeruiriiriiriieieiienie ettt ettt 33

Tabela 10: dados quantitativos do total de pacientes que possuem alguma comorbidade...... 33
Tabela 11: principais complicacdes relacionadas a diabetes acometidas a esses pacientes. .. 36
Tabela 12: hemoglobina glicada dos pacientes no ano de 2021. ..........ccceoveeiiriiniincnicnene. 36

Tabela 13: glicemia capilar em jejum dos pacientes no ano de 2021. ......c..cccevveveenieneennenne 37



LISTAS DE FIGURAS

Figura 1 — Interagdo dinamica entre pancreas e figado na manutencdo da homeostase da
BIICEIMIAL ...ttt et b et st b et e b e bt et st nb et he e 16

Figura 2: relacdo entre o ano do diagndstico com a quantidade de pacientes diagnosticados.



SUMARIO

1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
2.2 Objetivos especificos
3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DIABETES MELLITUS - UM PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
3.2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES
3.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO DIABETES
3.3.1 Insulinas
3.3.2 Outros medicamentos antidiabéticos
Sulfonilureias (SFU)
Derivados da metiglitinida e da fenilalanina (glinidas)
Biguanidas
Agonistas do receptor de GLP-1
Inibidores da DPP-4
3.4 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DO DIABETES
3.4.1 Plano educativo
3.4.2 Plano alimentar
3.4.3 Plano de exercicios fisicos

3.5 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
DIABETICO

3.5.1 HIPERDIA

3.5.2 CUIDADOS FARMACEUTICOS A PACIENTES DIABETICOS
4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

4.2 LOCAL DA PESQUISA

4.3 POPULACAO

4.4 COLETA DE DADOS

4.5 ANALISE DOS DADOS

4.6 PRECEITOS ETICOS

10
12
13
13
13
14
14
14
19
19
20
21
21
21
21
21
21
21
22
22

23
24
25
27
27
27
28
28
28
28



4.7 FINANCIAMENTO 29

5 RESULTADOS E DISCUSSAO 30
6 CONCLUSAO 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 39
ANEXOS 40
ANEXO I - TERMO DE SOLICITACAO DE DISPENSA DO REGISTRO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 41
APENDICE 43

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIO 43



10

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde — OMS, o diabetes ¢ considerado uma
epidemia. Em 2014, havia aproximadamente 422 milhdes de pessoas adultas com essa patologia
ao redor do mundo. Nao havendo intervencdes para tratar o aumento de portadores dessa
doenca, haverd pelo menos 629 milhdes de pessoas vivendo com diabetes até 2045 (OMS,
2019).

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga grave e cronica que ocorre quando o pancreas
ndo produz insulina suficiente (hormonio regulador da glicose no sangue), ou quando o corpo
ndo consegue usar efetivamente a insulina que produz (GENEVA, 2016). E classificada como
uma DCNT (Doenca Cronica Nao Transmissivel), que atualmente ¢ a principal causa de morte
e de adoecimento no mundo, tendo as dietas inadequadas entre seus maiores fatores de risco
(NILSON et al., 2019).

A prevaléncia de obesidade, hipertensdo arterial e diabetes cresce gradualmente na
populacdo adulta do pais, variando de 6,6 a 9,4% para diabetes nos adultos e chegando a 32,3%
para hipertensdo arterial. Os elevados indices das doengas do tipo DCNT representam uma
grande carga para os sistemas de saude, as sociedades e as economias nacionais devido a seu
crescente custo (MALTA et al., 2019; NILSON et al., 2019). Em especial, o DM representa
uma importante carga financeira na vida dos individuos, pois o tratamento farmacologico requer
o alto consumo de medicamentos como: insulinas, hipoglicemiantes orais e outros
medicamentos essenciais, responsaveis pelo relevante impacto econdmico nos paises € nos seus
sistemas de saude que ofertam esses medicamentos em programas de assisténcia médica
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Muitos dos pacientes com diagnostico de diabetes convivem com complicagdes
oriundas da descompensacdo da doenga, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas
cardiacos e pé diabético, sendo requeridos cuidados prolongados para tratar tais complicagdes.

Em 2018, no Brasil, foram notificadas 1.829,779 internacdes no SUS por causas
associadas a DCNT como hipertensdo arterial sistémica (HAS), DM e obesidade, que
correspondem a aproximadamente 16% do total de internagdes hospitalares nesse periodo,
resultando em R$ 3,84 bilhdes de custos totais. Quando avaliados os custos ambulatoriais totais
no SUS, em 2018, com essas doengas, foram contabilizados R$ 166 milhdes. Ja quando

avaliados os gastos do Programa Farmacia Popular com medicamentos para hipertensao,



11

diabetes e asma foram totalizados R$ 2,31 bilhdes. De modo geral, os custos diretos atribuiveis
a HAS, DM ¢ obesidade totalizaram R$ 3,45 bilhdes, considerando os gastos com
hospitalizagdes, procedimentos ambulatoriais e medicamentos (NILSON et al., 2019).

Nesse sentido, o acompanhamento de pacientes com diagnostico de HAS e DM deve
ser realizado, prioritariamente, pela Aten¢do Primaria a Satde (APS), considerada a porta de
entrada para o sistema de saude, por constituir um servigo com nivel proprio de atendimento
com a estruturacdo baseada na logica programatica, na integralidade e longitudinalidade do
cuidado e na coordenacdo das ac¢des e servigos de satide (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).

A partir do ano 2000, A Estratégia Saude da Familia (ESF), apresentou notoria expansao
no Brasil, pautada na atuagcdo de aproximagdo do sistema de saide da populagdo. O
acompanhamento peridodico de individuos com DM, mediante agdes de prevengao,
identificacdo, manejo e controle da doenga e de suas complicag¢des, tem como maior objetivo
evitar internagdes hospitalares e reduzir a mortalidade por DCNT (RADIGONDA et al., 2012).
Assim, o tratamento correto do diabetes, dentre outras coisas, significa manter uma vida
saudavel, evitando assim, tais complicagdes. Desta forma, o acompanhamento
farmacoterapéutico por uma equipe multiprofissional ¢ de fundamental importancia para que a
adesdo ao tratamento proposto seja a maior possivel, evitando assim problemas futuros na saude
desses pacientes.

Em vista disso, a Atencdo Farmacéutica ¢ uma ferramenta essencial para o
acompanhamento farmacoterapéutico, uma vez que o paciente diabético necessita ser
amparado, pois esta ¢ uma doenca complexa, que envolve cuidados com o esquema posolégico,
armazenamento de insulina, mudancas de habitos de vida, entre outros. Alguns estudos tém
mostrado que pacientes tratados com uma equipe interdisciplinar conseguem um melhor
controle da glicemia, impedindo ou retardando o surgimento ou progressao das complicagdes
agudas e cronicas do diabetes (PLACIDO, FERNANDES e GUARIDO, 2009).

Além disso, existem alguns fatores que interferem no tratamento e podem nao esta
associados ao paciente, mas sim, ao medicamento, conhecidos como Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRMs). Esses, podem estar relacionados a necessidade, eficacia ou seguranga.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo avaliar o acompanhamento de pacientes com
diabetes mellitus pela equipe da Estratégia Satide da Familia na Unidade Basica de Saude —
UBS do Sdo Jodo de Deus, na cidade de Russas-CE.

