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INTRODUCAO

Os idosos tém representado uma porcdao cada vez
maior da populacdo brasileira e mundial. No Brasil, a faixa
etaria adotada para definir o individuo idoso é o grupo
com idade igual ou superior a 60 anos, conforme a Lei N°
8.842/96 (NETTO, 2001).

As pessoas idosas apresentam um processo irreversi-
vel e progressivo de deterioragdo das funcdes orgénicas,
que pode estar associado a grande variedade de doencas e
alteracdes ambientais que potencializam o desenvolvimen-
to de maior fragilidade e incapacidade de viverem de forma
independente (LIMA, 2004).

A fisiologia geriatrica comprovou que a pessoa idosa
saudavel é substancial e mensuravelmente diferente de
seu equivalente mais jovem. Os idosos sdo acometidos
por uma variedade de doencas para as quais usam uma
multiplicidade de farmacos, ndo raro de efeito intenso
e potencialmente muito toxico. Eles utilizam igualmente
consideravel nimero de medicamentos por conta propria.
Isso faz com que o potencial de interacdes farmacologi-
cas, e reagdes adversas aumentam exponencialmente (KO-
ROLKOVAS, 2005).

Medicamentos representam um dos itens mais impor-
tantes da atencdo a salide do idoso. Pessoas com idade
avancada tendem a usar mais produtos farmacéuticos e
apresentam particularidades farmacocinéticas e farmaco-
dindmicas que as tornam particularmente vulneraveis a
efeitos adversos. 0 conhecimento do perfil de utilizacao
de medicamentos pela populacdo geriatrica é fundamental
para o delineamento de estratégias de prescricao racional
de farmacos entre esse segmento etario (LAZZARI, 2005).

0 envelhecimento da populagdo brasileira esta ocor-
rendo de forma acelerada e os servigos de salde ndo estdo
preparados para este fendmeno demografico. Velhice néo é

sindnimo de doenca, entretanto, aumenta o risco de inca-
pacidades e dependéncia fisica (MIYATA, 2003).

0 Instituto Juvino Barreto localizado na cidade do
Natal & um abrigo de longa permanéncia para idosos, uma
entidade filantropica, atualmente com 161 idosos, desses
104 sdo mulheres e 57 homens. Mantida por contribuicdes
de internos, e doacdes e é abastecida de medicamentos e
insumos farmacéuticos pela Secretaria Municipal de Saide
do Natal.

Esses idosos sdo acompanhados por profissionais que
estdo presentes no abrigo, como: médico, enfermeira, nu-
tricionista, auxiliares de enfermagem e se faz presente
também os cuidadores que sao responsaveis pela higiene
dos idosos. Contam também com profissionais voluntarios,
estudantes e estagiarios universitarios.

Os idosos institucionalizados apresentam um perfil di-
ferenciado, grande nivel de sedentarismo, caréncia afetiva,
perda de autonomia causada por incapacidades fisicas e
mentais, auséncia de familiares para ajudar no autocuidado
e insuficiéncia de suporte financeiro. Esses fatores con-
tribuem para a grande prevaléncia de limitacoes fisicas e
morbidades refletindo em sua independéncia e autonomia.
0 idoso institucionalizado e a entidade que o abriga, geral-
mente, ndo conseguem arcar sozinhos com a complexidade
e as dificuldades da senescéncia e/ou senilidade (LAZZARI,
2005).

0 Diabetes Mellitus (DM) representa um grupo de dis-
trbios metabdlicos nos quais existe uma menor utilizacao
de glicose, induzindo hiperglicemia. Uma resposta secreto-
ra defeituosa ou deficiente da insulina é responsavel pela
utilizacdo insuficiente de glicose (SILVA, 2002).

0 diabetes Mellitus acelera o processo de envelhe-
cimento, onde alguns sugerem que o diabético tende
a apresentar uma idade fisiolégica dez anos superior a
sua idade cronoldgica, o que estad de acordo com a ob-
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servacdo de que nos idosos diabéticos ocorre um rapido
declinio funcional. No idoso o Diabetes Mellitus pode
ser assintomatico no inicio, o que justifica a realizacao
de exames constantemente, como também pode ser de-
tectado diante de uma complicacdo aguda ou através
de sintomas atipicos como: perda de peso, infec¢des de
repeticdo, incontinéncia urindria, anorexia e prurido vul-
var. A fim de que se possam prevenir iatrogenias no idoso
diabético, deve se ter controle criterioso da hipertensao
arterial sistémica, obesidade, tabagismo e dislipidemias
(NETTO, 2001).

