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RESUMO

O diabetes mellitus ¢ uma sindrome de etiologia maltipla
e um dos principais agravos de saude puiblica no Brasil. O
controle desse agravo nos servigos basicos ¢ fundamental,
em virtude de sua magnitude crescente, transcendéncia
e complexa vulnerabilidade. O objetivo deste estudo foi
avaliar o tratamento e acompanhamento de pacientes dia-
béticos, segundo as recomendacdes da Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes (SBD), em duas unidades basicas de saude
do municipio de Goiania — GO. Os dados foram obtidos
por meio da revisao de prontuarios médicos referentes ao
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009, totali-
zando 250 prontudrios, consolidados no software Epi In-
fo™ . Houve maior frequéncia de diabetes mellitus tipo 2
(96,65%) em relagdo ao tipo 1. Em 78% dos prontuarios,
havia descri¢ao de hipertensao arterial e, destes, 77,4% ti-
nham prescricio de IECA, e em 30,4% dos prontuarios
havia prescricio de AAS. Em média, pequena porcenta-
gem de prontuarios atendeu as recomendagoes da SBD:
quase 50% dos pacientes estavam com pressdao arterial
controlada na unidade UBESF “A” e 35%, na unidade
UBESF “B”; cerca de 25% estavam com LDL inferior
a 100mg/dL em ambas as unidades e aproximadamen-
te 25% dos prontuarios da unidade UBESF “B” tinham
HbAlc inferior a 7%, e 18%, na UBESF “A”. Quanto ao
estudo de utilizacao de medicamentos, 41,1% dos prontu-
arios tinham prescri¢do de metformina e um secretagogo,
e apenas 20,4% dos pacientes com HbA1¢>9% tinham
prescricao de insulina.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Hipoglice-
miantes; Registros Médicos.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a syndrome of multiple etiology and a
major public health problem in Brazil. The control of this
disease in basic services is crucial because of its growing
magnitude, transcendence, and complex vulnerability.
This retrospective study aimed to evaluate the treatment
and monitoring of diabetic patients according to the
Brazilian Diabetes Society guidelines in two basic health
units (UBESFs) in the city of Goiania/GO. Data were
collected by review of medical records from January 2007
to December 2009, resulting in 250 records, consolidated
in the Epi Info™
of diabetes mellitus type 2 (96.65%) compared to type
1. In 78% of the records, arterial hypertension had
been detected and of these, 77.4% had a prescription
for ACE inhibitors. In 30.4% of the records, aspirin
had been prescribed. On average, a small percentage of

software. There was a higher frequency

the medical records met the recommendations of the
Brazilian Diabetes Society: almost 50% of the patients
had controlled blood pressure in UBESF unit “A” and
over 35% in UBESF unit “B”’; about 25% had LDL less
than 100mg/dL in both units, and approximately 25%
had HbAlc below 7% in UBESF unit “B” and 18% in
UBESF unit “A”. As to the study of medication use,
41.1% of the records had prescriptions for metformin
and a secretagogue, and only 20.4% of the patients with
HbAlc >9% had an insulin prescription.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Hypoglycemic Agents;
Medical Records.
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INTRODUGCAO

O diabetes mellitns (IDM), caracterizado por elevados
niveis de glicose no sangue ¢, atualmente, uma das doen-
¢as mais importantes que afetam a humanidade. Trata-se
de uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta
e/ou de incapacidade de a insulina exercer adequadamen-
te seus efeitos.”

E um dos principais agravos de satde publica no Bra-
sil. Esta associado a complicagbes que comprometem
a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos
individuos, o que justifica a prioridade do programa de
controle dessa doenca, que se volta ao desenvolvimento
de uma assisténcia singular aos pacientes diabéticos bem
como a identificagao precoce da populagiao com riscos de
desenvolvé-la."*

O DM esta associado ao aumento da mortalidade e ao
alto risco de desenvolvimento de complica¢des micro e
macrovasculares, que levam a disfun¢io, dano ou faléncia
de varios 6rgios. F causa de cegueira, insuficiéncia renal
e amputagdes de membros, sendo responsavel por gastos
expressivos em saude, além de substancial reducio da ca-
pacidade de trabalho e da expectativa de vida."”

As alteragcbes microvasculares envolvem retinopatia,
neuropatia e nefropatia, enquanto as alteracbes macrovas-
culares incluem doenca vascular aterosclerética, doenca
cérebro- vascular e doenca vascular periférica.'

Para evitar complicacoes que afetam a qualidade de
vida do paciente, a glicemia deve ser mantida o mais pro-
ximo possivel da normalidade, o que exige toda uma vida
de comportamentos especiais de autocuidado, além do
tratamento farmacoldgico."’

