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Resumo:

O Diabetes Mellitus (DM) está associado a danos em diversos órgãos, que comprometem a produtividade, qualidade de vida e a
sobrevida. Falhas na farmacoterapia podem ser atribuídas a utilização inadequada dos medicamentos e aos fatores nutricionais.
Parte de um programa de extensão vinculado ao Centro de Farmacovigilância, o objetivo deste estudo foi avaliar a farmacoterapia
e os aspectos nutricionais de 23 pacientes, entre 50-89 anos, atendidos pelo serviço de atenção farmacêutica. Observamos que
39,13% apresentaram problemas relacionados à utilização dos medicamentos, sendo 31,81% não adesão medicamentosa, 4,54%
medicamentos desnecessários e 4,54% dose inadequada. Encontramos excesso de peso em 56,52% dos pacientes acompanhados,
com média de IMC de 27,5 ± 3,6 Kg/m2. Após orientação nutricional, observamos melhora nos níveis glicêmicos de 52,17%
pacientes. Este estudo evidencia a importância do acompanhamento farmacêutico/nutricional para o paciente diabético e que o
simples fornecimento de medicamentos não é suficiente para obter os efeitos farmacoterapêuticos e clínicos desejados.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus, avaliação nutricional, atenção farmacêutica.

Abstract:

Diabetes Mellitus (DM) is associated with damage to several organs which affects productivity, quality of life and survival. Failures
in pharmacotherapy can be attributed to inadequate use of medications and nutritional factors. us, this study aimed to evaluate
the pharmacotherapy and nutritional aspects of 23 patients, aged 50-89, attended by the pharmaceutical care service which is
part of an extension program linked to the Pharmacovigilance Center. It was observed that 39,13% presented problems related to
drug use, 31,81% were non-adherent, 4,54% were unnecessary drugs and 4,54% were inadequate doses. It was found overweight
in 56,52% of the patients followed up, with a mean BMI of 27,5 ± 3,6 Kg/m2. Aer nutritional orientation, it was noticed an
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improvement in the glycemic levels of 52,17% patients. e results of this study highlights the importance of pharmaceutical/
nutritional monitoring for the diabetic patient and that the simple supply of medications is not enough to obtain the desired
pharmacotherapeutic and clinical effects.
Keywords: Diabetes Mellitus, nutritional assessment, pharmaceutical care.

Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) é um dos principais agravos da saúde pública no Brasil e no mundo, sendo
considerado uma epidemia. Sua incidência e prevalência têm aumentado em proporções consideráveis
principalmente em países em desenvolvimento (SBD, 2015) e o não tratamento está associado a danos a longo
prazo, como falha de diversos órgãos, principalmente rins, nervos, olhos e coração (ADA, 2014). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015), o DM está associado a complicações que comprometem
a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos indivíduos.

A classificação do DM é baseada na etiologia da doença, sendo o DM tipo 1 caracterizado por destruição
das células beta do pâncreas, levando a uma deficiência de insulina; o DM tipo 2 tem a característica de
apresentar defeitos na ação e secreção da insulina e na regulação da liberação endógena de glicose pelo fígado,
sendo geralmente diagnosticado após os 40 anos de idade (SBD, 2015). Existem ainda outros tipos de DM,
cujos processos ou defeitos causadores podem ser identificados, envolvendo geralmente defeitos genéticos.
Há, ainda, o DM gestacional, que é diagnosticado ou tem inicio na gravidez (SBD, 2015).

O DM é um grupo de distúrbios metabólicos caracterizados por hiperglicemia advinda de defeitos na
secreção e/ou ação do hormônio insulina, causados por processos como a destruição de células beta presentes
no pâncreas ou resistência à ação da insulina, entre outros processos, fazendo com que muitas vezes seja
necessária a administração de insulina (ADA, 2014). No entanto, no Brasil, assim como em outros países, a
maioria das falhas na farmacoterapia pode ser atribuída a uma utilização inadequada dos medicamentos por
parte dos usuários (MASTROIANNI, 2009), levando o paciente a progredir no avanço da doença, o que
requer a utilização da insulina. Os fatores que podem influenciar a não adesão ao tratamento são relativos aos
pacientes, como: níveis de escolaridade, interferência familiar, relacionamento com a sociedade; a doença:
aceitabilidade, compreensão da doença; e ao tratamento, acesso ao medicamento, disponibilidade no serviço
de saúde, compreensão do tratamento; ao profissional de saúde e ao ambiente social (SANTO et al., 2012).

