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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus € caracterizado pela hiperglicemia persistente, sendo o diabete
tipo Il mais prevalente. A ma alimentacao e o sedentarismo sdo agravantes para esta condicdo
e 0 paciente pode necessitar de insulina. Esta oferece riscos quando manejada de forma
incorreta e demanda acompanhamento frequente dos profissionais de saude. Objetivo: realizar
a caracterizacdo de insulinodependentes na APS. Método: estudo observacional, transversal,
com abordagem descritiva e quantitativa. Foram incluidos pacientes em uso de insulina NPH
e/ou regular, entre 18 e 70 anos, que retiraram este medicamento na Farméacia Municipal de
ljui. Foram aplicados questionarios sociodemogréficos e clinicos. Resultados: 58,6% dos
pacientes sdo obesos; 61,3% sedentarios; 74,7% possuiam diagnostico de DM2 h& mais de dez
anos e 34,6% utilizavam insulina hd mais de 10 anos. Concluséo: é essencial conscientizar 0s
pacientes para a mudanca do estilo de vida, tirando o foco exclusivo do atendimento médico.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um distlrbio metabdlico, caracterizado pela hiperglicemia crénica,
sendo o tipo 2 (DM2) mais prevalente, e corresponde a quase 90% dos casos (Katzung, 2014;
SBD, 2022). Esta doenca representa um importante problema de sadde publica, pois esta
associada com alta morbidade, demanda cuidados na Atencdo Priméria a Saude (APS) e

maiores gastos sdo despendidos com internagdes (SBD, 2019).

Entre os fatores para ocorréncia do DM2, cita-se as condi¢es de vida, em especial a ma
alimentacdo e o sedentarismo (Brasil, 2021), que é mais comum em adultos jovens, com

excesso de peso (Castro et al., 2021). O DM2 é prevenivel e controlavel por meio de educacéo,
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suporte, medicamentos e modificacdo do estilo de vida, sendo este ultimo, 0 primeiro passo
para o tratamento do pré-diabetes e do DM2 (ADA, 2021).

Devido a dificuldade de mudanca nos hébitos alimentares e na prética de atividade fisica, o
tratamento farmacoldgico geralmente faz-se necessario desde o diagndéstico, contudo com o
prolongamento da doenca e com a falta de controle glicémico, os hipoglicemiantes orais podem
ser insuficientes e aumenta-se a chance para o uso da insulina (SBD, 2020). Esta faz-se
necessaria no DM2, preferencialmente em pacientes sintomaticos, com hemoglobina glicada
acima de 9% (Lyra et al., 2024).

O uso correto da insulina proporciona uma reducéo da glicose e consequentemente reduz riscos
importantes como perda de visdo, dano renal e amputacdo de membros inferiores (WHO, 2021),
entretanto, este medicamento demanda atengéo, pois 0s pacientes frequentemente apresentam
dificuldades de adesdo, erros na aplicacao e riscos de hipoglicemia severa (Malta et al., 2017;
Maeyama et al., 2020).

Dados apontam que h& um aumento progressivo no numero de DM2 (SBD, 2023) e
consequentemente, se ndo houver mudangas, 0 numero de insulindependentes também ira se
expandir. Alguns estudos apresentam a frequéncia de utilizacdo de insulina em pacientes DM2,
como: Tamez-Pérez. (2020) em que foi identificado o uso de insulina por 15% dos DM2,
enquanto no estudo de Oliveira (2021) 19,8% dos pacientes utilizavam insulina associada a
outro antidiabético e 7,4% utilizavam insulina isoladamente; por outro lado, estudos apontam
que a pratica de atividade fisica e a redu¢do do consumo de carboidratos tem associa¢do com o
menor uso de insulina (Streb et al., 2020), o que reforca o fato da necessidade da mudanga no
estilo de vida dos pacientes.

