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RESUMO

O diabetes Mellitus (DM) representa um problema de satide para todos os paises. No Brasil, os
portadores de DM tém direito a receber, gratuitamente do Sistema Unico de Saide, os medicamentos
para o tratamento e 0s materiais necessarios a sua aplicacao e a monitorizacao da glicemia capilar, na
tentativa de garantir o uso racional dos medicamentos. Por isso, o presente estudo objetiva verificar o
uso de hipoglicemiantes e o controle glicémico pelos pacientes diabéticos de Massaranduba, Paraiba,
atendidos na farmacia basica municipal. O estudo foi uma de pesquisa de campo, do tipo observacional
analitica, de carater transversal e abordagem quantitativa dos dados, realizado na Farmacia Bésica
do Municipio de Massaranduba-PB, durante os meses de janeiro a junho de 2022. Para a coleta de
dados utilizou-se um questiondrio com a finalidade de conhecer o histérico clinico, medicamentoso
e glicémico dos pacientes. De um total de 96 individuos estudados, os resultados apresentaram
prevaléncia para o sexo feminino (71,9%), com idade média de 63 anos, casados (54,2%), com ensino
fundamental incompleto (53,2%), tendo como principal ocupagio pacientes aposentados (61,4%),
com renda familiar de 1 a 2 saldrio minimo (67,7%). Os principais medicamentos utilizados foram a
metformina 850mg, glibenclamida 5mg, e a insulinoterapia, no qual 8,3% fazem uso. Os resultados
de glicemia capilar possuiram média de 195 mg/dL, sendo mais prevalentes na faixa de 100 a 199 mg/
dL, enquanto resultados acima de 400 mg/dL foram os menos encontrados na amostra consultada.
Com os resultados apresentados, valida-se o cuidado a pessoa com DM holistico, considerando todos
os aspetos para a qualidade de vida, devendo-se considerar o planeamento do cuidado pela equipa de
saude.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) represents a health problem for all countries. In Brazil, DM patients have
the right to receive, free of charge, from the Unified Health System, the drugs for their treatment
and the materials needed for their application and for the monitoring of capillary blood glucose, in an
attempt to ensure the rational use of medicines. Therefore, the present study aimed to verify the use
of hypoglycemic agents and glycemic control by diabetic patients in Massaranduba, Paraiba, treated
at the municipal basic pharmacy. This is a cross-sectional, quantitative study, during the months of
November 2021 to June 2022. For data collection a questionnaire was used with the purpose of knowing
the clinical, medication and glycemic history of the patients. From a total of 96 studied individuals,
the results showed a prevalence of women (71.9%), with a mean age of 63 years, married (54.2%),
with incomplete elementary school education (53.2%), with retired patients as the main occupation
(61.4%), with a family income of 1 to 2 minimum wages (67.7%). The main pharmacotherapies used
were metformin 850mg, glibenclamide 5mg, and insulin therapy, which 8.3% use. Capillary blood
glucose results averaged 195 mg/dL, with the most prevalent being in the range of 100 to 199 mg/dL,
while results above 400 mg/dL were found in the sample consulted. With the results presented, it is
validated the care to the person with DM holistic, considering all aspects for quality of life, and should
be considered the planning of care by the health team
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) representa
um problema de saude para todos os
paises, independe dos seus niveis de
desenvolvimento e as suas complicagdes
sdo as principais causas de mortalidade
em diversos paises. Em 2017, 4249 mi-
lhdes de pessoas, entre os 20 e 79 anos,
apresentaram diabetes e estima-se que
em 2045 haja um aumento exponencial
para 6286 milhdes de pessoas com essa
enfermidade’.

A DM é uma doencga crénica ou grupo
de doencas metabdlicas, tendo como
caracteristica a deficiéncia de insulina
nos tecidos alvos do organismo e possui
multiplas etiologias, que podem acon-
tecer simultaneamente. Segundo a Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS), a
DM apresenta um indice elevado pelos
casos de mortalidade no mundo. Outro
facto decorrente dessa doenca sio os
casos de hipoglicemia e hiperglicemia,
os quais podem ocasionar danos tecidu-
ais em 6rgaos e no organismo, como por
exemplo, complicagdes metabdlicas por
cetoacidose diabética’.

Sob esse viés, a DM é classificada em
quatro categorias e seus subtipos: DM
tipo 1 (tipo 1A e 1B); DM tipo 2 (DM
2); Diabete Gestacional (DG)e outros
tipos (decorrentes de defeitos genéticos
associados com outras doengas ou com
o uso de medicamentos). A mais preva-
lente na populagdo é a DM tipo 2, chega
a mais de 90% de todos os casos de DM,
acometendo principalmente adultos a
partir dos 50 anos com historico familiar
e habitos alimentares inadequados que
induzem a maior liberacio de media-
dores inflamatdrios, mas pode acometer
adultos jovens e criangas. Caracteriza-se
pela diminuic¢do da sensibilidade dos te-
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cidos a insulina, ou seja, ha deficiéncia
na acao da insulina, envolvendo compo-
nentes genéticos e ambientais®.