O tratamento de DM é aplicado com medidas farmacológicas e não farmacológicas, e assim como em
outras patologias, a adesão ao tratamento é um ponto importante a ser considerado, sendo permeado
por diversos fatores (FARIA et al., 2014). A adesão é definida pelo comportamento do paciente frente
às orientações dos profissionais de saúde em relação à administração dos medicamentos, a seguir plano
alimentar, a adotar mudanças no estilo de vida, dentre outras (SANTO et al., 2012). Umas das alternativas
acompanhamento nutricional e farmacoterapêutico.

O serviço de atenção farmacêutica é oferecido na Farmácia Universitária (FarUni), como parte de um
programa de extensão vinculado ao Centro de Farmacovigilãncia, atendendo a comunidade universitária e
pacientes que procuram os serviços oferecidos. Desde o ano de 2012, o estágio em atenção farmacêutica tem
realizado o atendimento à população que utiliza os serviços da FarUni e, através de parcerias com outros
projetos de pesquisa e extensão universitária, oferece atendimento em conjunto com outros profissionais.

A interação da equipe multidisciplinar realizada pelo nutricionista e o farmacêutico clínico pode favorecer
a adesão ao tratamento clínico e farmacológico, visando ao controle metabólico, prevenção das complicações
do DM e à melhora de sua qualidade de vida, a partir de uma alimentação variada, moderada e equilibrada,
devidamente ajustada aos esquemas de insulinoterapia.

Assim, este estudo teve por objetivo realizar o acompanhamento farmacoterapêutico e nutricional de
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), portadores de Diabetes Mellitus, que eram atendidos pelo
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estágio em atenção farmacêutica da farmácia universitária, identificando potenciais problemas relacionados
a farmacoterapia ou hábitos alimentares, buscando sua resolução e a melhora no quadro clinico.

Métodos

Conduziu-se um ensaio clínico não randomizado e não controlado baseado no guideline CONSORT
(BOUTRON et al., 2008).

Antes de iniciar qualquer procedimento, o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), sob o número CAAE: 14560913.1.0000.5142, em julho de
2013. Cada individuo foi previamente informado, por escrito, do caráter voluntário de sua participação no
estudo, dos procedimentos a serem realizados, dos riscos envolvidos e do uso confidencial das informações
que seriam colhidas, e, ainda, da liberdade de interrompê-lo a qualquer momento, sem com isso perder o
acompanhamento e tratamento médico ou medicamentos fornecidos pelo SUS. Aqueles que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado com pacientes, usuários de insulina, participantes do Serviço de Atenção
Farmacêutica da Farmácia Universitária (FarUni), os quais foram contatados por telefone para a oferta do
serviço farmacêutico e a exposição do projeto: objetivos, conteúdos, vantagens e procedimentos a serem
realizados. Diante do aceite do paciente, foi agendada a primeira visita. A coleta de dados foi realizada no
período de julho de 2013 a dezembro de 2014.

Foram adotados como critérios de inclusão: ambos os sexos, maiores de 18 anos, portadores DM (podendo
ser portadores de outras doenças) e usuários de insulina; assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) após explicação do mesmo. E como critério de exclusão, pacientes que não aceitaram
participar, não foram localizados ou residiam em outra cidade.

A utilização de insulina como critério de inclusão teve por objetivo selecionar pacientes que, por não
obterem sucesso no tratamento medicamentoso, chegaram à necessidade de utilização de insulina. Desta
forma, conforme as diretrizes brasileiras para o tratamento do DM, pacientes portadores de DM tipo 2 com
utilização de insulina provavelmente estão nos estágios 3 e 4 na progressão da doença (SBD, 2015).

A adesão do paciente ao tratamento farmacológico e não farmacológico foi verificada utilizando-se o
método indireto da entrevista do paciente (OBRELI-NETO et al., 2012), com questões abertas.

Para o seguimento farmacoterapêutico, foi utilizado o método Dáder (COMITÉ dei CONSENSO,
2007), adaptado às necessidades do projeto no sentido de atender alunos de graduação em farmácia. Sabemos
que os acadêmicos apresentam insegurança ao iniciar um seguimento e a falta de experiência clínica constitui
um problema para conseguir aplicar os métodos já existentes, o que justifica essa adaptação.