O monitoramento dos pacientes ¢ de extrema impor-
tancia para a prevenciao de lesdes organicas extensas e
irreversiveis, em virtude de alteracbes microvasculares e
macrovasculares. Na pratica clinica, a avaliacdo do contro-
le glicémico ¢ feita por meio da utilizagdo de dois recur-
sos laboratoriais considerados como complementares: 0s
testes de glicemia, que refletem o nivel glicémico atual, no
momento exato do teste; e o teste de hemoglobina glicada
(HbATc), que reflete a glicemia pregressa dos dltimos dois
a quatro meses.*"!

A escolha do medicamento deve levar em conta um
conjunto de fatores, que envolve os valores das glicemias
de jejum e pds-prandial e da hemoglobina glicada; o peso
e a idade do paciente; a presenca de complicagdes; outros
transtornos metabdlicos; as reacoes adversas e contraindi-
cacoes da farmacoterapia proposta.'!?

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) reconhece a
importancia da revisao frequente e continuada das diretri-
zes de tratamento do DM 2. Assim, com base nos dados
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publicados pela SBD para o controle glicémico do DM 2,
a escolha dos medicamentos mais indicados dependera da
experiéncia profissional de cada médico, da realidade e das
condicdes clinicas de cada paciente em particular. No en-
tanto, a inércia clinica vem sendo identificada como uma
das principais barreiras para o efetivo controle glicémico
dos pacientes.'""?

Embora o controle da hiperglicemia associada ao DM
tipo 2 seja historicamente o estagio central na terapéutica
do diabetes, tratamentos direcionados para outras caracte-
risticas coincidentes, tais como hipertensao arterial (HA),
dislipidemia, obesidade, hipercoagulabilidade, resisténcia
a insulina, microalbuminuiria também se fazem extrema-
mente necessarios. O tratamento da HA ¢é particular-
mente importante nos pacientes diabéticos, tanto para a
prevenc¢ao da doenca cardiovascular (DCV) quanto para
minimizar a progressio da doenca renal e da retinopatia
diabética.>®'?

O controle do DM na atencao basica de saude ¢é fun-
damental, em virtude de sua magnitude crescente, trans-
cendéncia e complexa vulnerabilidade, e a Atencdo Basica
caracteriza-se por um conjunto de a¢bes de saude, no am-
bito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢io e a
protec¢do da sadde, a prevencao de agravos, o diagnéstico,
o tratamento, a reabilitacio e a manutencio da saide."

Por ser tratado em niveis basicos de sadde, merece
especial aten¢do em pesquisas e avaliagdes, para evitar o
surgimento de complicaces, as quais acarretam diminui-
¢ao importante na qualidade de vida do paciente, além de
aumentar os custos em saide publica, os quais podem ser
reduzidos, de maneira significativa, mediante um controle
adequado da glicemia e dos fatores de risco cardiovascular
associados a uma boa educagio e a um correto programa
de reconhecimento precoce das complica¢des. Portanto,
acoes de controle do DM no nivel de aten¢io bésica de-
vem ser estimuladas, considerando a melhoria na qualida-
de de vida do paciente, com reducdo das complicagdes e
nos custos para o servico.'*

As consequéncias do estado de saude do paciente
diabético sao resultantes do manejo de sua enfermidade
prestado pelo servico de atencido basica de saude. Consi-
derando a importancia social do problema e a necessidade
de conhecer a realidade para propor agdes transforma-
doras, o presente estudo teve como finalidade avaliar o
manejo de pacientes diabéticos a luz das recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), em duas uni-
dades basicas de sadde da regido norte do municipio de
Goiania-GO.

METODOS
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Trata-se de um estudo retrospectivo realizado em duas
Unidades Basicas da Estratégia Satde da Familia (UBESF)
no municipio de Goiania — GO, em que foram coletadas
informagoes sobre os cuidados prestados aos pacientes
diabéticos e o padrio de utilizagio de medicamentos an-
tidiabéticos, por meio de revisao de prontuarios médicos.

Para identificacdo e localizacao dos pacientes diabéti-
cos, foram rastreados os prontuarios de familia do servico.
Foram incluidos no estudo os prontuarios médicos de pa-
cientes diagnosticados como portadores de diabetes #e/li-
tus residentes na area adstrita e assistidos pelas UBESE
Foram excluidos os prontuarios com dados insuficientes
para analise, como auséncia de relato de DM e data de
nascimento, totalizando 119 prontuarios da UBESF “A” e
131 da UBESF “B”.

Os dados referentes ao periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2009 foram coletados com base nas metas
de avaliagio constantes no Sistema de Avaliacio dos Ser-
vicos médicos," enquanto o estudo de utilizacio de medi-
camentos antidiabéticos foi avaliado conforme Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes 2007.'* Cabe ressaltar
que nio se utilizaram diretrizes recentes, em virtude da
caracteristica retrospectiva do estudo em questao.

Os indicadores correspondiam a dois dominios: me-
didas de processo e medidas de desfecho. As medidas de
processo utilizadas foram: medida da pressao arterial (PA)
sistolica e diastélica; medida da circunferéncia abdominal;
determina¢ao da hemoglobina glicada (HbA1lc); determi-

nacio do LDL colesterol; realizacio de exame de fundo
de olho; realizacao de exame de funcdo renal; realizacio
de avaliacdo de funcio renal; prescricio de AAS; prescri-
¢io de IECA.