A DM tipo 1, ocorre em cerca de 5 a
10% dos diabéticos, em geral costuma
acometer criangas e adultos jovens, mas
pode ser desencadeada em qualquer
faixa etdria. Caracteriza-se por ser uma
doenca autoimune com destruicao das
células do pancreas que produzem a in-
sulina. Além disso, ha a diabetes gesta-
cional, essa que pode atingir a populagao
feminina em idade fértil, com conse-
quéncias prejudiciais a gestante e o feto,
uma vez que acarreta na diminuigao de
qualquer grau de intolerancia a glicose,
seja no inicio ou no periodo da gravidez.
O risco de desenvolvimento da DM apés
o DG ¢ elevado e muitas mulheres, com
seus antecessores de DG apresentam
grande risco de complica¢des relaciona-
das a morbidade®.

Dessa maneira, os principais sintomas
comuns entre as DM tipo 1 e 2 sao:
poliaria, polifagia, polidipsia, fadiga,
infeccbes recorrentes, porém os 3P’s
(poliuria, polifagia e polidipsia) sao
menos frequentes em casos de DM2
e mais frequente em casos de DMI.
Quanto a sintomas mais especificos da
DM tipo 1 sdo comuns a perda de peso
sem razao aparente, sonoléncia, prurido
em vdrias regides do corpo, alteracao de
humor e irritabilidade, nduseas e vomi-
to, tontura, tremores, suor frio e apatia®.
O diagnostico é feito através de exames
laboratoriais, primeiramente através
da dosagem da glicemia em jejum, com
valor igual ou maior que 126 mg/dL. Se
as taxas estiverem alteradas, o médico
solicita o Teste Oral de Tolerancia a Gli-
cose (TOTG), em que o paciente recebe
75g de glicose, se apds 2 horas a essa
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ingestao houver um resultado maior ou
igual a 200mg/dL é possivel diagnosti-
car a DM. Além disso, tem-se a hemo-
globina glicada (HbAlc), em que ava-
lia o nivel glicémico dos ultimos trés
meses, resultados entre 5,7% e 6,4%
ja indicam a DM®. Segundo Costa et al.
(2022)7, existem alguns diagnésticos di-
ferenciais relacionado a DM, como a dia-
betes tipo 2 por apresentar resisténcia a
insulina, pacientes com idade >45 anos,
apresentando obesidade e indice do
modelo de avaliacao da homeostase da
resisténcia a insulina (HOMA-IR) alto
voltado para a DM2, enquanto pacientes
com idade <45 e IMC baixo ou normal e
peptideo C baixo, logo apds o diagndsti-
co, recomenda DM1. Ja diabetes latente
autoimune do adulto (LADA), acontece
em pessoas adultas com DM1 com idade
entre 30 a 50 anos, apresentando destru-
icao lentificada das células beta.

A persisténcia da hiperglicemia pode
gerar complicagdes aguda e crénicas, as
principais complica¢Oes sao: retinopatia,
nefropatia, neuropatia, pé diabético, in-
farto agudo do miocardio, acidente vas-
cular cerebral, infec¢bes, cetoacidose,
hiperglicemia, hipoglicemia e acidose
latica. Portanto, o tratamento correto
do diabetes significa manter uma vida
saudavel, evitando diversas compli-
cagdes que surgem em consequéncia do
mau controle da glicemia, bem como
o uso do esquema terapéutico correta-
mente®.

O tratamento através da terapia nao
medicamentosa estd associado a uma
boa alimentacdo saudavel, pratica de
exercicios fisicos regular, reducdo de
peso e controle dos niveis glicémicos.
Ja a terapia medicamentosa abrange os
hipoglicemiantes orais e/ou insulina.
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Os medicamentos mais utilizados para
o tratamento da DM podem ser classi-
ficados nas seguintes classes, sendo as
sulfoniluréia (glibenclamida), biguani-
das (metformina), glitazonas (pioglita-
zona), gliptinas (sitagliptina). Por outro
lado, os tipos de insulina s3o: ultra-ra-
pida (lispro, aspart), rapida (regular),
mo- derada (NPH) e de longa durac¢ao
(glargina e detemir)®.

