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RESUMO

O Diabetes mellitus € um distirbio metabdlico resué da falta de insulina, associado a um nimer@aeo de condigBes
gue levam a incapacidade fisica, com perdas dadqdal de vida e até risco de complicagfes. Paealgeairir um controle
metabdlico, os pacientes devem seguir uma dietquade e praticar exercicios fisicos como terapiprieeira escolha. O
objetivo do presente estudo foi verificar o petifils pacientes diabéticos tipo 2 e 0 seu conhecinsatire os medicamentos
hipoglicemiantes. Foi realizada uma pesquisa paiisfee transversal de abordagem quantitativa rsboRie Salde - Unidade
de Pronto Atendimento Doutor Ernesto Dorneles, nminipio de Santo Angelo. As variaveis do estudarfo sexo, idade,
escolaridade, ocupacao, renda familiar, tipo dbealés, histérico familiar de diabetes, tempo dendagtipo de medicamento
utilizado para diabetes mellitus, existéncia demtratamento além do medicamentoso, tipo de texéon presenca de outras
doencas além de diabetes mellitus, local de aguisita medicacdo, conhecimento dos pacientes ssbreedicamentos
hipoglicemiantes. Foram feitas 51 entrevistas canigmtes diabéticos, dos quais 51,0% eram do gémasoulino. Quanto ao
nome do medicamento, grande quantidade dos pesietilzava metformina (13/51; 25,5%), seguido danbinacéo
metformina e glibenclamida (11/51; 21,6%), e cob17 13,7%) ficou a insulina, nos mesmos indiceerames ficou a
metformina associado a insulina e 0os que ndo sabiarame. Os resultados do presente estudo indicsm6,8% dos
individuos pesquisados responderam de forma ifesgiti quanto a finalidade do medicamento, deseoedo a verdadeira
atividade da medicacao hipoglicemiante.

Palavras-chave:Diabetes mellitus, hipoglicemiantes orais, conhecito, terapia

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder resulfiogn lack of insulin, associated with a high numbé&conditions that lead
to physical disability, with loss of quality of éifand even risk of complications. To obtain a mataktontrol, must follow a
proper diet and physical exercise as therapy sf fihoice. The aim of this study was to assesktimsvledge of type 2
diabetic patients on hypoglycemic medications. VEgqymed a prospective cross-sectional and quémétapproach in the
Health Center - Emergency Unit Doctor Ernesto Dlasiein Santo Angelo. The variables were sex, aghplarity,
occupation, family income, type of diabetes, famitgmbers with diabetes, disease duration, type edication used for
diabetes mellitus, causes other than drug treatrtreatment type, it has other diseases besidbgtis, place of purchase of
medication, patients' knowledge on the hypoglycednigys. 51 interviews were conducted with diabpttients, of which
51.0% were male. As for the name of the mediciots, df patients used metformin (13, 25.5%), folldvi®y the combination
of metformin and glyburide (11, 21.6%) in with (73.7%) were insulin metformin combined with insuéind those who did
not know the name. The results of this study ingichat 60.8% of those surveyed responded unsetisfaas to the purpose
of the drug.

Keywords: Diabetes Mellitus, oral hypoglycemic, knowledgesrdpy

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus é caracterizado por um grdpo inadequada de insulina causada por alteracdes @fieteh
distirbios metabdlicos que apresentam em comum a sdo agravadas por excesso de glucagon. O diabetes
hiperglicemia, que é resultante de imperfeicaoataegao mellitus é classificado ndo pelo tipo de tratamgrtsim
de insulina, na acéo da insulina ou em ambas. exditfio pela etiologia.

* Contato: Tiago Bittencourt de Oliveira, Univeraite Regional Integrada (URI), Curso de Farmacia, Briversidade das Missdes, 464, CEP 98802-470,
Cx. Postal 203; Santo Angelo, RS, Brasil, E-magaefarm@gmail.com
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A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundia
Saude e pela Associacdo Americana de Diabetesi inclu
quatro classes clinicas: diabetes mellitus tipdidg 2,
outros tipos especificos e gestacional. Ainda emistluas
categorias, referidas como pré-diabetes, que gfioeamia
de jejum alterada e a toleréncia a glicose dimen@iDA,
2003; SBD, 2007; ADA, 2011).