Parte-se da hipotese que a terapia medicamentosa com hipoglicemiantes orais contribui

para o controle dos pardmetros glicémicos dos pacientes acompanhados nessa unidade de satde.
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1.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

Observando todos os aspectos relacionados a necessidade de uma estratégia melhor para
diminui¢do de casos e complicagdes relacionadas ao diabetes, levanto os seguintes
questionamentos: Os pacientes portadores de diabetes que sdo assistidos pela equipe da
Estratégia Satide da Familia na Unidade Basica de Saude — UBS do Sdo Jodo de Deus no
municipio de Russas apresentam controle dos pardmetros relacionados a doenca? A atencao
farmacéutica pode contribuir na efetividade do tratamento nesse grupo de pacientes?

Considerando o fato desta doenca ser um dos mais importantes problemas de satde
publica, percebe-se a necessidade de pesquisar sobre a importancia da Aten¢ao Farmacéutica
na contribuicdo para uma terapéutica eficaz em pacientes diabéticos. Contudo, acredita-se que
esse servigo farmacéutico pode ser satisfatorio para o controle glicémico, como também,
garantir um tratamento farmacoldgico eficiente desses pacientes, pela caréncia de orientagdes
quanto ao uso racional dos medicamentos, complica¢des, controle da doenca, interagdes
medicamentosas e alimentares que atingem todos os grupos de pacientes submetidos a uma
terapéutica medicamentosa, inclusive os individuos diabéticos que em sua grande maioria estao

sujeitos a polifarmacia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os pacientes diabéticos tipo 2 assistidos pela equipe de Estratégia Saude da

Familia da Unidade Basica de Saude — UBS do Sao Jodo de Deus, na cidade de Russas-CE.

2.2 Objetivos especificos

e (aracterizar a populagdo do estudo, quanto aos aspectos demograficos;

e (Caracterizar a populagcdo da UBS quanto aos pacientes diagnosticados com Diabetes
Mellitus tipo 2.

e Descrever as classes farmacologicas dos hipoglicemiantes prescritos;

e Avaliar os parametros de acompanhamento do controle da doenca utilizados pela UBS;

e Descrever o diagnostico de complicagdes referentes ao diabetes nos pacientes assistidos

pela UBS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS - UM PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia — SBEM, Diabetes
Mellitus, ¢ uma doenca cronica, autoimune, caracterizada pela deficiéncia da producdo de
insulina no organismo (SBEM, 2021). Ja para a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, a
doenga consiste em um distirbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou em sua a¢do, ou em ambos 0s mecanismos
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), essa sindrome metabolica ja ¢
considerada uma epidemia mundial. Dados presentes nas diretrizes da SBD do biénio 2018-
2019, afirmam que a Federagdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation,
IDF) estimou que 8% da populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade, equivalente a 424,9
milhdes de pessoas, vivia com diabetes. E se tudo permanecer como esta, provavelmente esse
nimero passara a ser 628,6 milhdes em 2045 (OMS, 2019).

Sendo o diabetes mais presente em paises em desenvolvimento, o Brasil estd entre os
cincos paises que mais tém portadores dessa doenca, com cerca de 12,5 milhdes de pessoas na
idade de 20 a 79 anos. No ano de 2013, foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas — IBGE e pelo Ministério da Saude, a Pesquisa Nacional de Satude (PNS), estimando
que 6,2% da populagdo brasileira com 18 anos ou mais referiu ser diagnosticada com diabetes,
sendo de 7% nas mulheres ¢ de 5,4% nos homens, com maior taxa nos individuos sem instrucao
ou com o ensino fundamental incompleto (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Estudos apontam que aproximadamente 50,0% dos pacientes com DM desconhecem que
tém a doenca, e por ndo procurarem os servigos de saude acabam ndo recebendo o diagnodstico.
Quanto ao indice de mortalidade, estima-se que 5,1 milhdes de pessoas com idade entre 20 e
79 anos morreram em decorréncia do diabetes em 2013. Até 2030, o DM pode saltar de nona
para sétima causa mais importante de morte em todo o mundo (SHAW, SICREE, ZIMMET,
2010; FLOR; CAMPOS, 2017)

3.2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca complexa que resulta de um conjunto de

alteragdes metabdlicas que tem como principal caracteristica a hiperglicemia permanente
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oriunda de falhas na secrecdo de insulina, na sua a¢do ou por uma juncao dessas condi¢cdes
(ADA, 2014; BARREIROS, 2015).

A insulina ¢ um hormonio produzido nas células B pancreaticas, que tem como fun¢do
controlar a concentracao de glicose no sangue, pois atua como uma molécula responsavel pela
entrada da glicose nas células que compde o tecido muscular e adiposo, onde ¢ convertida em
energia. Se a produ¢do de insulina for alterada entdo a dindmica da glicose no sangue também
irda mudar. Assim, se a produ¢do de insulina € insuficiente, a entrada da glicose nas células,
também estara condicionada, resultando em hiperglicemia; no caso de haver a correta secrecao,
mas ndo uma correta utilizagdo pelas células alvo, o resultado serd o mesmo (BARREIROS,
2015).

A manutencdo da hiperglicemia de forma crdonica € responsavel pelos danos causados
longo prazo, como a disfun¢do e falha em diferentes 6rgaos, especialmente nos olhos, rins,
nervos, coracao e vasos sanguineos. No entanto, apesar de ndo ter cura, as evidéncias clinicas
indicam que o controle da hiperglicemia pode reduzir de forma significativa a incidéncia de
complicacdes (CASTANHOLA; PICCININ, 2020). Apesar das oscilagdes de concentragio, o
organismo dispde de um complexo sistema de regulacdo e contra regulacdo, baseado em
hormoénios que previnem situagdes extremas, mantendo uma concentrag¢do adequada de glicose
e assegurando a homeostase do organismo (BARREIROS, 2015).

Quando a concentra¢do de glicose estd elevada (por exemplo, apds uma refeigdo), a
secre¢ao de insulina pelas células B também aumenta. Esse aumento vai estimular a glicogénese
e a glicolise com consequente producdo de glicogénio e piruvato respetivamente. Por outro
lado, quando a concentragdo plasmatica de glicose diminui, sdo desencadeados mecanismos de
reacOes de alerta de contra regulagdo, que envolvem diferentes respostas hormonais.
Inicialmente, a secrec¢do de insulina pelas células B decresce, mas se o nivel glicémico continuar
a descer até niveis mais criticos comega a ocorrer um incremento de secre¢do do hormonio de
contrarregulacgdo, o glucagon, pelas células a pancreaticas. Esse hormdnio estimula a produgao
hepética de glicose via glicogendlise e via gliconeogénese. Quando esta regulagdo via glucagon
falha surgem as situacdes relacionadas ao DM (BARREIROS, 2015). A figura 1 apresenta um

esquema sobre o sistema de regulacdo da homeostase.
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Figura 1 — Interagdo dindmica entre pancreas e figado na manuten¢do da homeostase da

glicemia.

Ativagao das celulas B
do pancreas, que liberam
a insulina no sangue

A absorgao de glicose
sanguinea aumenta na
maior parte das celulas
do organismo

As celulas hepaticas
E.Ieva.a absorvem a glicose e A glicemia diminui
glicemia a armazenam sob a  ate atingir o valor
06‘99 forma de glicogenio . dereferencia
Estimulo: ’%*s,,\"ilib,‘Io y
aumento da glicemia
(atraves da ingestao de um Homeostase: glicemia normal Estimulo:
alimento rico em carboidratos diminuigao
T ; da glicemia

As celulas hepaticas
degradam as reservas aie
de glicogenio e liberam h
Aumento da , o o i
glicemia retorando aglicose no sangue . y . Ativagao das celulas A

ao valor de referencia © do pancreas: liberagao
do glucagon no sangue,
tendo o figado como

orgao alvo

Fonte: BARREIROS, 2015

Em novembro de 2019, uma nova classificagdo dos tipos de diabetes foi langada pela

OMS, como mostra na tabela 01:



Tabela 1: tipos de diabetes
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TIPOS DE DIABETES

BREVE DESCRICAO

Diabetes do tipo 1

Destruicdo de células B, levando a deficiéncia
absoluta de insulina. Geralmente se apresenta

na infancia até o inicio da fase adulta

Diabetes do tipo 2

Sendo o tipo mais comum, se da devido a uma
perda progressiva de secrec¢ao de insulina de
células B, frequentemente no contexto de
resisténcia a insulina, comumente associado ao

sobrepeso e obesidade.