No Brasil, de acordo com a Lein® 11.347
de 27 de setembro de 2006, os portado-
res de DM tém direito a receber, gra-
tuitamente, do Sistema Unico de Satde
(SUS), os medicamentos para o trata-
mento e 0s materiais necessarios a sua
aplicacao e a monitorizagao da glicemia
capilar®. Para que esse tratamento seja
realizado corretamente, é importante
que os profissionais da Atencao Basica
(AB) acompanhem o portador de DM
desde o diagnéstico e também, con-
hecam as suas individualidades socio-
econdémicas e culturais para entender o
sucesso ou nado da terapia medicamen-
tosa. Entre os profissionais que compde
a AB, o Farmacéutico é essencial, pois
as suas atividades estdo voltadas para o
medicamento e cuidados, prevencdo e
promocao da saude®!°.

O Farmacéutico no SUS ¢ indispensavel
para atender todas as demandas e
obrigacdes do ciclo da Assisténcia Far-
macéutica (sele¢ao, programacgao, aqui-
sicdo, armazenamento, distribuicao e
dispensagdo) e, desse modo, garantir
que o paciente tenha acesso aos medica-
mentos e insumos para o tratamento da
DM e outras doengas. Além disso, pode
promover a¢des de Educacao em Saude
com o paciente, os familiares e de toda
comunidade voltada ao processo da pre-
vencao e tratamento de DM e/ou outras



doengas, e reforgar a importancia do uso
racional de medicamentos!!.

Com isso, € necessario inspecionar o
perfil sociodemografico de DM e pro-
mover a assisténcia farmacéutica na
Farmdcia Bésica de Satde no Municipio
de Massaranduba — PB, de modo a orien-
tar a populagio diabética local sobre os
riscos dessa doenca cronica nao trans-
missivel (DCNT) a curto e longo prazo
a saude, bem como sobre o uso racional
dos medicamentos antidiabéticos e seus
beneficios para o controle da DM.
Diante desse contexto, esse estudo visa
verificar o uso de medicamentos hipo-
glicemiantes e o controle glicémico por
pacientes cadastrados da farmacia basica
de Massaranduba - PB.

METODOLOGIA

O estudo foi uma pesquisa de campo, do
tipo observacional analitica, de carater
transversal e abordagem quantitativa
dos dados, realizado na Farmacia Basi-
ca do Municipio de Massaranduba-PB,
durante os meses de janeiro a junho de
2022.

A amostra do estudo foi definida jun-
to dos pacientes usudrios de hipogli-
cemiantes entregues na farmadcia basi-
ca municipal, através da férmula para
amostra- gem de populagao finita, con-
siderando o erro amostral em 5% e o
nivel de confian¢a 95%: n=N.Z2.p.(1-p)
/ Z2.p.(1-p) + e2.N-1, onde n se refere
a amostra calculada, N a populacao, Z é
um dado variavel normal, p é a real pro-
babilidade do evento, por fim, e trata-se
do erro amostral.

Foram incluidos na pesquisa os pacien-
tes diabéticos maiores de 18 anos, ca-
dastrados na Farmdcia Bésica de Massa-
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randuba, durante o periodo de coleta de
dados, sem sofrerem exclusdo por sexo,
nivel econémico, etnia ou religido.

Em relacdo a coleta dos dados, aplicou-se
um formuldrio que continha perguntas
objetivas e subjetivas com a finalidade
conhecer o histdrico clinico e medica-
mentoso dos pacientes. Neste formulario
foram verificadas as informacdes dos
dados sociodemograficos (sexo, idade,
situagdao conjugal, ocupagdo e renda fa-
miliar), os dados clinicos (tempo de
diagnoéstico, comorbidade, histérico
familiar, habitos de vida) e os dados
farmacoldgicos (medicamentos orais,
injetaveis ou insulina). Para verificagao
do controle glicémico, foi realizada a gli-
cemia capilar de jejum, com o estado ali-
mentar referido pelo voluntario.
Durante a coleta, o pesquisador uti-
lizou luvas de procedimentos, sendo
uma para cada coleta, mdscaras cirurgi-
cas descartaveis e jaleco. Dos materiais,
foram utilizados algodao hidréfilo para
antissepsia com alcool 70% e lancetas
descartaveis para punc¢iao na lateral da
polpa digital do dedo indicador do vo-
luntario. A medicao foi realizada no apa-
relho de autoteste On Call Pluss II e fitas
reagentes especificas para o medidor,
sendo os residuos gerados acondiciona-
dos de acordo com o Plano de Gerencia-
mento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) da farmaécia local do estudo.
Como parametro para interpretacao dos
resultados dos testes de glicemia capilar,
foi utilizada uma adaptagdo da monito-
rizagdo indicado para Diabetes tipo 1,
encontrado nas Diretrizes Brasileiras de
Diabetes 2022° e proposto por Santos,
Nascimento e Morais (2021)'%, na qual
sdo esperados os valores de Glicemia
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pré-prandial < 130 mg/dL de glicose e
Glicemia Pés-prandial < 180 mg/dL de
glicose. Neste estudo, foi verificado ape-
nas uma vez a glicemia capilar de jejum,
que foi no contato com o paciente na
farmicia.

