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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) esta associado a deficiéncia
parcial ou total de insulina cujas conseqtiéncias, em longo
prazo, incluem alteragbes micro e macrovasculares que levam
a alteragbes patolégicas principalmente nos rins, olhos, nervos
periféricos, coracao e vasos sangiiineos (GILL, 1991).

A freqiiéncia do DM estd aumentando, a cada ano,
alcancando proporcoes epidémicas. O Ministério da Satde
estima que, em 2010, existirao cerca de 11 milhdes de diabéticos,
no Brasil, contra os 5 milhdes existentes, no ano de 2000,
significando um aumento de mais de 100% (BRASIL, 2001).

Em 1988, foi realizado um estudo multicéntrico, em
nove Estados brasileiros, no qual, demonstrou-se que a
prevaléncia do DM na populagio entre 30 e 69 anos era de
7,6%, dos quais 46,5% desconheciam o fato de serem
portadores de DM. Uma andlise dos pacientes jd
diagnosticados, na época deste estudo, revelou que 40,7%
utilizavam algum antidiabético oral, enquanto que 22,3% nao
faziam nenhum tipo de tratamento. As chances destes pacientes
desenvolverem as complicagées cronicas do DM
precocemente é enorme.

As complicagbes cronicas, e muitas vezes, irreversiveis,
tais como a impoténcia sexual, hipertensdo, infarto agudo do
miocdrdio, acidente vascular cerebral, entre outras,
comprometem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida
dos individuos, além de elevarem os custos do tratamento da
patologia (MALERBI & FRANCO, 1992).

No Brasil, o DM aparece como a sexta causa de
internacao hospitalar representando 30% dos pacientes
internados em unidades coronarianas intensivas e 26% dos
pacientes que ingressam em programas de hemodidlise. O
Ministério da Satde estima que o gasto anual com internacoes
hospitalares e programas de controle ultrapassam 1 bilhao de
délares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2000).

Medidas de prevengio do DM sdo eficazes em reduzir
o impacto desfavordvel sobre a morbi-mortalidade desses
pacientes, principalmente, em razao de se poder evitar as
complicagoes cardiovasculares. Enfatiza-se, em especial, a
adocao de estilo de vida sauddvel, com dieta balanceada e
exercicios fisicos regulares. A restricdo energética moderada,
baseada na reducdo da ingestdo de gorduras saturadas,
acompanhada de atividade fisica leve pode reduzir a
incidéncia do DM tipo 2 em em individuos com risco elevado
de desenvolver esta doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2000).
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Dentro deste contexto, a participacdo do farmacéutico
no sistema de atencao a satide esta se tornando, cada vez mais,
ativa. Antes, considerado como responsavel unicamente pelo
abastecimento de medicamentos, atualmente, é visto como
co-responsdvel pela terapia do paciente e promogdo do uso
racional de medicamentos. Sendo um de seus principais
propdsitos a otimizacao dos resultados da farmacoterapia,
melhorando, assim, a qualidade de vida do paciente
(RENOVATO, 2002).

O farmacéutico exerce um importante papel na
prevencao do DM, orientando a populacgdo de risco para a
adocao de estilo de vida saudével (dieta balanceada, exercicios,
reducao do peso, abandono do tabagismo e reducao da
ingestao de dlcool); vigilancia da glicemia e dos sinais e sintomas
do DM; e ao paciente ja diagnosticado auxiliando na adesao
ao tratamento, incluindo orientacao de autovigilancia e
autocuidado como medidas preventivas de complicacoes.

Além disso, como propée BAZOTTE (2001), h4 a
necessidade de existir um direcionamento nos cuidados
farmacéuticos ao paciente diabético. Porém, estratégias de
cuidado farmacéutico a serem desenvolvidas dependem antes
de tudo de um conhecimento do perfil do paciente diabético.
Particularmente, o paciente diabético tipo 2, por se tratar da
forma de DM de maior prevaléncia na populacao e ao mesmo
tempo a modalidade que apresenta maior dificuldade de
adesdo ao tratamento.

Outro aspecto a ser considerado é que o
acompanhamento do paciente torna-se ainda mais relevante
com relacdo aos usudrios de sulfoniluréias, em funcdo da alta
taxa de desenvolvimento de faléncia primdria e secunddria,
situacao na qual o paciente deixa de apresentar resposta ao
medicamento que freqlientemente sé é detectada, quando
ocorre uma complicacdo crénica.

OBJETIVO

Avaliar, através de entrevista, o perfil da populacao
diabética usudria de sulfoniluréias em farméacias comunitarias.

CASUISTICA

O estudo foi realizado, em sete farmdacias comunitdrias
de Londrina - PR. A entrevista para coleta de dados foi realizada
pelos farmacéuticos responsdveis destas farmdcias no periodo
de novembro de 2003 e junho de 2004. O publico alvo
restringiu-se aos pacientes portadores de diabetes do tipo 2,



que procuravam a farmdcia comunitdria para adquirir
sulfoniluréias.