FORMAS HIBRIDAS DE DIABETES

Evolugio lenta, diabetes imunomediada de

adultos

Semelhante a uma lenta evolugdo do tipo 1 em
adultos, mas com mais frequéncia com

caracteristicas da sindrome metabolica, um
unico autoanticorpo GAD e retém maior

fungdo das células

Diabetes tipo 2 com tendéncia a cetose

Apresenta cetose e deficiéncia de insulina, mas
depois ndo requer insulina, sendo comum

episodios de cetose ndo imunomediados

Outros tipos especificos de diabetes

Diabetes monogénica: defeitos monogénicos

da funcio das células f

Causada por mutacdes genéticas especificas,
tem varias manifestagdes clinicas que
requerem tratamento diferente, alguns

ocorrendo no periodo neonatal, outros no inicio

da idade adulta

Diabetes monogénica: defeitos monogénicos

na acio da insulina

Causado por mutagdes genéticas especificas, tem
caracteristicas de insulina severa resisténcia sem
obesidade, o diabetes se desenvolve quando as

células B ndo compensam a resisténcia a insulina
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Doencgas do pancreas exécrino

Varias condi¢des que afetam o pancreas podem
resultar em hiperglicemia (trauma, tumor,

inflamacao, etc.)

Desordens endocrinas

Ocorre em doencas com excesso de secrecao

de hormonios que sdo antagonistas da insulina

Induzido por drogas ou produtos quimicos

Alguns medicamentos e produtos quimicos
prejudicam a secre¢do ou acgdo de insulina,

alguns podem destruir células 3

Diabetes relacionada a infeccao

Alguns virus foram associados com destruigao

direta de células f3

Formas especificas incomuns de diabetes

imunomediada

Associado a doencas imunomediadas raras

Outras sindromes genéticas as vezes

associado com diabetes

Muitas doengas genéticas e cromossomicas

anormalidades aumentam o risco de diabetes

Diabetes nao classificado

Usado para descrever diabetes que claramente
ndo se encaixam em outras categorias. Essa
categoria deve ser usada temporariamente
quando ndo hé uma categoria de diagnostico
clara especialmente perto do momento do

diagnostico

Hiperglicemia detectada pela primeira vez
durante a gravidez: diabetes mellitus na

gravidez

Diabetes tipo 1 ou tipo 2 diagnosticado

primeiro durante a gravide

Diabetes mellitus gestacional

Hiperglicemia abaixo dos pardmetros limites

para diabetes na gravidez

Fonte: OMS, 2019

O DM pode apresentar alguns efeitos especificos ao longo prazo, como: retinopatia,

neuropatia e nefropatia, entre outras complicagdes. Os portadores dessa doenga também

apresentam um risco maior relacionado a outras doengas, incluindo as cardiopatias, doenca

arterial periférica e cerebrovascular, obesidade, catarata, disfungdo erétil, e doenga do figado
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gorduroso nao alcodlico. Além de apresentarem maiores riscos em relacdo a algumas doencas

infecciosas, como no caso da tuberculose. (OMS, 2019).

3.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO DIABETES

3.3.1 Insulinas

A insulina ¢ considerada o agente hipoglicemiante mais potente para tratamento de
diversos tipos de diabetes. Geralmente se faz necessario o uso da insulina permanente em
pacientes com DM do tipo 1, com excecdo aqueles que realizaram transplantes de pancreas ou
ilhota. Porém, pacientes com DM do tipo 2 também podem fazer uso, considerando o mau
progndstico ao longo do tempo (DYTZ; SANTOS; ZAJDENVERG, 2014).

O tratamento com a insulina tem como objetivo mimetizar a secre¢do endogena de
insulina pela célula B pancreatica e manter a glicemia ao longo do dia dentro dos limites da
normalidade (DYTZ; SANTOS; ZAJIDENVERG, 2014).

Atualmente existem diversos tipos de insulina disponiveis no mercado (Tabela 2). Elas
podem ser conhecidas pelo tempo de acgao (ultrarrapido, radpido, intermediario ou prolongado);
pela sua origem (animal, humana ou anéloga) ou pelo perfil de a¢do (basal ou prandial) (DYTZ;

SANTOS; ZAJIDENVERG, 2014).

Tabela 2: caracteristicas das insulinas disponiveis atualmente

INICIO DE PLANO DE < 0
INSULINA ACAO ACAO DURACAO COMENTARIOS
Maior risco de
NPH 1a3 40a10 10220 hipoglicemias do
que os andlogos de
insulinas basais
Frequentemente
Glargina 2a4 Sem pico 20a24 utilizada em dose
Unica/diaria
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Detemir 2 Sem pico 16 a24 1 a 2 aplicagdes/dia

Pré-mistura com
70% de insulina

NPH/Regular 70/30 0,5a1,0 3,0 a 12,0 (duplo) 10a16 NPH + 30% de
insulina regular
Lispro 75/25 0,25a0,5 1,3 a 12,0 (duplo) 12a24
Lispro 50/50 0,25a0,5 1,0 a 12 (duplo) 12a24
Asparte 70/30 0,17a0,33 2,4 a 12 (duplo) 12a24
Mais hipoglicemias
Regular 05al1,0 2,0a3,0 5a8 pos-prandiais do

que os analogos
ultrarrapidos

Aplicar préximo a
refeicdo. Menos
hipoglicemia que a
insulina regular

Lispro, Asparte,

Glulisina 0,1a0,25 05al,5 3as

Fonte: DYTZ; SANTOS; ZAJIDENVERG, 2014

3.3.2 Outros medicamentos antidiabéticos

Considerando que o objetivo principal do tratamento farmacolégico do diabetes ¢ atingir
o controle glicémico satisfatorio em conjunto com medidas ndo farmacoldgicas, como perda de
peso, mudanga nos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, existem algumas drogas
disponiveis (tabela 3) que contribuem para corrigir a insuficiéncia de insulina (secretagogos de
insulina e agentes incretinomiméticos), a resisténcia a insulina (metformina e
tiazolidinedionas), diminuir a absor¢ao de glicose (inibidores de a-glicose) ou aumentar sua

excre¢ao (inibidores do co transportador sddio-glicose do tipo 2 — SGLT2). Geralmente hd uma
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necessidade de combinagdo medicamentosa para que o tratamento satisfatorio seja atingido
(MAMEDE et al., 2014).