Todos os dados coletados foram trans-
feridos para uma planilha do programa
Microsoft Office Excel 365 para sua vali-
dacdo e verificagdo. Para analise dos
dados, utilizou-se estatistica descriti-
va, expressos sob a forma de média,
frequéncias absoluta e relativa. Ainda,
foi utilizado o programa estatistico EPI
INFO 7.2 para a realizagdo das cor-
relagdes através do Teste Qui-quadrado.
Quanto aos aspetos éticos legais os pa-
cientes participantes, receberam previa-
mente informacdes e o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo esclarecidas todas as duvidas
sobre os objetivos e finalidades da
pesquisa, assegurando também o sigi-
lo das informacbes coletadas. O estu-
do foi avaliado pelo comité de ética em
pesquisa do centro de ensino superior e
desenvolvimento (CESED), recebendo a
CAAE: 53367921.5.0000.51.75.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs averificagdo dos registos da Farma-
cia Basica de Massaranduba, Paraiba,
foi encontrada a populagao de 127 pa-
cientes diabéticos, através dos quais foi
determinada a amostra necessdria de
96 voluntarios usudarios do servico da
farmicia.

Dos individuos estudados, a maioria era
do sexo feminino 71,9% (n=69) com
idade na faixade 23 a91 anos, com média
de 63 anos, casados 54,1% (n=52), com
ensino fundamental incompleto 53,2%
(n=51), tendo como principal ocupac¢ao
paciente aposentados 61,4% (n=59),
com renda familiar de 1 a 2 saldrios min-
imo 67,7% (n=65).

A partir das associagdes realizadas entre
as caracteristicas de cada paciente e a in-
terferéncia no controle glicémico, foram
observados voluntdrios que ndo pos-
suiam uma ocupagdo laboral com uma
maior inclinagdo para o descontrole dos
niveis de glicemia capilar (p Valor =0,02)
(Tabela 1). Possivelmente, justifica-se
essa relacdo com a maior prevaléncia de
aposentados ou desempregados sem re-
latarem praticar atividades fisicas.

Tabela 1. Correlagao entre variaveis sociodemograficas, habito de vida e clinica com o controle glicémi-

co dos 96 pacientes do estudo

GLICEMIA GLICEMIA NAO
. “TESTE X?
VARIAVEL CONTROLADA CONTROLADA
P Valor
N N %
SEXO
Feminino 19 50 52,0
0,14
Masculino 04 23 24,0
ESTADO CONJUGAL
Casado ou unido estavel 10 42 43,8
1,39
Solteiro, separado ou vitivo 13 31 32,3
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Tabela 1. Correlagdo entre varidveis sociodemograficas, habito de vida e clinica com o controle glicémi-

co dos 96 pacientes do estudo (cont.)

OCUPACAO
Empregado 05 5,2 17 17,7
0,02
Desempregado ou aposentado 18 18,7 56 58,4
RENDA FAMILIAR
Acima de 2 salarios minimos 02 2,2 12 12,5
0,29
Até 2 salarios minimos 21 21,8 61 63,5
ESCOLARIDADE
Acima do Médio completo 04 472 05 5,2 0.13
Abaixo do Médio completo 19 19,8 68 70,8 ’
ATIVIDADE FiSICA
Relatou pratica regular 08 8,3 30 31,3 0.29
Sedentarismo 15 15,6 43 448 ’
COMORBIDADE
Possui outra DCNT* 13 13,5 47 49,0
0,46
Sem comorbidades 10 10,4 26 27,1

Fonte: dados do estudo, 2022.

"Teste X? = Teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher

“DCNT = Doenga cronica ndo transmissivel

Ao caracterizar o perfil sociodemogra-
fico do estudo, quanto ao sexo, encon-
trou-se maior participagdo feminina,
isto decorre devido a maior procura de
servicos de saude pelas mulheres, além
de um maior namero da populagao
mundial feminina com relagdo a popu-
lagdo masculina®.

Outros autores explicam este resultado
sob a perspectiva da divisdo sexual do
trabalho, onde estd atrelado a mulher
o cuidado com a casa e saude familiar,
sendo esta a que busca maior acesso aos

servicos de satude, sendo assim favorece
um maior interesse e preocupagao em
relagdo ao cuidado com a propria saude,
buscando de forma mais rdpida a as-
sisténcia médica'*!>.

Quanto a caracteriza¢ao por idade, ob-
servou-se uma predominancia de par-
ticipantes idosos com média de idade
de 63 anos, esse facto ocorre devido ao
aumento gradual da frequéncia da DM
ao longo da vida e a associa¢do dessa
morbidade com o processo de envelhe-
cimento e ao aumento da incidéncia de
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fatores de risco nesta popula¢ao, como o
sedentarismo e a obesidade’®.