Existem diversos trabalhos sobre pacientes com DM2, contudo sdo poucos o0s estudos atuais
sobre os insulinodependentes, e este publico em especial, requer maior envolvimento dos
profissionais de saude, devido a complexidade de tratamento. Assim, 0 objetivo deste estudo

foi realizar a caracterizagdo clinica de pacientes com DM2, insulinodependentes, na APS.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem descritiva e quantitativa,
sendo um recorte de um projeto maior, no qual visa avaliar o impacto do cuidado farmacéutico
sobre o controle glicémico de pacientes insulinodependentes. Foram incluidos pacientes com
DM2, entre 18 e 70 anos, usuarios de insulina NPH e/ou regular, que retiravam estes

medicamentos na Farmacia Municipal de ljui/Rio Grande do Sul.

Os pacientes insulinodependentes foram identificados através de relatorio de dispensacéo e
convidados, por via telefonica, para participar do estudo; aqueles que estiveram de acordo,

foram agendadas entrevistas farmacéuticas.

A partir dos relatorios, foram identificados 158 pacientes elegiveis para o estudo. Destes, 80
foram excluidos (ndo atenderam o telefone, ndo possuiam compatibilidade de horario ou nédo
aceitaram participar). Dos 78 restantes que compareceram ao atendimento presencial, trés
foram excluidos por deixarem de atender aos critérios (um deixou de usar insulina e dois ndo

responderam o questionario em sua totalidade), finalizando 75 usuérios participantes.

Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario estruturado sobre aspectos
sociodemogréficos e questbes clinicas, relacionadas ao tratamento para o DM2, parte
elaborado pela autora, parte adaptado do Questionario de Atividades de Autocuidado com
Diabetes (QAD). Além do questionario, foi realizada determinacdo do indice de massa
corporal (IMC). Os pacientes foram pesados em balanga digital e aferida a altura com fita
métrica. O calculo do IMC foi realizado pelo peso (quilos), dividido por sua altura
(centimetros) ao quadrado e os pacientes foram classificados com o IMC: baixo (<18,5
kg/m2), normal (entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2), sobrepeso (entre 25 kg/m2 e 29,9kg/m2),
obesidade grau | (entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2), obesidade grau Il (entre 35 kg/m2 e 39,9
kg/m2) e obesidade grau Il (>40 kg/m2) (ABESO, 2024).

Todas as analises foram conduzidas utilizando o software Statistical Package for the Social
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Science (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) versdo 23.0. Os dados continuos descritos através de

média £ desvio padrdo (DP), e os dados categoricos através de frequéncia absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIJUI sob nimero de
parecer 6.225.333 e CAAE 71137023.4.0000.5350. A participacdo dos entrevistados foi
mediante consentimento e foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
pesquisa seguiu 0s principios éticos preconizados pela Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Salde.

RESULTADOS

Dos 75 participantes, 70,7% era do sexo feminino, 61,3 % se declararam brancos; 61,3% eram
casados; 57,3% possuiam ensino fundamental incompleto e 68% residiam com o/a
companheiro (a) (Tabela 1). A idade variou entre 45 e 70 anos, tendo como média 59 + 6,14

anos.

Tabela 1- Dados sociodemograficos dos pacientes insulinodependentes.

Variavel Numero %
Sexo Feminino 53 70,7
Masculino 22 29,3
Raca/cor

autodeclarada Branca 46 61,3
Preta 5 6,7
Parda 24 32,0
Estado civil Casado 46 61,3
Solteiro 11 14,7
Divorciado 11 14,7

Viavo 7 9,3

Escolaridade Analfabeto 1 1,3
Ensino fundamental incompleto 43 57,3
Ensino fundamental completo 10 13,3
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Ensino médio incompleto 8 10,7
Ensino médio completo 8 10,7
Superior 5 6,7
Reside com quem Companheiro (a) 51 68
Pai/mae 16 21,3
Filhos 1 1,3
Irméos 7 9,3

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O IMC médio foi de 31,2 + 4,9, variando entre 21,5 e 43,3, totalizando 58,6% dos pacientes
classificados como obesos. Ainda, 61,3% dos pacientes declararam-se sedentérios e 58,7%

afirmaram consumir agUcar branco. As respostas estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2- Dados sobre estilo de vida dos pacientes insulinodependentes.