O método consta das seguintes etapas:

• Contato telefônico ou contato inicial;
• Entrevista inicial;
• Análise da farmacoterapia;
• Visitas ou consultas;
• Avaliação das informações;
• Ciclo de resolução de problemas no processo de utilização do medicamento; identificação resultados

terapêuticos não desejados;
• Plano de intervenção;
• Registro dos resultados.
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Acompanhamento Farmacoterapêutico

No primeiro contato, por telefone ou pessoalmente, o acadêmico já requeria do paciente quais medicamentos
ele estava utilizando e, desta forma, já teria condições de estudar os medicamentos previamente à primeira
consulta, evitando o constrangimento de não saber responder a dúvidas iniciais dos pacientes.

Na primeira consulta, era apresentado o TCLE, em que a recusa em assinar o TCLE implicava no fim
do atendimento e, em caso positivo, o paciente era convidado a trazer todos os medicamentos existentes em
seu domicílio, receitas e exames recentes para preenchimento da ficha de análise da farmacoterapia, que era
composta dos seguintes itens:

• Quais problemas de saúde?
• Estes problemas estão tratados?
• Medicamentos utilizados
• Dose utilizada
• Problema Relacionado a Farmacoterapia (descreva)
• Problema de Saúde Controlado?
• Resultados Negativos associados à Medicação (RNM)
• Estes problemas estão tratados?
• Intervenção Farmacêutica (IF)

A ficha de análise da farmacoterapia foi desenhada para conduzir o acadêmico por uma linha de raciocínio
para resolução dos problemas encontrados na farmacoterapia do paciente. Essa ficha foi desenvolvida
especificamente para atender as necessidades de um aluno de graduação em farmácia que ainda não tem
a experiência de um profissional; assim, a cada resposta, o aluno já pode identificar a necessidade de uma
intervenção farmacêutica (IF) junto ao paciente ou ao médico.

Para cada problema de saúde listado, o acadêmico realiza o estudo, respondendo as questões: O problema
de saúde está tratado? Em caso negativo, encontrou um problema de saúde não tratado que precisa de
intervenção farmacêutica. A próxima pergunta está relacionada aos medicamentos utilizados para tratar o
problema de saúde, que podem incluir mais de um medicamento. Em seguida, é analisada a dose utilizada,
relatada pelo paciente, que é comparada com a prescrição (quando o paciente possui) ou com as doses
farmacológicas descritas na literatura. Encontrando algum problema nas doses, o aluno está diante de um
problema relacionado ao processo de utilização e necessita realizar uma intervenção farmacêutica.

A descrição dos problemas relacionados à utilização do medicamento e resultados não desejados permite
ao aluno enumerar eventos como omissão ou esquecimento de dose, duplicação de dose, falta de adesão,
presença ou ausência de alimentos que podem afetar a farmacocinética, entre outros. A análise dos resultados
pode ser relacionada à necessidade, efetividade e segurança do medicamento, levando o aluno a raciocinar
sobre a eficácia do tratamento; ao responder se o problema de saúde está controlado, correlaciona os efeitos
farmacológicos esperados com resposta clínica observada; muitas vezes, é necessário examinar resultados de
exames laboratoriais para responder a essa questão, o que o levará a um encaminhamento médico caso o
paciente não possua resultados recentes.

Consequentemente, o acadêmico deve responder se existe um resultado terapêutico indesejado com o(s)
medicamento(s) em estudo, e esses resultados podem envolver a necessidade, efetividade e/ou segurança
do medicamento, podendo ou não estar relacionados c m a dose utilizada. O acadêmico deve ampliar o
conceito de segurança do medicamento, raciocinando sobre Reações Adversas ao Medicamento (RAM) e/o
Interações. Medicamentosas (IM); nessa fase, e necessário recorrer à literatura para realizar um levantamento
das RAM e IM descritas, denominadas RAM e IM teóricas, e o aluno é conduzido a verificar se ocorrem
com o paciente. As RAM e IM que ocorrem com o paciente são denominadas RAM ou IM clínicas e geram
intervenções farmacêuticas ao paciente e/ou médico. Cada Intervenção Farmacêutica é registrada, sendo que



Ana Carolina Moreira Dias, et al. DOCE CUIDADO: SERVIÇO DE ATENDIMENTO FARMACÊUTICO E
NUTRICIONAL ...