Em consonancia, a Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2022) aponta
através de um estudo multicéntrico,
que a prevaléncia de diabetes no Bra-
sil apresenta influéncia da idade, sendo
consideravelmente mais alta na faixa
etaria entre 60 a 69 anos, tal como neste
estudo, o que representa um incremen-
to da prevaléncia de 6,4 vezes da faixa
etaria de 30 a 59 anos para a de 60 a 69
anos.

Investigou-se sobre o estado civil, e foi
visto que a maioria dos participantes
possui companheiro. Pode-se considerar
o estado conjugal um fator que contribui
para o manuseamento do diabetes, visto
a importancia da figura do companheiro
como contribuicdo para um ambiente
de apoio, pois individuos que perderam
o(a) companheiro(a) tém maior pro-
pensdo a apresentar alteracdes de saude,
como falta de animo, depressao e perda
da vontade de viver, o que pode inter-
ferir negativamente na qualidade de vida
da pessoa com diabetes, bem como no
seu tratamento'’.

Ao caracterizar a escolaridade, mos-
trou-se um predominio de participantes
com baixa escolaridade possuindo ensi-
no fundamental incompleto ou até mes-
mo analfabeto, indicando assim, baixo
grau de instru¢do na amostra. Embora
o desenvolvimento do diabetes tipo 2
nao dependa de escolaridade, podendo
acometer pessoas de todos os niveis so-
cioecondmicos, o baixo nivel ou auséncia
de instruc¢ao educacional pode limitar o
entendimento de informacoes de saude
importantes, apresentando dificuldade
de absorcio de novos conhecimentos
acerca da DM e ocasionar baixa adesao
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terapéutica medicamentosa, bem como
das formas de controle e prevencao de
complicagdes, numa pesquisa brasileira
mostra que a maioria das pessoas diag-
nosticadas com DM tem baixa escolari-
dade’®.

Outros estudos demonstraram que ao
longo do tempo esse cendrio acerca do
nivel de escolaridade perdurou-se, a
maioria dos casos de diabetes tipo 2 foi
identificada entre analfabetos ou pes-
soas com baixo grau de escolaridade,
corroboram com o resultado apresenta-
d014,19-21.

Dessa forma, é de suma importancia
saber o grau de instru¢ao educacional
das pessoas acometidas com DM, para
que assim possa planear estratégias
educativas que auxiliem num melhor
manuseamento da condicao de saude,
especialmente para pessoas com baixo
ou nenhum nivel de instrugao!**?. Vale
ressaltar que ndo foram encontrados es-
tudos que mostrem a associa¢do da es-
colaridade com a DM.

No tocante a ocupag¢do, mostrou-se que
a maioria é aposentado. Esses resultados
estdo congruentes com a idade dos su-
jeitos investigados. Por outro lado, 23%
ainda estdo inseridos no mercado de tra-
balho. Tais dados podem contribuir de
forma positiva ou negativa na qualidade
de vida e no tratamento da DM. De acor-
do com um estudo, foi evidenciada a im-
portancia das pessoas exercem alguma
ocupagao remunerada como efeito posi-
tivo sobre o processo de envelhecimen-
to, além da independéncia financeira em
relagdo a aspetos importantes como a
saude?®.

A aposentadoria, na grande maioria dos
casos, esta atrelada a mudanca do estilo
de vida e ociosidade, sendo assim, vale



considerar os possiveis efeitos da ina-
tividade laboral no ambito psicolégico,
que podem potencializar o sentimento
de improdutividade e exclusao de um
contexto social, somado a impoténcia,
apreensao e desesperanca relacionados a
convivéncia com o diabetes tipo 2. Por-
tanto, faz-se necessario trabalhar nessa
populagao a busca por hobbies e outras
atividades que as deem prazer, e que as
deixem ativas para uma melhor quali-
dade de vida®*.

Apontou-se, sobre as condigoes
econdmicas apresentadas pelos partici-
pantes, renda familiar entre um e dois
salarios minimos, e a avaliacao desse
ponto é importante para a qualidade de
vida, grande parte dos aposentados no
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Brasil sustentam sua familia, o que pode
sugerir o uso restrito do dinheiro men-
sal para o tratamento do diabetes?.