Para a entrevista, utilizou-se um formuldrio padrao
(Tabela 1). Além disso, foi verificado o peso e altura dos
pacientes para posterior cilculo do indice de massa corpérea
(IMC), obtido pela divisdo do peso (Kg) pela altura ao
quadrado (m2).

Os valores de referéncia para IMC, atualmente aceitos
pela Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade
(ABESO, 2004 ), sdo: 18,5 a 24,9 Kg/m2 - Normal; 25 a 29,9
Kg/m? - Sobrepeso; 30 a 34,9 - Obesidade Grau I; 35 a 39,9
Kg/m2 - Obesidade Grau Il e acima de 39,9 Kg/m? - Obesidade
Grau lIl.

Tabela 1. Modelo do formulério utilizado nas entrevistas

EMPREGO DE SULFONILUREIA EM DIABETICOS TIPO 2

Nome (opcional):

|dade: Género:
Altura: Peso:
Data da entrevista:

Ha quanto tempo € diabético?
Qual a sulfoniluréia utilizada?
Posologia:
Ha quanto tempo a utiliza?
Fazemprego de algum outro tipo de medicamento?
Quando foi sua iltima consulta em relagao ao diabetes?
Seu atendimento médico €: SUS, convénio ou particular?
Com que freqiiéncia visita 0 médico que trata do diabetes?
Qualfrequiéncia com que faza glicemia de jejum?
Jafez o exame de hemoglobina glicada? ( ) Sim ( )Nao
Além do medicamento antidiabético faz dieta e/ou exercicios?

Apresenta algum problema de sadde? Qual?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 51 pacientes entrevistados, 32 (62,75%) eram do
género masculino e 19 (37,25%) do género feminino, com
idade entre 30 e 69 anos, distribuidos quanto ao atendimento
médico em 3 categorias: particular (31,37%), convénio
(47,07%) e SUS (21,56%).

Podemos evidenciar, por meio da Tabela 2, que o DM

Outra caracteristica da populagdo estudada é o fato de
a maioria dos pacientes terem sido diagnosticados a menos de
10 anos (Figura 1).
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Figura 1. Tempo de diagnéstico do DM.

Analisando o IMC, observamos que acima de 75% dos
pacientes apresentavam sobrepeso ou obesidade (Figura 2).
Este fato denota a necessidade de orientacdo para que estas
pessoas controlem seu peso, jd que a obesidade é um dos
fatores de risco que esta associado com o DM, e ainda com a
hipertensao, apnéia do sono, dislipidemias, entre outras
importantes morbidades (MANCINI & HALPERN., 2002).
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Figura 2. IMC segundo o género.

Entre os diferentes tipos de sulfoniluréias utilizados pelos
pacientes (Figura 3), observamos que a Clibenclamida foi a
mais utilizada (47,06%), provavelmente em funcao de seu
menor custo.
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Figura 3. Tipos de Sulfoniluréias utilizados.
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Em relacdo ao tempo de utilizagdo, a maioria dos
pacientes utiliza sulfoniluréias a menos de 10 anos (Figura 4) o
que estd de acordo com o fato de o tempo de diagndstico ser
inferior a menos de 10 anos para a maioria dos pacientes
(Figura 1).

80+

w

2 60+

=1

2

o

& 404

@

o

= 204

oL [ B GO N —

<1 1as 6a10 11a15 =>15 Anos
Tempo de Utilizagao de Sulfoniluréias

Figura 4. Tempo de utilizagao de Sulfoniluréias

Convém salientar que a maioria dos pacientes (62%)
fazia uso de sulfoniluréias em associacdo a outros
medicamentos, com predominancia de antihipertensivos.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2000) recomenda
que os pacientes estdveis e com controle satisfatério devem ser
avaliados pela equipe multidisciplinar a cada trés ou quatro
meses. Em nosso estudo verificamos que apenas 37,26% dos
pacientes seguem esta recomendacao (Tabela 3). No entanto,
a informacao quanto a tltima visita ao médico apresentou um
resultado mais satisfatério, ou seja cerca de 65% dos pacientes
visitaram o médico nos dltimos quatro meses (Figura 5).

Tabela 3. Periodicidade de retorno as
consultas médicas para controle do DM.

Periodicidade N° % % Acumulada
Mensal 9 1765 1765
De 3em 3 meses 8 1569 3334
De 4 em 4 meses 2 392 3726
De 6 em 6 meses 13 2549 62,75
De 12em 12 meses 9 1765 8040
De 24 em 24 meses 2 392 8432
Quando acha que estd alta 3 588 9020
Quando sente-se mal 2 392 94,12
Nao vai 3 588 100
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Figura 5. Ultima consulta médica em relagao ao diabetes.
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Outro aspecto relevante é o fato de que ao avaliarmos
a freqiiéncia de visitas ao médico, levando em conta se o
paciente apresenta ou nao manifestacio de complicacao
cronica, verificamos que pacientes que apresentam alguma
complicacao de satide vao ao médico, em média, a cada 3,3
+ 0,7 meses, enquanto aqueles que ndo apresentam nenhuma
complicagdo vao a cada 8,8 = 1,2 meses (Tabela 4).

