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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a multiple etiology syndrome resulting from partial or total lack of insulin. The long-term con-
sequences may be serious complications, including vision problems, limb amputations, with possible progression to
renal failure and other diseases. The study focus was to evaluate the pharmacotherapeutical profile of type 2 diabetic
patients from Duque de Caxias district in the city of Sdo Luiz Gonzaga/RS. A cross-section observational prospective
study was conducted. The variables studied were: gender, age, time of diagnosis, knowledge about the clinical symp-
toms, dosage blood glucose monitoring and used medications. We interviewed twenty-five patients of whom 56%
were male (14/25). The mean age of respondents was 60.2 years old and the diagnosis time in most patients is less than
ten years 84%. The most common symptoms were fatigue and dizziness in 20% patients (5/25), somnolence and feet
numbness were cited by 16% patients (4/25). Regarding blood glucose levels presented fasting, 32% patients (8/25)
showed 100-140 mg/dL, 36% patients (9/25) 140-200 mg/dL, 24% (6/25) 200-400 mg/dL and 8% (2/25) above 400
mg/dL. The medications most commonly used were metformin 36% (9/25), followed by glibenclamide 24% (6/25),
although 40% (10/25) said to be in use of both drugs. Diabetes Mellitus presented himself as a disease little known to
the own patients, thus education programs and guideline for diabetic patients are essential.

Keywords: Diabetes Mellitus, pharmacotherapeutical profile, Pharmaceutical Care.

RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome etiolégica multipla, decorrente da falta total ou parcial de insulina. Suas conse-
quéncias em longo prazo podem trazer sérias complicagdes, incluindo problemas de visdo, amputagdes de membros,
possibilidade de evolugdo para insuficiéncia renal entre outros. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil farmaco-
terapéutico dos pacientes diabéticos do tipo 2 do Bairro Duque de Caxias da cidade de Sao Luiz Gonzaga, RS. Foi
realizado um estudo observacional prospectivo transversal. As variaveis estudadas foram: género, idade, tempo de
diagnostico, conhecimento dos sintomas clinicos, dosagem da glicemia capilar ¢ medicamentos utilizados. Foram
entrevistados 25 pacientes nos quais 56% (14/25) dos pacientes eram do género masculino, onde a idade média foi de
60,2 anos e o tempo de diagndstico na maioria dos pacientes era menor de 10 anos (84%). Os sintomas mais citados
foram cansaco e tontura em 20% (5/25) seguidos de sono e dorméncia nos pés citado por 16% (4/25) dos pacientes.
Quanto aos valores glicémicos apresentados em jejum, 32% (8/25) dos pacientes estavam entre 100-140 mg/dL, 36%
(9/25) entre 140-200 mg/dL, 24% (6/25) entre 200-400 mg/dL ¢ 8% (2/25) acima de 400 mg/dL. Os medicamentos
mais utilizados foram metformina 36% (9/25), seguido de glibencamida, por 24% (6/25); 40% (10/25) utilizavam
os dois medicamentos. O Diabetes Mellitus apresentou-se como sendo uma doenga pouco conhecida pelos proprios
portadores, com isso trabalhos educativos ¢ de orientag@o sdo fundamentais.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus, Perfil Farmacoterapéutico, Atencao Farmacéutica
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INTRODUCAO

O diabetes vem sendo reconhecido mundialmente
como um problema de saude publica. De forma geral,
acredita-se que entre a populag@o adulta cerca de 2% a
5% dos individuos s@o diabéticos. Considera-se também
que nas ultimas décadas este percentual vem crescendo,
devido provavelmente a alteragcdo do modo de vida da
populagdo nos grandes centros urbanos (diminui¢do da
atividade fisica, mudanga dos habitos alimentares, etc) e
aumento da vida média da populagéo (1,2).

