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RESUMO

A modernizacéo da sociedade trouxe aumento dos héabitos sedentarios e
dietas desbalanceadas, impactando no crescimento exponencial de doencas
cronicas, tais como Diabetes Mellitus, um tema importantissimo dentro do a&mbito da
saude coletiva. O objetivo geral deste trabalho foi avaliar o perfil glicémico de
pacientes diabéticos atendidos no Servico de Cuidados Farmacéuticos de uma clinica
escola de um Centro Universitario em Fortaleza, realizada no periodo de setembro a
novembro de 2021. Trata-se de um estudo observacional, analitico de cunho
transversal e natureza quantitativa, a presente pesquisa foi realizada através da
analise de 300 prontudrios, ressaltando-se o0s principais resultados da Glicemia, dados
sociodemogréaficos como idade, sexo, renda familiar e escolaridade, Além disso,
coletou-se ainda os fatores de habitos de vida como tabagismo, etilismo, pratica de
atividade fisica e dieta. Dos pacientes atendidos por esse servico constatou-se que
68,67% (n=206) eram do sexo feminino e apenas 30,67% (n=92), do sexo masculino.
Conforme a faixa etaria dos pacientes, pode-se verificar o predominio das idades entre
40 a 60 anos (43,84%) e 61 a 70 anos (34,25%). Quanto ao grau de escolaridade dos
pacientes notou-se que 21,67%(n=65) tinham ensino médio completo e que
17,67%(n=53) tinham o ensino fundamental incompleto e apenas 4,33%(n=13) eram
analfabetos. A média de Glicose inicial (GLI) dos participantes do sexo feminino foi de
144,2(+-6,73) e Glicose final (GLF) 122,29(+-57,51), enquanto do sexo masculino o
GLI 170,5(+-11,85) e o GLF 150,6(+-37,64). De acordo com a escolaridade a media
de GLI dos pacientes de baixa escolaridade 156,1 (+-26,93) e a media de GLF
139,5(+-31,09), ja a media dos valores dos pacientes de alta escolaridade com valor
do GLI 145,8(+-12,93), e a media de GLF 116,8(+-61,42). A partir da analise dos
resultados, pode-se sugerir que servigo de Assisténcia Farmacéutica forneceu uma
melhora sobre o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes da populagéo
estudada.

Palavras-chave: Cuidado Farmacéutico. Complicacdes do Diabetes. Doengas
Crbnicas. Glicemia Capilar.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos. Esse hormoénio é responsavel pela manutencdo do
metabolismo da glicose e sua falta provoca déficit na metabolizacdo da glicose e,
consequentemente, diabetes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O DM é classificado conforme sua etiologia e ndo quanto a forma de
tratamento, sendo assim, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e a Associagcado
Americana de Diabetes (ADA), o classificam em quatro classes clinicas, sendo essas:
DM tipo |, onde ocorre destruicdo das células beta do pancreas, usualmente por
processo autoimune, DM tipo Il caracterizada por distirbios da acédo e secrecao da
insulina, outros tipos especificos sdo todas as outras formas menos comuns de DM,
causados por defeitos genéticos na acdo da insulina e gestacional onde ocorre
diminuicdo da tolerancia a glicose, diagnosticada pela primeira vez na gestacéao,

podendo ou ndo persistir apos o parto. (MILECH, et al, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 16 milhdes de
brasileiros sofrem de diabetes. Considerado uma epidemia global, no Brasil o diabetes
ocupa 4° lugar no ranking dos paises com maiores numeros de casos. (FIOCRUZ,
2018).

Um dos parametros que influenciam no impacto do Diabetes Mellitus é o
estilo de vida e os habitos da sociedade moderna, que vem mudando todos 0s anos,
caracterizado pelo elevado consumo de dietas desbalanceadas e reduzida prética de
exercicios fisicos, ocasionando o aumento de doencas cronicas na populacao.
(COSTA, et al, 2011).

Definido como uma ferramenta eficiente, o indicie glicémico (IG) indica a
velocidade com que o organismo converte o alimento em glicose, presentes na
corrente sanguinea, o alto valor de (IG), contribui para o desenvolvimento de doencgas
como o diabetes. (VALE, et al, 2018).



A identificacdo precoce do Diabetes Mellitus é primordial, pois favorece
vantagens no prognostico de individuo portadores, retardando o seu aparecimento ou
de suas complicacdes, incluindo um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia. (ROCHA, et al, 2018).