Tabela 3: medicamentos antidiabéticos

DROGAS QUE OUTRA§
DROGAS QUE DIMINUEM A AGENTES ) MEDICACOES
SECRETAGOGOS ATUAIYI NA ABSORCAO DE INCRETINOMIME | ANTIDIABETICAS
DE INSULINA RESISTENC[A GLICOSE TICOS
INSULINICA (INIBIDORES DA
0-GLICOSIDASE)
Sulfonilureias
(SFU)
Primeira .
geragio: Agonistas do
clorpropamida. receptor de
GLP-1
Segunda .
sun i Exenatide
geracdo:
g11b§n§: l.a mida, Liraglutide
glipizida e Biguanidas
gliclazida.
Metformina Inibidores da Colesevelam
Terceira Acarbose DPP-4
geracdo: Metformina XR — Bromocriptina
glimepirida. Sitagliptina
Vildagliptina
Derivados da
metiglitinida e Saxagliptina
da fenilalanina
(glinidas) Linagliptina
Repaglinida
Nateglinida

Fonte: MAMEDE et al., 2014

3.4 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DO DIABETES

3.4.1 Plano educativo

Para tratar o portador do diabetes, além da opcdo medicamentosa, se faz necessario que
haja uma boa orientagdo por profissionais de satde, pois essa doenca cronica necessita de

cuidados especiais do individuo em relagdo ao comportamento para o autocuidado. Educar o
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individuo com diabetes permite que este melhore habilidades para o autocontrole como também
gera a independéncia no mesmo (SILVA et al., 2014).

O objetivo especifico da educagdo como parte do tratamento do portador de diabetes ¢
basicamente tentar diminuir suas complicacdes, por meio da inclusdo do individuo no processo
de adaptagdo a doenca, da mudanga de comportamento, para conseguir melhor qualidade de
vida. (SILVA et al., 2014).

A educacdo ao paciente com diabetes precisa ser realizada por uma equipe
multiprofissional estruturada formada por: médicos especialistas em DM, professor de
educacdo fisica, nutricionista, enfermeiro, podologista, psicologo, assistente social e
farmacéutico. Esses profissionais devem ter nog¢des basicas sobre a doenga, como seus fatores
de risco, prevencdo, diagnostico, classificacdo da DM, tratamento medicamentoso,

planejamento alimentar, entre outros (SILVA et al., 2014).

3.4.2 Plano alimentar

Para que haja um controle glicémico efetivo, ¢ necessario, além do uso de medicamentos
hipoglicemiantes, a manutengdo de uma alimentagao balanceada.

Na prescri¢ao nutricional, € preciso levar em consideracdo que o diabetes ¢ uma doenga
cronica € que seu tratamento requer constante atengdo e vigilia. Por isso, dietas rigidas nao
serdo seguidas por longo periodo (SOUTO; LOPES; ROSADO, 2014).

O plano alimentar do paciente deve ser baseado nas suas preferéncias. Estimular a
alimentacdo saudéavel contribuird para o alcance e manutencdo do peso corporal e controle

glicémico adequados, o que permitird uma melhor qualidade de vida para individuos com

diabetes (SOUTO; LOPES; ROSADO, 2014).

3.4.3 Plano de exercicios fisicos

A pratica do exercicio fisico ¢ uma ferramenta poderosa para a prevengdo e o tratamento
do portador de diabetes. Comparando individuos com DM e seus pares saudaveis, da mesma
idade e sexo, observamos menor condi¢do aerobica, menor for¢ca muscular ¢ menor
flexibilidade nos diabéticos. Essa menor capacidade, decorrente das alteracdes metabdlicas e
suas consequéncias, assim como a menor capilarizacdo tipicamente observada nos diabéticos
podem ser contrabalangadas com o exercicio fisico. Assim, quando comparamos individuos

com DM fisicamente ativos e/ou em boa condi¢do aerdbica com seus pares diabéticos e inativos
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e/ou com baixa condigdo aerdbica, observamos melhor progndstico para os ativos ou em boa

forma (CASTRO; ARAUJO; PINTO, 2014).

Além de contribuir na melhor qualidade de vida, o exercicio fisico, fisiologicamente
falando, atua de forma especifica sobre a resisténcia insulinica, independente do peso corporal.
Individuos mais fisicamente ativos tém niveis mais baixos de insulina circulante, melhor agao
em receptores e pos-receptores de membrana, melhor resposta de transportadores de glicose,
maior capilariza¢do nas células musculares esqueléticas e melhor fun¢do mitocondrial, quando
comparados com individuos menos ativos, independentemente do peso corporal e do indice de

massa corporal (CASTRO; ARAUJO; PINTO, 2014).

Levando isso em considera¢do, ha melhor resposta dos tecidos a insulina, o que favorece
o metabolismo glicidico. Essa maior sensibilidade a insulina pode ser observada nas primeiras
horas apds uma sessdo de exercicios, com aumento da captagdo da glicose pelos musculos e
adipocitos, enquanto o glicogénio ¢ ressintetizado, e com reducgdo da glicemia sanguinea. Além
disso, ha aumento do consumo muscular de glicose durante o exercicio e, nas 2 h seguintes ao
exercicio, a custa de maior captagdo da glicose sanguinea para os musculos por mecanismos
ndo insulinodependentes, que envolvem GLUT-4, proteina transportadora da glicose muscular,

ativada pela contracdo muscular (CASTRO; ARAUJO; PINTO, 2014).

3.5 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
DIABETICO

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB (2012, p.56):

A Estratégia Satde da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atencao basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide, e ¢ tida pelo
Ministério da Saiude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansdo,
qualificacdo e consolidagdo da atengdo basica por favorecer uma reorientagao
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de satde das pessoas e coletividades, além de propiciar

uma importante relagdo custo-efetividade.

A ESF foi aprovada pela A PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011, e

fazem parte da sua equipe multiprofissional: médico generalista ou especialista em Satude da
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Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude
da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de satde, podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ ou
técnico em saude bucal. (PNAB, 2012, p.57).

Atualmente, estdo disponiveis alguns medicamentos para o tratamento do diabetes nas
Unidades Basicas de Satde - UBS, como a insulina regular e NPH, e hipoglicemiantes orais:
metformina, glibenclamida e glicazida. De acordo com a CONITEC — Comissao Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde, mais um medicamento sera
incorporado a rede, como mais um recurso para o controle dos niveis de glicose na corrente
sanguinea: a dapagliflozina (CONITEC, 2020).

O profissional farmacéutico ndo faz parte da equipe que compde a ESF, mas ele pode
atuar auxiliando como parte integrante do Nucleo de Apoio a Satide da Familia — NASF. Porém,
se faz necessario a presenca desse profissional atuando como farmacéutico clinico em cada
equipe da ESF, visto que muitos sdo os PRMs que poderiam ser evitados ou minimizados com

o servi¢o da Atenc¢ao Farmacéutica.

3.5.1 HIPERDIA

O HIPERDIA, Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes, constitui-se em um
programa de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos que visa o
controle da DM e HAS e uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Através da vinculagao
do paciente a Unidade Basica de Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que
ele esta inserido na perspectiva de assim poder realizar uma assisténcia continuada e com
qualidade, fornecendo medicamentos de maneira regular, acompanhamento também regular de
acordo com a necessidade de cada paciente e fazer avaliagdo de risco entre os pacientes
cadastrados (DIAS et al., 2014).

A UBS do Sao Jodao de Deus realiza o acompanhamento de aproximadamente 85
diabéticos no HIPERDIA, que é executado uma vez por semana na unidade. Cada paciente
realiza uma consulta bimestral com a enfermeira e trimestral com o médico. Além da consulta
individual, também ha uma sala de espera, onde sdo realizadas pela equipe multidisciplinar

palestras e agdes com temas especificos para esse publico-alvo.
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3.5.2 CUIDADOS FARMACEUTICOS A PACIENTES DIABETICOS

A Atengdo Farmacéutica foi definida primeiramente por Hepler e Strand (1990) como a
provisdo responsavel do tratamento farmacologico com o propdsito de alcangar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Logo depois, a OMS estendeu o
beneficio da Atengdo Farmacéutica para toda a comunidade e ainda reconheceu o farmacéutico
como um dispensador de atengdo a satde, que pode participar ativamente na prevencdo de
enfermidades e na promoc¢ao da saude, junto com outros membros da equipe de saude (OMS.
1993).