O diabetes é uma doenca silenciosa, e pode ser
assintomatica, mas que possui alguns sintomas
caracteristicos que auxiliam, porém estes ndo sao
suficientes para fazer o diagndstico da doenga. Os
principais sintomas sao: polidria, polidipsia, f[agia,
perda de peso e ainda fraqueza, mudanca de humor,
nauseas e vomitos. Ja complicacbes como retingpatia
nefropatia, amputacdo de pernas, doencas cardidaess
dificilmente aparecem no quadro clinico inicial sm,
como consequéncia ao paciente que ndo mantém um
controle glicémico adequado (ADA, 2003).

Segundo dados da Federacéo Internacional deetegb
em todo o mundo, no ano de 2002, pelo menos 173
milhdes de pessoas tém diabetes e um alto pertentaa
em paises em desenvolvimento. Em 2030, este ndmero
deve chegar a 300 milh6es no mundo. No Brasil rfalta
estudos epidemiolégicos, porém em 2002, estimavpise
cerca de 10 milhdes de pessoas eram portadorasedgal
e aparecem 500 novos casos por dia (SBD, 2009).

Na maioria dos paises desenvolvidos, quandmaiésa
apenas a causa basica do 6bito, verifica-se guabetds
mellitus esta entre as principais causas, ficaeemtuarta
e a oitava posicdo. E uma das maiores causas de
hospitalizagdo em nosso pais, seja pelas comptsagb
descompensac¢@es agudas (Almeida, 1997).

Problemas como seguir a dieta, usar corretamente
medicamento prescrito ou modificar o estilo de \@dtio
sempre presentes na prética clinica. Estima-seapepas
1/3 dos pacientes aderem ao tratamento (Vatleal.,
2000).
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justifica uma necessidade de uma maior interfegénci
educacional junto ao paciente (SBD, 2007).

O presente estudo teve como objetivo verificgredil
dos pacientes diabéticos tipo 2 e o conheciment® do
medicamentos hipoglicemiantes e seu uso.

MATERIAL E METODO

O presente estudo se caracteriza como uma pasqui
prospectiva e transversal de abordagem quantitativa
realizado no Posto de Saude, Unidade de Pronto
Atendimento Doutor Ernesto Dorneles, no municip&éo d
Santo Angelo, noroeste do estado do Rio GrandeidAS
populagdo foi constituida por pacientes diabétamgipo
2 que consultavam no Posto de Saude.

A amostra foi constituida por 51 pacientes coabates
mellitus tipo 2, que preenchiam os seguintes d&éde
inclusdo: pacientes diabéticos que aceitaram paaticlo
estudo e que utilizavam antidiabéticos orais oulina. O
periodo de coleta de dados foi de 90 dias.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um quesimn
contendo 14 questbes que abrangia as variaveis
sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade, géopa
renda familiar. Quanto as variaveis ligadas aordiatico,
avaliou-se tratamento e controle metabolico, hisbor
familiar de diabetes mellitus, tipo de diabeteslitosl Na
mesma entrevista as variaveis relacionadas
conhecimento dos pacientes sob o seu tratamerdaonfor
conhecimento do paciente quanto aos nomes dos
antidiabéticos orais que tomava e sua finalidade de
administracdo, neste dividiu-se a resposta em trés
categorias: ndo souberam responder, satisfatorio,
insatisfatoria — categorias caracterizadas confateserito
na tabela 1, estas categorias foram adaptadagutinete
Gimene<t al, (2008).

ao

Tabela 1. Caracteristicas das respostas dadas pelos
pacientes diabéticos quanto ao conhecimento.

A selecdo dos medicamentos orais no tratameato d

N&o souberam responder N&o souberam responder

diabetes mellitus € feito de acordo com as cariatitas
clinicas dos pacientes pois no caso muitos acradser
dispensavel a terapia medicamentosa, devido adecara
assintomatico da doenca. Quando o paciente cdreté®

Satisfatorio Reducdo da (glicose e
Controle da diabetes
Insatisfatério Diminuir  diabetes, Para

diabetes, Combate diabetes.

mellitus tipo 2 ndo responde ou deixa de responder
adequadamente as medidas ndo-medicamentosas como
dieta e pratica de exercicios fisicos, devem sagicauos
um ou mais agentes antidiabéticos, com o objetigo d
controlar a glicemia e promover a reducédo da heotfirgh
glicada. Os miultiplos transtornos  metabdlicos
(disglicemia, dislipidemia e inflamacao vascular)as
repercussfes microvasculares e macrovasculares que
acompanham a histéria natural do diabetes meliipas2
também devem ser observad&studos epidemioldgicos
sustentam a hip6tesle uma relacéo direta e independente
entre 0os niveis sanguineos de glicose e a doenca
cardiovascular. O tratamento tem comabjetivo a
normoglicemia (SBD, 2007; ADA, 2011).

