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Tratamento e controle do Diabetes Mellitus tipo 2 em Unidades de Satide da Familia de um municipio...

Resumo

O diabetes mellitus tipo 2 é uma das doencas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes e o seu
controle adequado na Atencdo Primadria a Saude evita complicacdes e o uso desnecessario de outros
servicos de saude. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar o tratamento e controle do
diabetes mellitus tipo 2 em Unidades de Saude da Familia de Ribeirao Preto, Sao Paulo. Trata-se de
um estudo longitudinal realizado nos anos de 2016, 2017 e 2018. A amostra foi constituida por cem
participantes e coletados dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (63%) e a média de idade foi de 66,9 anos. Dentre os
medicamentos prescritos para o tratamento do diabetes, destacou-se o uso de metformina em
monoterapia, seguido de metformina associada as sulfonilureias e insulina associada a antidiabético
oral. Verificou-se associacdo positiva entre o controle glicémico e idade igual ou superior a sessenta
anos, bem como o uso de metformina isoladamente ou em combinacdo com outros antidiabéticos.
Evidenciou-se que, ao longo dos anos, houve aumento na prescricdio de medicamentos para o
tratamento da doenca. Assim, sugere-se o gerenciamento da farmacoterapia pela equipe
multiprofissional para a integralidade do cuidado as pessoas com diabetes.

Palavras-chave: Doenca crénica; Atencdo Primadria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Prescri¢cbes
de medicamentos; Tratamento farmacoldgico.

Abstract

Type 2 diabetes mellitus is one of the most prevalent chronic non-communicable diseases and its
adequate control in Primary Health Care prevents complications and the unnecessary use of other
health services. In this sense, the objective of this study was to analyze the treatment and control
of type 2 diabetes mellitus in Family Health Units in Ribeirdo Preto city, state of Sdo Paulo. This is a
longitudinal study carried out in the years 2016, 2017 and 2018. The sample consisted of one
hundred participants and collected sociodemographic, clinical and laboratory data. Most
participants were female (63%) and the average age was 66.9 years. Among the drugs prescribed
for the treatment of diabetes, the use of metformin alone stood out, followed by metformin
associated with sulfonylureas and insulin associated with oral antidiabetic. There was a positive
association between glycemic control and age equal to or greater than sixty years, as well as the use
of metformin alone or in combination with other antidiabetics. It became evident that, over the
years, there was an increase in the prescription of medications for the treatment of the disease.
Thus, the management of pharmacotherapy by the multidisciplinary team is suggested for
comprehensive care for people with diabetes.

Keywords: Chronic Disease; Primary Health Care; Family Health Strategy; Drug Prescriptions; Drug
Therapy.

Introdugao

E fato mundialmente conhecido que as Doengas Crdnicas N3o Transmissiveis (DCNT) representam
uma ameaga a saude e desenvolvimento da populagao. Em 2016, 56% do total de ébitos na
populacdo de 30 a 69 anos no Brasil foi decorrente das DCNT.%? Envolvem principalmente as
doencas cardiovasculares, respiratérias, canceres e o diabetes. O aumento destas doencas na ultima
década relaciona-se ao processo de modernizagdo, urbanizacdo, globaliza¢do, crescimento e
envelhecimento, aos quais se associam fatores de risco como o sedentarismo, excesso de
peso/obesidade, alimentacdo com alto teor calérico, consumo de dlcool e tabaco.?

O impacto das DCNT tem provocado mudancas nos modelos de cuidado com o fortalecimento da
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Atencdo Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) para uma resposta as
necessidades de salude e de cuidado das populacdes afetadas no mundo. Ela se configura como um
dos pilares fundamentais para o enfrentamento das DCNT, englobando equipes que atuam em
territdrio definido, realizando acbes de promocdo, prevencio e assisténcia.?

Neste contexto, as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensdo arterial sistémica
(HAS) representam uma parcela significativa da populacdo atendida que requerem cuidado
longitudinal para um controle glicémico, pressoérico e lipémico almejados, com impactos clinicos
significativos.” O DM2 atinge um quarto de pessoas com mais de 65 anos e metade dos adultos mais
velhos tém pré-diabetes.®”8 Entretanto, de 33% a 49% dos individuos n3o alcancam metas de
controle glicémico, pressorico ou lipémico e somente 14% alcancam a tripla meta.'%!