PDF gerado a partir de XML Redalyc JATS4R
Sem fins lucrativos acadêmica projeto, desenvolvido no âmbito da iniciativa acesso aberto 57

um único problema de saúde pode gerar várias intervenções farmacêuticas. Após o preenchimento da ficha e
discussão entre os pesquisadores, era agendada uma segunda consulta.

Com base nas informações da ficha de análise da farmacoterapia, o acadêmico iniciava um estudo buscando
identificar problemas no processo de utilização dos medicamentos e/ou resultados negativos associados aos
medicamentos. Os resultados dessas intervenções são obtidos por mudanças na resposta terapêutica, relato
do paciente sobre alterações no processo de utilização ou alteração da prescrição pelo médico.

Na segunda consulta, o acadêmico realizava as intervenções farmacêuticas que poderiam ser educativas ou
clínicas. Eram consideradas educativas quando estavam relacionadas a medicamentos prescritos pelo médico
ou eram medicamentos Isentos de prescrição, podendo ser automedicação. As intervenções que ocorriam
diretamente com o prescritor e/ou consistiam em medidas não farmacológicas eram denominadas clínicas.

As intervenções abrangeram ações de educação em saúde, uso racional de medicamentos, automedicação,
reações adversas, interações medicamentosas, alimentação saudável, aplicação de insulina, administração de
medicamentos, horário dos medicamentos, dentre outros assuntos.

A terceira consulta teve a finalidade de avaliar o resultado da intervenção e o estado de saúde do paciente,
verificar o entendimento do paciente acerca do tratamento e a resolução de qualquer outro problema. Em
todas as visitas, era realizada a aferição de pressão e medida da glicemia capilar.

Os resultados dessas intervenções são obtidos por mudanças na resposta terapêutica, relato do paciente
sobre alterações no processo de utilização ou alteração da prescrição pelo médico.

Essas consultas foram realizadas por duas acadêmicas de farmácia e uma de nutrição, bolsistas do projeto,
sob supervisão dos docentes. Cada paciente recebeu três consultas farmacêuticas e duas consultas com o grupo
de pesquisadores.

As consultas nutricionais iniciaram após a terceira consulta farmacêutica. Foram realizadas duas consultas,
sendo a primeira a todos os .pacientes participantes do projeto e a segunda aos pacientes que apresentavam
descontrole da glicemia capilar. As consultas foram realizadas nas residências dos pacientes.

A avaliação do estado nutricional foi realizada por meio de medidas antropométricas de peso, estatura e
circunferência da cintura, coletadas segundo método proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS)
de 1995 (WHO, 1995). A classificação do estado nutricional tanto dos idosos quanto para os adultos foi
feita através do índice de Massa Corporal (IMC) de cada um dos pacientes, porém, os valores de referência
para a classificação do IMC de adultos se difere dos valores de referência dos idosos.

A classificação de IMC adultos: Desnutrição (abaixo de 18,5); Eutrofia (entre 18,5 e 24,9); Sobrepeso
(entre 25 a 29,9); e Obesidade (acima de 30) (WHO, 2000).

Classificação de IMC idosos: Desnutrição (abaixo de 23); Eutrofia (entre 23 e 28); Sobrepeso (entre 28
a 30); e Obesidade (acima de 30) (WHO, 2003).

A partir dos dados obtidos nas fichas de análise farmacoterapêutica de cada paciente, foram tabulados
aqueles cujas variáveis são: tipos de medicamentos, tipos de intervenção farmacêutica, estado nutricional em
pacientes com DM, inadequação da ingestão energética e de macronutrientes em pacientes com Diabetes
Mellitus, enquanto que a variável valores de Glicemia capilar durante as três consultas farmacêuticas foi
analisada por meio do teste de Friedman.

O teste de Friedman é um teste adotado quando k amostras estão em correspondência, isto é, quando
o mesmo grupo de indivíduos é estudado sob cada urna das condições (SIEGEL, 2006). Por outro lado, a
variável quantidade de medicamentos tomados no início e no final do estudo foi analisada por meio do teste
de Wilcoxon, pois, segundo Blair (2013), este teste é urna alternativa ao teste t pareado quando os dados não
apresentam distribuição normal. As análises estatísticas foram realizadas com o programa R (R Core Team,
2016), considerando nível de significância igual a 5%.