Variével Namero %
indice de Massa Corporal (IMC) Baixo 0 0
Normal 6 8
Sobrepeso 25 33,3
Obesidade grau | 25 33,3
Obesidade grau 1l 16 21,3
Obesidade grau 11 3 4
Atividade fisica Sedentério 46 61,3
Pouco ativo* 19 25,3
Ativo* 8 10,7
Muito ativo* 2 2,7
Consumo de 4gua ao dia Até 500 mL/dia** 10 13,3
500 e 1500 mL/dia 17 22,7
2 ou mais litros/dia 48 64
Consome agucar branco? Sim 44 58,7
Né&o 31 41,3
Consome péo integral? Sim 30 40
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Néo 45 60
Mistura os carboidratos? Sim 26 34,7
Néo 49 65,3
Consome 5 ou mais porgdes de frutas/dia? Sempre 12 16,2
Quase sempre 28 37,8
As vezes 28 37,8
Raramente 6 8,1
Nunca 0 0
Consome alimentos ricos em gordura? Sempre 0 0
Quase sempre 28 37,8
As vezes 40 54,1
Raramente 3 41
Nunca 3 41
Consome doces? (bala, chocolate, bolo) Sempre 1 14
Quase sempre 5 6,8
As vezes 33 44,6
Raramente 29 39,2
Nunca 6 8,1

*Pouco ativo = pratica atividade fisica duas vezes na semana; ativo = pratica atividade fisica trés vezes na
semana; muito ativo = pratica atividade fisica quatro vezes ou mais por semana.

** mL= mililitros

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quanto aos dados referentes ao DM2, 58,5% dos pacientes utilizavam insulina NPH, seguido
de 41,3% que utilizavam insulina regular e NPH concomitantemente. Além disso, 74,7% dos
pacientes possuiam diagndstico de DM2 ha mais de 10 anos; 34,6% utilizavam insulina ha mais
de 10 anos; 90,7% haviam realizado consulta médica em menos de seis meses e 73,3% haviam
realizado os Ultimos exames de sangue em seis meses, porém as consultas e exames nao
necessariamente foram para acompanhamento do DM2. As respostas estdo elencadas na Tabela
3.

Tabela 3- Dados sobre diagnéstico e acompanhamento do DM2.
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Variavel Numero %
Tipo de insulina NPH 44 58,5
NPH + regular 31 41,3
Tempo de diagnéstico Menos de 5 anos 9 12
Entre 5 e 10 anos 10 13,3
Mais de 10 anos 56 74,7
Tempo que usa insulina Menos de 1 ano 13 17,3
Entre 1 e 5 anos 17 22,6
Entre 5 e 10 anos 19 25,3
Mais de 10 anos 26 34,6
Ultima consulta médica Menos de 6 meses 68 90,7
Entre 6 meses e 1 ano 4 5,3
Mais de 1 ano 2 2,7
N4o sabe dizer 1 1,3
Motivo da ultima consulta médica Renovacdo de receitas 18 24
Solicitagdo de exames 20 26,7
Diabetes descompensado 13 17,3
Outro 24 32
Ultimos exames de sangue Menos de 6 meses 55 73,3
Entre 6 meses e 1 ano 13 17,3
Mais de 1 ano 5 6,7
Internacdo nos ultimos 6 meses? Sim 6 8
Né&o 69 92

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quanto aos problemas de saude relacionados com 0 DM2, a partir do relato dos pacientes: 33,3
% dos pacientes tém problemas de visdo, 5% tiveram amputacdo de membro inferior, 5%
problemas com pé diabético e 5% possuem comprometimento renal e/ou realizam hemodialise.
Ja em relacéo as doencas que possuem concomitantes ao DM2, 82,7% dos pacientes relataram
ter hipertensdo; 46,7% dislipidemia; 33,3% sofriam de ansiedade e/ou depressdo; 14,7%