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes 2200
apesar de todas as orientagdes a respeito dombatidos
orais que os pacientes recebem, ainda tornam-se
insuficiente, pois acabam utilizando de maneira
inadequada, com prejuizo para o controle glicéniso.

Zandona & Oliveira

Para andlise, foi feito um banco de dados ngrBnsa
Excel® (Microsoft). Os resultados de forma deseaiti
foram apresentados em valores absolutos e poresrstag
organizadas em tabelas e figuras.

Todos os individuos que aceitaram participar deqre
estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Este trabalho foi aprovado pelo cordié
ética em pesquisa da URI, campus de Santo Angélo so
protocolo n°® 0142-4/PPH/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 51 (100%) pacientes que rehatara
possuir diabetes mellitus do tipo 2. No presentedesem
relacdo ao género ndo encontramos diferenca sigtinig
entre 0 sexo masculino e sexo feminino, com prediomi
leve para o género masculino 50,98%, estando em
discordancia com os achados do estudo de Ginetres
(2006), que encontraram 61,3% de mulheres. Nosgles
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de Aradjoet al. (1999); Andrade & Pela (2005); Santts

al. (2010): apresentaram percentuais de 76,1%; 68,2%;
57,1% do género feminino, respectivamente. A maior
frequéncia de mulheres portadoras de diabetestmselli
segundo Flores & Mengue (2005), estd associado a
inimeros fatores, como maior atencao e cuidado eom
aparecimento de problemas de salde, melhor
conhecimento sobre estes, maior utilizacdo doscesrde
salde.

Quanto a faixa etaria - dados na tabela 2 iabetes
mellitus ocorreu em todas as faixas etarias estagjad
predominam 35,3% a idade entre 61-70 anos semelhant
ao descrito no estudo de Grika al (2007), onde 34,4%
correspondiam a faixa etaria de 60-69 anos. Nodestu
Franchiet al. (2008), a média da idade foi de 68 anos,
Placido et al. (2009), encontraram 53,3% acima de 60
anos. Dos pacientes estudados aproximadamente 9% s
encontravam em uma faixa etéria acima dos 60 anos,
considerando que os idosos apresentam maior readdal
a implicacbes dos processos relacionados a seafgliga
senescéncia, como por exemplo, perda da memobria
recente, debilidade visual e auditiva (Gimeredsal,
2006), se torna importante a participacdo conjutda
médico e do farmacéutico na informacdo e educagédo
desses, principalmente quando se trata do uso adequ
dos antidiabéticos orais prevenindo assim riscos de
hipoglicemia.

Referente a escolaridade, houve uma predomimanci
(47,1%) do primeiro grau incompleto (conforme tab2)
como em outros estudos também predomina a baixa
escolaridade (Gimenes al, 2006; Grilloet al, 2007). No
trabalho de Teixeira (2003), este obteve 83% dmegiro
grau incompleto. Ja, Karino (2004) verificou que450
ndo concluiram ensino fundamental. O nimero de daos
estudo de uma populagdo é um indicador relevant pa
andlise do seu nivel de instrugdo, ja na populai@o
presente estudo a maioria 80,4% possuia uma reduzid
escolaridade. E importante analisar o grau de asdatle,
pois essa condicdo pode influenciar o acesso as
informacbes e trazer menores oportunidades de
aprendizagem quanto ao cuidado com a saude, dedtaca

gue os pacientes diabéticos necessitam desenvolver

capacidade de autocuidado (Griéibal, 2007).