Na avaliação do recordatório alimentar de 24 horas, utilizamos o programa DietWin profissional 2011
com análise de ingestão energética, de mac nutrientes e micronutrientes. A análise da adequação de ingestão
de macronutrientes foi analisada através de distribuição percentual, de acordo com as recomendações da
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Organização da Saúde. A faixa de adequação de macronutrientes de acordo com a distribuição percentual:
Proteína (10 a 15%); Lipídio (15 a 30 %); Carboidrato (55 a 75 %) (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002).

Resultados

No serviço prestado pela FarUni, foram identificados 45 pacientes usuários de insulina que foram convidados
a participar deste estudo.

Do total de pacientes convidados, 23 pacientes portadores de Diabetes Mellitus, atendidos pelo Sistema
Único de Saúde e participantes do serviço de atenção farmacêutica prestado pela Farmácia Universitária
concordaram em participar do estudo. A classificação quanto ao tipo de diabetes foi realizada com base
no relato do paciente, desta forma, todos os pacientes, embora não soubessem precisar a data exata do
diagnóstico, iniciaram o tratamento do DM na fase adulta e inicialmente não eram usuários de insulina,
portanto, foram classificados, neste estudo, como portadores de DM tipo 2.

Dos 23 participantes, 15 eram do sexo feminino. Observou-se média (± desvio padrão) de idade de 69
(± 10,4) anos, com uma renda familiar média de três salários mínimos ao mês. Foram relatados que oito
realizavam atividade física, um era tabagista e quatro consumiam bebida alcoólica. Todos os participantes
relataram menos de 8 anos de estudo (ensino médio incompleto), sendo que 26,09% estudaram menos de 4
anos (ensino fundamental incompleto).

Ao realizar o teste de Wilcoxon, constatou-se que não houve diferenças estatísticas significativas entre o
consumo de medicamentos antes e no final do estudo (p>0,05). Observou-se, também, que o número médio
(± desvio padrão amostrai) de medicamentos utilizados era de 5,47 ± 3,04, dentre os quais 1,69 ± O,70
eram medicamentos hipoglicemiantes; e os demais medicamentos eram utilizados para hipertensão arterial,
insônia e outras comorbidades. Na última visita, o valor médio de medicamentos por paciente foi de 5,43 ±
2,78, sendo de 1,65 ± 0,65 para medicamentos hipoglicemiantes.

Considerando os medicamentos utilizados para o diabetes, observou-se que, além do uso de insulina,
outros hipoglicemiantes eram utilizados, sendo o cloridrato de metformina o medicamento mais utilizado
no grupo em estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Medicamentos hipoglicemiantes utilizados pelos pacientes

Avaliação dos níveis glicêmicos e intervenções

Em todas as consultas, foram feitas verificações da glicemia capilar para averiguar os níveis glicêmicos dos
pacientes. Utilizou-se o teste Friedman para realizar as comparações entre a quantidade de glicemia a cada
visita (total de 3) e não foi encontrada diferença significativa (p>0,05). As médias (± desvio padrão amostrai)
de glicemia capilar observadas em cada visita foram 168,35 ± 58,13; 176,68 ± 63,78 e 157,54 ± 50,98 mgldL,
respectivamente para a primeira, segunda e terceira visita. No início do estudo, 34,78% (n=8) dos pacientes
estavam com níveis glicêmicos acima do desejável (>200 mgldL), e no término, 21,74% (n=5) permaneceram
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com a glicemia capilar alterada. Embora não exista diferença significativa (p>0,05), foi possível observar uma
melhora nos níveis glicêmicos dos pacientes acompanhados (Quadro 1), com uma diminuição dos valores de
glicemia capilar em 52,17% (n=12) dos pacientes.

Quadro 1. Valores de Glicemia Capilar nas consultas farmacêuticas

As intervenções farmacêuticas foram realizadas na segunda consulta, após o preenchimento e análise das
fichas do acompanhamento farmacoterapêutico, conforme proposto pelo método Dáder. Observamos que
39,13% pacientes apresentaram problemas relacionados ao processo de utilização dos medicamentos, sendo
31,81% referentes a não adesão medicamentosa, 4,54% utilizando medicamentos desnecessários e 4,54% com
dose ou esquema terapêutico inadequado.

