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RESUMO

Introducéo: A diabetes mellitus caracteriza-se por um quadro hiperglicémico, seguido
em sua maioria por quadros de complicacbes que afetam a qualidade de vida do
paciente, necessitando a adocdo de medidas que melhorem o seu autocuidado.
Objetivo: Tem-se como objetivo, nesta pesquisa avaliar o perfil do paciente diabético
atendido em um hospital particular de Sergipe, com o intuito de contribuir para o
melhor controle desses dados e reduzir o aparecimento de comorbidades

associadas.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo na abordagem qualitativa, realizado
em um hospital particular de Sergipe. A amostra da pesquisa correspondeu a
sessenta pacientes, por meio da consulta a prontuarios eletrénicos, do qual se
extraiu informagdes referentes ao sexo, faixa etaria, nidmero de comorbidade,

terapéutica medicamentosa e valores glicémicos.

Resultados: Os resultados dos pacientes pesquisados demonstraram um quadro de
diabetes descompensada, com muitas comorbidades associadas, uma terapéutica
medicamentosa pouco eficaz no controle glicémico, com altos riscos de reacdes
adversas. A automonitorizacdo se mostrou pouco frequente e fora dos limites

desejados.

Conclusédo: Conclui-se que, ao levantar os dados, evidenciou-se uma necessidade

de adocdo de medidas praticas, como a mudanca para habitos de vida saudaveis,
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estimulo a pratica da atividade fisica, que pode servir para o controle prolongado da

diabetes mellitus.

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus, indices glicémicos, hiperglicemia.

ABSTRACT

Introducéo: Diabetes mellitus apresenta quadro de hiperglicémico, seguido em sua
maioria por quadros de ensaios que afetam a qualidade da vida do paciente,

necessitando de uma adocéo de medidas que melhoram seu autocuidado.

Objetivo: Tem como objetivo, a busca pelo halo do paciente diabético em um
hospital particular de Sergipe, com o intuito de contribuir para melhorar o controle de

dados e a resolucdo de comorbidades associadas.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo sobre a abordagem qualitativa,
realizado em um hospital particular de Sergipe. A pesquisa de artigos selecionados
deve ter acesso a informacdes sobre sexo, selecdo etaria, numero de comorbidade,

associacdo medicamentosa e valores glicémicos.

Palavras-chave: Os resultados foram demonstrados para um quadro de diabetes
descompensado, com muitas comorbidades associadas, uma associacao
medicamentosa um pouco eficaz, com altos riscos de reacbes adversas. A

automonitorizacao se mostrou pouco frequiente e precisa de limites desejados.

Concluséo: Concluir que, ao criar os dados, evidenciar a necessidade de se adotar
praticas de medidas praticas, como iniciar uma jornada de trabalho saudavel, que

pode servir para o controle prolongado da diabetes mellitus.
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Introducéo

O diabetes mellitus € considerado um importante problema de saude publica
caracterizado por um estado hiperglicémico, seguido de complicacbes agudas e
cronicas, como disfun¢gdes nos rins, coracdo e nervos. Em 2017 foram registrados
cerca de 26 milhdes de diabéticos na América Central e América do Sul, entre 20-79
anos, com uma estimativa de crescimento de 62% até 2045. No Brasil havia uma
populacdo de 14 milhdes com diabetes mellitus em 2015 e estima-se que em 2040

alcance uma populacdo de 23 milhdes.!

Esta doenca apresenta altos indices epidemiol6gicos na populacdo mundial com
inicio insidioso dos sintomas, trazendo um impacto negativo para a sociedade,
causados pelas suas complicagbes que promovem a invalidez precoce e diminuem a
gualidade de vida e sobrevida dos pacientes, que por sua vez, causa prejuizos

econdmicos pelos altos custos do tratamento e frequentes hospitalizacoes. 2

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar o perfil do paciente diabético
atendido em um hospital particular de Sergipe, no intuito de contribuir para um

melhor controle desses dados e evitar o aparecimento de comorbidades associadas.
Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo na abordagem qualitativa, realizado em hospital
particular de Sergipe, que corresponde a um hospital de grande porte localizado na
cidade de Aracaju que presta atendimento as mais variadas classes econémicas da

sociedade, em todas as especialidades médicas.

A populacdo do estudo constituiu-se dos pacientes internados em ambiente
hospitalar acompanhados por meio de atualizagbes nos seus prontuarios
eletrénicos, entre o periodo de junho a agosto. Foram usados como critérios de
inclusdo os pacientes acometidos com diabetes tipo 1 e 2 residentes no municipio
de Aracaju e regido metropolitana. Os critérios adotados para a exclusdo dos
pacientes da pesquisa foram individuos que se encontravam em processo de alta

hospitalar, criancas e pacientes com diabetes mellitus gestacional.



Considerando o critério de inclusdo desta pesquisa, obteve-se um numero de
pacientes com um n= 60 pacientes com diabetes mellitus. Esses pacientes foram

classificados conforme seu tempo de internacao.