Em relagdo a renda familiar, 56,9% possuiam renda
mensal de um salario minimo ao més, 19,6% possuiam
renda de um a dois salarios minimos e apenas 7,8% m
de 3 salérios, estes dados estdo proximos aodadssi
encontrado por Grillet al, (2007), que apresentaram em
50,4% com renda de um a dois salarios minimos. &no o
estudo foi verificado que 50,8% apresentaram renda
salarial entre um e trés salarios minimos mengaei{o
et al, 1999). O trabalho de Santesal. (2010) encontrou
61,9% dos entrevistados com renda de 1 salariomaini

E sobre a aquisicdo dos antidiabéticos oraiemats
medicamentos utilizados pelos pacientes estudados,
ocorreram predominancia na farméacia publica (54,9%)
seguida de 35,3% nos dois locais de aquisicdo (wishe
publica). Esses resultados podem estar relacionados
baixa renda familiar dos entrevistados e, tambéiws al
indices de aquisicdo publica de medicamentos pasgm
influenciados devido ao fato da pesquisa ter sita fem
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uma farmécia publica, ou seja, 0s pacientes queirdain

os medicamentos nas farmécias comerciais relatasm
pelo motivo de utilizarem outros medicamentos gée n
fazem parte da lista béasica de medicamentos (dados
conforme tabela 3).

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual dos
pacientes diabéticos tipo 2, segundo faixa etariggénero
e escolaridade no municipio de Santo Angelo/RS

Faixa etdria Masculing Feminine Total
{anes) n W n 1 n U
30-40 il 20 1 20 2 39
41-50 5 9.8 9 17.6 14 274
£1-60 3 59 7 13,7 10 19.6
61-70 14 274 4 78 18 353
71-80 3 59 3 59 6 11.8
=80 ] 0,0 1 20 1 20
TOTAL 26 510 25 49.0 51 100
Escolaridade Masculino Feminino Total

n kil n % n kil
Analfabeto il 20 0 0,0 1 20
1" Graucompleto 8§ 157 9 17.6 17 333
1° Grau 12 235 12 235 24 471
incomp leto
2° Graucompleto 4 78 2 39 ] 11.8
2* Grau 0 0,0 1 2.0 1 20
incomp leto
Superior ] 00 1 20 1 20
Completo
Superior 1 20 0 0.0 1 2.0
incomp leto
TOTAL 25 51,0 25 49.0 51 100

Tabela 3. Caracterizacdo do local de aquisicdo das
medicacfes e outras patologias associadas a diabete

Local de Aquisicdo Masculino Feminino
das medicacdes n (%) n (%)
Comercial 3 (5,9%) 2 (3,9%)
Comercial e Publica 8 (15,7%) 10 (19,6%)
Publica 16 (31,4%) 12 (23,5%)
Total 27 (52,9%) 24 (47,0%)

Em relacdo as doencgas associadas que mais atomoet
diabéticos, grande parte (37,2%) apresentou hipste
concordando com a descricdo de outros autores.
Observou-se similaridade aos dados de Kihn & Aradjo
(2008) que encontrou na sua populacdo estudadad@0%
pacientes hipertensos e nos estudos de Plétialo(2009)

e Grillo et al. (2007) com 31,2% e 76,8% respectivamente.
Pode-se afirmar que a hipertenséo arterial, definmmo
uma pressao arterial (PA) de acima de 140/90 mnéHg,
uma condicdo de comorbidade extremamente comum em
diabéticos. Existe consenso na literatura, de que a
hipertenséo arterial é cerca de duas vezes majseinge
entre individuos diabéticos, quando comparados a
populacdo em geral, e esta presente em 50% deEnfei

no momento do diagnostico da diabetes mellitus fpo
(Davidson, 2001; Tuomiletho, 2001). Além do tratatoe

da diabetes mellitus, € de extrema importancia ogie
pacientes realizem corretamente o tratamento das
comorbidades (hipertensdo, dislipidemia e obesidade
Estima-se que pelo menos 25% dos hipertensos néorio
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suas medicacdes e tal como a diabetes, a hipesténsa
“matador silencioso”, sem sintomas, portanto mt
pacientes ndo se preocupam commatamento apropriac
(Grillo & Gorini, 2007). O controle da hipertensa
extremamente importante para retardar a progredai
doenca renal nos pacientes diabéticos, diminu
significativamente o0s eventos cerebrovasculares
mortalidade (Davidson,d®1; Tuomiletho, 2001

Quanto aos familiares com diabetes mellitus 135&%
ndo possuem nenhum familiar com a doenga e 109!
relataram ter a mée e 9 (17,6%) o irmao; 6 (11 &84)os;
5 (9,8%) o pai e outros 3 (5,9%) os avos.