No idoso, a terapéutica farmacoldgica deve ser inicia-
da com baixas doses e aumentando gradativamente, devido
ao maior risco de hipoglicemia com o avancar da idade.
Temos como recomendacao terapéutica no Diabetes tipo II
antidiabéticos orais, como sulfoniluréias (Glibenclamida),
a Biguanida (Metformina) e a a glicosidase (acarbose).
A dieta é outro ponto importante na terapéutica para o
controle metabélico. Porém sua aplicacdo nos idosos é di-
ficil, pois eles apresentam habitos alimentares praticados
ha longos anos e mudancas nem sempre sdo aceitas em
determinada faixa etaria (LAZZARI, 2005).

Com base nos achados do estudo multicéntrico e ran-
domizado do United Kingdon Prospective Diabetes Study
(UKPSD), foi evidenciado que a principal causa de morta-
lidade e morbidade dos pacientes diabéticos esta relacio-
nada com os mecanismos de adaptacdo associados a nossa
sobrevivéncia na escala evolutiva, que hoje nos predispoe
a obesidade, hipertensdo, diabetes, doencas cardiovascu-
lares e hiperuricemia (Sindrome Plurimetabdlica).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivos
analisar o perfil da terapéutica aplicada a pacientes dia-
béticos da terceira idade, compreendendo os principios
basicos indispensaveis que regem o tratamento seja ele
medicamentoso ou ndo.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa é caracterizada por um estudo do tipo des-
critiva transversal de carater exploratério através de ana-
lise de dados, sem influéncia do pesquisador e sendo um

0 Instituto Juvino Barreto possui 161 idosos dentre
0s quais 104 sdo mulheres e 57 sdao homens. A amostra
foi constituida por todos os pacientes estabelecidos pelo
instituto como diabéticos, seja eles diagnosticado na ins-
tituicdo ou ja em tratamento quando admitidos no estabe-
lecimento.

Com a obtencdo desses dados foram confeccionadas
planilhas com a utilizacdo do software Microsoft Excel
2003 (MICROSOFT, 2003). A antropometria foi realizada em
pacientes sem calcados e sem agasalhos, trajando apenas
roupas leves, na posicdo ortostatica com os pés juntos.
Foi utilizada uma balanca portatil em cada unidade de
ambulatério, bem como a fita métrica para as medidas das
circunferéncias.

Foram analisados os exames laboratoriais de glice-
mia de jejum quantificados através do método enziméatico
colorimétrico para a determinacao da glicose no plasma,
porém houveram limitacdes devido a resisténcia dos idosos
na realizacdo desses exames laboratoriais e apenas 19 dos
24 pacientes diabéticos tinha os resultados desses exames
em seus prontuarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 161 idosos do Instituto Juvino Barreto 24
deles sao Portadores de DM Tipo II, que sdo representados
por 15% como mostra a figura (1). Estes pacientes ja fo-
ram acolhidos pela instituicdo com diagnéstico prévio ou
diagnosticados posteriormente. Contudo existe resisténcia
desses idosos em fazer exames laboratoriais, tanto daque-
les ndo portadores como portadores de Diabetes Mellitus
do tipo II. Por eles serem idosos, eles podem confundir e
pensarem que sao furados todos os dias ou na consciéncia
deles por estar sendo tratados nao haveria motivos de fa-
zer exames laboratoriais, também por se acharem sadios e
ndo precisarem desses exames e alguns também tém medo
de serem furados. Nao se sabe ha quanto tempo esses
idosos sdo portadores de DM Tipo II, nem se eles foram
acolhidos pelo instituto tomando hipoglicemiantes, pois

nos seus prontudrios nao tem essas informagdes apenas a
receita médica e exames de glicemia em jejum a partir de
Janeiro de 2006. No instituto existe um déficit de profis-
sionais tais quais enfermeiros, médicos e farmacéuticos,
conseqiientemente nao existem condicdes de todos os ido-
sos realizarem os exames laboratoriais ou mesmo ficarem
sem consulta médica por muito tempo, s6 tendo nova
oportunidade apenas quando apresentarem alguma queixa.