As medidas de desfecho foram os valores mais recen-
tes de: HbAlc encontrada; PA e LDL colesterol. As me-
didas de processo e de desfecho coletadas foram consoli-
dadas no software Epi Info™ versio 3.3.2, 2005.

Para o estabelecimento de um padrio qualitativo para
as medidas de processo e de um padrio quantitativo para
as medidas de desfecho, utilizaram-se as recomendacSes
das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2006,"
as quais consideram que as medidas de PA, HbAlc e LDL
colesterol devem ser aferidas no minimo duas vezes ao
ano, enquanto circunferéncia abdominal, exame de fundo
de olho e avaliacdo renal devem ser solicitados, no mini-
mo, uma vez a0 ano. No que tange ao padrao quantitativo,
a PA deve ser inferior ou igual 2 130/80 mmHg; a HbAlc
deve ser inferior a 7% e o LDL infetior a 100mg/dL.

Com base nas medidas de processo e de destecho, foi
possivel atribuir pontuacio que indicasse a qualidade do
controle do diabetes nas duas unidades de saude pesqui-
sadas, conforme mostrado no Quadro 01. E, finalmente,
classificar a qualidade do servi¢o prestado aos pacientes
portadores de diabetes em um dos trés niveis interme-
diarios de pontuagao: nivel 1 (40 pontos ou mais); nivel
2 (entre 30 e 39 pontos); nivel 3 (abaixo de 30 pontos)."

Quadro 01 - Metas de avaliacdo e pontua¢ido que deverdo ser alcangadas pelos servicos ou médicos que trabalham

nos cuidados com diabetes no Brasil.

Indicador Exigéncia Numero de pontos
HbAlc > 9% Inferior a 20% 10
HbAlc < 7% Pelo menos 40% 5
PA < 140/90mmHg Pelo menos 65% 10
PA < 130/80mmHg Pelo menos 35% 5
Exame de olho Pelo menos 60% 10
LDL < 130mg/dL Pelo menos 63% 7,5
LDL < 100mg/dL Pelo menos 36% 2,5
Avaliacdo renal Pelo menos 80% 10
Pontuagiao total 60

Fonte: Adaptado das Diretrizes SBD 2008: Definicio de indicadores de desempenho dos programas de atendimento aos diabéticos.””

Com base no Quadro 01, se o percentual inferior a
20% dos prontuarios avaliados estivesse com valor mais
recente de HbAlc superior a 9%, a pontuagdo dada seria
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de 10. Caso mais de 20% dos prontuarios estivessem com
valor mais recente de HbAlc superior a 9%, a pontua-
¢ao dada seria 0 (zero). Tal raciocinio foi aplicado para os
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demais indicadores, com o intuito de avaliar quantitativa-
mente o servigo prestado aos pacientes diabéticos.

Para o estudo de utilizagdo de medicamentos em pa-
cientes portadores de DM tipo 2, foi utilizado, como mo-
delo norteador, o algoritmo do tratamento do diabetes

mellitus tipo 2 apoiado pela SBD,"? com base no consenso
American Diabetes Association (ADA) e European Association
Jfor the Study of Diabetes (EASD). Tal algoritmo encontra-se
representado na Figura 01.

Figura 01 - Algoritmo de tratamento para o diabetes tipo 2: consenso ADA/EASD, apoiado pela Sociedade Brasileira

de Diabetes."?

‘ MODIFICACOES NO ESTILO DE VIDA +
METFORMINA

Se A1C 2 7%

l

v

+ INSULINA BASAL + SULFONILUREIA + GLITAZONA
(mais efetivo) (mais barato) (evita hipoglicemia)
v
INTENSIFICAR INSULINA + GLITAZONA + INSULINA BASAL + SULFONILUREIA

Se A1C > 7% l¢—

[

——»| seaica7%

INSULINIZACAO INTENSIVA + METFORMINA + /-
GLITAZONA

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes.

Apesar de esse algoritmo estar presente no Posiciona-
mento n° 4 da SBD 2007, em virtude do carater retrospec-
tivo da pesquisa, a atualizagdo 2012 mantém semelhancas
quanto as recomendacOes de tratamento incluindo inicio
de terapia com metformina associada a intervenc¢des no
estilo de vida ao diagnéstico de DM tipo 2. Entretanto,
as novas diretrizes tém caracteristicas menos prescritivas
e abordam op¢des terapéuticas mais recentes, como 0s
agonistas de receptores de GLP-1 (Peptideo semelhante
a0 Glucagon).'

O estudo de utilizacao de medicamentos foi realizado
em pacientes portadores de DM 2, considerando que, no
DM 1, a insulinoterapia ¢ a unica op¢io terapéutica.'’ Du-
rante a andlise dos prontuarios, considerou-se como ava-
liagdo renal a realizacio de, pelo menos, 3 exames renais.'’