O Diabetes Mellitus é um distrbio cronico no me-
tabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios, carac-
terizado pela falta ou defeito da produgdo de insulina
pelo pancreas. A hiperglicemia ¢ uma sindrome here-
ditaria em que fatores ambientais como sedentarismo e
obesidade, contribuem para seu aparecimento. Portanto,
¢ de extrema importancia identificar o diabetes no esta-
gio inicial e introduzir o tratamento farmacologico, de
forma mais precoce, especialmente para o controle da
glicemia. O diabetes tipo I tem sua origem na destruigdo
autoimune das células beta do pancreas e a sua apresen-
tagdo ¢ insidiosa e caracteriza-se pelos rapidos sintomas
classicos de polidipsia, polifagia, politria e perda de
peso (3,4).

No Diabetes tipo II, por sua vez, células beta do
pancreas aumentam a produ¢do de insulina e, ao longo
dos anos, a resisténcia a insulina acaba por levar as cé-
lulas beta a exaustdo. Desenvolve-se frequentemente em
etapas adultas da vida e ¢ muito frequente a associagdo
com a obesidade. Varios farmacos e outras causas po-
dem, contudo, provocar este tipo de diabetes (4). Apro-
ximadamente 90% dos individuos que manifestam a pa-
tologia, possuem o tipo II. A sua causa esta relacionada
com um componente hereditario forte, e frequentemente
associado a obesidade (4).

O diagnéstico do Diabetes Mellitus, embora pos-
sa ser suspeitado, clinicamente, por um quadro rico de
sinais e sintomas, deve sempre ser confirmado laborato-
rialmente (5), podendo ser identificado segundo a Socie-
dade Brasileira de Diabetes (2012), por meio da glice-
mia de jejum com dois resultados iguais ou maiores que
126 mg/dL; glicemia apds 2 horas da ingestdo de glicose
(75g) resultado igual ou maior que 200 mg/dL; glicemia
em qualquer momento com um resultado igual ou maior
que 200 mg/dL, com sintomas do diabetes (6).

Ha dois tipos principais de tratamento medica-
mentoso, as sulfoniluréias (glibenclamida) que atuam
melhor em pacientes acima dos 40 anos de idade e que
nunca fizeram o uso de insulina (7) e as biguanidas que
s80 agentes hipoglicemiantes ativos que ndo necessitam
de células B funcionantes que aumentam o numero de
receptores de insulina, atuam diminuindo a absorgéo in-
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testinal de glicose e, diminuindo a gliconeogénese hepa-
tica. Quando os antidiabéticos orais ja ndo conseguem
contribuir suficientemente para o diabetes se faz neces-
séria a utilizagdo de insulina para complementagdo do
tratamento (4,8).

A adog¢do de um estilo de vida mais saudavel é o
principal fator para a redug@o do risco de desenvolvi-
mento do diabetes. Os principais objetivos devem ser:
modificar os habitos alimentares; controlar o peso man-
tendo o mais proximo possivel do ideal; manter ativida-
de fisica regular; verificar o nivel de glicose no sangue,
a0 menos uma vez por ano (9).

Neste caso, o farmacéutico tem importante fungéo,
pois além de poder instruir o paciente quanto a habitos de
vida saudaveis pode acompanha-lo no seu tratamento au-
xiliando o mesmo quanto a toma de medicamentos e in-
teragdes medicamentosas. Porém, o trabalho farmacéuti-
co ainda ndo ¢ “reconhecido”, de forma que isso possa
acontecer em postos de saude e em programas Estratégia
Satude da Familia (ESF) (10). Conscientizar os pacien-
tes quanto a importancia desta patologia, bem como a
participagdo do farmacéutico ¢ fundamental para que
ocorra uma significativa melhora quanto ao uso correto
dos medicamentos hipoglicemiantes orais. Relembrando
também a importancia de uma dieta saudavel, a pratica
de exercicios fisicos que contribuem para o tratamento.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
perfil farmacoterapéutico dos pacientes diabéticos do
tipo 2 do Bairro Duque de Caxias da cidade de Sdo Luiz
Gonzaga no estado do Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento e local do estudo

Foi realizado um estudo observacional prospectivo
transversal, no grupo ESF do Bairro Duque de Caxias na
cidade de Sao Luiz Gonzaga RS, a qual se situa no no-
roeste do Estado do Rio Grande do Sul, ocupando uma
area de 1.295,68 Km?, com uma populagio estimada de
34.558 habitantes.