Dos 57 dos homens institucionalizados 7 % deles sao
portadores de DM tipo II e das 104 mulheres 19% delas sdo
portadoras de DM tipo II, essa diferenca tem relevancia
estatistica, porém na literatura o sexo nao é um fator de
risco para Diabetes Mellitus do Tipo II. Sequndo CABRERA
(2001) ha uma prevaléncia maior de obesidade, que é um
fator de risco para DM tipo II, entre as mulheres, inclusive
nos idosos, esse fato pode explicar essa diferenca. Obser-
vamos também a prevaléncia de mulheres sobre os homens
institucionalizados.

A feminizacdo da velhice é uma constatacdo mundial.
Segundo analise feita com base nos dados do Censo Demo-
grafico de 2000, no Brasil a diferenca na distribuicdo das
pessoas idosas por sexo cresce significativamente a medida
que aumenta a faixa etaria. Segundo HEREDIA (2004), ha
uma predominancia feminina de 6, 4% na faixa etaria dos
60-64 anos, crescendo sempre até atingir a diferenca de
31, 6% na faixa de 95-99 anos. Varias sdo as hipdteses
sobre a longetividade da mulher, entre elas: acompanha-
mento médico mais efetivo, maior preocupacdo e mais
cuidados em relacdo as doencas e a prevencdo de sadde,
menor exposicao a riscos relativos a acidente de trabalha-
do e de transito, menos homicidios e suicidios.

No Instituto Juvino Barreto alguns idosos ndo pos-
suem prontuario, pois foram abandonados pelos familiares
ou encaminhados pela prefeitura ou hospitais.

Existe uma prevaléncia de Diabetes na faixa etaria
de 70-79 anos, 45, 8% e para saber a idade predominante
foi calculada a moda, média e mediana como mostra na
tabela (1).

Figura 2. Distribuicdo do Diabetes Mellitus tipo Il quanto ao
sexo nos idosos do Juvino Barreto em Natal/RN

Fonte: Dados coletados dos prontuarios dos idosos do Instituto Juvino Barreto em
Natal/RN

Conforme citado por HEREDIA, (2004) ha um pre-
dominio de idosos na faixa etéria superior a 70 anos,
diferenciando-se dos idosos ndo institucionalizados cujo
maior nlmero se concentra nas faixas etaria inferiores,
entre 60 a 70 anos. A idade em si ndo é um determinante
de Institucionalizacdo, mas as condicdes de salde, levan-
do-se em consideracdo a capacidade funcional relacionada
a manutencdo ou perda da autonomia e da independéncia.
A predominancia da faixa etaria de 70-79 mostrada na ta-
bela (1) pode ser dada através da degradacdo das fungdes
organicas. A prevaléncia nas idades superiores foi decres-
cendo provavelmente pela expectativa de vida.

Fator de risco significa maior chance de desenvolver
a doenca. Em relacdo aos fatores de risco modificaveis no
diabetes tipo II, serdo particularmente IMC, C/Q e sedenta-
rismo. Esses fatores estdo demonstrados nas figuras 3, 4 e 5.

Verificamos o IMC dos idosos portadores de DM tipo II,
conforme a figura (3), o valor adotado foi de acordo com
a ABESO, sendo o indice adotado para o IMC de igual ou
maior a 25 Kg/m2. Os 55% dos idosos diabéticos estdo com
sobrepeso. Nao foi possivel a verificacdo de 20% devido ao
estado agudamente enfermos, como perna amputada ou em

Tabela 1. Distribuigdo dos Pacientes Diabéticos de acordo com a Faixa Etaria no Instituto Juvino Barreto em Natal/RN

. . N Figura 1. Distribuicdo Percentual de Idosos Diabéticos no . FREQUENCIA FREQUENCIA FREQUENCIA
estudo de prevaléncia, tratando assim de uma avaliacdo | |nstituto Juvino Barreto em Natal/RN IDADE PONTO MEDIO ABSOLUTA RELATIVA % ACUMULADA
terapéutica do DM tipo II utilizada nos idosos abrigados no