Dos pacientes, 98% (n=94) passaram
a cuidar da alimentacdo apds descobrir
tal condi¢ao, conforme relatado por eles.
Dentre os habitos de vida, 60,4% dos pa-
cientes (n=58) consideram-se sedentari-
os, 10,4% (n=10) ambos apresentam
sedentarismo e alcoolismo. Dos pacien-
tes diabéticos 62,5% (n=60) apresen-
tam hipertensio e 10,4% (n=10) apre-
sentam dislipidemia. A maioria dos
pacientes 60,4% (n=>58) nio praticam
nenhum exercicio fisico, dos pacien-
tes que praticam atividade fisica 18,7%
n=(18) exercitam 3x por semana (Tabe-
la2).

Tabela 2. Dados clinicos dos pacientes atendidos na farmacia basica do municipio de Massaranduba- PB

Variaveis | n %

Tempo de diagndéstico

Até 5 anos 36 37,5
6 a 10 anos 32 333
11 a 15 anos 23 24

16 a 20 anos 05 52
Passou a cuidar da alimentacio depois que descobriu a DM?

Sim 94 98

Nao 02 02

Habitos de vida

Alcoolismo 10 10,4
Sedentarismo 58 60,4
Nenhum 32 333
Comorbidades

Hipertensao 60 62,5
Dislipidemia 10 10,4
Quais os tipos de atividades

Faz caminhada 37 38,5
Bicicleta 01 01

Grupo de idosos 06 6,2
Nenhuma atividade 58 60,4
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Tabela 2. Dados clinicos dos pacientes atendidos na farméacia basica do municipio de Massaranduba- PB

(cont.)
Quantas vezes na semana faz atividades?
2 X na semana 03 3,1
3X na semana 18 18,7
4 X na semana 01 01
5X na semana 16 16,6

Fonte: autoria prépria, 2022.

De acordo com a investigagdo de da-
dos clinicos dos pacientes, a média do
tempo de diagnostico da DM foi de 8
anos. Deve-se levar em consideracio
esse dado, pois, eventualmente, quanto
maior o tempo de diagndstico, menor
serd a prevaléncia de adesao ao trata-
mento; além disso, um maior tempo
de convivéncia com o diagnéstico da
doenca aumenta o risco de desenvolvi-
mento de complicagdes relacionadas ao
diabetes, devido ao controle ineficaz do
metabolismo da glicose®.

Estudos tém demonstrado que, boa
parte dos casos, o diagnéstico da DM
tipo 2 é realizado de forma tardia e que
hd um subdiagnéstico dessa doenga,
porém, quando diagnosticado, no ge-ral,
o paciente apresenta algum tipo de com-
plicacao?*. Num estudo realizado por
Cortez et al. (2015)2¢, verificou-se uma
associacao do tempo de diagndstico com
a presenca das complicagdes do diabe-
tes, afirmou-se que estao relacionadas e
que quanto maior o tempo de doenca,
maior € a possibilidade de aparecimento
de complicagdes.

Segundo a diretriz da Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes (2020)!, as principais
complicagbes agudas incluem a hipo-
glicemia, o estado hiperglicémico hipe-
rosmolar e a cetoacidose diabética. Ja as
complicagbes cronicas sdo a retinopa-
tia, nefropatia, cardiopatia isquémica,
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neuropatias, doenca cerebrovascular e
vascular periférica. As degenerativas
mais frequentes sdo o infarto agudo do
miocardio, a arteriopatia periférica, o
acidente vascular cerebral e a microan-
giopatia.

A importancia da mudanca dos habitos
de vida com uma alimenta¢ao saudavel
e pratica de atividade fisica em pessoas
com DM ¢ de suma importancia. O con-
sumo de macronutrientes encontrou-se
diretamente associado com o controle
glicémico, visto que ao ingerir menor
quantidade de carboidratos e lipidios ha
um controle maior da glicemia de jejum.
A realizacdo regular e frequente de exer-
cicios fisicos, 3 a 4 vezes por semana
por 30 a 60 minutos por dia, resultan-
do num minimo de 150 minutos por
semana, influencia no metabolismo dos
carboidratos e na sensibilidade da insu-
lina. Sendo assim, todo individuo com
diabetes deve ser incentivado a praticar
exercicios fisicos regularmente, atentan-
do-se para uma boa orienta¢ao e pratica
segura, reduzindo complica¢des?’.
Quanto as comorbidades encontradas,
a hipertensao arterial e a dislipidemia
sao referidas como as comorbidades
mais comuns associadas ao diabetes.
Tal perfil estd em concordincia com a
literatura, que demonstram que maio-
ria dos individuos com DM tendem ao
descontrole pressoérico e lipidico, sen-



do fatores que potencializam o risco de
desenvolver complicagdes e desfechos
desfavoraveis®.

Os individuos que tém diabetes es-
tdo propensos a apresentar elevagdo da
pressdo arterial devido ao aumento da
atividade do sistema renina-angioten-
sina, aumento da producao de aldoste-
rona, hiperinsulinemia e elevagao dos
niveis de leptina. Somando-se a esses
fatores, tem-se o aumento da reabsorcao
renal de sédio e aumento da atividade
simpatica, que tendem a elevar a pressao
arterial?®. E importante ressaltar que
o agravamento dessas comorbidades
ocorre quando ha demora para a confir-
macio do diagnoéstico de diabetes.

