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RESUMO

A glicose é a fonte energética mais utilizada pelos humanos, sendo essencial para o
funcionamento de alguns 6rgdos vitais. A sua concentracdo sanguinea deve ser
mantida dentro de valores de normalidade, porém ha casos em que ocorre
hiperglicemia. O diabetes mellitus (DM) é o disturbio caracterizado pela constante
hiperglicemia, sendo classificado em DM tipo 1, quando ndo ha secrecao de insulina
e DM tipo 2, situacdo em que a insulina secretada ndo exerce a acdo esperada.
Principalmente nos casos em que ndo ha producdo desse horménio € necessario
fazer uso da insulina exdégena, sendo aplicada na forma de seringa ou caneta no
tecido subcutaneo, o que pode causar desconforto. A bomba de insulina é uma
maneira de minimizar os desconfortos, proporcionando uma melhora na qualidade
de vida dos diabéticos. Através da realizacdo de um questionario online, foi possivel
analisar as principais dificuldades enfrentadas pelos portadores de DM, relacionadas
com o monitoramento da doenga, 0 seu tratamento e a alimentagdo. A pesquisa
contou com a participacdo de 54 individuos e dentre eles 28% apenas informaram
que a glicemia ndo estava controlada, sendo que 65% fazem acompanhamento
meédico conforme preconizado nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas de
Diabetes Mellitus tipo 1. Além disso, 48% dos participantes informaram que
trocariam de terapia, sendo a utilizacdo da bomba de insulina uma possivel
alternativa para os que mostraram interesse em trocar de terapia, 0os participantes
foram perguntados sobre esse tipo de tratamento e a maioria, 57% dos entrevistados
informaram n&o ter conhecimento sobre o0 método.

Palavras-chave: Hiperglicemia. Insulina. Diabetes Mellitus. Tratamento. Bomba de
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ABSTRACT

Glucose is the most used energy source by humans, being essential for the
functioning of some vital organs. Your blood concentration should be kept within
normal values, however, there are cases where it occurs hyperglycemia. Diabetes
mellitus (DM) is the disorder featured by constant hyperglycemia, being classified in
type 1 DM, when there is no insulin secretion and type 2 DM, a situation in which the
secreted insulin does not perform the expected action. Especially in cases where
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there is no production of this hormone, it is necessary to use exogenous insulin,
being applied in the form of a syringe or pen to the subcutaneous tissue, which can
cause discomfort. The insulin pump is a way to minimize discomfort, providing an
improvement in the quality of life of diabetcs. By conducting an online questionnaire,
it was possible to analyze the main difficulties faced by DM carriers, related to the
monitoring of the disease, its treatment and food. The survey counted on the
participation of 54 individuals and among them only 28% informed that the glycemia
was not controlled, being that 65% perform medical follow-up as recommended in the
as recommended in the Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines for Type 1
Diabetes Mellitus. In addition, 48% of the participants informed that they would switch
therapy. After analyzing the data, it was found that the use of the insulin pump may
be more advantageous due to the reduction in daily insulin doses, thus avoiding
multiple applications throughout the day.

Keywords: Hyperglycemia. Insulin. Diabetes Mellitus. Treatment. Insulin Pump.
1 INTRODUCAO

Os carboidratos séo a principal fonte energética utilizada pelos seres humanos. A
glicose é a molécula de maior importancia dentre os carboidratos, pertencente a
classe dos monossacarideos. A glicose € essencial para o funcionamento de alguns
orgaos vitais como por exemplo, o cérebro. Contudo, pode-se obter glicose através
de outras fontes, o que € chamado de gliconeogénese. Quantidades razoaveis de
glicose podem ser formadas a partir de aminoacidos e lipideos, utilizando-se a
porcao glicerol, por exemplo (RANG et al., 2016).

Apoés alimentacdo rica em carboidratos a concentracdo de glicose no sangue
aumenta, ocorrendo a secrec¢ao de insulina pelo pancreas. A insulina € um horménio
qgue possui a funcdo de controlar a quantidade de glicose circulante. Ela causa o
aumento da captacdo e utilizagdo de glicose por quase todos os tecidos do
organismo, em especial pelos musculos, tecido adiposo e pelo figado. A glicose em
excesso, é armazenada na forma de glicogénio que é quebrado quando os niveis de
glicose caem. Dessa forma, qualquer alteracdo na secrecdo ou na acdo da insulina
impactara os niveis de glicemia (GUYTON, HALL, 2017).