As intervenções referentes à adesão medicamentosa e utilização de medicamentos desnecessários foram
realizadas entre farmacêutico e paciente, as intervenções que precisaram de ajuste do esquema terapêutico
foram realizadas junto ao médico responsável pelo paciente. Quando não foram detectados problemas com
a utilização de medicamentos e a glicemia capilar estava adequada, foram realizadas apenas orientações
educativas relacionadas ao manejo do DM. Cabe ressaltar que não foi possível verificar se o esquema
terapêutico inadequado era devido a um erro de prescrição ou erro de administração por parte do paciente,
uma vez que a prescrição inicial, na maioria dos casos, não foi apresentada pelo paciente. O Quadro 2 ilustra
as intervenções realizadas.
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Quadro 2: Tipos de Intervenções Farmacêuticas realizadas

Os resultados negativos do tratamento farmacológico estavam relacionados à inefetividade quantitativa
em 31,81% dos pacientes, sendo que em 4,55% era decorrente do efeito de medicamento não necessário e
4,55% sofre de um problema de saúde associado à insegurança do medicamento.

Ao analisar os problemas relacionados à utilização dos medicamentos identificados durante o
acompanhamento, verificou-se que houve a resolução total em todos os problemas que receberam
intervenções educativas, demonstrando que esses erros podem ser resolvidos com o acompanhamento
farmacêutico.

A adesão ao tratamento foi detectada nas entrevistas com o paciente; este método foi escolhido por não
causar intimidação ou julgamento prévio, conforme observado por Obreli-Neto et al. (2012). Foi possível
perceber que a complexidade do tratamento, envolvendo vários medicamentos, é um fator dificultador na
adesão do paciente, haja vista que em muitos relatos foi possível observar a queixa do paciente em utilizar
muitos medicamentos.

Desta forma, foram realizadas intervenções educativas para aumentar a adesão à terapia medicamentosa,
listando-se os horários dos medicamentos, utilizando-se caixas organizadoras para evitar a confusão no
momento de administrar o medicamento e reforçando-se, a cada consulta, a necessidade da adesão ao
tratamento. Com relação à segurança, em 4,55% dos pacientes foi necessária a intervenção junto ao médico,
solicitando-se a troca do medicamento, para diminuir os efeitos adversos e, consequentemente, melhorar a
adesão ao tratamento; a suspensão do medicamento desnecessário também foi comunicada por escrito ao
médico responsável.

As intervenções clínicas realizadas com os médicos foram atendidas com mudança na prescrição médica
ou solicitação de exames laboratoriais, entretanto, em nenhum caso houve comunicação escrita ou verbal do
médico com os farmacêuticos.

Acompanhamento Nutricional

Em relação à avaliação do estado nutricional, observou-se 56,52% de excesso de peso entre os pacientes
acompanhados, a média ± desvio padrão do IMC foi de 27,5 ± 3,6 Kg/m2 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequência do estado nutricional em pacientes com Diabetes Mellitus

Quanto à alimentação, de acordo com o recordatório alimentar de 24 horas, a ingestão energética média
foi de 1353 ± 403 Kcal, estando inadequada na maioria dos participantes. Observou-se também uma maior
inadequação na ingestão de lipídios (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequência de inadequação da ingestão energética e de
macronutrientes em pacientes com Diabetes Mellitus (n=23).

Estudando o consumo de micronutrientes, observou-se nos pacientes uma ingestão inadequada de Cálcio,
Vitamina C, Ferro e Fibras, ou seja, um consumo abaixo do recomendado de acordo a Ingestão Diária
Recomendada (RDA), e a ingestão de Vitamina A e Sódio acima do recomendado pela RDA, como mostra a
Tabela 4. As orientações nutricionais oferecidas a esses pacientes indicavam fontes nutricionais que deveriam
ser adicionadas à dieta para correção da ingestão desses micronutrientes.

Tabela 4 - Frequência de inadequação da ingestão
micronutrientes em pacientes com Diabetes Mellitus (n=23).

Os pacientes receberam orientação nutricional com esclarecimento sobre alimentos a serem evitados e a
incorporação de alimentos recomendados para auxiliar no controle glicêmico. Observamos uma melhora nos
níveis glicêmicos em 52,17% (n=12) pacientes.
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Discussão

Em relação à faixa etária da população pesquisada, a idade elevada observada se deve ao fato de que parte dos
casos da doença se manifesta após os 40 anos (ROSS et al., 2015).