Em atendimento aos dispositivos das Resolu¢cdes CNS
196/96 ¢ 251/97, o presente projeto de pesquisa foi apro-
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vado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da UFG, median-
te Protocolo n°® 120/2007.

RESULTADOS

Foram analisados 250 prontuarios de pacientes porta-
dores de DM que tinham algum grau de dependéncia da
atengdo oferecida por uma das duas UBESF pesquisadas;
as caracterfsticas sociodemograficas de seus pacientes es-
tao descritas na Tabela 01.

O DM tipo 2 foi o mais frequente (94,1% e 99,2%, nas
unidades UBESF “A” e “B”, respectivamente) em relagao
ao tipo 1 (5,9% e 0,8%, respectivamente), com diferenca
percentual superior de apenas 5,1% para UBESF B.

O numero de pacientes do género feminino foi supe-
rior ao de pacientes do masculino, em ambas as unidades.
E a frequéncia de pacientes diabéticos foi maior, apds
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os 40 anos de idade: 89,1% na UBESF “A” e 93,0% na

UBESF “B”.

Considerando as medidas de processo e de desfecho

coletadas, pode-se estabelecer percentual de prontuarios
que atenderam as recomendacoes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 01 - Caracteristicas sociodemograficas dos usudrios portadores de diabetes me//itus assistidos em duas UBESF

em Goiania — GO.

UBSEF “A” UBESF “B”
Caracteristicas Frequéncia Frequéncia relativa Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta (n) (Yo)* absoluta (n) (%)*
Tipo de Diabetes
DM tipo 1 7 5,9 1 0,8
DM tipo 2 112 94,1 130 99,2
Género
Feminino 77 64,7 87 66,4
Masculino 42 35,3 44 33,6
Faixa etaria (anos)
Até 10 1 0,8 0 0
11220 0 0 2 1,5
21a30 4 3.4 2 1,5
31240 8 6,7 5 3,8
41250 18 15,1 13 9,9
51 a 60 17 14,3 40 30,5
61270 35 29,4 40 30,5
71 a 80 24 20,2 24 18,3
81 2 90 anos 12 10,1 5 3,8
Maior que 91 0 0 0 0
Total 119 100 131 100

*Excluidos os prontudrios ndo encontrados e/ou com informagdes insuficientes.

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 02 - Distribuicdo percentual de prontuarios que atenderam as recomenda¢oes da Sociedade Brasileira de

Diabetes para cada medida de processo e de desfecho respectivamente.

Medidas de Processos

UBESF “A” (%)

UBESF “B” (%)

Medida de PA**
Circunferéncia abdominal*
HbA1c**

LDL colesterol*

Exame de fundo de olho*

Exame de funcio renal*

480

16,0

0,0
2,5
0,8
0,0
5,0

252
1,5
6,9
10,9
46

>

18,3
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Avaliacao da func¢io renal*

9,2

>

Medidas de desfecho

UBESF “A” (%)

UBESF “B” (%)

Faixa de HbAlc (%)*
<7
>27e¢=9
>9
Naio consta

Valor de PA (mmHg)"
<130/80
>140/90
>130/80 e <140/90
Nio consta

Valor de LDL(mgdL)*
>130
2100 e <130
<100

Nao consta

11,9 12,2
19,5 34,4
16,9 22,1
51,7 31,3
432 33,6
13,6 29,8
31,4 32,8
11,9 38
17,8 229
16,1 17,6
10,2 13,7
55,9 45,8

* Medidos, no minimo, uma vez ao ano. | **Minimo duas vezes a0 ano, conforme SBD, 2008."
Valores de referéncia: ' a- hemoglobina glicada (HbA1c) < 7%; b- pressdo arterial (PA) < 130/80mmHg; c- lipoproteina de baixa densidade (LDL colesterol)

< 100mg/dL..

Fonte: dados da pesquisa.

O exame de HbAlc nio constava em 51,7% dos pron-
tuarios da UBESF “A” e em 31,3% dos prontuarios da
UBESF “B”. O valor de HbA1c média calculada, conside-
rando as duas unidades de satde, foi de 8,59%.

O LDL colesterol também nio foi descrito na maioria
dos prontuarios (55,9% e 45,8%, nas unidades UBESF
“A” e B, respectivamente). A afericio da pressio arterial
(PA) fol o item mais citado, ndo constando apenas em
11,9% dos prontuarios da UBESF “A” e em 3,8% dos
prontuarios da UBESF “B”. A média da PA sistdlica foi
de 133mmHg e a de PA diastdlica foi de 83mmHog,

No presente estudo, quase 50% dos pacientes estavam
com PA controlada na UBESF “A” e 35% na UBESF “B”’;
cerca de 25% estavam com LDL inferior a 100mg/dL
em ambas as unidades e, aproximadamente, 25% dos
prontuarios da UBESF “A” tinham HbAlc inferior a 7%,
e 18% na UBESF “B”.