: X 60 | 70 65 4 0,17 16,7 4
Instituto Juvino Barreto em Natal/RN (BERVIAN E CERVO
2002; GIL, 2002). 70} 80 75 11 0, 46 45,8 15

F9ram coletados dados 'dos prontuarios dos ‘pac1entes 80|90 85 8 0,33 33,3 23

e realizados a anamnese diretamente com paciente e a
equipe de auxiliar de enfermagem do Instituto Juvino 90} 100 95 L 1,04 4,2 24
Barreto. Também foi analisado e tracado o perfil farma- TOTAL 24 1 100
cologico, ndo farmacologico e a eficacia do tratamento, ,

. . MEDIA= 77,5 MEDIANA= 77, 3 MODA =77
assim como o bem estar dos pacientes. Baseado em dados _ - _ _ .

. . . Fonte: Dados coletados dos prontuarios dos idosos do Instituto Juvino Barreto em
de janeiro a abril de 2006. Natal, RN Fonte: Dados coletados dos prontuarios dos idosos do Instituto Juvino Barreto em Natal/RN
94 Infarma, vaa, w013, 2012 Infarma, vaa, w13, 2012 95




cadeira de rodas. E 25% estdo com o peso normal. Nessa
avaliacdo ndo foi encontrado nenhum idoso com subpeso.

Existem varios métodos utilizados para a avaliacdo
deste excesso, sendo mais usado o indice de massa corp6-
rea (IMC). A obesidade e/ou sobrepeso estdo presentes na
maioria dos pacientes diabéticos tipo II. De acordo com
sua prevaléncia pode variar de acordo com fatores genéti-
cos e ambientais.

Figura 3. Percentual de idoso portador do Diabetes Mellitus
tipo Il de acordo com o IMC do Instituto Juvino Barreto em
Natal/RN

Fonte: Dados da anamnese realizada no Instituto Juvino Barreto Natal/RN

Qutro fator de risco pesquisado é o indice abdome/
quadril. Para a mulher o indice utilizado foi maior a 0, 85 e
para o homem maior que 1. Segundo WAJCHENBERG (1992)
isso significa que sdo portadores de obesidade central, tam-
bém chamada de abdominal, visceral ou andrbide, isto &,
apresentam deposicao de gordura predominantemente no
abdomem. Medidas que representam riscos de complicacoes
metabélicas (resisténcia a insulina, diabetes, pressao alta,
problemas cardiacos). De acordo com os resultados na figura
(4), 55% das mulheres e 75% dos homens apresentam obe-
sidade central, porém 44% das mulheres ndo fomos possiveis
determinar a relacdo C/Q devido estar gravemente enferma
ou rejeicao pelos idosos na conferéncia de suas medidas.

Figura 4. Relagdo de C/Q entre os sexos dos Idosos porta-
dores do Diabetes Mellitus tipo Il no Instituto Juvino Barreto
em Natal/RN

Fonte: Dados coletados dos prontuérios dos idosos do Instituto Juvino Barreto em
Natal/RN
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0 altimo fator de risco analisado é o sedentarismo. 0
instituto possui voluntarios, convénios com faculdades e
fornece aulas de alongamento e ginastica; existe também
uma éarea livre para realizacdo de caminhada. A verificacdo
para saber se os idosos portadores de Diabetes Mellitus
tipo II sdo sedentarios foi de acordo com a pratica de
algum tipo de exercicio fisico que é expresso na figura (5),
0 que aponta 87, 5% dos idosos sedentarios e 12, 5% dos
idosos praticantes de exercicios fisicos sao mulheres.

0 sedentarismo constituindo um importante fator de
risco para complicagdes da patologia e piora do controle
metabdlico o que nos mostra um alto indice do sedentaris-
mo pela populacdo diabética do Instituto.