Amostra e selecio dos pacientes

A sele¢do da amostra foi feita por pacientes que
retiravam seus medicamentos antidiabéticos no ESF e
que atendiam o critério de inclusdo de ser portador da
diabetes mellitus tipo 2 e que ndo utilizassem insulina,
para a participagdo os mesmos deveriam assinar um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. A amostra foi
constituida pelas entrevistas com os pacientes.

Variaveis do estudo

Foram verificadas as seguintes variaveis: género,
idade, tempo de diagnostico, conhecimento dos sinto-
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mas clinicos da diabetes mellitus, glicemia, ¢ medica-
mentos utilizados. Os resultados foram apresentados por
analise descritiva dos dados e em porcentagem.

Consideracoes éticas

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da URI (Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes) — Campus de Santo Angelo
- sob protocolo niimero 0096-4/PPH/10, e foi autoriza-
do pela secretaria de satide do municipio de Sdo Luiz
Gonzaga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 25 entrevistas realizadas com
pacientes diabéticos no ESF. Desses foi verificado que
44% (11/25) pacientes sdo do género feminino ¢ 56%
(14/25) pacientes sdo do género masculino (Tabela 1),
ao contrario do que a literatura mostra, pois na maioria
das vezes sdo as mulheres que predominam, podendo
ser devido ao fato de se cuidarem mais que os homens,
ou seja, sua ida ao médico se torna mais frequente (11).
Outro trabalho encontrou 53,2% de mulheres diabéticas
(12). Um estudo realizado em Goias encontrou 69% do
sexo feminino (13). Segundo estudos de prevaléncia a
diabetes alcanga 9,7% das mulheres brasileiras enquanto
que nos homens chega a 6,0% (14).

A idade média dos pacientes foi de 60,2 anos apre-
sentada também na Tabela 1. No estudo Cunha et al
(1995) a média de idade dos pacientes foi de 58,6 anos
(15). No trabalho de Hartenberg & Oliveira (2010) 83%
dos pacientes estavam acima dos 50 anos (12). No estu-
do de Pinheiro et al. (2012) a média de idade dos pacien-
tes foi de 60,2 anos (13).

Tabela 1 - Distribui¢do de idade e género
dos pacientes diabéticos em um programa
Estratégia Saude da Familia (ESF) no
municipio de Sdo Luiz Gonzaga/RS.

Variaveis Pacientes diabéticos

Idade média (min-max) 60,2 (39-79)
Género

Masculino n (%) 14 (56%)
Feminino n (%) 11 (44%)

Total n (%) 25 (100%)
Dentre os 25 pacientes entrevistados, a distribui-
¢do dos pacientes diabéticos por faixa etaria foi de 4%
pacientes entre 30-39 anos (1/25), 16% entre 40-49 anos
(4/25), 24% entre 50-59 anos (6/25), 36% entre 60-69
anos (9/25) e 20% pacientes entre 70-79 anos (5/25) (Fi-
gura 1). Assim como no artigo apresentado por Sisenan-
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do et al (2008) ha um aumento consideravel da prevalén-
cia da doenca em pacientes na faixa etaria mais adulta,
dos 60 aos 69 anos (16). No estudo de Balestre et al.
(2007), 33,3% tinham entre 60 ¢ 69 anos de idade (17);
41,7% de 70 a 79 anos e 25% de 80 a 89 anos. As com-
plica¢des como problemas de visdo sdo mais frequentes
nos pacientes mais idosos, por isso, o cuidado com esta
patologia tem que ser redobrada, nos idosos também
pode haver um maior risco de hipoglicemias (18).