O indice glicémico em 58,3% dos paci-
entes teve a glicemia capilar até 130mg/
dL, enquanto que apenas 1% estava
com os valores superiores a 180mg/ dL
(Gréfico 1).

Grafico 1. Dados glicémicos dos 96 pacientes da
farmacia basica do municipio de Massaranduba-PB
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Fonte: autoria prépria, 2022.

O indice elevado de glicose no sangue
constitui um dos grandes desafios na
vida e na rotina do diabético, essa situ-
acdo ¢é decorrente de problemas na
secrecao ou na a¢ao do hormonio insu-
lina, que é produzido no pancreas, pelas
células beta®.
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Os niveis glicémicos elevados por perio-
dos prolongados podem gerar compli-
cagdes para o paciente, portanto, faz-se
necessario o seu controle. Para o con-
trole glicémico, varias condutas podem
ser implementadas junto ao paciente de
forma individualizada, iniciando com a
mudanca do estilo de vida e reducao de
peso através da alimentagao saudavel e
com a pratica de atividade fisica. Atrela-
do a isso, a depender do caso, inicia-se
a farmacoterapia com o uso de antidia-
béticos orais e/ou injetaveis®.

Os dados farmacoldgicos obtidos acer-
ca das principais medicamentos utiliza-
dos constatou que o antidiabético oral
mais utilizado foi a Metformina 850mg,
seguido de Glibenclamida 5mg como a
segunda mais utilizada, e a terceira foi a
Metformina 500mg (Gréfico 2).

Dados farmacolégicos dos 96 pacientes diabéti-
cos da farmacia bésica do municipio de Massa-
randuba-PB

8

m Glibenclamida5 mg
B Metformina 500 mg
Metformina 850mg

67 Insulina NPH

Fonte: autoria prépria, 2022.

Tabém se verificou que 99% nao pre-
cisaram comprar outro tipo de me-
dicamento e na falta deste no SUS, to-
dos adquiriram com recursos proprios.
Como primeira opgao terapéutica, a in-
tervencao farmacoldgica usada deve ter
um perfil de seguranca em longo prazo,
efeito neutro ou até mesmo de reducao
de peso, auséncia de hipoglicemias e sua
capacidade de reduzir efeitos macrovas-
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culares, considerados estes as biguani-
das, com a metformina sendo o principal
farmaco desta classe®.

A metformina é um firmaco possui
acdo através da captagao de glicose pelas
células, melhorando a afinidade entre a
insulina e seu receptor pelo aumento da
atividade da proteinocinase dependente
de AMP (AMPK). Ao ativar a AMPK, a
gliconeogénese é reduzida e hd aumento
da sensibilidade a insulina e do arma-
zenamento de glicogénio no musculo
esquelético. Possui uma boa adequagao
entre os pacientes, sendo seus efeitos
colaterais pouco frequentes. Os princi-
pais efeitos adversos estdo relacionados
ao trato gastrointestinal, como diarreia e
reduc¢ao na absor¢ao de vitamina B1230.
Ja a glibenclamida, pertencente a classe
das sulfonilureias, possui a¢do na esti-
mulagdo das células B pancredticas a
secretar mais insulina pela inibi¢do do
canal de potdssio sensivel ao ATP, acar-
retando numa despolarizagao e ativando
os canais de cdlcio, gerando exocitose da
insulina armazenada e a um incremento
na concentra¢ao plasmatica da mesma?*.
Com relacao a adesio ao tratamento,
boa parte aceitou bem e nao se esque-
ceram de fazer uso do medicamento pre-
scrito, bem como ndo interromperam o
uso por conta propria, ou seja, provavel-
mente a adesdo ao tratamento e sua con-
tinuidade apresenta-se com um percen-
tual significativamente alto, o que reduz
a ocorréncia de alteracdes na glicemia e
complica¢des. Esses medicamentos po-
dem ser utilizados em monoterapia ou
associados a outros medicamentos hipo-
glicemiantes™.

Outra farmacoterapia utilizada entre
os participantes é a insulinoterapia,
8,3% faz uso de insulina, sendo todas
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do tipo NPH, afirmando que seu arma-
zenamento ¢ feito em geladeira, e para
aplicacao desta, boa parte é feita pelo
proprio paciente. A insulina é prescrita
para o paciente diabético tipo 2, quando
este encontra-se num estagio avanc¢ado
da doenca, onde as células B pancreati-
cas ja estao muito comprometidas, ou
seja, ha uma dificuldade de produzir e
secretar insulina em niveis adequados.
Nesse caso, o tratamento insulinico se
faz necessario!.