Com base nos valores percentuais de medidas de pro-
cesso e de desfecho obtidas e nos indicadores de manejo
baseados na proposta da SBD,! efetuou-se a pontua¢io
das duas unidades de satde pesquisadas.

A Tabela 3 mostra a percentagem de prontuarios de
cada unidade que atendeu ao percentual exigido pela SBD
para cada indicador, seguida da sua respectiva pontuagao.
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Ressalta-se que, quando o valor percentual para deter-
minado indicador ndo atendia ao percentual minimo exi-
gido, a pontuacio equivalente foi zero.

Ambas as unidades de saude foram classificadas no ni-
vel intermedidrio 3, de acordo com a escala de classifica-
cao adaptada da Sociedade Brasileira de Diabetes."

Na analise das comorbidades descritas nos prontua-
rios dos pacientes diabéticos pesquisados, houve maior
prevaléncia de HA (78%), seguida de obesidade (14%),
dislipidemia (10%), doenca cardiovascular (6%), altera-
cdes microvasculares (5,2%) e insuficiéncia renal (1,6%),
sendo que, em 16,4% dos prontuarios, houve descri¢do de
outras doencas, além das descritas acima.

O percentual de usuarios portadores de diabetes que
também eram portadores de HA foi de 75,2% e 83,2%
nas unidades UBESF “A” e “B”, respectivamente. Entre
os pacientes hipertensos, 77,4% tinham prescricio de me-
dicamentos IECA. Porém, entre os usuarios nao hiperten-
s0s, 14% receberam prescri¢ao de IECA.

Dentre os prontudrios analisados nas duas unidades
de saude, 30,4% continham prescricio de AAS. E a me-
dida que aumentou a idade dos pacientes, também se au-
mentou o percentual de uso desse farmaco envolvido nas
medidas de processo, havendo pico maximo de 41,3% na
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faixa etaria entre 61 e 70 anos, de modo que, antes da faixa
etaria de 41 a 50 anos, ndo houve prescri¢do desse antia-
gregante plaquetario.

No estudo da prescricao de antidiabéticos, em ambas
as unidades de saude, a farmacoterapia mais prescrita foi
a combinacio de metformina e um secretagogo, 40,5%
e 41,5% na UBESF “A” e “B”, respectivamente, seguida,
em ordem decrescente média, por: metformina (22,8%);

insulina e hipoglicemiante oral (16,2%); glibenclamida/
outro secretagogo (10%) e insulina em monoterapia (2,2%).

Quanto a adequabilidade da farmacoterapia presen-
te nos prontudrios avaliados, tem-se que, em 41,9% dos
prontuarios, ndo foi possivel classifica-la em adequada ou
inadequada, em funcio da falta de dados presentes nos
prontuarios, tais como HbAlc e tempo de diagnéstico de
diabetes.

Tabela 03 - Pontuacio nas duas unidades de saide avaliadas'.

pl:'/([)ec(ijs(:zsedge Protf:f:irios ezfar::;zcizga Prorf:ﬁ:irios Pontuagdo Prorf:ﬁ:irios Pontuagdo

desfecho exigidos q;?;‘;‘; :’ uBesrFA  UPESFA  yppsEB UBESEB
HbAlc > 9% Infetior a 20 10 35 0 32 0
HbAlc < 7% Pelo menos 40 5 24,6 0 17,6 0
PA < 140/90 Pelo menos 65 10 84,6 10 69 10
PA < 130/80 Pelo menos 35 5 49 5 35 5
Oftalmologista Pelo menos 60 10 0 0 4.6 0
LDL< 130mg/dL Pelo menos 63 7,5 52,8 0 57,9 0
LDL< 100mg/dL.  Pelo menos 36 2,5 23,1 0 25,3 0
Avalia¢ao renal Pelo menos 80 10 42 0 9,2 0
Pontuagio total 60 15 15

Niveis intermedidrios de pontuacio: nivel 1- 40 pontos ou mais; nivel 2- entre 30 e 39 pontos; e nivel 3- abaixo de 30 pontos.* PA= pressio arterial; HbAlc=

hemoglobina glicada; LDL= lipoproteina de baixa densidade.

Fonte: dados da pesquisa. Adaptado SBD, 2008."

DISCUSSAO

Observa-se que maior percentual de prontuarios da
UBESF “B” atingiu as recomendag¢des da SBD, no que diz
respeito as medidas de processo analisadas (Tabela 2), po-
dendo demonstrar maior preocupacio dessa unidade no
atendimento adequado aos pacientes portadores de DM
e/ou melhor registro desses exames. Entretanto, quanto
as medidas de desfecho, os resultados foram semelhantes
entre as duas UBESF pesquisadas.

O indicador inserido nas medidas de processo que
mais atendeu as recomendacdes da SBD foi a PA, sendo,
inclusive, o unico exame que atingiu pontuacio diferente
de 0 (zero) na metodologia de avaliagdo empregada, tota-
lizando 15 pontos em ambas as UBESF e classificando-as
num nivel 3 (trés), portanto, o pior nivel de classificacao.