hipotireoidismo e 5,3% doengas autoimunes (artrite ou lGpus).
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DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, a maioria da populacéo era do sexo feminino,
com idade meédia de 59 anos. Outras pesquisas sobre uso de insulina corroboram com estes
dados: Soares (2020) encontrou frequéncia de 66,7 % do publico feminino, com idade média
de 54 anos; Cunha (2020) encontrou 66,7% mulheres, entre 50 e 85 anos (79,3%) e Gouveia
(2020) encontrou 75% do publico feminino com idade média de 58 anos. O fato da maior
participacdo ser do publico feminino, estd fundamentado historicamente na relagdo do
autocuidado vinculado a saude feminina; as mulheres buscam mais o0s servicos de saude e
possuem maior expectativa de vida. Além disso, a faixa etaria encontrada nos estudos com
diabéticos em uso de insulina, é maior na faixa entre 50 e 60 anos, devido as manifestacGes
clinicas da doenca ocorrerem geralmente apds os 35 anos e apresentar uma evolucéo lenta dos
sintomas, o que pode conduzir ao uso de insulina apos algum tempo do diagnostico (Rodacki

et al., 2023), como observado no presente estudo.

Em relacdo a escolaridade, 57,3% dos pacientes possuiam ensino fundamental incompleto, o
gue também é evidenciado em outras pesquisas, como na de Borba et al., (2019) e Veloso et
al., (2021). O nivel de escolaridade pode influenciar no conhecimento dos pacientes sobre o
DM2; quanto menor a escolaridade dos pacientes, menor o conhecimento sobre a doenga, o que
cria desafios importantes para o gerenciamento eficaz do DM2 (Caixeta et al., 2020). Os
pacientes com baixa escolaridade também podem ter dificuldades em compreender informacdes
mais complexas, ou até mesmo podem sentir-se constrangidos ao solicitar ajuda, o que pode
impedir o esclarecimento de davidas e causar erros relacionados ao uso de medicamentos (Reis
et al., 2020). Conhecer a informagdo sobre a escolaridade é necessario para promover
estratégias de manejo com cada paciente, identificando as dificuldades individuais e realizando

educacao em saude.

Em relacdo ao peso, 0s pacientes eram em maior parte obesos. Sabe-se que 0 aumento de peso
corporal, pode influenciar na necessidade de aumento da dose de insulina, porém, a insulina
também promove um aumento de peso nos pacientes, resultando em um ciclo com dificil

manejo. Assim, sugere-se que pacientes com DM2 que apresentam sobrepeso ou obesidade
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precisam perder no minimo 5% de peso inicial para melhora do controle glicémico, sendo que
a reducdo do excesso de peso e o controle devem ser estimulados em todo periodo de tratamento
do DM2 (Ramos et al., 2024). Contudo, considerando os dados de alimentacdo, observados
neste estudo, pode-se destacar que o0s pacientes ndo demonstraram cuidados alimentares
adequados para o controle de peso, e consequentemente para 0 manejo glicémico preconizado,
0 que pode impactar no aumento de dose de insulina. Diante deste importante dado, verifica-se
como prioridade, a mudanca do estilo de vida desses pacientes, apoiada por acdes desenvolvidas
na APS.

Referente ao tipo de alimento consumido, a maioria dos pacientes afirmou ndo misturar o0s
carboidratos no mesmo prato, contudo, verificou-se o predominio de carboidrato nas principais
refeicBes e valores inferiores consumidos de verduras e proteinas. Sabe-se que o carboidrato é
o alimento que mais influencia na variabilidade glicémica pds prandial, desta forma, os
pacientes deveriam diminuir esta ingestao, focando em proteinas, gorduras, vegetais, legumes,
laticinios e grdos integrais (Ramos et al., 2024). Ainda, deve-se considerar nesta questao
alimentar, o custo mais elevado dos alimentos integrais e das frutas/hortalicas (que devem ser
compradas com maior frequéncia); dependendo da renda dos pacientes, pode ndo haver um
consumo ideal desses itens, 0 que pode contribuir para a piora dos niveis glicémicos (Maeyama
et al., 2020; Steele et al., 2020). No presente estudo ndo avaliou-se a renda dos pacientes,

tratando-se de uma limitag&o.

