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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um conjunto de alteragdes metabolicas e enddcrinas, que leva ao
aumento da resisténcia a insulina e incorre em demandas especificas de tratamento, cuidado e
controle, podendo implicar em adaptacdes ao cotidiano das pessoas (LESSMANN; SILVA;
NASSAR, 2012).

Nesse contexto, destaca-se que o controle glicémico previne o desenvolvimento e a progressao
de complicagbes micro e macrovasculares, especialmente se associado ao controle pressoérico.
Também contribui para a reducdo da ocorréncia de infarto agudo do miocardio (BRASIL,2013) e
outras doencas cardiovasculares. Além disso, pessoas que apresentam os niveis de glicemia
superiores ao recomendado, estdo vulneraveis a comprometimento da produtividade, qualidade de
vida e menor sobrevida (DIRETRIZ,2013).

Nesses quadros, a implementagdo de um plano alimentar saudavel é fundamental para a
reducdo do peso corporal, que associado ou ndo a pratica de exercicio fisico sdo opgoes
terapéuticas nao medicamentosas para o controle glicémico (DIRETRIZ, 2005). A utilizacao de
medicamentos como hipoglicemiantes orais e insulina, tem por finalidade potencializar o efeito da
terapia ndo medicamentosa com vistas a reducdo e manutengdo da glicemia em niveis
considerados desejaveis (OLIVEIRA, 2004). Diante disso, os medicamentos, se usados de forma
apropriada, tornam-se tecnologias altamente custo-efetivas, influenciando, de forma positiva, o
cuidado a saude (OLIVEIRA, 2004). O objetivo desse estudo foi avaliar os niveis glicémicos e o uso
de medicamentos em mulheres em processo de envelhecimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Os dados foram obtidos através do banco de
dados da pesquisa institucional Estudo do Envelhecimento Feminino, aprovada pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da Unijui sob parecer consubstanciado n? 294.456/2014. A populacdo do estudo
sao mulheres com idades entre 34 e 65 anos, adstritas, com cadastro ativo nas Estratégia Satde
da Familia (ESF) do municipio de Ijui-RS, que realizaram exame de glicemia de jejum. Os dados
referentes ao perfil glicémico foram analisados considerando o que estabelece a Sociedade
Brasileira de Diabetes e classificados em: bom (menor que 99mg/dL), intermediario (entre 99 e
126mg/dL) e alto (maior que 126mg/dL) (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Participaram do estudo 162 mulheres com idade média de 51,2+ 8,2 anos, sendo a minima 34 e
a maxima 65 anos. Dentre essas, 107 (66,05%) utilizam algum medicamento, com média de 2,13 %
2,0 medicamentos / mulher. Identificou-se que 18 (11,11%) mulheres estdo em uso de
medicamentos para controle do DM, dessas 15 (14,01%) utilizam hipoglicemiantes orais, sendo
que uma participante usa dois hipoglicemiantes orais em associacgdo. Ainda, identificou o uso de
insulina em 2 (1,86%) das mulheres.

Tabela 1: Distribuicdo das participantes do estudo conforme os valores glicémicos e uso de

medicamentos:
Glicemia em mg/dL
Até 99 100-126 > 126 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nao usuéarias 35(94,59) 02 (05,40) - 37 (22,80)

Usuarias de outros
medicamentos
Usuadrias de
hipoglicemiantes e outros 09 (50,00) 03 (16,67) 6(33,34) 18(11,10)
medicamentos

Total 138 (85,19) 15(09,26) 9 (5,56) 162 (100)

95 (88,79) 09(08,41) 03(2,80) 107 (66,05)