O cuidado farmacéutico, no contexto da atencdo farmacéutica, segue uma logica na
mudanga de énfase/foco do produto (medicamento) para o individuo. Esse cuidado
farmacéutico inclui: a identificacdo de uma necessidade social, o enfoque centrado no paciente,
a identificagdo, resolucdo e prevencao dos problemas da terapéutica farmacologica (Cipolle e
col., 2006). Tendo como enfoque principal em acdes sistematicas da busca e resolu¢do de
Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM).

De acordo com a publicacdo do 2° Consenso de Granada, o PRM ficou definido como um
problema de saude vinculado com a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos
resultados esperados de saude desse paciente (Comite do Consenso, 2002). Esses PRM
obedecem a uma classificacdo baseada em trés necessidades fundamentais da farmacoterapia
(Quadro 1). A identificagdo de PRM gerard o planejamento de cuidado que devera ser elaborado
em conjunto com a equipe de saude e o paciente. Esse planejamento selecionara intervengdes
tendo como objetivo a obtengdo dos resultados de satide esperados para o paciente (PROVIN
et al., 2010).

Tabela 4: classificacdo dos Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM), segundo
Consenso de Granada.

L PRM 1 — O paciente ndo usa o medicamento que necessita.

Indicagdo . . - .
PRM 2 — O paciente usa um medicamento que ndo necessita.
PRM 3 — O paciente usa um medicamento que estd mal selecionado.

Efetividade PRM 4 — O paciente usa uma dose, pauta e/ou duragdo inferior a que
necessita.
PRM 5 — O paciente usa uma dose, pauta e/ou duragdo superior a que

Seouranca necessita.

gurany PRM 6 — O paciente usa um medicamento que lhe provoca uma reagao

adversa.

Fonte: PROVIN et al., 2010
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No ano de 2007 aconteceu o III Consenso de Granada, onde houve um aprimoramento na

definicao de PRM, ficando definido como comité de consenso como situagdes que, no processo

de uso de medicamentos, causam ou podem causar o aparecimento de um resultado negativo

associado a medicamentos - RNM (COMITE DE CONSENSO, 2007).

Por conseguinte, passou-se a adotar essa nomenclatura (RNM), e sua classificagao (tabela

05), que ficou definido como problemas de saude, alteracdes ndo desejadas no estado de satde

do doente atribuiveis ao uso (ou desuso) dos medicamentos. Para medi-los utiliza-se uma

variavel clinica (sintoma, sinal, evento clinico, medi¢ao metabolica ou fisiologica, morte), que

ndo atinge os objetivos terapéuticos estabelecidos para o doente (COMITE DE CONSENSO,

2007).

Tabela 5: classificacdo dos Resultados Negativos associados a Medicamentos (RNM), terceiro
Consenso de Granada.

Necessidade

e PROBLEMA DE SAUDE NAO TRATADO
O paciente sofre de um problema de saude associado a nao receber um medicamento
de que precisa.

e EFEITO DE MEDICAMENTO DESNECESSARIO
O paciente sofre de um problema de satude associado ao recebimento de um
medicamento de que nao precisa.

Efetividade

e INEFETIVIDADE NAO QUANTITATIVA
O paciente sofre de um problema de satude associado a uma ineficacia ndo
quantitativa da medicacgao.

e INEFETIVIDADE QUANTITATIVA
O paciente sofre de um problema de satde associado a uma ineficacia quantitativa
da medicacgao.

Seguranca

e INSEGURANCA NAO QUANTITATIVA
O paciente sofre de um problema de saude associado a uma inseguranca nao
quantitativa de um medicamento.

e INSEGURANCA QUANTITATIVA
O paciente sofre de um problema de satude associado a uma inseguranca quantitativa
de um medicamento.

Fonte: COMITE DE CONSENSO, 2007.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Consistiu de uma pesquisa analitica, com enfoque na analise e associagdo, ou seja, foram
realizados estudos e avaliagdes aprofundadas de informagdes disponiveis, com o objetivo de
explicar o contexto de um fenomeno. Descritiva, que teve por finalidade expor caracteristica de
uma populacio especifica ou fendmeno ou mesmo definir uma associagdo entre as varidveis,
empregando para este fim, técnicas padronizadas de coleta de dados. E Documental, que diz
respeito a uma pesquisa que explorou as fontes documentais que ndo passaram por processo
analitico e que podem ser reelaborados a depender do objetivo da pesquisa (GIL, 2010). Além
de ter sido um tipo de pesquisa de coleta de dados de natureza primaria, que por sua vez, foi
solicitado a autorizagdo da institui¢do coparticipante por meio de carta de anuéncia.

Além disso, abordagem quantitativa, pois foi verificado estatisticamente uma hipotese a
partir da coleta de dados concretos e quantificaveis. Dados estes, que foram coletados por meio
de questionarios para obter informagdes que foram posteriormente agrupadas e analisadas de

maneira estatistica.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Satide Sao Jodo de Deus, localizada no
distrito de Sao Jodo de Deus, no municipio de Russas-CE. Na unidade existe apenas uma equipe
de Estratégia Satde da Familia que ¢ formada por 01 médico, 01 enfermeira, 02 técnicos de
enfermagem, 01 odontologista, 01 auxiliar de saude bucal, 01 auxiliar de servigos gerais, 02
auxiliares de servigos médicos, 01 auxiliar de farmacia, 01 vigia, 01 motorista e 07 agentes
comunitarios de saude.

Essa unidade de satide presta atendimento a aproximadamente 2600 pacientes, aplicando
programas de assisténcia a pacientes diabéticos, hipertensos, gestantes, criancas, pacientes
mentais, além de assistir a toda populacdo adscrito de forma geral. Na farmacia da unidade sdo
dispensados hipoglicemiantes, como glibenclamida, gliclazida e metformina, além de insulinas

NPH e Regular.
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4.3 POPULACAO

A populacgdo do estudo correspondeu a todos os pacientes que sdo assistidos na UBS Sao
Jodo de Deus que tém diagnostico de Diabetes Mellitus.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo composta por
pacientes diabéticos, inseridos no banco de dados de prontudrios eletronicos na referida
instituicao.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: pacientes a partir de 18 anos de idade, com
diagnostico de Diabetes Mellitus, que facam uso de hipoglicemiantes orais na terapia do
diabetes, acompanhados na referida unidade basica no ano de 2021.

Como critérios de exclusdo: ndo foram analisados os prontuarios de gestantes portadoras
de diabetes, todos os pacientes DM tipo I e DM tipo II que fazem uso de insulina, nem aqueles

que realizaram menos de duas consultas no ano de 2021.

4.4 COLETA DE DADOS

Foi realizada pelo pesquisador através de questionario organizado para caracterizagdo do
perfil clinico e socioecondmico dos pacientes por meio de instrumento de coleta de autoria
propria (APENDICE A). Os dados foram obtidos dos prontuarios eletronicos e fisicos desses
pacientes acompanhados em todo o ano de 2021.

Como a pesquisa ndo envolveu seres humanos, mas bancos de dados presentes nos
prontuarios da unidade, ndo havendo assim contato direto com o paciente, ndo se tornou
necessario obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, mas sim o Termo de

Utilizacdo de Dados, que por sua vez confidenciou os nomes dos usudrios.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi do tipo paramétrica e os dados foram expressos em frequéncia

simples e porcentagem através de programa estatistico.

4.6 PRECEITOS ETICOS
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O projeto foi executado apds submissdo e aprovagdo perante o Comité de Etica e
Pesquisa (CAAE 56868222.0.0000.5179). Seguindo os requisitos da pesquisa clinica
envolvendo humanos, o anonimato do paciente foi mantido, assim como dados que pudessem
identificé-los, garantindo a privacidade, sigilo e confidencialidade. Os participantes foram
identificados a partir de numeros (01, 02, 03 etc) respeitando assim a confidencialidade de
informacdes.