As atuais diretrizes terapéuticas recomendam intervencdes para adocdo de hdbitos de vida
sauddveis associado ou ndo ao tratamento farmacolégico.® A escolha da farmacoterapia para o DM2
visa o controle glicémico, metabdlico e a reducdo dos riscos micro e macrovasculares. A metformina
é recomendada como o farmaco de primeira linha para o inicio do tratamento.'%*? A busca de
melhorias na qualidade de vida das pessoas com interven¢des que promovam estilo de vida
saudaveis, educacdo em saude e seguimento pela equipe multiprofissional, pode resultar em
desfechos clinicos favoraveis e reducdo de morbimortalidade?®?.

Desta maneira, o presente artigo objetivou analisar o tratamento e controle do DM2 em Unidades
de Saude da Familia (USF) de Ribeirdo Preto, S3o Paulo (SP).

Métodos

Trata-se de um longitudinal com a coleta de dados realizada nos anos de 2016, 2017 e 2018 por
meio da analise de prontuarios em cinco USF do distrito sanitario oeste do municipio de Ribeirdo
Preto, SP. Na coleta dos dados foi considerada a primeira consulta médica de cada ano. Neste
processo, participaram cinco pesquisadores previamente treinados.

Segundo as informagdes do e-SUS, no ano de 2018, estavam cadastrados 7.888 individuos de ambos
os sexos, com idade maior ou igual a vinte anos nas USF selecionadas, sendo destes, 587 pessoas
com DM2 e HAS concomitantes.

A amostra de conveniéncia foi constituida por cem participantes. Incluiram-se no estudo pessoas de
ambos os sexos, idade maior ou igual a vinte anos, diagndstico médico de DM2 e HAS
concomitantemente e que realizavam acompanhamento nas USF nos periodos estudados.

Os dados foram coletados dos prontudrios e inseridos em um formuldrio semiestruturado
considerando varidveis sociodemograficas (idade, sexo, consumo de dlcool, sedentarismo e
tabagismo), antropomeétricas (peso, altura e indice de massa corporal), clinicas (diagndstico médico
de HAS e DM2, valores de pressao arterial), laboratoriais (exame de hemoglobina glicada, glicemia
de jejum, triglicérides, colesterol total e fracGes) e farmacoterapéuticas (medicamentos prescritos).

Na andlise do controle glicmico considerou-se as metas recomendadas para o exame laboratorial
de hemoglobina glicada (HbAlc) com valores inferiores a 7,0% para os participantes com idade
inferior a sessenta anos e menor que 8,0%, para as pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos. 1011

Os dados foram inseridos em uma planilha do programa Excel® com dupla conferéncia e
transformados em um banco de dados com a introducao de codificagbes para analise, calculos e
classificacao dos parametros clinicos com base em valores de referéncia, demograficos e clinicos.
Na analise estatistica empregou-se as frequéncias absolutas, relativas, médias e desvio padrdo para
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apresentacao descritiva. Na quantificacdo das associac¢des utilizou-se odds ratio para as varidveis de
interesse. A analise foi realizada pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satde Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, mediante parecer n2
2833214 e CAAE n2 60902416.7.0000.5414.

Resultados

Nesta pesquisa foram revisados e utilizados os dados de 100 prontudrios provenientes de cinco USF.
Na amostra estudada, 63% dos participantes pertenciam ao sexo feminino. A faixa etdria variou de
42 a 90 anos, com média de 66,9 anos (DP=11,3), sendo que, 77% eram idosos (idade igual ou
superior a 60 anos). O sedentarismo relatado no prontudrio apresentou frequéncia de 94% (Tabela
1).

A metformina foi o medicamento predominantemente prescrito para as pessoas com DM2 nos trés
momentos do estudo, seguido por metformina associada a sulfonilureia e insulina associada a
Antidiabético Oral (ADO). Evidenciou-se também que ao longo dos anos o nimero de participantes
gue nao usavam medicamentos decresceu e foram prescritos medicamentos para o tratamento da
doenca, inclusive com aumento no nimero de pessoas com prescricdo de insulina (Tabela 2).