Na Tabela 1, observa-se que 5,40% (n=2) das mulheres que nao utilizam medicamento e 8,41%
(n=9) das que usam medicamentos, mas nao utilizam hipoglicemiantes apresentam niveis
glicémicos intermediarios, as quais segundo GROSS (2002) sdo pessoas com risco aumentado para
o desenvolvimento de DM e de doenca cardiovascular. Ha evidéncias sobre a importancia do
rastreamento em todas as pessoas a fim de identificar aquelas com maior risco de desenvolver a
doenga (BRASIL, 2013). Nesse contexto destaca-se o acompanhamento de profissionais da satde
para que, além de monitorar periodicamente os niveis glicémicos, estejam atentos para a
manifestacdo de sintomas como politria, polifagia e sede, considerando que o rastreamento e o
diagnostico precoce da doenca sao fundamentais para que sejam adotadas medidas terapéuticas
que possam retardar a manifestacdo da doenga ou de complicacdes nesses sujeitos (GROSS et al,
2002). Quando o controle metabdlico desejado ndo é alcancado, se controla com outros
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parametros, como peso corporal e pressao arterial, ou fatores de risco, como sedentarismo e
alimentagao inadequada (BRASIL, 2013).

Esse controle metabdlico é fundamental no manejo do diabetes, tendo em vista que reduz o
risco de comorbidades de ordem visual, motora, psicolégica, bem como a manifestacao de doencas
cardiovasculares. Além de reduzir os gastos inerentes a essas complicagoes ( GROSS, et al, 2002).

Tabela 2: Distribuicdo das mulheres usuarias de hipoglicemiantes de acordo com o nivel glicémico
e 0 medicamento em uso:

Glicemia em mg/dL

Até 99 100-126 > 126

n (%) n (%) n (%)
Metformina 7 (70) - 3 (30)
Glibenclamida 1(25) 2 (50) 1 (25)
Glimepirida - 1(100) -
Vildagriptina 1 (100) - -
Insulina Humana 1(100) - -
Insulina NHP - - 1 (100)
Metformina+
Glibenclamida ) ) 1(100)

Observa-se na tabela 2, que metformina é o farmaco mais utilizado pelas mulheres, e de acordo
com Ministério da Saude é considerado tratamento de primeira escolha tendo em vista seu perfil
de segurancga em longo prazo, no que se refere a auséncia de hipoglicemias e sua capacidade de
reduzir eventos macrovasculares.  Além disso, contribui para a redugao de peso. O tratamento é
iniciado com doses baixas, e aumentando gradativamente, se as metas de controle nao forem
alcancadas apos trés a seis meses de uso, pode-se associar ou a substituir pela glibenclamida. O
que pode justificar o uso de associacao em uma das mulheres participantes do estudo. O uso de
outros medicamentos como glimepirida e vildagriptina que apresentam como vantagem maior
biodisponibilidade e efetividade em doses baixas (ARAUJO, BRITTO, THOMAZ, 2000). Também
pode estar relacionado a falta de controle metabdlico, ou seja, diante da baixa efetividade
terapéutica, decide-se pela substituicdo do medicamento.

Sobre ao tratamento farmacoldgico, no que se refere ao acesso aos medicamentos o Sistema
Unico de Saude (SUS) oferece um conjunto de produtos para o controle do DM: glibenclamida 5
mg, metformina 500 e 850 mg (RENAME, 2017), insulinas humanas NPH e Regular, humanas
NPH e Regular, por meio do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2013). Os
outros medicamentos utilizados pelas mulheres precisam ser adquiridos com recursos proprios.

A tabela 2 mostra que metade das participantes do estudo usuarias de hipoglicemiantes
apresentam glicemia acima dos valores desejaveis, o que pode estar relacionado a dificuldade do
paciente em usar a medicacdo prescrita, seguir a dieta ou modificar seu estilo de vida, de acordo
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com as orientacoes da equipe multidisciplinar. Segundo GIMENES, et al, 2009 a falta de adesao
ao tratamento, é problema sempre presente na pratica clinica. Conforme Faria (2008) a adesdo ao
tratamento depende de fatores como disponibilidade do medicamento nos servigos de saude,
esquema terapéutico, tempo de diagnostico, conhecimento e compreensdo da doenga e do
tratamento, situacdo sociodemografica do usuario, sua aceitabilidade em usar o medicamento e
sua relagdo com os profissionais de saude. O autor ainda salienta que estes fatores dificultam o
processo do controle da glicemia

Entende-se que um dos recursos para melhor adesao é o acompanhamento farmacoterapéutico,
por um profissional farmacéutico, que além da dispensac¢do de medicamentes pode esclarecer
sobre o tratamento, os riscos e a importancia de fazé-lo adequadamente. O acompanhamento é
indicado principalmente para ndo ocorrer evolucao da doenga tendo em vista que o DM é uma
doencga que gera muitas complicagdes se ndo controlada. Na evolucao do diabetes, destaca-se a
alta morbimortalidade que compromete a qualidade de vida dos usuarios (LESSMANN,2012).