Analisando os antecedentes familiares com a doéog
participantes 74,5% possuiam pelo menos um fancitiar
a doenca, dado semelhante ao encontrado por An
(2005), com 65,9%, Araujet al, (1999), com 75,0%
por Gimeneset al, (2006), 74,2% queelataram historii
familiar de diabetes.

Quanto ao tempo de doenca, houve maior preval
em (39,22%) na faixa de 1 a 5 anos. Verif-se que estédo
proximo aos resultados encontrados por Fralet al.
(2008), onde o tempo médio de diagndstico e ha 7,3
anos, e 0 estudo de Kihn & Aradjo (2008),
apresentaram 6,9 anos.

Em relacdo ao esquema terapéutico, veri-se que (19;
37,2%) utilizavam apenas antidiabéticos orais pa
controle metabdlico; (14; 27,4%) terapia combin
antidiabético associado a exercicios; (6; 11,8
antidiabético associado a dieta; (5; 9,8%) antittiab
associado a insulina; (4; 7,8%) antidiabético, aie
exercicio e (3; 5,9%) apenas insulina (dados care

figura 1).
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
2 x:] @ & 3
{)"I} \‘-" ,,\s\\o D@\ ,.;5\\° &
:a o o - o o
o & & ol & <
R & & = & A
o o 2 o &
& & & L o
& & 4 & S
I : & v &
& W & &
S & &
& .
L &
&

Figura 1: Distribuicdo percentual do esgma terapéutic
usado pelos pacientes com diabetes mellitus t

Quanto ao medicamento utilizado, obse-se que
25,5% utilizavam em sua terapia apenas metfor
(biguanida), seguido da associa
metformina+glibenclamida (21,6%), dados desc na
figura 2. Este dado estd conforme com achados ada
et al. (2009). Mas, no estudo feito por Kihr Araljo
(2008), 64,3% usavam glibenclamida (sulfonilurég)e
constituise de primeira escolha dos hipoglicemiantes
individuos com diabetes mellitus tipo 2 ndo obedv:
metformina é o medicamento de escolha na faseirdoi
diabetes mellitus tipo2 caracterizado por discre
hiperglicemia, obesidade e insulinoresisténcia (g
2009).

Com os anos de evolucdo do diabetes mellitus tif
ocorre progressiva reducdo dapacidad secretoria de

Zandona & Oliveira
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insulina pelas células beta e a monoterapia pdtarfaa
manutencdo do bom controle metabdlico. Assim,
necessidade de combinar medicamentos (com meca
de acéo diferentes) e, algumas vezes ha que szactal
um terceiro medicamento oral (SBD,09).

Nio sabe nome
etfarmina+insulina
Metformina+Glibenclamida+insulina
Glibenclamida+insulina
Wetformina+ Glibenclamida 21,57%

Insulina

Glibenclamida

Metformina 25,49%

Glipizida

5 10 15 20 5 30

Figura 2 — Distribuicdo dos medicamentos utilizac
pelos pacientes diabéticos.

Referente ao conhecimento do medicamento utiliz
conforme figura 3, 60,8% respondeu de fol
insatisfatéria assim como evidenciado por Gimeet al,
(2008), em que dos participantes 71,0% responderal
forma insatisfatéria quanto a finalidade. A falta®
compreensdo acerca dos medicamentos estabeleceai
das causas de inseguranca no dia a dia com a el
mellitus, podendo ser a causa de inconsequé assim
como, automedicacgédo de outros diabéticos ou abardix
tratamento. 1Isso mostra a falta de conhecimentoetanac
ao critério de prescricdo e a finalidade do medarao
(Massetet al, 2003).

M Hao sabe

W satisfatorio

5E%
Insatisfatario

Figura 3. Distribuicdo percentual sobreconhecimento da
acdo dos medicamentos antidiabéticos pelos pasi

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que 6003
individuos  pesquisados responderam de fc
insatisfatoria quanto a finalidade do medicameiissa
falta de informago pode influenciar na adesé&o
tratamento por ndo saber o beneficio que o medicar
esta |he proporcionando, possivelmente a L
escolaridade influéncia nas respostas insatisée
Por isso, devee ressaltar para todos os profissionai:
saude aimportancia de esclarecer todas as informa
possiveis sobre as medicacdes utilizadas pelo miag
pois ndo basta apenas receitar ou dispensar, ma
avaliar a forma como vem sendo utilizado pela pagid
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