Figura 5. Distribuicdo dos idosos portadores do Diabetes
Mellitus tipo Il em Porcentagem de acordo com Sedentarismo
(exercicios fisicos) do Instituto Juvino Barreto em Natal/RN

Fonte: Dados da anamnese realizada no Instituto Juvino Barreto em Natal/RN

0 Instituto Juvino Barreto tem a dispensa¢do de me-
dicamentos adaptado ao sistema de dose individualizada
utilizada em hospitais. Dos idosos diabéticos 75% sao
inseridos nesse modo de dispensacgdo. A farmacia do Insti-
tuto Juvino Barreto ndo possui o profissional farmacéutico,
apenas auxiliares de enfermagem que preparam as doses
semanais, copiando as anteriores, podendo passar des-
percebido modificacdes como mudanca de medicamento,
aumento da dose, diminuicdo da dose e suspensdo dos
medicamentos. As doses sdo fracionadas, porém ndo sao
identificadas na forma correta, na maioria das vezes encon-
tramos apenas o nome do medicamento sem a dosagem,
prazo de validade e lote. Podendo ocorrer muitos erros
prejudicando o tratamento e a qualidade de vida do idoso.

Dos 25% idosos que fazem auto - administracdo foi
relatado por estes, suspensdo por conta propria do me-
dicamento, diminuicdo da dose ou aumento da mesma,
esquecimento e administracdo em horarios inadequados.

Com foi relatado por DAVIDSON (2001), a participacao
do paciente juntamente com orientacdo de profissional é
um componente fundamental na assisténcia global do DM.
Os profissionais da salde como o farmacéutico contribui

Figura 6. Percentual de idosos portadores de Diabetes do
Tipo Il que fazem uso dos medicamentos individualmente ou
Administrados pela Enfermagem do Instituto Juvino Barreto
em Natal/RN

Fonte: Dados da anamnese realizada no Instituto Juvino Barreto em Natal/RN

para o conhecimento da doenca da qual sdo representadas
por 50% dos pacientes, como mostra na figura (7). Dos
que ndo sabem que sdo portadores o tratamento farmaco-
logico e nao farmacoldgico fica mais dificil, principalmente
por ser uma doenga silenciosa e a grande maioria desses
que tem o conhecimento da patologia ndo sabem das
conseqiiéncias e métodos para uma melhor qualidade de
vida perante a doenca. Os idosos desconhecem a alimen-
tacdo adequada, ndo sabem das conseqiiéncias e nem da
importancia da pratica de exercicios fisicos e de seguir o
tratamento de maneira correta.

Figura 7. Percentual de idosos que tem conhecimento que é
portador do DM no Instituto Juvino Barreto em Natal/RN

B Con e i 5 Mflenr 0 halenn _I

Fonte: Dados da anamnese realizada no Instituto Juvino Barreto em Natal/RN

0 Instituto Juvino Barreto é uma entidade filantropi-
ca, porém o sustento de alguns idosos internos é mantido,
na sua grande maioria, com recursos de suas aposenta-
dorias ou por familiares. As aquisicdes medicamentosas
e insumos farmacéuticos sao adquiridos por um acordo
com a Secretaria Municipal de Sadde do Natal, portanto
a maioria dos tratamentos utilizados no Instituto seque
padronizacdo da prefeitura, mas existem aqueles idosos
que adquire o seu medicamento com recursos proprios. De
acordo com a Figura (8) temos o tratamento utilizado no
diabetes tipo II.

Os resultados apontam uma prevaléncia da metformi-
na com 46, 8%, em relacdo aos outros tratamentos.

Figura 8. Distribuicdo do Tratamento Utilizado no controle
do Diabetes Mellitus do Tipo Il no Instituto Juvino Barreto
em Natal/RN

Fonte: Dados do prontuario dos idosos do Instituto Juvino Barreto em Natal/RN

Foram realizados pelo Instituto Juvino Barreto exa-
mes de Glicemia em jejum em 19 idosos nos meses de
janeiro a abril, para verificar o controle glicémico do tra-
tamento utilizado. O restante ndo foi realizado os exames
laboratoriais devido a recusa dos idosos. Foi considerada
glicemia alterada nos valores maior ou igual a 126 mg/
dL, preconizado pela SBD conforme visto na literatura e
representada pela linha vermelha na figura 10. Foi realiza-
do a média das glicemias e calculado o desvio padrdo para
saber se os valores glicemicos estdo constantes ou sofrem
grandes variacdes mensais.