Apesar de o exame de HbAlc ser preconizado como
medida importante no controle glicémico, quantidade ex-
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pressiva de prontuarios nio apresentava nenhum valor de
HbAlc no periodo analisado, indicando baixa frequéncia
de solicitagio desse exame e/ou deficiente registro nos
prontuarios médicos. Resultado precario também ocorreu
para o exame de LDL colesterol, o qual nio constava na
maiotia dos prontuarios de ambas as UBESE?

No estudo da prescri¢ao de antidiabéticos, a farma-
coterapia mais prescrita foi a combina¢ao de metformina
com secretagogo, assim como em estudo realizado na Co-
l6mbia, em que a associacio de glibenclamida e metformi-
na correspondeu a 39% das prescricoes,’ enquanto Pereira
et al."” demonstraram maior percentagem de prescri¢oes
de glibenclamida em monoterapia.

Dos prontuarios analisados, em 7,5% nao havia pres-
cricao de medicamentos antidiabéticos, podendo indicar
inseguranca na utilizacio de metformina junto as medidas
nao medicamentosas (dieta, atividade fisica, educa¢io em
diabetes etc.) ja no inicio do tratamento.
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A prescricao de insulina ainda se encontrava baixa,
principalmente quando se consideraram somente os pa-
cientes com HbAlc superior a 9%, de modo que apenas
20,4% dos pacientes com HbAlc superior a 9% tinham
a insulina como medicamento prescrito no prontuario
médico, demonstrando, provavelmente, resisténcia do
paciente e/ou do profissional prescritor ao uso da insu-
lina. Inquérito Nacional de Saude nos Hstados Unidos
demonstrou que 16% dos diabéticos ndo utilizavam qual-
quer medicamento antidiabético.'®

A metformina é o firmaco com melhor demonstracio
de capacidade de reduzir a mortalidade e morbidade nos
doentes com diabetes e excesso de peso ou obesidade. Por
esse motivo, a monoterapia com metformina ¢ a opgao
de primeira linha em varias recomendagoes internacionais
sobre o tratamento da diabetes, mas existe uma conside-
ravel variabilidade interindividual na resposta glicémica a
esse farmaco.”” Em Ortega et al.”', a maioria dos pacien-
tes fazia uso de mais de um medicamento, sendo que 20%
utilizavam a metformina e glibenclamida.

Considerando os prontuérios que tinham resultado de
hemoglobina glicada, foi possivel correlacionar os valores
com a adequabilidade da farmacoterapia prescrita aos pa-
cientes com DM tipo 2. Percebeu-se que apenas 2,5% dos
usuarios diabéticos com farmacoterapia consideradainade-
quada possufam HbAlc inferior a 7%, enquanto 47,9%
daqueles com farmacoterapia considerada inadequada
possufam HbAlc superior a 9%. Tal dado demonstra a
importancia da medida da HbAlc duas vezes ao ano, por
todos os diabéticos, e quatro vezes ao ano, para pacientes
que se submeterem a alteracoes do esquema terapéutico
ou que nao estejam atingindo os objetivos recomendados
com o tratamento vigente.'>***

Acrescenta-se a isso o custo per si do controle glicé-
mico no diabetes, em que, para cada aumento de 1% no
valor da HbAlc, ha uma elevacio em 7% dos custos es-
perados totais.”> E as hospitalizacdes atribuiveis a0 DM
representam 9% dos gastos hospitalares do Sistema Uni-
co da Saude.”

Os resultados quantitativos encontrados no presente
estudo assemelham-se aqueles obtidos em estudo multi-
céntrico com a mesma metodologia, o qual, por sua vez,
encontrou menos de 30% dos pacientes com PA contro-
lada, 20,6% com LDL-colesterol infetior a 100mg/dL
e 46% com HbAlc um ponto percentual acima de 7%.
E apenas 0,2% dos pacientes atingiram todas as metas,”
enquanto, em outro estudo, houve citacao do exame de
hemoglobina glicada em 60% dos casos, do perfil lipidico
em 29,5% e afericdo da pressdao arterial em 80,3% dos
casos, sendo esse o exame mais citado.?®

A comorbidade mais frequente foi hipertensio arterial
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(78%). Sabe-se que HA e DM sio condi¢oes clinicas que
frequentemente se associam. Trabalhos indicam alta pre-
valéncia de HA (67,5%) entre os pacientes diabéticos na
popula¢ao estudada, demonstrando a necessidade da ado-
¢ao de intervengdes agressivas, para evitar o surgimento
de complicacoes decorrentes da cronificagiao dessas mor-
bidades.”’