O risco a qual os participantes se expuseram foi a exposicdo dos dados dos prontuarios.
Logo, foi minimizado pela codificagdo numérica dos participantes (01, 02, 03 etc).

Em se tratando de beneficios para a institui¢do, esta pesquisa contribuiu para orientar
melhores praticas de acompanhamento desses pacientes; outro beneficio foi a apresentagdo
desses dados junto aos profissionais como potencial de qualificar a assisténcia.

Somente dados globais foram divulgados a comunidade académica conforme as normas
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, atendendo aos critérios da Resolucao n°466 de 2012

do Conselho Nacional de Saude.

4.7 FINANCIAMENTO

Esta pesquisa ndo teve financiamento algum por parte de qualquer 6rgao ou instituicao,

seja esta publica ou privada. Todo material utilizado na pesquisa foi custeado pelo pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s realizar o levantamento total de dados de prontudrios dos pacientes DM tipo 2, da
UBS de Sao Jodo, de Deus, em Russas, como campo de coleta do presente estudo, levando em
consideragdo os critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se a um valor de 34 prontudrios.

Ao processar os dados obtidos através do questionario para a coleta de dados (Apéndice
A), foi construida a Tabela 6, a qual demonstra o quantitativo das varidveis género portadores

de DM2 nessa unidade de saude.

Tabela 6: dados quantitativos dos prontudrios analisados caracterizados pela variavel género.

GENERO TOTAL
MASCULINO 15
FEMININO 19

Fonte: dados da pesquisa.

Com a andlise quantitativa disposta na tabela 6, ¢ evidenciado que o perfil de diabéticos
tipo 2 que sdo acompanhados nessa unidade de satde ¢ representado em 55,8% por mulheres e
44,2% por homens. Mostrando assim que essa doenca tém mais incidéncia no sexo feminino.

Corroborando com o achado, segundo uma pesquisa feita na cidade de Cajazeiras, na
Paraiba, no ano de 2016, foi evidenciado que o nimero de diabéticos do sexo feminino (65,6%)
era superior ao do sexo masculino (34,4%) (RODRIGUES, et al., 2020). Outro estudo realizado
na cidade de Barbalha, interior do Ceara, em 2013, com usuarios portadores de DM tipo 2,
mostrou que 85,2% dos pacientes eram do sexo feminino, enquanto somente 14,8% do sexo
masculino (ALENCAR, 2013).

Além de ser um dado que também esta em concordancia com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, onde consta que de acordo com um estudo realizado no ano de 2013, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE e pelo Ministério da Saude, estimou-se de acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que 6,2% da populacdo brasileira com 18 anos ou
mais referiu ser diagnosticada com diabetes, sendo de 7% nas mulheres e de 5,4% nos homens
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

De acordo com o perfil demografico, considerando a faixa etaria desses pacientes, estd

apresentado na Tabela 7 o quantitativo de portadores adultos e idosos.
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Tabela 7: dados quantitativos dos prontudrios dos diabéticos caracterizados pela variavel faixa
etaria.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
ADULTOS (20 - 59 ANOS) 04 09 13
IDOSOS (> 59 ANOS) 11 10 21

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com essa varidvel, podemos perceber que os idosos sdo os mais acometidos
com a doenga, muitas vezes por apresentarem maiores fatores de risco, como sedentarismo e
outras comorbidades.

A pesquisa realizada na cidade de Cajazeiras, também foi favoravel com o achado de
acordo com a faixa etdria predominante de diabéticos, mostrando que a maioria sdo idosos
(67,1%) (RODRIGUES, et al., 2020). Segundo a pesquisa feita em Barbalha, a maioria dos
diabéticos também sdo da terceira idade, representando 74,2% dos usuarios analisados a partir
de 30 anos (ALENCAR, 2013).

Também foi analisado o ano de diagnostico desses pacientes, que esta representado no

grafico 01 em ordem crescente dos anos.

Figura 2: relacdo entre o ano do diagndstico com a quantidade de pacientes diagnosticados.
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Fonte: dados da pesquisa.

Diante a amostra estudada, foi observado que o ano de diagndstico dos pacientes quanto
ao Diabetes Mellitus tipo 2, ocorreu entre os anos de 2002 e 2021. Prevalecendo o ano de 2021

com a ocorréncia de um maior nimero de diagnésticos.
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Isso mostra que a maioria dos pacientes t€ém menos de 5 anos que foram diagnosticados.
O que ¢ consonante com a pesquisa realizada em Cajazeiras, onde mostra que a maioria dos
usuarios (43%) tiveram um tempo de diagnostico inferior a 5 anos (RODRIGUES, et al., 2020).
De acordo com o Atlas do Diabetes, divulgado pela Federagao Internacional de Diabetes,
o nimero de pacientes aumentou consideravelmente durante a pandemia, indo de 463 milhdes
de diabéticos em 2019 para 537 milhdes em 2021 (Federacao Internacional de Diabetes, 2021).
Outra variavel analisada foi o Indice de Massa Corporal (IMC) desses pacientes, de
acordo com a obtengdo de dados como peso e altura. Na Tabela 8 estd discriminado o
quantitativo de pacientes analisados e sua respectiva classificagdo quanto ao IMC, de acordo

com a Norma Técnica da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.

Tabela 8: dados quantitativos dos prontuarios analisados caracterizados pela variavel IMC e
sua respectiva classificagao.

CLASSIFICACAO  MASCULINO FEMININO  REFERENCIA TOTAL
Baixo peso 0 0 <18, 0
Peso adequado 03 03 18,5<25,0 06
Sobrepeso 03 06 25,0<30,0 09
Obesidade 08 09 >29.9 17

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com a andlise de dados dessa tabela, podemos observar que de 32 prontuarios
dos pacientes que continham dados de peso e altura, pois 02 sdo acamados, impossibilitando a
afericdo da antropometria. Dos que foram analisados, 17 sdo considerados obesos, o que
equivale a 53,1% do total. Ou seja, mais da metade desses pacientes sdo portadores de
obesidade, o que justifica, de certa forma, eles serem portadores de diabetes.

A prevaléncia dessa variavel ser atribuida a obesidade ¢ também justificada pelo fato do
publico-alvo ser a maior parte idosos, ou seja, pessoas que geralmente ndo praticam qualquer
atividade fisica. O estudo feito em Cajazeiras mostrou que 69,7% dos diabéticos analisados
ndo faziam alguma atividade fisica. O que colabora para que o paciente seja obeso e
consequentemente ndo consiga ter um controle efetivo da sua glicemia (RODRIGUES et al.,

2020).
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Quanto ao perfil clinico desses pacientes, foi feito um levantamento dos medicamentos
hipoglicemiantes mais consumidos por eles. Na Tabela 09 estd discriminado as classes

farmacoldgicas mais recorrentes.

Tabela 9: dados quantitativos do total de pacientes de acordo com a classe farmacoldgica dos
hipoglicemiantes mais consumidos.

CLASSE FARMACOLOGICA TOTAL
BIGUANIDAS 31
SULFONILUREIAS (SFU) 19

Fonte: dados da pesquisa.

Da classe das biguanidas, a maioria dos pacientes fazem uso da Metformina 500mg,
totalizando 27 pacientes, ja os outros 04 fazem uso de Metformina XR.

J4 da classe das sulfonilureias, trés medicamentos sdo consumidos por esses pacientes,
sendo a glibenclamida o hipoglicemiante mais usado por eles, quantificado em 11 pacientes.
Logo em seguida vem a gliclazida, com 07 pacientes que fazem uso, e somente 01 faz uso de
glimepirida.