O sexo predominante no presente estudo foi o feminino; de acordo com Cardoso et al. (2011), a
prevalência do diabetes no Brasil apresenta percentuais iguais a 7,6% para ambos os sexos. Contudo,
estudos desenvolvidos em instituições de saúde com idosos portadores de diabetes têm apresentado maior
predominância do sexo feminino, semelhante aos resultados obtidos neste estudo. Este fato pode estar
relacionado à tendência das mulheres de se cuidarem mais e estarem mais presentes nos serviços de saúde,
favorecendo o diagnóstico da doença.

Segundo Geraldo et al. (2008), o maior índice de diabetes no sexo feminino é mais do que o reflexo
do potencial genético, mas produto da presença de diversos fatores ambientais, pois o sexo em si não é
considerado fator de risco para a doença. Como evidenciado pela literatura, a prática regular de exercícios
físicos por portadores de DM tipo 2 é capaz de aumentar a captação de glicose, com consecutiva melhora no
controle glicêmico. A associação entre mudanças alimentares e atividades físicas auxilia na melhora do perfil
metabólico, com redução nos níveis de LDL-c e triglicerídeos e aumento de HDL-c (SBD, 2014). Com base
na afirmativa, percebemos que o grupo analisado apresenta resultados satisfatórios para um bom controle da
DM e prevenção do aparecimento de complicações.

Alterações importantes nas respostas a alguns fármacos e no perfil das prescrições surgem com o aumento
da idade na maioria dos indivíduos, ocasionando efeitos significativos no modo de administração, como por
exemplo, com dificuldade de deglutição, muitas vezes sendo necessário alterar a forma farmacêutica/via de
administração, e também alterações nas funções renais e hepáticas, que resultam em mudanças na distribuição
dos fármacos, e como consequência destas alterações os idosos são mais susceptíveis a sofrerem algum tipo
de reação adversa (MARQUES, 2013). Logo, o paciente idoso necessita de um tratamento individualizado,
para o aumento de sua qualidade de vida e promover o uso racional dos medicamentos.

O paciente idoso portador de DM possui risco aumentado às complicações decorrentes do problema
de saúde, pois, ao comparar-se com o paciente jovem e adulto, o mesmo é mais polimedicado, sedentário
por escolha ou necessidade, apresenta perdas cognitivas e funcionais, dentre outros fatores que interferem
diretamente no cuidado e tratamento do DM (SEVERO, 2015).

Além disso, como aponta o estudo de Barros et.al. (2006), o nível de escolaridade influencia na prevalência
de doença crônica, dentre elas o DM, conforme observamos neste estudo. Os dados obtidos mostram que, ao
decorrer do estudo, alguns pacientes tiveram redução da glicemia; essa redução é importante para o controle
do Diabetes Melitus e prevenção de complicações decorrentes do problema de saúde.

A adesão ao tratamento medicamentoso pode ser influenciada por vários fatores, dentre eles os
relacionados aos pacientes (sexo, idade, estado civil, escolaridade e nível socioeconômico); à doença, às crenças
de saúde e aos hábitos de vida, aos esquemas terapêuticos complexos, efeitos indesejáveis e ao alto custo
do tratamento medicamentoso (GUSMÃO; JUNIOR, 2006). No estudo, pode-se observar como causa
principal de não adesão o esquema terapêutico ser considerado complexo, envolvendo polifarmácia, do qual
os pacientes esquecem ou até mesmo não administram corretamente devido à quantidade de medicamentos
prescritos por dia.

Considerando que o DM, quando não tratado corretamente, pode agravar-se, contribuindo, portanto,
para a manifestação de outras doenças e das complicações crônicas do mesmo (oalmológicas, doença
renal, proteinúria, coronariopatias, insuficiência cardíaca crônica, acidente vascular encefálico, deformidades
dos pés, ulcerações e amputação dos membros, dentre outras) (MARQUES, 2013), os pacientes foram
orientados para a prevenção da manifestação e do seu agravamento, uma vez que detectamos falta de
orientação da maioria dos pacientes quanto à doença. Para a efetiva compreensão do paciente, elaborou-se
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uma cartilha educativa com informações da Sociedade Brasileira de Diabetes, com as informações adequadas
para prevenção e controle do DM.