Existe um grande cuidado quando se refere ao controle dos niveis
glicémicos, j& que em longo periodo, a hiperglicemia resulta em processos patoldgicos
intensos, tendo potencial de ocasionar complicagdes, insuficiéncia, e disfuncdes de
varios orgaos, prejudicando assim a autonomia e qualidade de vida do individuo
(MEDEIROS, et al, 2016).

A hiperglicemia se manifesta por sintomas como poliaria, polidipsia, perda
de peso, polifagia e visao turva ou por complicacdes agudas que podem levar a risco
de vida. Estudos de intervencdo demonstraram que a obtencdo do melhor controle
glicémico possivel retardou o aparecimento de complicacdes crbnicas
microvasculares, embora ndo tenha tido um efeito significativo na reducdo de

mortalidade por doenca cardiovascular (GROSS, et al, 2002).

Tendo em vista 0 exposto, 0 presente estudo teve como objetivo verificar
o perfil glicémico das pacientes atendidos pelo servico de farmacia da clinica integrada
de saude de uma instituicdo de ensino superior de Fortaleza, analisando o perfil
glicémico ambulatorial durante o acompanhamento farmacoterapéutico por

atendimento.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico de cunho transversal e
natureza quantitativa, este estudo foi desenvolvido em conformidade com as normas
vigentes expressas na Resolucéo 466/12 e resolu¢cdes complementares do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O projeto faz parte de uma pesquisa ja avaliada e aprovada
para execugcdo por comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario Fametro.
(Parecer n® 2.823.301).

A pesquisa foi realizada em um ambiente de préaticas académicas de um

Centro Universitario, onde oferece um ambiente académico criado para os alunos



desenvolverem e executarem as atividades praticas, oferecendo também atendimento
a comunidade.

Para a composicdo da amostra do presente estudo foram selecionados
0s registros, prontuarios e fichas dos pacientes atendidos desde do inicio do servi¢o

de acompanhamento farmacoterapéutico até setembro de 2021.

A coleta de dados foi realizada na clinica, nos periodos matutino, durante
0s meses de setembro a novembro de 2021. Para essa pesquisa foi necessario coletar
das fichas os dados sociodemograficos (idade, sexo, renda familiar e escolaridade).
Além disso, coletou-se ainda os fatores de habitos de vida (tabagismo, etilismo, préatica
de atividade fisica e dieta); valores de glicemia inicial e glicemia final, histérico clinico
(comorbidades - Hipertenséo e/ou Diabetes). Como critério de exclusado considerou-

se os registros de fichas ilegiveis e dados incompletos.

Os dados coletados foram alocados em uma planilha, tratados com o
auxilio do software Microsoft Excel 2013 e apresentados em forma de tabelas. Foi

realizada analise quantitativa dos dados por meio de frequéncias e porcentagens.

3 RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 73 dos 300 prontuarios, aqui referidos, houve
a excluséo das fichas que possuiam dados incompletos, partir da andlise dos dados
verificou-se que a média de idade dos pacientes foi de 57,8 anos. Quanto ao sexo
dos pacientes, observou-se que 65,75% (n=48)eram do sexo feminino e apenas
32,88% (n=24) do sexo masculino.

Quanto ao grau de escolaridade dos pacientes nota-se que
46,58%(n=34) haviam alta escolaridade, composta por pacientes que apresentava
ensino médio completo, superior completo e incompleto. 45,21%(n=33) possuiam
baixa escolaridade, constiuida por pacientes que tinham ate o ensino médio
incompleto e apenas 6,85%(n=5) eram analfabetos. Em relacdo a renda individual
analisada em salarios minimos (s.m), dos pacientes do estudo demonstraram que
34,25% (n=25) referiu receber 1 s.m, enquanto 2,74% (n=2) disseram receber menos
gue 1sm e apenas 5 pacientes (6,85%) disseram receber mais de 4 s.m. A seguir na

tabela 1 estdo ilustrados os dados sociodemograficos integrais dos pacientes do



estudo.

Tabela 1 - Distribui¢do das variaveis sociodemograficas dos pacientes atendidos pelo servigo deAF
da Clinica Escola (N=73).