As complicagoes agudas incluem a hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a
cetoacidose diabética. Ja as cronicas incluem a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica,
neuropatias, doencga cerebrovascular e vascular periférica. As degenerativas mais frequentes sao o
infarto agudo do miocdardio, a arteriopatia periférica, o acidente vascular cerebral e a
microangiopatia (GINTER; SIMKO, 2013).

Os indice glicémico tabela 2 podem estar relacionadas a fatores alimentares, pois possuem
diferentes efeitos fisiologicos. Alimentos com baixo indice glicémico promovem menor elevacao da
glicemia, devido a sua lenta taxa de digestdo e absorcdo. Por outro lado, os alimentos com alto
indice glicémico proporcionam um maior aumento da glicemia por serem digeridos e absorvidos
mais rapidamente. (CARVALHO, 2008). A adocdo de um estilo de vida mais saudéavel é o principal
fator para a reducdo do risco da manifestacdo da doenca. (BORRE; OLIVEIRA, 2013). Os
principais objetivos devem ser: modificar os habitos alimentares; controlar o peso mantendo o
mais proximo possivel do ideal; manter atividade fisica regular; verificar o nivel de glicose no
sangue, a0 menos uma vez por ano.

Também se mostrou comum a ocorréncia concomitante com outra condigao clinica especialmente
em certos grupos, como os idosos, que correspondem a 33,3 (n=6) das mulheres desse estudo.

Outro fator que pode determinar alteragdes nos niveis glicémicos é o uso inadequado da
insulina. Considerando a complexidade da terapia com insulina e o risco aumentado de provocar
danos em decorréncia de falhas no processo de sua utilizagdo, a aplicagao corretamente é
importante pois segundo a Diretriz de 2015 a insulina estd entre os cinco medicamentos mais
perigosos se nao utilizados adequadamente, por isso, farmacéuticos e outros profissionais de
saude orientar os pacientes e identificar as falhas nos processos, é necessario que as instituicoes
de satde implementem estratégias eficazes para prevenir e reduzir erros envolvendo a terapia
com insulina e as instituigoes. No que se refere ao armazenamento, se faz necessario orientar que
as insulinas devem ser mantidas em locais frescos, na geladeira (entre 2 e 82C), ou em
temperatura ambiente (15 e 302C), ao abrigo da luz e de oscilagdes bruscas de temperatura O
prazo de validade também precisa ser observado (DIRETRIZ ,2015).

21224 s Outubro« 2019 IX Seminario de Inovacio e Tecnologia



Bioeconomia:
DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL J

L]
UNLIUI 2019 o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica

SALAO o M/
CONHECIMENT AXIV Jormada de Pesquisa

XX Jornada de Extenséao

Evento: XXVII Seminério de Iniciacdo Cientifica - BOLSISTAS DE GRADUAGAO UNIJUI

CONCLUSAO

A prevaléncia nesse estudo é de mulheres que tém seus niveis glicémicos elevado de forma
intermediaria que ainda ndo necessitam de uso de medicamentos e nao o faz mas que precisam
ser acompanhadas com outras formas de tratamento para que ndo ocorra o aumento desses niveis.

Elas precisam receber orientagdes com relacao a adogdo de habitos de vida como: dieta com
reducao de calorias, gorduras saturadas e carboidratos e pratica de atividade fisica, para prevenir
que essa condicdo evolua para o DM.

A segunda maior preocupagao é daquelas que tem seus niveis glicémicos alto mesmo fazendo
uso de hipoglicimiantes orais o que provavelmente indica uma nao adesao ao tratamento. O
acompanhamento farmacoterapeutico por farmacéuticos pode auxiliar a boa adesdo e
consequentemente uma estagnacdo da doencga. Ja que a evolugdo dela é umas das principais
preocupacoes se tratando de DM.
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