Considerando que o DM, quando não tratado corretamente, pode agravar-se, contribuindo, portanto,
para a manifestação de outras doenças e das complicações crônicas do mesmo (oalmológicas, doença
renal, proteinúria, coronariopatias, insuficiência cardíaca crônica, acidente vascular encefálico, deformidades
dos pés, ulcerações e amputação dos membros, dentre outras) (MARQUES, 2013), os pacientes foram
orientados para a prevenção da manifestação e do seu agravamento, uma vez que detectamos falta de
orientação da maioria dos pacientes quanto à doença. Para a efetiva compreensão do paciente, elaborou-se
uma cartilha educativa com informações da Sociedade Brasileira de Diabetes, com as informações adequadas
para prevenção e controle do DM.

A resolução dos problemas encontrados no processo de utilização com intervenções educativas demonstra
a importância do acompanhamento farmacoterapêutico. Esses problemas podem ser resultantes dos
esquemas terapêuticos complexos e uso de polifarmácia, uma vez que a população do estudo é, em sua maioria,
idosa e o envelhecimento pode acarretar alto consumo de medicamentos.

Quanto ao estado nutricional, o IMC médio encontrado aponta que a maior parte dos participantes
se encontra acima do peso (sobrepeso, obesidade). De acordo com a Pesquisa de Orçamentos Familiares,
realizadas pelo IBGE (IBGE, 2002), o excesso de peso tende a aumentar com a idade, e de acordo com Mariath
et al. (2007), a obesidade é cerca de quatro vezes mais elevada após os 40 anos, corroborando os resultados
do presente estudo, visto que grande parte da amostra foi composta por idosos.

Devido aos efeitos da obesidade na resistência à insulina, a perda de peso deve ser uma meta a ser alcançada
em pacientes diabéticos com sobrepeso, de modo que uma perda de peso moderada de 5 a 9 kg já é suficiente
para reduzir a hiperglicemia. Portanto, o controle do peso corporal é de extrema importância para reduzir os
riscos relacionados ao DM (JESUS, 2012).

Já em relação à alimentação, foi possível perceber que a maioria apresentava uma alimentação inadequada,
que foi identificada na ingestão calórica e também na maioria dos micronutrientes. Deve-se ressaltar, no
entanto, que a metodologia utilizada para avaliação da ingestão calórica - recordatório alimentar de 24 horas
-, pode ter algumas limitações, como omissão de bebidas e lanches, ou seja, a pessoa pode esquecer-se do que
consumiu e também pode ocorrer sub ou superestimação.

No tratamento do diabetes, a dieta adequada é fundamental, pois favorece o controle metabólico,
contribuindo para normalização da glicemia, reduz os fatores de risco para DCV, contribui para obtenção
ou manutenção de massa corporal e previne complicações agudas e crônicas do diabetes. Além disso, a adesão
às práticas alimentares mais saudáveis se justifica pelo fato de 90% dos pacientes apresentam algum grau de
sobrepeso (FERREIRA; FERNANDES, 2009).

Do ponto de vista dietético, um padrão alimentar saudável pobre em gorduras e carboidratos simples,
rico em frutas, verdura, legumes e fibras parece ser um fator protetor para o desenvolvimento de tolerância
diminuída à glicose, e também atua favorecendo um melhor controle metabólico (GERALDO et al., 2008).
A maior parte dos participantes não se encontrava com o DM controlado somente com uso de medicação, o
que demonstra a importância da intervenção nutricional juntamente com o tratamento medicamentoso.

Limitação: As amostras pós-prandiais podem ser 20 a 25% mais elevadas no sangue capilar (SBD, 2015)
e, como as medidas de glicemia eram realizadas nos momentos das consultas, não era possível verificar a
glicemia capilar em jejum, quando a concentração de glicose no sangue venoso é semelhante ao sangue capilar.
A classificação do diabetes foi realizada baseada no relato do paciente, uma vez que não tivemos acesso ao
prontuário que constasse o diagnóstico médico inicial.
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Conclusão

Este estudo evidencia que o acompanhamento farmacêutico e nutricional é importante para o paciente
diabético e que o simples fornecimento de medicamentos pelo SUS não é suficiente para obter os efeitos
farmacoterapêuticos e clínicos desejados.
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