O diabetes mellitus (DM) é um disturbio caracterizado pela hiperglicemia, ou seja, o
aumento exagerado da glicose sanguinea. Isso geralmente ocorre por duas
situacdes: pela ndo secrecédo da insulina, considerado diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
ou pela ineficacia na acdo da insulina, classificado como diabetes mellitus tipo 2
(DM2). A causa é variavel, sobretudo é recomendado que haja a préatica de
exercicios fisicos e alimentacdo saudavel a fim de prevenir o diabetes,

principalmente o DM2 que tem relacéo ao estilo de vida (BRASIL, 2006).

Nos casos em que ocorre a diminuicdo ou auséncia da producdo de insulina faz-se
necessario a utilizacédo de insulina exdégena, sendo aplicada na forma de seringa ou
caneta no tecido subcutaneo, geralmente mais de uma vez ao dia (GARCIA et al.,,
2014), causando um certo desconforto por parte dos utilizadores. A bomba de
insulina € uma alternativa ao tratamento convencional e age de modo similar ao
organismo, ou seja, funciona como espécie de pancreas exdégeno. Ela libera insulina
durante todo o dia, a fim de obter niveis ideais de glicose especialmente durante as
refeicbes e, normalmente, o médico programa a quantidade de insulina a ser
liberada. Além disso, antes das refei¢cdes é feito um calculo para saber a quantidade



de carboidratos a serem ingeridos, chamado de bolus alimentar, coloca-se o valor na
bomba e ela liberard a quantidade ideal de insulina para aquele momento
(LIBERATORE JR, DAMIANI, 2006).

Como a liberacdo de insulina ocorre conforme a necessidade, ha uma reducao
significativa nos episddios de hipoglicemia. Sendo o fato da ocorréncia de
hipoglicemias frequentes uma das principais indicagbes para o uso da bomba de
insulina, sobretudo os casos de hipoglicemia noturno, assintomaticos ou casos
graves, que podem causar danos cerebrais severos e até mesmo morte subita
(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015a).

De acordo com os ultimos dados levantados pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2019) existem mais de 16 milhdes de pessoas vivendo com a doenca. Sendo assim,
€ de extrema importancia que haja alguma forma de mitigar os danos causados a
essas pessoas. Desta maneira, espera-se contribuir com o tema expondo o0 uso de
outra forma de apresentacdo da insulina, que possui a mesma eficAcia das
apresentacoes comumente utilizadas e que proporcione o0 minimo de desconforto
possivel, além de promover uma qualidade de vida similar as de pessoas sem
diabetes.

Por ora, o presente trabalho tem como principal objetivo avaliar o controle do
diabetes mellitus em um grupo de apoio a portadores da doenca. Além do objetivo
principal, alguns objetivos secundarios a ser alcancados tais como: analisar as
principais dificuldades enfrentadas pelos diabéticos; além de demonstrar como a
utilizacdo da bomba de insulina pode auxiliar no tratamento dos diabéticos; ao passo
gue faz-se necessario analisar se a utilizagdo da bomba de insulina colabora na
melhora da qualidade de vida dessas pessoas.

2 REFERENCIAL TEORICO

O corpo humano utiliza energia para a realizacdo de diversas atividades
desempenhadas. Essa energia € obtida através dos mais varidveis alimentos,
contudo, o carboidrato € a principal fonte energética utilizada. Eles resultam na
liberacdo de glicose no sangue, além disso, a glicose pode ser formada a partir de
outras vias (gliconeogénese) como por exemplo, através do consumo de lipideos
el/ou proteinas. O cérebro, por sua vez, ao contrario de outras partes do corpo, utiliza
apenas glicose como fonte enérgica, logo, a falta de glicose circulante no sangue

pode comprometer a atividade cerebral (RANG et al., 2016).

A alimentacdo, diversas vezes, fornece quantidades superiores realmente
necessarias para 0 corpo e sua utilizacdo, por isso, o excesso de glicose é
armazenado na forma de glicogénio ou gordura. Durante o jejum, as reservas
energéticas sao usadas de modo a manter o funcionamento dos o6rgaos vitais.
Conforme aumenta-se a glicose, ocorrem estimulos para a secrecdo de insulina
(GUYTON, HALL, 2017).

2.1 INSULINA

A insulina € um hormdnio secretado pelo pancreas, sendo responsavel por regular a
glicose circulante no sangue. Sua molécula quimica consiste em duas cadeias
peptidicas ligadas por pontes de dissulfeto. A concentracdo de glicose é o principal
fator que estimula a secre¢ao de insulina (SOUZA, ZANETTI, 2000). Em seguida,



Rang e colaboradores (2016) exemplificam a formacdo da insulina através da
degradacéo do precursor denominado pré-pré insulina:

A pré-pré insulina é transportada ao complexo de Golgi, onde sofre
clivagem proteolitica em pré-insulina e, em seguida, em insulina e um
fragmento de funcao incerta denominado peptideo C. A insulina e o
peptideo C sdo armazenados em granulos nas células B e sédo
normalmente secretados em conjunto por exocitose em quantidades
menores e variaveis de pro-insulina (RANG et al., 2016, p.381).