Observamos ainda que a freqiiéncia de visitas ao
médico é determinada mais significativamente pela existéncia
de complicacoes cronicas do que pelo tipo de acesso ao
atendimento que estes pacientes tém disponivel. Desta forma
observamos que os usudrios do SUS vao ao médico com uma
freqiéncia maior do que aqueles que tém acesso ao
atendimento particular, 8,2 = 2,7 e 9,1 = 2,0 meses
respectivamente.

Tabela 4. Freqiiéncia de realizacao da glicemia de jejum.

Fregi®ncia N° %
Umavezao dia 1 196
Uma vez porsemana 2 392
Duas vezes por semana 1 196
De 10em 10 dias 1 196
De 15em 15 dias 4 784
Mensal 12 2354
De2em?2 meses 3 588
De 3em 3 meses 3 588
De 4em 4 meses 1 196
De 6 em 6 meses 7 1373
De 12em 12 meses 8 15,69
S6 quando suspeita que estd alta 3 538
Naofaz 5 980

A deteccao da hemoglobina glicada A1c (A1¢) entre os
pacientes diabéticos nao é utilizada como exame de
diagnéstico, e sim como um fndice retrospectivo da glicemia
das 6 ou 8 semanas que antecedem a coleta de sangue.

Estudos descritivos indicam que terapias intensivas que
reduzam os valores de Alc para aproximadamente 7%
constitui a chave para diminuir as complicagoes cronicas do
DM. A Associacao Americana de Diabetes (ADA), recomenda
que todos os pacientes diabéticos facam este exame duas
vezes por ano e aqueles que apresentarem alteragbes no
esquema terapéutico ou ndo alcangarem os objetivos
recomendados facam quatro vezes ao ano. Neste sentido,
observamos que ainda estamos longe desta meta, pois 47,06%
dos diabéticos entrevistados neste estudo nunca fizeram este
exame.

Sabe-se que a realizacdo de exercicios fisicos com
regularidade constitui importante fator na prevencao
(BAZOTTE & PORTO, 1999) e tratamento do DM tipo 2
(GAZOLA etal., 2001). Melhorando ainda o condicionamento
fisico, a capacidade cardiorrespiratéria, aumentando a massa
muscular e diminuindo a tensao psicoldgica provocada pela
doenca e por problemas didrios. Além disso, a pratica regular
de exercicios fisicos aliada a uma dieta balanceada favorece
ainda mais a obtencdo de um bom controle glicémico
(BAZOTTE & PORTO, 1999).

Neste estudo a maioria dos pacientes (83,3%) relatou o
hébito de praticar exercicios fisicos regularmente e/ou fazer



dieta. Dentre estes 44,2% faziam apenas dieta; 23,3% apenas
exercicios e 32,5% faziam dieta e exercicios.

Por outro lado, em relacdo as morbidades associadas
ao DM , verificamos que cerca de 50% destas estavam
relacionadas a alteragoes cardiovasculares (Figura 6), mais
especificamente hipertensao, o que esta de acordo com a
literatura cientifica na qual hd consenso ser a doenca
cardiovascular o principal problema de satde de pacientes
diabéticos tipo 2 (HERNAEZ et al., 2004).
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Figura 6. Morbidades associadas ao DM

Um fato interessante observado neste estudo é que entre
os pacientes que tiveram acesso ao atendimento médico
particular ndo foram evidenciadas complicagbes cronicas
relacionadas ao DM. Contrapondo-se a isto, 45% do grupo
convénio e 50% dos atendidos pelo SUS apresentaram tais
complicagoes. Este fato pode estar relacionado a melhor
situacdo econdmica que os pacientes particulares posam ter,
o que facilitaria tanto o acesso ao medicamento quanto ds
informacoes sobre a patologia.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que nossa
populacao ainda ndo adota medidas preventivas para evitar as
complicacbes cronicas do DM tipo 2, nem existe uma
preocupacdo em se buscar um diagndstico precoce desta
doenca, principalmente na populacao masculina. Deduzimos,
ainda, que ela precisa se conscientizar da importancia de visitar
regularmente o médico, monitorar sua glicemia
periodicamente, adotar hdbitos sauddveis de vida, aprender a
se alimentar adequadamente e fazer exercicios fisicos. Neste
sentido o farmacéutico pode colaborar muito, promovendo
campanhas de deteccao de DM para um diagndstico precoce
da patologia, bem como educando e motivando a populacao
diagnosticada a fazer um tratamento adequado.
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