Inicialmente, utiliza-se uma insulina in-
termedidria, que mantém um nivel ba-
sal da mesma, em associacio com o uso
de hipoglicemiantes orais. Em caso de
hiperglicemia pés-prandial nao contro-
lada, torna-se necessario acrescentar o
uso da insulina prandial, de a¢do curta
ou agdo rapida'.

A insulina humana (NPH) é de acao
intermediaria (basal) e possui uma du-
racao mais prolongada. J& as insulinas
humanas regular sio de agdo curta e
rapida conhecida como lispro, asparte
e glulisina, as quais apresentam efeito
mais imediato, quando prescritas, é ori-
entado o uso destas antes das refeicoes
em busca de manter a glicemia em niveis
adequados. Outra situagdo em que ¢é
prescrito a insulinoterapia s2o nos casos
em que os pacientes que nao conseguem
um controle metabdlico efetivo através
do plano alimentar ou com a medicagao
oral'.

Vale ressaltar que o uso destes medica-
mentos deve estar relacionado com a
politica publica de distribui¢ao gratuita
de medicamentos pelo SUS. Além disso,
¢ de fundamental importancia conhecer
como estd sendo realizada a assisténcia
a esses pacientes, a fim de conhecer os
principais pontos necessarios a serem



modificados, em busca de uma inter-
vencao eficaz, bem como melhorar a
qualidade de vida destes pacientes'.

A vista dos resultados descritos neste
estudo, é necessario o fortalecimen-
to das diretrizes institucionais e a uti-
lizagdo das recomendagdes e protocolos,
em conformidade com o conjunto de
orientagdes do SUS e do Ministério da
Saade, sendo imprescindivel uma ava-
liacao continua das condicoes de saude
desta populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a DM é um problema de
saude publica em todo o mundo e que
pode acarretar muitas complica¢des, po-
dendo levar até a 6bito, portanto, é de
suma importancia o estudo sobre essa
patologia, bem como conhecer as princi-
pais terapias medicamentosas para pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida
aos pacientes.

Através desse estudo, ao analisar o per-
fil sociodemografico da populagao es-
tudada, verificou-se que a maioria dos
participantes possui baixa escolaridade,
condi¢bes econdémicas precdrias, além
de serem sedentdrios e apresentarem
comorbidades associadas, o que se tor-
na um risco para o desenvolvimento de
complicagdes. No tocante a glicemia
capilar média estimada nessa populagao,
mostrou que ainda nao estd dentro das
normalidades, e isso pode estar ocorren-
do por fatores extrinsecos ja menciona-
dos, sendo necessdria uma investigacao
mais aprofundada quanto a esse aspeto.
Permitiu-se identificar acerca do uso de
medicamentos hipoglicemiantes por pa-
cientes cadastrados na farmadcia basica
de Massaranduba - PB, que os principais
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sdao: a metformina, glibenclamida e in-
sulina. Também se verificou que ha uma
boa adesao ao tratamento, corroborado
também pelo facto de que no local es-
tudado nunca falta tais medicag¢des para
dispensac¢do, facilitando o tratamento
adequado dos pacientes e reduzindo os
riscos inerentes a possivel falta deste.
Nesse aspeto, o cuidado farmacéutico é
necessario, pois propicia um tratamen-
to medicamentoso racional, através da
conscientiza¢ao dos pacientes acerca de
seu tratamento e de uma terapéutica se-
gura e eficaz, identificando e reduzindo
problemas relacionados ao uso desses
medicamentos, possibilitando uma me-
lhor qualidade de vida aos pacientes,
junto a uma equipa multiprofissional.
Com os resultados apresentados, vali-
da-se que o cuidado a pessoa com DM
deve ser holistico, considerando todos
os aspetos da pessoa em conjunto com a
qualidade de vida, tais variaveis apresen-
tadas interferem na adesao ao tratamen-
to, bem como no seu éxito, devendo ser
consideradas no planeamento do cuida-
do pela equipa de sadde, por terem im-
pacto na morbimortalidade da doenga.
Por fim, vale ressaltar a necessidade de
novos estudos acerca da tematica abor-
dada, como sugestao de melhoria para
essa populagdo e seu controle glicémico.
Além disso, é necessario implementar
educacao permanente em saude e es-
tratégias voltadas para promogado e pre-
ven¢ao de possiveis complicagdes dessa
condicao, através de um maior acesso
aos servicos e de disseminagdo de in-
formagdes pertinentes sobre DM, para
que possam ser sujeitos ativos na ma-
nutencio de sua saude e bem-estar, bem
como, valorizacao dos profissionais de
saude envolvidos nesse processo.
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