Variavel N %
Sexo
Feminino 48 65,75%
Masculino 24 32,88%
Escolaridade
Analfabeto 5 6,85%
Baixa escolaridade 33 45,21%
Alta escolaridade 34 46,58%
Faixa etaria
18-40 5 6,85%
41-60 32 43,84%
61-70 25 34,25%
71-85 12 16,44%
Renda
<lsm. 2 2,74%
1s.m 25 34,25%
>1-2 s.m. 33 45,21%
>2-4 s.m. 6 8,22%
>4 s.m. 5 6,85%
Uso de alcool
N&o 61 83,56%
Sim 12 16,44%
Uso de tabaco
N&o 68 93,15%
Sim 5 6,85%
Atividade fisica
Nao 42 57,53%
Sim 31 42,47%
Dieta
Nao 40 54,79%
Sim 33 45,21%

Legenda: AF — Acompanhamento Farmacoterapéutico; s.m — Salario minimo. Fonte: Elaborada pela autora. Valor
de n ndo ponderado.

Conforme a faixa etaria dos pacientes, pode-se verificar o predominio das
idades entre 40 a 60 anos (43,84%) e 61 a 70 anos (34,25%). No tocante aos habitos
de vida, verificou-se que a maioria dos pacientes do estudo afirmam néao ser etilista
(83,56%) (n=61), ou tabagista (93,15%; n=68), enquanto 6,85% (n=5) eram adeptos
ao tabagismo e 16,44%(n=12) declararam ser etilista. Dentre a pratica de atividade
fisica, 42,47% (n=31) afirmaram que realizam algum tipo de atividade, No entanto,
57,53% (n=42) relatou ndo praticar nenhum tipo de atividade ou esporte. Sobre a



dieta alimentar dos entrevistados, 54,79% (n=40) disseram que nao realizava nenhum
tipo de dieta e 45,21% (n=33) alimentavam-se adequadamente.

Sobre os dados dos valores glicémicos, a média de Glicose inicial(GLI)
dos participantes do sexo feminino (n=96) foi de 144,2(+-6,73) e Glicose final (GLF)
122,29(+-57,51), enquanto do sexo masculino (n=45) o GLI 170,5(+-11,85) e o GLF
150,6(+-37,64)

A tabela 2, a sequir, detalha os dados relativos a glicemia estratificada pelas demais

variaveis consideradas na analise do estudo.

Tabela 2 — Dados com variaveis clinicas relativos a glicemia estratificada dos pacientes atendidos pelo
servico de AF da Clinica Escola.

Variavel N GLI GLF
(mg/dL) (mg/dL)
Sexo
Feminino 96 144,2 122,5
Masculino 45 170,5 150,6
Escolaridade
Analfabeto 7 147,5 114,1
Baixa escolaridade 57 156,1 139,5
Alta escolaridade 57 145,8 116,8
Faixa etaria
18-40 11 139 116,9
41-60 62 161,3 134,7
61-70 46 143,5 129,8
71-85 17 154,9 133
Numeros de Consultas
1-5 122 149,7 128,3
6-11 8 171,1 154
12-20 7 178,8 166
21-27 2 157 108,5
Tempo de Atendimentos
em meses
1<3 55 146,8 134,6
4<6 25 161,8 127
7<9 7 168,7 156,1
10<12 13 173,9 132,9
13<17 4 143,2 86

Legenda: AF — Acompanhamento Farmacoterapéutico; GLI- glicose inicial. GLF glicose final, Fonte:
Elaborada pela autora. Valor de n ndo ponderado.

De acordo com a escolaridade a media de GLI dos analfabetos (n=7) com
o valor de 147,5(+-4,40), enquanto o GLF 114,1,(+-63,435), os valores de baixa
escolaridade (n=57) apresenta média de GLI 156,1 (+-26,93) e a média de



GLF139,5(+-31,09), a média dos valores dos pacientes de alta escolaridade(n= 57)
com valor do GLI 145,8(+-12,93), e a média de GLF 116,8(+-61,42).

4 DISCUSSAO

A partir da andlise dos resultados, observou-se no perfil sociodemografico
uma maior frequéncia do publico feminino referente ao publico masculino, pode-se
incitar que os homens séo resistentes no cuidado da sua saude devido a sentimentos
de medo, vergonha, e por causas comportamentais como a impaciéncia e o descuido.
(TEIXEIRA 2016).

Na pesquisa sobre o nivel de escolaridade dos participantes, observou-se
o predominio da baixa escolaridade, onde mais da metade dos participantes nao
apresentavam ensino meédio completo. De acordo com as amostras obtidas, pode-se
sugerir que a relagcéo da baixa escolaridade com maior incidéncia de doencas cronicas
no Brasil veem sendo associada provavelmente ao baixo acesso e utilizacdo dos
servicos de saude, dificultando o entendimento da doenca e a adesao ao tratamento.
(FLOR e CAMPOS, 2017).