Entre os pacientes hipertensos, quase 80% tinham
prescri¢ao de medicamentos IECA. Porém, entre os usua-
rios nao hipertensos, 14% receberam prescricao de IECA,
indicando sua utilizacdo para prevencao de doenca renal
nos pacientes diabéticos.*

Os resultados relacionados a HA e a prescricdo de
IECA assemelham-se aqueles encontrados por Alba et al.,’
em que a prescricio de anti-hipertensivos foi de 74,4%.

Com base nos resultados sociodemograficos apresen-
tados, pode-se observar que a frequéncia de pacientes do
género feminino foi maior que a frequéncia do género
masculino. Pesquisas comprovam que individuos do gé-
nero feminino sdo usudrios mais frequentes dos servicos
de sadde e esse fato pode explicar o maior conhecimento
desse grupo, em func¢ao do maior acesso e recebimento de
informacgdes relacionadas aos cuidados em saide.

Também houve prevaléncia de pacientes com idade
superior aos 40 anos. Embora nao se trate de um estudo
de prevaléncia, esses achados convergem com os obtidos
em estudo multicéntrico coordenado pelo Ministério da
Sadde, no qual se observou variacdo de 2,7% para a faixa
etaria de 30-59 anos e de 17,4% para a de 60-69 anos, ou
seja, um aumento de 6,4 vezes na prevaléncia.’ Outros es-
tudos demonstram prevaléncia de DM autorreferido em
idosos com 60 anos de idade ou mais em 15,4%.%2%

A queda da frequéncia de pacientes diabéticos a partir
de 80 anos pode estar relacionada ao menor predominio
populacional dessa faixa etaria ¢ a maior dificuldade de
acesso desses idosos a0 servico.'

O diabetes mellitus tipo 2 corresponde a 90-95% dos
casos de DM,” resultado esse também encontrado na
UBESF “A”, cuja frequéncia de DM tipo 2 foi de 94,1%.
A urbanizagdo crescente, o estilo de vida pouco saudavel,
que inclui dieta com alto teor de gordura e diminui¢ao da
atividade fisica, obesidade e o envelhecimento populacio-
nal sdo fatores responsaveis pela tendéncia crescente da
incidéncia da doenga na populacio, gerando um elevado
gasto do poder publico para o controle e tratamento de
suas complicagdes.” No Brasil, poucos estudos de base
populacional tém sido desenvolvidos para a detecgiao da
prevaléncia de DM. A prevaléncia dessa doen¢a em amos-
tra de adultos com 30 anos ou mais, residentes em Ribei-
rao Preto — SP, foi de 15,02%.

O diabetes, embora com menor prevaléncia, se com-
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parado a outras morbidades, ¢ uma doenca altamente limi-
tante, podendo causar cegueira, amputagdes, nefropatias,
complica¢des cardiovasculares e encefélicas, entre outras,
que acarretam prejuizos a capacidade funcional, autono-
mia e qualidade de vida do individuo.”” Em vista disso,
a Atencio Farmacéutica é uma ferramenta essencial para
o acompanhamento farmacoterapéutico, uma vez que
o paciente diabético necessita ser amparado, pois essa ¢
uma doenca complexa, que envolve cuidados com esque-
ma posologico, armazenamento de insulina, mudancgas de
habitos de vida etc.”®

O panorama brasileiro de controle glicémico, de lipi-
deos e de pressao arterial ndo ¢ bom, seja pela falta de co-
nhecimento médico, pela falta de aderéncia dos pacientes
ou pela falta de acesso, por razGes econdémicas, 20s NOVOS
tratamentos.'”” E a melhoria da qualidade da assisténcia é
uma preocupa¢io na saude publica mundial, posto que
traz consequéncias importantes para o sucesso do trata-
mento e pata a reducio de danos.”’

No presente trabalho, a porcentagem de prontudrios
com registro de obesidade foi de 14%, provavelmen-
te inferior a realidade, em funcdo da avaliagdo corporal
incipiente nessas duas unidades de sadde de Goiania, de
modo que a circunferéncia abdominal foi citada uma vez
a0 ano apenas em dois prontuarios médicos pesquisados.
A obesidade estd frequentemente associada com a Sindro-
me Metabolica e é um importante fator de risco de evolu-
¢do para o DM tipo 2 clinico.”” Em estudo multicéntrico
realizado por Gomes et al. ** a prevaléncia observada de
sobrepeso foi de 42,1% e a de obesidade foi 32,9% , va-
lores esses semelhantes aqueles descritos na Europa, mas
ainda inferiores aos relatados nos Estados Unidos.

A literatura médico-cientifica reconhece a obesidade
como um fator de risco a incidéncia da doenca e recomen-
da fortemente a diminui¢do e o controle do peso como
uma das principais estratégias de tratamento ndo farma-
colégico do diabetes. A Sociedade Brasileira de Diabetes
aponta que a perda de 5% a 10% de peso possibilitaria
reduzir os niveis glicémicos, retardar a progressao da do-
enga, diminuir as necessidades insulinicas e, inclusive, pet-
mitiria retirar o tratamento farmacoldgico.”