Com a finalidade de atender os gquesitos primordiais da ética em pesquisa, esse
projeto foi submetido & anélise do Comité de Etica em pesquisa de um hospital
particular de Sergipe, seguido da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Resultados:

A principio, observamos que diabetes mellitus desenvolvem-se por meio de um
descuido de sua dieta, combinada a uma série de fatores genéticos que favorecem o
desencadeamento da doenga, sendo muito comum o acometimento em ambos 0s
sexos com uma certa predominancia em individuos do género masculino, pois dos
60 pacientes pesquisados, 31 eram do sexo masculino e 29 eram do sexo feminino,
0 que evidencia uma leve prevaléncia desta enfermidade em homens do que em

mulheres.

No que tange ao processo de acometimento da diabetes mellitus nos individuos,
observamos que isso decorre de uma série de fatores incidentes no
desenvolvimento da doenga que aumenta exponenciamente com o passar do tempo,
ou seja, estd intimimante atrelada com a longevidade do invididuo, contudo ao
analisarmos a figura 2, observamos que a maioria dos pacientes acometidos com a

diabetes mellitus foram idosos na faixa etéaria entre 71 a 80 anos com 43% do total.

Uma das caracteristicas mais evidentes no desenvolvimento da diabetes mellitus
corresponde a presenca das comorbidades as quais sdo prevalentes em individuos
gue, em suma, apresentam sua diabetes fora dos limites recomendados por longos
periodos. Em relagcdo a isso, a figura 3 verifica que dos 60 pacientes pesquisados,

24 deles apresentaram trés comorbidades.

A partir do instante que ha o acometimento, seguida da diserminacao da diabetes
mellitus nestes individuos, outras caracteristica passa a ser salientada no processo

de reducédo dos indices glicémicos, assim como, no controle da diabetes a niveis



recomendados consiste na aplicagcado da farmacoterapia eficaz para cada pacientes.
Assim sendo, ao compreendermos que as comorbidades se torna uma realidade
evidente nesse estagio da doenca a polifarmacoterapia passa ser a alternativa mais
evidente nos tratamentos para a diabetes atualmente. Os resultados da figura 4
mostram que houve nos pacientes pesquisados uma prevaléncia da polifarmacia,
devido a prescricdo de mais de cinco medicamentos em 37 pacientes do total

pesquisados.

A diabetes mellitus € uma enfermidade que apresenta aglicemia capilar como uma
dos testes usados no processo de controle da doencga, utiliza-se este usualmente
devido a sua rapidez nos resultados, assim como no seu custo-beneficio. Ao

verificarmos a figura 5, evidenciamos que em 40% dos pacientes a média glicémica

Esta doenca apresenta uma complexidade grande tanto no sentido do processo de
cuidado, que concerne a todas as atividades relativas ao profilaxia da doenca,
guanto no processo de diagndstico, pois além de ser utilizado a glicemia capilar,
através deste se extrai os niveis de glicemia em jejum, util para avaliar o
comportamento basal da glicemia. Nos resultados da figura 6, observamos a média
plasméatica de jejum dos pacientes pesquisados, evidenciamos que 60% destes

pacientes apresentaram um intervalo glicémico entre 100 e 200 mg/dL.
Discusséo:

De fato, Wild, 20048, apontou que ha uma semelhanca no acometimento de
diabetes mellitus entre homens e mulheres, porém a uma ligeira superioridade da
diabetes mellitus em homens abaixo dos 60 anos em relacdo a mulheres. Por outro
lado, Barrosl¥ atribuiu que a baixa prevaléncia dessa enfermidade em mulheres
consiste na maior percep¢do quanto aos sinais e sintomas fisiopatolégicos da
doenca, que por sua vez, exigi delas uma maior necessidade de requisitar 0s

servigcos de saude.

De acordo com a ADA 2018P], ha uma prevaléncia maior de diabetes mellitus em
individuos com idades entre 40 a 69 anos, recomendando inclusive, a antecipagéo
dos exames clinicos em pacientes com histérico de obesidade e sobrepeso. Os

estudos de Malerbi & Francol®! apontaram que no Brasil a prevaléncia da diabetes



mellitus chega a 7,6% na populagdo com idades entre 30 a 69 anos, ainda atribuem

a influéncia da industrializacéo e a urbanizacdo como fatores interferentes.

Referente as comorbidades associadas ao paciente, apresentado na Figura 3,
compreende-se a hipertenséo arterial como uma comorbidade muito prevalente em
pacientes diabéticos. Alguns autores afirmam que a hipertenséo arterial € 2 vezes
mais frequentes em individuos diabéticos, em relacdo a populacdo em geral,
estando presente em 50% dos pacientes no momento do diagndstico.®7]

Outra comorbidade bastante comum em pacientes diabéticos é a retinopatia, esta
comorbidade causa frequentemente, novos casos de cegueira em adultos entre 20 a
74 anos de idade, com cerca de 21% destes pacientes apresentando esta

comorbidade no primeiro diagnéstico. (8!