A compreensdo sobre a doenca é fundamental para o autocuidado em
diabetes, o idoso com diabetes e com baixa escolaridade apresenta uma maior
possibilidade de possuir um conhecimento escasso sobre o diabetes quando
comparado aqueles com alta escolaridade. O baixo nivel instrucional pode dificultar a
gestdo do autocuidado em diabetes, principalmente a aquisicdo de conhecimento,
compreensao das condutas terapéuticas e aquisicdo de novos héabitos de vida,
podendo assim sugerir a hipétese da melhora dos valores de glicemia final dos
pacientes idosos. (BORBA et al,2019).

O etilismo n&o se mostrou evidente na populagéo estudada, uma vez que
a maioria era nao alcoolistas. O tabagismo também seguiu 0 mesmo padréo,
demonstrando que a maior parte das amostra eram de ndo fumantes. Sobre a
realizacao de atividades fisicas, mais da metade dos pacientes declararam nao
realizar nenhum tipo de atividade fisica e ndo seguir dieta ou restricdo alimentar. A
adocao de héabitos de vida saudaveis, por exemplo, a pratica regular de atividade fisica

e um acompanhamento nutricional sdo essenciais, pois contribuirem para regulacao



da glicemia em pacientes com DM, oferecendo assim uma melhor qualidade de vida.
(CORREIA, et al, 2017).

Dos resultados de glicemia final dos pacientes, em comparagéao ao inicio
do acompanhamento, € possivel observar uma reducdo dos valores apresentados.
Partindo deste pressuposto, podemos sugerir que a maior diminuicdo da GLF em
individuos com maior numero de atendimentos e maior tempo de atendimento em
meses se da pelo refor¢o do autocuidado e acompanhamento farmacéutico, onde sao
reiterados os habitos e rotinas que devem ser cumpridas resultando em maior

efetividade no tratamento a longo prazo. (IQUIZE et al.,2016)

A respeito ao tempo de atendimento pode-se levantar que a resposta foi
bastante positiva diante dos resultados apresentados, podendo assim induzir a
importancia que se tem em manter a avaliagdo e controle dos niveis glicémicos
rotineiramente, juntamente com tratamento ao longo prazo, refletindo assim
positivamente no seu tratamento. Pode-se notar uma melhora significativa em
pacientes que obtiveram um maior nimero de consultas realizadas. (GOMES et al.,
2004)

A presente pesquisa teve como limitagdes a carencia de consulta em
registros, e em especial devido a atual pandemia de Covid19 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020), limitacdes em relagdo a dados quantitativos nas variaves
analisadas para uma melhor representacao,a limimitacoes de referencia nos
parametros Glicemicos de glicemia inicial e final, pacientes apresentarem tempo curto

de acompanhamento ou desisténcia.

Desse modo, para estudos futuros podesse propor o estabelecendo de
um grupo controle, analise do tempo de acompanhamento e quantidade de consultas,
afim de maiores informacgdes coletadas dos dados, recomenda-se escrever 0S
Problemas relacionados aos medicamentos, relevantes analisados através do
Acompanhamento Farmacoterapéutico dos pacientes diabéticos, juntamente com o
parametro de hemoglobina glicada (HbAlc) para fins de comparacdo apos a

passagem pelo servico.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Através do acompanhamento correto os pacientes obtiveram um melhor
manejo do DM. As intervengdes farmacéuticas sao realizadas com objetivo de prevenir
ou resolver os problemas relacionados a saude apresentados pelos pacientes,
medidas terapéuticas adequadas sdo de extrema importancia, pois através de
orientacdes mais presente no cotidiano desses individuos, pode-se chegar em um
avancgo positivo como apresentada nos dados.

A reducdo observada nas médias dos parametros de Glicemia Capilar é
fundamental pois, previne e ou retarda o surgimento de possiveis complicacdes
decorrentes do descontrole dessa patologia, contribuindo para uma maior sobrevida
e ou melhora da qualidade de vida desses pacientes. Se ndo controlado, a glicemia
elevada aumenta as chances de desenvolver outro tipos de doengas, como por

exemplo doengas cardiovasculares.

A partir do estudo pode-se inferir que, o servico de Assisténcia
Farmacéutica a pacientes portadores de doencas crbnicas que encontram
dificuldades relacionadas a seus tratamentos atendidos na Clinica Escola em questéo,
forneceu melhora sobre o quadro clinico da populacdo estudada, proporcionando
melhorarias no controle do perfil glicémico de pacientes diabéticos, tornando assim
uma qualidade de vida melhor para esses individuos.
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