Os métodos para avaliagdio da gordura visceral sao
complexos, sendo a circunferéncia abdominal um indica-
dor mais simples ¢ fiel da presenca desse tipo de gordura.
O indice de massa corporal IMC) e o percentual de gor-
dura abdominal sio considerados indicadores razoaveis
apenas nos pacientes mais jovens.””

Foram definidos novos valores de referéncia para cir-
cunferéncia abdominal, de acordo com a etnia, pela In-
ternational Diabetes Federation (IDF), sendo considerada cit-
cunferéncia abdominal de risco cardiovascular aumentado
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o valor = 90 cm para homens e = 80 cm para mulhe-
res, considerando grupo étnico da América Central e do
Sul.25,40

A nefropatia diabética acomete cerca de 40% dos pa-
cientes com diabetes, sendo a principal causa de insufici-
éncia renal naqueles que ingressam em programas de diali-
se.! Em pacientes com DM tipo 1, o tisco de desenvolver
tal complicagdo ¢ 30% superior nesses pacientes, e cerca
de 20% nos portadores de DM tipo 2, sendo que, nestes,
cerca de 40% ja se encontram hipertensos, por ocasido
do diagnoéstico de diabetes. A mortalidade dos pacientes
diabéticos em programas de hemodialise ¢ maior do que a
dos nio diabéticos. Cerca de 40% dos pacientes morrem
no primeiro ano de tratamento, principalmente por doen-
¢a cardiovascular, e o custo do tratamento de insuficiéncia
renal cronica é elevado.”

O rastreamento para microalbumintria deve ser feito
anualmente em pacientes diabéticos do tipo 1, a partir do
quinto ano do diagnodstico, e em pacientes com diabetes
do tipo 2, a partir do diagnostico. A presenca de microal-
buminuria requer maior aten¢do para as medidas de con-
trole da PA, assim como para as medidas de controle dos
lipideos e glicemia, além da adogao de medidas eficazes na
reducido da excre¢io urinaria de albumina, com o uso de
IECA ou de antagonistas da angiotensina II. F necessa-
rio estabelecer vigilancia no acompanhamento médico de
rotina, quanto a elevacGes nos niveis pressoricos e de cre-
atinina sérica, mesmo quando esses ainda se encontram
dentro da faixa de normalidade, e considerar a necessida-
de de instituir terapia apropriada precocemente, no intuito
de minimizar os efeitos deletérios conhecidos da HA no
desenvolvimento de nefropatia e doengas cardiovascula-
res. 42,43
O tratamento da HA ¢é particularmente importante
nos pacientes diabéticos, tanto para a prevencio da DCV
quanto para minimizar a progressao da doenca renal e da
retinopatia diabética. E por serem pacientes considera-
dos de alto risco para eventos cardiovasculares, todos os
individuos diabéticos com PA acima de 130/80 mmHg
devem também iniciar o uso de medicamento anti-hiper-
tensivo.'*

A prescricio do antiagregante plaquetario, AAS, nas
unidades pesquisadas, também confere com outros traba-
lhos da literatura.” De acordo com os novos padroes da
ADA,” o AAS deve ser presctito para a maiotia dos ho-
mens com mais de 50 anos e a maioria das mulheres com
mais de 60 anos que apresentem, pelo menos, mais um
fator adicional de risco. Nao ha evidéncia suficiente para
essa indicag@o a pessoas abaixo das idades mencionadas e
sem outros fatores significantes de risco.
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CONCLUSAO

Considerando as recomendacSes acerca das formas
privilegiadas de intervencdo sobre o DM, ¢ possivel evi-
denciar que o tratamento instituido nao corresponde ao
preconizado ou que a qualidade dos registros nao permi-
te a realizacdo de uma andlise fidedigna acerca do efetivo
controle de dano entre os usuarios.

Ambas as unidades de saude foram classificadas no
nivel intermediario 3, demonstrando uma semelhanca
quanto ao controle metabdlico dos pacientes diabéticos
atendidos nessas duas unidades, muito embora a unidade
de saude UBESF “B” tenha apresentado maior frequén-
cia de solicitacio de exames envolvidos nas medidas de
processos.

As insuficiéncias qualitativas e quantitativas dos regis-
tros disponiveis representam obstaculos relevantes a ava-
liacao apurada das medidas de controle do agravo condu-
zidas pelo servico.

Em ambito geral, considera-se que ha diversas insufi-
ciéncias que caracterizam uma atencao nao sistematizada
aos usuarios portadores de diabetes, ou seja, o conjunto
de a¢oes desenvolvidas pela equipe nao compde um pro-
grama de controle de diabetes.

Com base nos resultados deste estudo, poderiam ser
propostos cursos de reciclagem direcionados para a me-
lhoria dos indicadores cujas metas ndo foram alcancadas.

A exigéncia de indicadores da qualidade pode resultar
na melhoria da qualidade de atendimento, na diminui¢ao
de custos e melhor desfecho dos casos de diabetes.
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