De acordo com um estudo feito no municipio de Catunda - Ceard em 2021, foi observado
que a classe de hipoglicemiante mais prescrita naquele municipio foi também as biguanidas
(Metformina), encontradas em 92 prescri¢des de 137 no total. Enquanto as sulfoniluréias
(Glibenclamida e Gliclazida), foram encontradas somente em 71 (COSTA, LINHARES, 2021).

Ainda sobre o perfil clinico desses pacientes, foi analisado as comorbidades que esses
pacientes possuem. Segundo a Tabela 10, ¢ possivel observar as comorbidades mais

recorrentes.

Tabela 10: dados quantitativos do total de pacientes que possuem alguma comorbidade.

COMORBIDADES MASCULINO FEMININO TOTAL
HAS 10 12 22
DISLIPIDEMIA 05 10 15
OBESIDADE 08 09 17
TRANSTORNO 05 10 15
MENTAL

Fonte: dados da pesquisa.
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Além dessas comorbidades listadas na tabela acima, outras também foram observadas,
como a asma, doeng¢a de Parkinson e algumas cardiopatias.

De acordo com esses dados € possivel observar que muitos desses pacientes possuem uma
sindrome metabolica, pois além de apresentarem niveis elevados de aglicar no sangue, também
sdo hipertensos, obesos, além de dislipidemias. Bem sabemos que esse conjunto de condigdes
aumentam o risco de doencgas cardiacas e acidente vascular cerebral.

Segundo esse levantamento, 64,7% dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
analisados, também sdo hipertensos, ou seja, fazem uso de algum anti-hipertensivo. Assim
sendo, existe uma maior probabilidade de haver interagdes farmacoldgicas entre os
medicamentos, interferindo na efetividade e seguranca dos mesmos.

Em conformidade com este achado, o estudo feito em Barbalha mostrou que 90,7% dos
prontuarios dos pacientes diabéticos, constava registro de hipertensdo arterial. Em 10,1%
apresentava obesidade e 16,6% dislipidemia (ALENCAR, 2013). Outra andlise em
concordancia com esse achado, realizada com pacientes DM2 da capital do Ceard, em Fortaleza,
mostrou que 30% (n=158) dos portadores da doenca apresentaram a hipertensao arterial como
comorbidade, seguida da hipercolesterolemia com 27% (n=142) (PENAFORTE, 2012).

Foi possivel identificar também que alguns sdo pacientes mentais, isto €, usudrios que
fazem uso de um ou mais fdrmacos para saide mental, podendo contribuir para que haja
interacdes medicamentosas, prejudicando tanto o tratamento para o diabetes como para o
transtorno mental. Entre os transtornos mentais, foram observados alguns especificos como:
esquizofrenia, ansiedade, depressdo, transtorno bipolar, TOC, transtorno de panico e insonia.

Outro dado importante que foi coletado, ainda seguindo a linha da clinica dos pacientes,
foram outros medicamentos que eles fazem uso, além dos hipoglicemiantes. No quadro 01 estao

listados esses medicamentos de acordo com a comorbidade.

Quadro 01: medicamentos mais utilizados pelos pacientes de acordo com a comorbidade.

TRANSTORNO MENTAL HAS DISLIPIDEMIA
Neozine Captopril Ciprofibrato
Olanzapina Hidroclorotiazida (HCTZ) Sinvastatina
Sertralina Anlodipino Atorvastatina
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Haldol Furosemida Rosuvastatina

Fluoxetina Losartana

Carbolitium Propranolol
Paroxetina Olmesartana
Quetiapina Espironolactona
Zolpidem

Clorpromazina

Escitalopram

Diazepam

Fonte: dados da pesquisa.

Além desses medicamentos listados no quadro acima, alguns pacientes também fazem
uso de AAS, como antiagregante plaquetdrio, Bisoprolol, Amiodarona e Digoxina para
cardiopatias e Prolopa bd para a doenga de Parkinson.

O medicamento anti-hipertensivo mais encontrado nos prontuarios foi a HCTZ,
evidenciado em 13 prontuarios, seguido pela Losartana, registrado em 10. Para o tratamento de
dislipidemia, o medicamento mais utilizado foi a Sinvastatina, com 09 registro nos prontuarios.
Jé& para tratar a satide mental, os medicamentos foram variados, de acordo com a especificidade
de cada paciente. Porém, os que mais foram encontrados foram a Fluoxetina e a Sertralina, com
03 registros cada.

Com a avaliagdo dos medicamentos prescritos foi possivel observar que 91,2% dos
pacientes analisados fazem uso de pelo menos dois medicamentos, favorecendo as possiveis
interacoes medicamentosas. Dentre as combinagdes mais encontradas, destacam-se:
Metformina + HCTZ (12 prontudrios), Metformina + Losartana (09 prontuarios), Metformina
+ Sinvastatina (09 prontuarios) e Metformina + Anlodipino (06 prontuarios).

Em conformidade ao que foi citado acima, no estudo feito no municipio de Catunda
também foi identificado a predominancia da combinacdo do hipoglicemiante da classe das

biguanidas (Metformina) + o anti-hipertensivo da classe dos diuréticos tiazidicos (HCTZ).
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Evidenciando a interagdo medicamentosa que existe entre eles: hiperglicemia e intolerancia a
glicose (Costa MMB, Linhares MI, 2021).

Em se tratando de complicacdes relacionadas a diabetes, poucos apresentaram, somente
13 pacientes sofrem de complicagdes relacionadas a essa doenca. Na tabela 11, que segue

abaixo, estdo listadas as principais complica¢des de acordo com o género.

Tabela 11: principais complicacdes relacionadas a diabetes acometidas a esses pacientes.

COMPLICACOES MASCULINO FEMININO TOTAL
NEUROPATIA 01 05 06
NEFROPATIA 01 04 05
RETINOPATIA 01 01 02

SEM 12 09 21
COMPLICACOES

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com os dados coletados sobre as complicacdes, foi possivel observar que 04
pacientes tém pé diabético e sdo acompanhados diariamente pela equipe de enfermagem, com
a realizagdo de curativos, com coberturas especificas para o tratamento.

O estudo feito em 2012 com pacientes DM2 do municipio de Fortaleza, também mostrou
que as principais complicagdes cronicas relacionadas ao diabetes foram a Retinopatia (36,5%),
Neuropatia (34,0%), Nefropatia (14,0%) e P¢é diabético (10,2%). Constatou-se também que
42,9% nao apresentavam qualquer complicagdo (PENAFORTE, 2012).

Em relacdo aos exames especificos para o diagnostico, rastreamento e controle do
diabetes, foram coletados dados quantitativos dos exames de hemoglobina glicada e glicemia
capilar em jejum desses pacientes no ano de 2021. Nas tabelas 12 e 13 estdo quantificados os

dados desses exames.

Tabela 12: hemoglobina glicada dos pacientes no ano de 2021.

Hb1lAc N° de pacientes

entre 4% e 6% 06

acima de 6% 12
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sem registro em prontuario 16

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 13: glicemia capilar em jejum dos pacientes no ano de 2021.

HGT N° de pacientes
até 100 mg/dL 0
entre 100 e 200 mg/dL 16
acima de 200 mg/dL 17
sem registro em prontuario 01

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo ao exame de hemoglobina glicada, o maior valor encontrado foi 11,5% e o
menor valor 5,4%. Ja em relacdo ao teste de glicemia capilar, o maior valor encontrado foi 495
mg/dL e o menor foi 106 mg/dL. Foi possivel perceber que nenhum paciente apresentou valor
abaixo de 100 mg/dL.