Em relacdo ao controle glicémico, foram coletados em 2016, 2017 e 2018 dados de exames
laboratoriais de hemoglobina glicada de 84, 95 e 86 individuos respectivamente, sendo a média de
7,9% (DP=1,89), em 2016; 7,7% (DP = 1,35) em 2017 e 7,3% (DP=1,09) em 2018. O teste t de Student
comparou duas médias e obteve-se valores de p=0,41, entre os anos de 2016 e 2017 e p=0,03, entre
os anos de 2016 e 2018.

ATabela 3 mostra a associacdo entre o controle glicémico e idosos, quando comparados aos adultos,
em 2016 (OR=0,12; IC95% 0,03-0,43), e em 2018 (OR=0,28; 1C95% 0,08-0,93). Na farmacoterapia
do DM2 verificou-se associagao positiva entre o uso de metformina e controle glicémico, bem como,
associagdo negativa entre o uso de insulina e controle glicémico no periodo estudado (Tabela 4).

Discussao

No presente estudo, as mulheres foram predominantes, assim como, em outras pesquisas
realizadas com pessoas com DM2 no municipio de Ribeirdo Preto, SP.1*'* Os recentes estudos
mostraram que as mulheres buscam com maior frequéncia os servigos de saude para o tratamento
e controle da doenc¢a.?®

O consumo de alcool em pessoas com diabetes, que utilizam insulina ou ADO pode causar quadros
hipoglicémicos, uma vez que, o alcool inibe a gliconeogénese com sintomas como tontura, fraqueza
e nauseas, podendo ocorrer desmaio e ébito conforme a gravidade 118, Nesta pesquisa, em 2018,
percebeu-se que as pessoas que nao consumiam alcool obtiveram melhor controle glicémico
guando comparadas com aquelas que consumiam alcool. Logo, ressalta-se a importancia das
equipes da ESF no desenvolvimento de estratégias para a reducao do consumo de alcool na
populagao, especialmente no grupo de pessoas com DM2.

Os ADO constituem a primeira linha de escolha para o tratamento do DM2 por proporcionarem
controle glicémico, reducao de complicacdes, melhor aceitacdo dos individuos e das entidades
médicas.’® Neste estudo, evidenciou-se o uso predominantemente de monoterapia oral (apenas
metformina), terapia combinada (metformina e sulfonilureia) e associacdo de insulina e ADO, assim
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como em outros estudos.?%?!

A metformina usada em monoterapia ou terapia combinada mostrou-se associada ao controle
glicémico entre os participantes do estudo. Destaca-se os efeitos satisfatérios deste farmaco sobre
a HbA1lc e a reducdo do risco de eventos cardiovasculares, bem como, peso e mortalidade.??23%4
Contudo, precaucdes e contraindicacdes relacionadas ao uso de metformina em individuos com
funcdo renal diminuida, principalmente entre os idosos devem ser consideradas.?

A diarreia é o evento adverso (EA) mais comum ao uso de metformina podendo influenciar na
adesdo ao tratamento.?4#?® Enquanto a associa¢do com deficiéncia de vitamina B12, pode requerer
dosagens periddicas, especialmente em pessoas com anemia ou neuropatia periférica.?’ Vale
ressaltar que neste trabalho nao foram avaliados o quadro lipémico, a fungdo renal, EA e a
concentracdo de vitamina B12 dos participantes. Percebeu-se o uso de sulfonilureias isoladamente
ou em associacdo com outros ADO. Considerando o predominio de idosos, aponta-se que estes
medicamentos devem ser prescritos com cautela, pelo risco hipoglicemia severa e prolongada em
idosos.?®

O uso da insulina em associacdo com o ADO aumentou no periodo estudado. Sugere-se que a
necessidade de incorporacdo de insulina pode ter sido decorrente do descontrole glicémico, bem
como, pelo processo fisiopatologico do DM2, uma vez que, os individuos com muitos anos da
doenca podem apresentar insulinopenia.’®!! As diretrizes recomendam que a insercdo do
tratamento com insulina, isolada ou combinada com ADQO, ndo deve ser postergada em pessoas com
DM2 que n3o alcancem os objetivos glicémicos desejaveis.'11222