Além disso, a maioria dos pacientes eram sedentarios ou pouco ativos, 0 que impacta
negativamente no tratamento do DM2. A préatica de atividade fisica também teve baixa
frequéncia entre os participantes do estudo de Veloso et al., (2021), em que apenas 32% dos
pacientes eram ativos, e na pesquisa Oliveira (2021) em que 55% eram sedentarios. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que individuos com DM2 pratiquem
atividade para reduzir o risco de alteracdes cardiovasculares, sendo essenciais exercicios de
resisténcia (1 ciclo de 10 a 15 repeti¢fes de 5 ou mais exercicios, duas a trés vezes por semana,
em dias ndo consecutivos) combinados com exercicios aerébicos (150 minutos por semana e

no maximo dois dias consecutivos sem atividade) (SBD, 2024).
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Relacionando os dados de alimentacéo e atividade fisica, que impactam na obesidade, todos séo
preocupantes pois sao fatores para a piora do DM2 e para 0 mau gerenciamento da insulina,
necessitando de medidas de controle efetivas. Em pesquisa de Caixeta et al., (2020), pacientes
afirmaram ter dificuldades em seguir orientacdes recebidas pelos profissionais, principalmente
quanto a atividade fisica e alimentacdo; sendo que a maioria dos pacientes buscam apenas o
tratamento farmacoldgico. Nesse sentido, deve-se garantir ao paciente, 0 acesso a APS e 0
cuidado continuo e longitudinal para que estes tenham a oportunidade de atendimento
multiprofissional, como de enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicdlogos e
profissionais de educacdo fisica (Bahia & Pititto, 2024). Estes profissionais irdo oferecer
suporte adicional e educacdo em salde, tirando o foco exclusivo do médico e do tratamento
farmacoldgico, o que pode levar a uma reducéo na necessidade de medicamentos ou insulina,
ajudando a minimizar os riscos e efeitos colaterais associados aos mesmos (Bahia & Pititto,
2024).

Para o tempo de diagnéstico de DM2, a maioria dos pacientes (74,7%) possuiam mais de dez
anos da doenca, 0 que também pode ser observado em outras pesquisas (Soares & Romanichen,
2020; Ajjan et al., 2019). O tempo de diagndstico impacta nas complicacdes da doenca; quanto
mais precoce for a deteccdo do DM2, maior o tempo de convivio com a doenca, logo, maior as
chances de se desenvolver complicagdes em salde. Este fato foi analisado em revisdo
sistematica e meta-analise por Nanayakkara et al., (2021), abrangendo mais de 1.000.000 de
pacientes, em que foi observado que a idade no diagndstico do diabetes é inversamente

associada ao risco de mortalidade e complicacGes macrovasculares.

Em relacédo aos diagnosticos das doencas, outros estudos também demonstram que 0s pacientes
possuem maultiplas comorbidades. Em pesquisa de Sarno et al., (2020), 68,0% dos pacientes
possuiam hipertensdo, 7,9% dos pacientes tinham diabetes e 24,1% ambas as doengas. Em
pesquisa de Caixeta et al., (2020) 70,0% das pessoas relataram ter hipertenséo, 27,1% possuiam
cardiopatias, 12,9% neuropatias, 8,6% nefropatias e 3,8% oftalmopatias. Em nossa pesquisa, a

maior frequéncia de doencas associadas ao DM2 foram hipertensao e dislipidemia. Sabe-se que

10



12° CONGRESSO Satide em tempo de crise:
INTERNACIONAL tecnologias emergentes
. EM SAUDE e equidade no acesso

ClSaude - 2025 06 a 09 de maio de 2025

estas duas doencas sdo condicbes que agravam o DM2 pois acentuam o processo inflamatério
nos vasos sanguineos, aumentando o risco de complicacBes macrovasculares, como infarto e
acidente vascular cerebral (AVC) e microvasculares, como retinopatia, nefropatia e neuropatia.
Estas doencas combinadas, elevam os danos a saude dos pacientes, diminuem a qualidade de
vida e aumentam os indices de mortalidade (Figueiredo et al., 2021).