Figura 1 - Distribui¢ao por faixa etaria dos pacientes
diabéticos em um programa Estratégia Satide da
Familia (ESF) no municipio de Sdo Luiz Gonzaga/RS.
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Sobre o tempo de diagnostico dos pacientes 84%
(21/25) pacientes foram diagnosticados fazem menos de
10 anos (Figura 2), assim como em um estudo realizado
em Nova Ramada — RS, a maioria dos pacientes teve
um diagndstico também descoberto a menos de 10 anos
(12). Em outro estudo realizado em Goias, sobre o perfil
dos pacientes diabéticos tipo II, o tempo médio de aco-
metimento do diabetes era de 14,28 anos (13).

Figura 2 - Tempo de diagnostico de pacientes
diabéticos em um programa Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Sdo Luiz Gonzaga/RS.
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As principais queixas dos pacientes sdo: cansei-
ra 20% (5/25) e tontura 20% (5/25), seguida por sono,
dorméncia nos pés e sede relatados por 16% (4/25)
pacientes. A presenga de tremor foi descrita por 12%
(3/25) pacientes, problemas de visdo 8% (2/25) e dor
no peito 4% (1/25) dos pacientes. Estes dados estdo
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de acordo com os resultados de Almeida (1997) (5).
Bazzote et al (2005) também mencionaram que este
processo de fatores agravantes do diabetes ¢é irrever-
sivel, podendo por em risco a vida dos pacientes e
aumentando os custos para os tratamentos (19). A fre-
quéncia com que os sintomas sdo relatados é apresen-
tada na Tabela 2.

Tabela 2 - Presenga dos sintomas nos pacientes
diabéticos em um programa Estratégia Satde da
Familia (ESF) no municipio de Sdo Luiz Gonzaga/RS.

m Pacientes diabéticos n (%)

Canseira 5 (20%)
Tontura 5 (20%)
Dorméncia nos pés 4 (16%)
Sede 4 (16%)
Sono 4 (16%)
Tremor 3 (12%)
Problemas de visao 2 (8%)

Dor no peito 1 (4%)

TOTAL 25 (100%)

Segundo diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (9), quando ndo ha controle necessario da
patologia somente com dieta e exercicios fisicos o
tratamento tera que ser acompanhado também de
medicamentos antidiabéticos orais, podendo ser uti-
lizadas um farmaco ou a associagdo deste, depen-
dendo de cada paciente. Geralmente ¢ utilizada a as-
sociagdo de uma biguanida (metformina) com uma
sulfoniluréia (glibenclamida) (20). A metformina é
o medicamento de escolha na fase inicial do DM2
caracterizado por discreta hiperglicemia, obesidade
e insulinoresisténcia (9). Os medicamentos utili-
zados pelos pacientes diabéticos dispensados pelo
ESF do Bairro Duque de Caxias sdo glibenclamida
24% (6/25) e metfotmina 36% (9/25), ha ainda pa-
cientes que utilizam ambos os medicamentos 40%
(10/25), comprovando o que se mostra na literatu-
ra, que a associacdo destes potencializa seus efeitos
(20). A associagdo glibenclamida mais metformina
foi a mais usada (40,5%) em outro trabalho (12). Ja
no estudo de Pereira et al (2005) a monoterapia com
glibenclamida foi a mais utilizada (38,5%), acom-
panhada da monoterapia por metformina ¢ apds a
associagdo de glibenclamida com metformina (21).
A Tabela 3 apresenta a utilizagdo de medicamentos
antidiabéticos.
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Tabela 3 - Medicamentos utilizados pelos pacientes
diabéticos em um programa Estratégia Satde da
Familia (ESF) no municipio de Sdo Luiz Gonzaga/RS

diabéticos n (%)
Glibenclamida 6 (24%)
Metformina 9 (36%)
Glibenclamida e Metformina 10 (40%)

n (%) 25 (100%)