Constatou-se associacdo positiva entre o controle glicémico e idosos. Sabe-se que, neste grupo, as
metas de HbAlc devem ser individualizadas, contemplando os aspectos relacionados as
caracteristicas intrinsecas aos individuos, sociais, econ0micas, clinicas, expectativa de vida, lesdes
micro e macrovasculares, bem como, as doengas associadas. Considerando que, na amostra
estudada, a maioria dos participantes eram idosos e identificou-se diagndstico médico de trés ou
mais doencas associadas ao DM2, os valores utilizados de HbAlc foram adequados para este
estudo.?30

Dentre as limitagGes aponta-se a analise dos dados secundarios e a qualidade das informagdes
descritas nos prontudrios. Notou-se auséncia de informagdes relacionadas a alimentagado, pratica
de exercicios fisicos, bem como EA, adesao ao tratamento e acesso aos medicamentos prescritos.
Além disso, percebeu-se auséncia de exames laboratoriais de HbAlc de alguns participantes do
estudo. Contudo, a andlise do controle glicémico foi realizada por meio dos dados disponiveis.

Consideragoes finais

O presente artigo integra o estudo de utilizacdo de medicamentos em USF de Ribeirdao Preto, SP.
Sabe-se que os problemas relacionados a farmacoterapia podem resultar em custos elevados para
o individuo, comunidade e servicos de saude. Assim, acredita-se que os resultados aqui
apresentados evidenciaram as caracteristicas relacionadas ao controle glicémico e medicamentos
utilizados para o DM2, além de fornecer subsidios para as a¢des destinadas a integralidade do
cuidado na APS.

Financiamento: Ministério da Saude
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Tratamento e controle do Diabetes Mellitus tipo 2 em Unidades de Satide da Familia de um municipio...
APENDICES

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecon6micas da amostra estudada. Unidades de
Saude da Familia, Ribeirdo Preto - SP. (n=100)

Variavel Categoria Frequéncia 1C95%!
relativa (%)

Sexo Feminino 63,0 53,5-72,5
Masculino 37,0 27,5-46,5

40-49 8,0 2,6 —-13,3

Faixa etaria 50-59 15,0 8,0—23,0
(anos) 60-69 33,0 23,8-42,2
70-79 28,0 19,2 - 36,8

>80 16,0 8,8—23,1

Consumo de Sim 16,0 8,8-23,1
alcool? N3o 84,0 76,8-91,1
Tabagismo? Sim 9,0 3,4-14,6
Nao 81,0 73,3 —-88,6
Sedentarismo? Sim 94,0 89,3-98,6
Nao 6,0 1,3-10,6

1. 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%. 2. Descrito nos prontudrios dos participantes do estudo.

Tabela 2. Farmacoterapia do diabetes mellitus tipo 2 nos anos de 2016, 2017 e 2018. Unidades de
Saude da Familia, Ribeirdo Preto - SP. (n=100)

Medicamentos 2016 2017 2018
Apenas metformina 35,0 33,0 24,0
Apenas sulfonilureia 5,0 4,0 3,0
Metformina + sulfonilureia 34,0 33,0 32,0
Apenas insulina NPH 2,0 3,0 3,0
Insulina NPH + insulina regular 1,0 0,0 2,0
Insulina + antidiabético oral 15,0 20,0 30,0
Outros medicamentos 1,0 2,0 3,0
N3o utilizavam medicamentos 7,0 5,0 3,0
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Tabela 3. Estimativas de odds ratio (OR) da associa¢do entre as caracteristicas sociodemograficas e
o controle glicémico em 2016 e 2018. Unidades de Saude da Familia, Ribeirdao Preto - SP.