A metformina é o medicamento mais utilizado no Ins-
tituto Juvino Barreto, como mostra a figura (8). Segundo
HARRISON (2002) este é o mais indicado para idosos até
80 anos, tendo vantagens de promover uma ligeira perda
ponderal, reduzir os niveis de insulina, melhorar sutilmen-
te o perfil lipidico e tem uma taxa mais baixa de falha
secundaria, porém ela ndo deve ser utilizada em pacien-
tes com disfuncdo renal e hepatica. Tendo como contra
indicacdo em idosos acima de 80 anos, contudo 45% dos
que utilizam a metformina sdo idosos maiores de 80 anos.
De acordo com a figura 10, 57.14% dos idosos estdo com
a glicemia em jejum elevada e 42% estdo com variacoes
glicemicas significantes.

A Glibenclamida geralmente ndo é um medicamento
de escolha para os idosos, devido o potencial de causar
a hipoglicemia e nos idosos, esta podendo ser severa. De
acordo com a figura (9), 25% dos pacientes tém a glicemia
elevada e mostram variagdes glicemicas.

Dos que utilizam a associacdo (Glibenclamida e Me-
tformina), 33% mostra-se como tratamento ineficaz e 66%
estdo agudamente enfermas. 0 desvio padrdo elevado pro-
vavelmente foi devido a mudanca de fabricantes ocorrida
mensalmente e também revendo os dados da figura (6),
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esta variacao de desvio padrdo pode ser devido a auto
administracdo de medicamentos, gerando esquecimento ou
utilizacdo inadequada.

A utilizacdo da dieta como tratamento foi eficaz e o
seu desvio padrdo é pequeno. Como ja foi dito anterior-
mente ndo sabemos o critério utilizado para o diagnéstico
do DM tipo II, conseqgiientemente ndo podemos confirmar
se realmente sdo portadores da Diabetes Mellitus tipo II.

0 Gnico paciente que faz o uso da Arcabose apresenta
resultado e desvio padrao satisfatorio.

Figura 9. Relacédo entre os tratamentos dos idosos portado-
res de Diabetes Mellitus do Tipo Il de acordo com a média
glicémica

Fonte: Dados do prontuério dos idosos do Instituto Juvino Barreto em Natal/RN

CONCLUSOES

Na analise de dados foi demonstrado que na popula-
¢do pesquisada ainda nao foram adotadas medidas preven-
tivas para evitar as complicacdes do DM tipo II ja que al-
guns idosos ndo tem seus dados no prontuario, nem existe
preocupacao em diagndstico precoce desta patologia. Ha
uma necessidade de conscientizacdo da importancia de vi-
sitar regularmente o médico e exames laboratoriais adotar
habitos saudaveis de vida como e realizacdo de exercicios
fisicos, e alimentacao adequada, visto que estes idosos sdo
sedentarios e estdo com sobrepeso.

0 diabetes mellitus do tipo II & uma enfermidade
cronica, que para ser devidamente controlada requer um
acompanhamento e tratamento farmacolégico desses pa-
cientes. Diante desse tratamento, que na maioria dos ca-
sos, a utilizacdo de medicamento é por tempo continuo,
varios sdo os fatores que contribuem para a necessidade
de reavaliacdo do tratamento inicialmente instituido, tais
como piora das condicdes de salde; inclusdo de outros
medicamentos e surgimento de outras patologias.

0 fator de 50% nao saberem que tem a doenca aumen-
ta a probabilidade de erros na utilizacdo do medicamento
e aumenta a ndao adesdo ao tratamento ja que é uma pa-
tologia silenciosa, ou seja, seus sinais e sintomas ndo sao
evidenciados principalmente nos idosos. A metformina é o
medicamento mais utilizado e a dieta sequida da glibencla-
mida foram os medicamentos mais eficazes no controle da
glicemia. Em geral os tratamentos utilizados no Instituto
Juvino Barreto estdo surtindo efeito satisfatério, porém
adotando medidas simples como um trabalho de conscien-
tizacdo, tanto com os idosos quanto da equipe multidis-
ciplinar poderiam melhorar a eficacia desses tratamentos,
melhorar prevencdo do diabetes e suas complicacdes.
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