Assim como apresenta o artigo de Gimenes et al.
(2006), a grande maioria dos pacientes diabéticos ndo
tem conhecimento sobre os medicamentos administra-
dos, nem mesmo sabem qual o horario correto para a
toma dos mesmos, 51,6% destes pacientes tomam os
medicamentos antidiabéticos em horarios incorretos
(18). Quanto ao conhecimento dos pacientes entrevista-
dos sobre a doenga Diabetes Mellitus (conforme Tabe-
la 4), 56% (14/25) sdo os que conhecem a doenga, mas
pelo relato dos proprios pacientes (dados ndo apresenta-
dos) ainda assim, alguns demonstram incertezas quanto
aos seus sintomas. Outros 44% (11/25) apesar de con-
viverem com a doenca, ndo tém um bom conhecimento
sobre os sintomas da diabetes, portanto tem dificuldade
de percebé-la, o que certamente prejudica o tratamento
adequado.

Tabela 4 - Conhecimento dos sintomas de diabetes
pelos pacientes em um programa Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Sao Luiz Gonzaga/RS.

Pacientes diabéticos n (%)

Sim 14 (56%)
11 (44%)
25 (100%)

Nao
Total n (%)

Em relacdo aos valores glicémicos encontrados
nos pacientes em jejum no dia da entrevista, nenhum,
0% dos pacientes apresentou valores de glicose abai-
x0 de 100 mg/dL, 32% (8/25) dos pacientes apresenta-
ram valores entre 100-140 mg/dL, 36% (9/25) pacien-
tes apresentaram glicemia entre 140-200 mg/dL, 24%
(6/25) entre 200-400 mg/dL e 8% (2/25) pacientes acima
de 400 mg/dL (Figura 3). Isto poderia ser explicado em
parte, ja que, varios pacientes tem dificuldade de aderir
ao tratamento da diabetes por questdes educativas e so-
ciais (1,21). Segundo Diretrizes Brasileira para Diabe-
tes (4), as glicemias dos diabéticos antes das refei¢des
deveriam encontrar-se entre 90 e 130 mg/dL, e pos pran-
dial até 140 mg/dL, portanto podemos considerar que a
maioria dos pacientes do presente estudo encontra com
niveis glicémicos altos e descompensado. Os resultados
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obtidos também aproximam-se do estudo de Pinheiro et
al. (2012), que encontraram uma média de glicemia de
186,2 mg/dL em 120 pacientes diabéticos tipo II (13).

Figura 3 - Valores glicémicos (jejum) encontrados
em pacientes diabéticos em um programa
Estratégia Satide da Familia (ESF) no
municipio de Sdo Luiz Gonzaga/RS.
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Os niveis hiperglicémicos trazem a necessidade,
em pouco tempo, do uso de insulina; assim como ni-
veis glicémicos descompensados aumentam o risco das
complicac¢des do diabetes como retinopatia, nefropatia e
neuropatia (4).
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CONCLUSAO

No presente estudo foi observado que 44% dos pa-
cientes ndo conheciam sobre os sintomas da doenga; isto
¢ de extrema significancia ao profissional farmacéutico,
pois mostra que ha realmente necessidade da presenga
de um farmacéutico nos ESF, para fornecer informagoes
sobre a doenga ¢ o tratamento, gerando servigo de aten-
¢do farmacéutica.

A maioria dos pacientes apresentou valores glicé-
micos acima de 140 mg/dL; a observacdo de pacientes
com glicemia acima de 400 mg/dL ¢ indicativa de que
os pacientes ndo estdo cuidando de sua saude ou ha uma
falta muito grande referente as informagdes obtidas para
um controle glicémico mais adequado.

Considerando que a média de idade foi de 60,2
anos, ou seja, a maioria dos pacientes ¢ considerada ido-
sa, deve se ter um cuidado ainda maior quanto a toma
correta dos medicamentos, principalmente levando em
consideracdo que se ndo tomado nos horarios especifica-
dos podera diminuir seus efeitos.
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