Variavel Controle glicémico Total OR (IC 95%)? Variavel Controle glicémico Total OR (IC 95%)?
2016! 2018t
(n=84) (n=86)

Sim N3o n (%) Sim N3o n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Sexo
Feminino 29 (34) 22 (26) 51 (61) 1 Feminino 30 (35) 19 (22) 49 (57) 1
Masculino 19 (23) 14 (17) 33 (39) 0,97 (0,40;2,35) Masculino 20 (23) 17 (20) 37 (43) 1,34 (0,56;3,18)
Total 48 (57) 36 (43) 84 (100) Total 50 (58) 36 (42) 86 (100)
Idade Idade
< 60 anos 4 (5) 15 (18) 19 (23) 1 <60 anos 5(6) 10 (12) 15 (18) 1
2 60 anos 44 (52) 21 (25) 65 (77) 0,12 (0,03;0,43) 260 anos 45 (52) 26 (30) 71(82) 0,28 (0,08;0,93)
Total 48 (57) 36 (43) 84 (100) Total 50 (58) 36 (42) 86 (100)
Consumo de Consumo de
alcool alcool
Sim 7 (8) 9(11) 16 (19) 1 Sim 4(5) 12 (14) 16 (19) 1
Nao 41 (49) 27 (32) 68 (81) 0,51 (0,17;1,53) Nao 46 (53) 24 (28) 70 (81) 0,17 (0,05;0,59)
Total 48 (57) 36 (43) 84 (100) Total 50 (58) 36 (42) 86 (100)
Tabagismo Tabagismo
Sim 9(11) 5 (6) 14 (17) 1 Sim 6(7) 3(3) 9 (10) 1
Nao 39 (46) 31(37) 70 (83) 1,43 (0,43;4,70) Nao 44 (51) 33 (38) 77 (90) 1,50 (0,34;6,44)
Total 48 (57) 36 (43) 84 (100) Total 50 (58) 36 (42) 86 (100)
Sedentarismo Sedentarismo
Sim 44 (52) 33 (40) 77 (92) 1 Sim 48 (56) 32(37) 80 (93) 1
N3o 4 (5) 3(3) 7(8) 1,00 (0,20;4,77) N3o 2(2) 4(5) 6(7) 3,00 (0,51;17,35)
Total 48 (57) 36 (43) 84 (100) Total 50 (58) 36 (42) 86 (100)

1. Hemoglobina glicada inferior a 7,0% para os participantes com idade menor que 60 anos e 8,0% para os participantes com idade igual ou superior a 60 anos. 2. OR =
Odds ratio. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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Tabela 4. Estimativas de odds ratio (OR) da associacdo entre os medicamentos utilizados para o
diabetes mellitus tipo 2 e o controle glicémico nos anos 2016 e 2018. Unidades de Saude da

Familia, Ribeirdo Preto - SP.

Medicamentos Controle glicémico® Total OR (IC 95%)? Medicamentos Controle glicémico! Total OR (IC 95%)?
2016 (n= 84) 2018 (n= 86)
sim Nio n (%) sim Nio n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Metformina Metformina
sim 46 (55) 24 (29) 70 (84) 1 Sim 54 (63) 17 (20) 71(83) 1
Ndo 4(4) 10 (12) 14 (16) 4,79 (1,34;16,89) Ndo 7(8) 8(9) 15 (17) 3,63 (1,14;11,48)
Total 50 (59) 34 (41) 84 (100) Total 61 (71) 25 (29) 86 (100)
Sulfonilureia Sulfonilureia
Sim 23 (27) 22 (26) 45 (53) 1 Sim 28 (33) 18 (21) 46 (54) 1
Nio 27(32) 12 (15) 39 (47) 0,46 (0,18;1,13) Nio 33 (38) 7(8) 40 (46) 0,32 (0,12;0,90)
Total 50 (59) 34 (41) 84 (100) Total 61 (71) 25 (29) 86 (100)
Insulina Insulina
Sim 4(5) 11 (13) 15 (18) 1 Sim 12 (14) 20 (23) 32(37) 1
Nio 46 (54) 23 (28) 69 (82) 0,18 (0,05;0,63) Nio 49 (57) 5 (6) 54 (63) 0,06 (0,01;0,19)
Total 50 (59) 34 (41) 84 (100) Total 61 (71) 25 (29) 86 (100)

1. Hemoglobina glicada inferior a 7,0% para os participantes com idade menor que 60 anos e 8,0% para os participantes com idade igual ou superior a 60 anos. 2. OR = Odds ratio. 1C95%: Intervalo

de Confianga de 95%.
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