Dos pacientes analisados que tinham valores de Hb1Ac presentes nos prontuarios, foi
observado que somente um ter¢o estavam com os valores dentro da normalidade. Isso mostra
que provavelmente seja necessaria uma mudanga na terapéutica desses pacientes que estdo
sendo acompanhados, avaliando possiveis intera¢des entre os medicamentos, aumentando a
dose dos hipoglicemiantes, ou até mesmo alterando a classe farmacologica.

No que se refere a valores de HblAc, na pesquisa realizada em Barbalha, analizando
pacientes diabéticos em 2009 foi possivel perceber que 21,2% apresentavam Alc > 9% (n=21),
mas que também 21,2% (n=21) apresentavam Alc < 7% (ALENCAR, 2013).

Além desses exames especificos, outras dosagens também foram realizadas, como:
glicemia em jejum, glicemia média, uréia, creatinina, hemograma, TGO, TGP, colesterol total,

HDL, LDL, VLDL, triglicéridos, TSH, T4L e é4cido urico.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a analise dos achados deste estudo, com pacientes diabéticos tipo 2, pode-
se concluir que existe uma predominancia do sexo feminino no que se diz respeito a portadores
dessa doenga. Geralmente as mulheres buscam mais o servigo de satide, por isso € possivel que
o diagnostico prevaleca mais para esse género.

Além disso, foi possivel identificar que a terceira idade ¢ quem mais ¢ afetada por essa
doenga cronica. Os idosos geralmente ndo tém habitos de pratica de atividade fisica, ficando
assim vulneraveis a se tornarem pessoas com obesidade, além de ndo possuirem muita massa
muscular. Assim sendo, ndo tem tantos musculos para consumir glicose e retird-la da corrente
sanguinea.

Outro dado observado foi que 2020 e 2021 foram os anos em que houve mais diagndstico
dessa patologia. Isso ¢ justificado pelo fato de ter sido o periodo de quarentena, ocasionada pela
pandemia do Covid-19, onde houve a necessidade da populacdo ficar reclusa em suas
residéncias, ficando mais propicias ao aumento da ingestdo de alimentagdo ndo nutritiva, além
de ndo realizarem atividades fisicas. Esse fato também justifica que a maioria dos pacientes
apresentaram IMC acima do normal, sendo classificados com obesidade.

No que se diz respeito ao tratamento desses pacientes, percebe-se que a maioria utiliza a
Metformina, mas alguns também fazem uso de hipoglicemiantes da classe das sulfonamidas.
Como muitos apresentam pelo menos uma comorbidade, foi possivel identificar também a
presenca de polifarmacia na maioria, acarretando assim para possiveis interagdes
medicamentosas, e prejudicando a eficacia da terapéutica. Os achados dos exames especificos
para diagndstico e controle da doenca sdo provas que o tratamento ndo esta sendo eficaz em
muitos deles. Em contrapartida, mesmo alguns apresentando valores de Hb1Ac superior ao
esperado, sdo pacientes que ndo apresentam, na sua maioria, complicacdes relacionadas a
diabetes.

Diante disso, constata-se que se faz necessario a presenga de um profissional farmacéutico
nas unidades basicas, a fim de trabalharem com a atengdo farmacéutica, tentando reduzir a
presenca da polifarmadcia e interagdes medicamentosas. Sugere-se também a realizagdo rotineira
de acdes educativas, em salas de espera, nos dias que sdo voltados ao atendimento do Hiperdia,
com tematicas referentes ao uso racional de medicamentos e aos maleficios da polifarmacia.
Acredita-se que com a realizagdo dessas simples medidas, serd possivel evidenciar melhora no

quadro desses pacientes.
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ANEXOS

ANEXO I - TERMO DE SOLICITACAO DE DISPENSA DO REGISTRO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE SOLICITACAO DE DISPENSA DO REGISTRO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito a0 Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Nova Esperanca
Ltda. — CEP-CEM/FACENE/FAMENE autorizacdo para realizagdo da pesquisa sem a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto AVALIACAO DE PACIENTES DIABETICOS ASSISTIDOS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE RUSSAS — CE, de autoria do
discente Caio Gabriel Rebougas da Silva sob a coordenacao e orientagdo da Profa. Dra. Luanne
Eugénia Nunes, que utilizard apenas dados secundarios, como, por exemplo, banco de dados
em prontudrios eletronicos, respeitando o anonimato dos pacientes, identificando-os a partir
de uma codificagdo numérica.

Pretende-se utilizar dados de natureza clinica e socioeconomica dos pacientes portadores
de Diabetes tipo 2 em uso de hipoglicemiantes orais, que sao assistidos pela unidade de satide
e que foram acompanhados no ano de 2021 apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao definidos.

No presente caso, entende-se ser dispensavel a apresentacdo do TCLE conforme razdes
citadas acima. E do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolugio 466/12 V. 8-”
Nos casos em que seja inviavel a obten¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos
dados do participante ou aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa
do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema
CEP/Conep, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de e esclarecimento.”

Declaro que o acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou base de dados
com fins de pesquisa cientifica sé sera iniciado apos aprovacao do projeto pelo CEP; todos os
dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo
submetido a apreciagdo ética; sera mantida privacidade e confidencialidade dos dados
utilizados preservando o anonimato do participante de forma integral; e serd mantida
confidencialidade e ndo utilizagdo das informacdes obtidas para o projeto proposto em
prejuizo dos participantes diretos e indiretos.

Por fim, declaro assumir a responsabilidade pela fidedignidade das informagdes e que
esta situagdo também se apresenta justificada na metodologia e no “item” aspectos éticos do
projeto detalhado. Aguardo deferimento.

Mossord, 08 de marco de 2022.



Luanne Eugénia Nunes
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APENDICE

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIO

CARACTERIZACAO DO PACIENTE

N° DA ORDEM: IDADE: DN: / /
SEXO: M ( )F ( ) PESO: ALTURA:
ESTADO CIVIL: CASADO ( ) SOLTEIRO ( ) OUTROS

N° DE MORADORES NA RESIDENCIA:

CONDICOES CLINICAS

TIPODEDM:( )I ( )II

)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

INiCIO DO TRATAMENTO:
HIPOGLICEMIANTES EM USO:

OUTROS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO:
SIM () NAO () QUAIS?
APRESENTA COMORBIDADES:
SIM () NAO () QUAIS?
APRESENTA COMPLICACOES RELACIONADAS AO DIABETES:
SIM () NAO () QUAIS?
FREQUENCIA DA REALIZACAO DE HEMOGLOBINA GLICADA POR ANO:
NAO REALIZOU ( )1 VEZ ( )2 VEZES( ) MAIS DE 2 VEZES ( )
FREQUENCIA DE TESTE DE GLICEMIA CAPILAR POR SEMANA:

NAO REALIZA ( ) 1 VEZ ( )2 VEZES ( ) MAISDE 2 VEZES ( )
FREQUENCIA DO ACOMPANHAMENTO NA UNIDADE POR ANO:

NAO REALIZOU ( )1 VEZ ( )2 VEZES( ) MAIS DE 2 VEZES ( )
APRESENTA QUEIXAS DE REACOES ADVERSAS:

SIM () NAO () QUAIS?

10) MEDIA DOS PARAMETROS DA GLICEMIA CAPILAR EM 2021:

11)

MEDIA DOS PARAMETROS DA HEMOGLOBINA GLICADA EM 2021:



12)

APRESENTA EXAMES DE ROTINA REALIZADOS EM 2021:

SIM ( ) NAO
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EXAMES

VALORES ENCONTRADOS