Além disso, a maioria dos pacientes utilizavam insulina ha mais de 10 anos, o que também pode
impactar a adesdo ao tratamento e aos cuidados em saude. Com o tempo de DM2 e a idade
avancada, é possivel que pacientes que utilizam insulina ha muito tempo possam abandonar o
tratamento ao ndo perceberem melhorias nos indices glicémicos. A mudanca de comportamento
é um processo lento e geralmente acontece quando se percebe melhora na saude, dessa forma,
muitos pacientes acabam progredindo e perdem a motivacdo para o autocuidado (Nunes et al.,
2021). Para prevenir este abandono ao tratamento, reforga-se mais uma vez a necessidade de
suporte continuo de uma equipe multidisciplinar, através de educacdo sobre o manejo do
diabetes, ajustes personalizados nas doses de insulina e apoio psicoldgico, que sdo essenciais

para auxiliar os pacientes a manterem a motivacao e a adeséo ao tratamento.

Acerca das consultas e exames, a maioria dos entrevistados realizou consulta médica e exames
de sangue em menos de seis meses, porém, ndo necessariamente para controle do DM2. A maior
frequéncia das consultas era para renovacdo de receitas e solicitacdo de exames adicionais.
Segundo a SBD, é recomendado que os pacientes com DM2 realizem consulta médica e exame
de hemoglobina glicada duas vezes ao ano, quando o paciente encontra-se com bom controle
glicémico, do contréario, faz-se necessario, realizar o exame a cada quatro meses (Bahia, L. &
Pititto, 2024). Dos entrevistados, 9,3% ndo seguiam 0 recomendado quanto as metas de
consultas anuais, embora, acredita-se que esse nimero possa estar subestimado, uma vez que

parte dos pacientes realizaram consultas médicas, porém, ndo relativas ao tratamento do DM2.

Ainda, em relagdo ao nimero de consultas médicas, estima-se que as metas estabelecidas
possam ser inadequadas, considerando a complexidade do equilibrio glicémico no paciente

insulinodependente, que permeia a aplicacdo do medicamento e as medidas de glicemia (Soares
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et al., 2020). Verifica-se que quando as consultas ocorrem com menor frequéncia, e havendo
casos de hiperglicemia ou hipoglicemia, os pacientes realizam o auto ajuste da dose, baseado
nos sintomas, e muitas vezes sem conhecimento farmacologico adequado, representando um

problema de seguranca ao paciente.

Dessa forma, a APS deve oferecer suporte adicional por outros meios, como telefone,
telemedicina e contar com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para buscar
informacdes adicionais dos pacientes e levar até a equipe de saude. Além disso, em alguns
servicos de saude existem protocolos que permitem o ajuste de dose de insulina por
farmacéuticos e enfermeiros, o que proporciona maior cuidado com o paciente e maior vinculo
com a equipe multiprofissional. Como exemplo, cita-se o estudo de Siaw et al. (2017), em que
o farmacéutico clinico realizou ajustes nas doses de insulina, baseando-se em sinais/sintomas

de hipoglicemia, o que proporcionou melhora nos indices glicémicos dos pacientes.

Contudo, as limitacfes deste estudo consistem no autorrelato dos pacientes (referente a parte
alimentar e de atividades fisicas) que por vezes podem omitir informacGes ou responder de
forma equivocada propositalmente, com medo de repreenséo do pesquisador. Apesar deste fato,
destaca-se a importancia das equipes da APS buscarem conhecer o perfil de diabéticos em uso
de insulina de seu territorio para poderem atuar no planejamento de intervencdes e na conducéo

de orientagdes assertivas para este publico.

CONCLUSOES

Os principais achados desta pesquisa apontam que o0s pacientes insulinodependentes sdo na
maioria obesos, sedentarios e possuem baixos cuidados na parte alimentar, o que torna essencial
a conscientizacdo dos pacientes para a mudanca do estilo de vida, tirando o foco exclusivo do
atendimento médico e do uso da insulina. Dessa forma, programas de educagdo em saude

continuada devem ser fomentados na APS, com a participa¢do de uma equipe multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Insulina; Estilo de vida.
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