Com relacdo a neuropatias, corresponde a uma comorbidade bastante elevada que
acarreta amputaces nos primeiros 5 anos da doenca, e instalando-se em 40% dos

pacientes diabéticos apds os 15 anos. !

A polifarmacoterapia € uma condicdo definida pela utilizacdo de cinco ou mais
medicamentos, segundo Silva et al.'%! o0 uso da polifarméacia provoca um aumento
dos riscos de reacOes adversas, das interagdes medicamentosas e da toxicidade

cumulativa.

Em relagdo a isso, Pereira et al.'¥ demonstraram em seus estudos que o aumento
da dose dos medicamentos ou prescricdo quando ndo obtido os objetivos do
tratamento ou o controle da enfermidade, pode levar maior risco de interacdes

medicamentosas, dificultando a ades&o ao tratamento e o controle da doenca.

Estima-se que o risco de sofrer rea¢gfes adversas medicamentosas € sete vezes
maior em idosos do que em jovens, de acordo com McLean & Le Couteur et all*?,
Entdo, Woodward & Prybys et all!3171 estimaram em seu estudo que de 20 a 40%
dos idosos fazem uso de agentes combinados e Caleho & Castelo et.al.[**l observou
em seu estudos que 13% dos idosos fazem uso de cinco ou mais medicamentos,
pode-se entender a razdo pela qual os idosos sdo mais suceptiveis a sofrer com

reacOes adversas, pois estes fazem mais uso de polifarmacia.



A pesquisa realizada por Delafuente et.al.'® estimou em idosos que o risco de
interacdo medicamentosa é de 13% quando utilizado dois medicamentos, este
indice aumenta para 58% para aqueles que utilizam cinco medicamentos, o que

pode provocar um aumento da toxicidade.

A monitorizacdo diaria da glicemia capilar objetiva diminuir os riscos de
complicacbes agudas, e permitir com que 0 paciente possa entender sua glicemia e
relacionar os resultados glicémicos em tempo real. Segundo a SBD 201706l os
valores de referéncia para uma glicemia capilar ao deitar consiste entre 80 e 100
mg/dL, intervalo que ndo se visualiza nos pacientes pesquisados, presente na figura
5.

Os resultados da figura 6 mostraram uma predominancia dos pacientes pesquisados
com valores glicémicos entre 100 a 200 mg/dL. De acordo com SBD 201718, o
principal método de acompanhamento da glicemia consiste na quantificacdo da
HbAlc, que para pacientes normoglicémicos deverdo apresentar valores até 6,5%,
pois, segundo essa diretriz pacientes com esses valores de HbAlc apresentaréo
uma glicemia de jejum acima de 126 mg/dL, intervalo este que ndo comtempla a

maioria dos pacientes da pesquisa.
Concluséo:

Quanto a avalicdo do perfil do paciente diabético, a grande maioria apresentou altos
numeros de comorbidades, fazendo uso da polifarmacia como alternativa para
atenuar os efeitos da enfermidade, com uma prevaléncia de uma populacéo idosa

no acometimento da diabetes mellitus

Em relagdo ao sexo, constatou-se na pesquisa uma prevaléncia da diabetes mellitus
em homens em relacdo a mulheres, com uma populacdo de 60 pacientes

pesquisados, com uma baixa adesdo aos servi¢cos de saude do sexo mais afetado.

A respeito da terapéutica medicamentosa, evidenciou que metade dos pacientes
pesquisados fazem o0 uso da polifarmacia, com predominancia de idosos ja

diagnoticado com a diabetes mellitus antes da hospitalizacao.



Em relacdo a automonitorizagdo da glicemia, demonstrou-se valores alterados em
relacdo a valores referenciados pela literatura, com uma variagdo muito grande de

valores glicémico o que mostra a deficiéncia no autocuidado.

Com os resultados da glicemia em jejum, evidencia uma dificuldade de controle da
glicemia a niveis desejados, apresentando um quadro de diabetes mellitus fora dos

padrbes, com a necessidade de intensificar a repeticdo de exames para o controle.

Este estudo conclui que, a avaliagdo do perfil do paciente diabético consiste em uma
diabetes descompensada, acompanhada de uma terapia medicamentosa vasta, com
altos indices de comorbidades, sendo altamente prevalente em idosos,

principalmente do género masculino.
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1.Figura 1: Distribuigcdo da prevaléncia de Diabetes Mellitus quanto ao sexo

2. Figura 2: Representacdo gréfica da faixa etaria de pacientes com Diabetes

Mellitus

3. Figura 3: Representacdo grafica das comorbidades associadas ao Diabetes

Mellitus

4. Figura 4: Distribuicdo da polifarmacoterapia em pacientes com Diabetes Mellitus

5. Figura 5: Representacao gréafica da glicemia capilar dos pacientes com DM

6. Figura 6: Distribuicdo da Glicose em jejum de pacientes com DM em ambiente

hospitalar:
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