A gueda dos niveis de insulina resulta em aumento da glicemia sanguinea, ja que a
funcdo principal da insulina € regular a glicose, além disso, a insulina que abre os
canais de GLUT, responsaveis pelo transporte de glicose, e assim a glicose pode
adentrar as células. No figado, ela inibe a glicogendlise (degradacao do glicogénio) e
a gliconeogénese (sintese de glicose a partir de substratos ndo glicosidicos), de
outra forma, estimula a producdo de glicogénio a partir do excesso de glicose
ingerida. Além disso, a insulina estimula a proliferacao celular e esta envolvida no
desenvolvimento visceral (GUYTON, HALL, 2017).

2.2 DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de etiologia variavel,
decorrente da ndo producao de insulina e/ou na producéo inadequada de insulina,
de modo a néo exercer os efeitos desejados no organismo. O diabetes mellitus é
subdividido em diabetes mellitus tipo 1 (DM1), conhecido popularmente por ser
insulino-dependente e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A doenca €é caracterizada por
hiperglicemia crénica. Essa hiperglicemia ocorre devido a liberagdo descontrolada de
glicose e a reducdo na captacdo da mesma, visto que a producdo ou acdo da
insulina nesses casos esta prejudicada. (GROSS et al., 2002).

O DM pode evoluir para complicacdes mais sérias como nefropatia, retinopatia,
neuropatia e macroangiopatia, levando a uma condicéo de vida insatisfatoria. Sendo
o DM uma das causas mais comuns de problemas renais cronicos. Essas
complicacBes ocorrem com 0 passar dos anos principalmente em pacientes com o
controle glicémico inadequado. Dessa forma, pode-se evitar possiveis complicacdes
fazendo o controle rigoroso da glicose e optar por alimentos com baixo teor de
acucar em sua composicado (CORTEZ et al., 2015).

2.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

O DM1 é caracterizada pela ndo secrecdo de insulina, devido a destruicdo das
células beta pancreaticas, sendo necessario utilizar insulina exdégena para a
homeostase metabdlica. A destruicdo das células beta pode ocorrer devido a um
processo autoimune correspondente a cerca de 99% dos casos ou de causa
idiopatica correspondendo a cerca de 1% dos casos de DM1 (GARCIA et al., 2014).

A incidéncia dos casos de DM1 ocorre mais em criancas e adolescentes com idade
entre 10 e 14 anos. Nos adultos, pode-se encontrar a forma lentamente progressiva
referida como diabetes latente autoimune do adulto (LADA), ocorre quando o
paciente é diabético e no inicio ndo necessitava de insulina, porém apresentava
auto-anticorpos que agiam contra as células beta, progredindo rapidamente para a
dependéncia de insulina exdgena (BRASIL, 2006). A suscetibilidade a doenca é
herdada, por isso, recomenda-se que pessoas com historico familiar de diabetes
facam exames rotineiramente para acompanhar a glicose (RANG et al., 2016).



A causa da DM1 pode estar relacionada a aspectos genéticos como a transmissao
hereditaria de mae para filho, aspectos imunolégicos sendo a introducao precoce do
leite de vaca uma possivel causa para a instalacdo da doenca e aspectos
ambientais em individuos ja suscetiveis também podem contribuir para progressao
da doenca autoimune (GARCIA et al., 2014).

Os sintomas classicos de DM1 incluem: polidria, polidipsia, polifagia e rapida perda
de peso, comum em criancas e adolescentes, ainda, glicemia maior que 126mg/dL
em jejum, cetonemia ou cetondria ou ambas. No entanto, o diabetes pode ser
assintomatico em grande parte dos casos, devido a isso, individuos assintomaticos
gue apresentam fatores de risco em relacdo a doenca devem fazer o monitoramento
da glicose constantemente, a fim de, controlar os casos de diabetes assintomaticos
e prevenir uma possivel cetoacidose (ocorre quando hd aumento nos niveis de
glicose e cetonas no sangue) (LIRA et al., 2014).

2.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

O DM2, representa cerca de 90% dos casos, e esta relacionado com a acdo de
resisténcia a insulina, que passa a ndo desempenhar os efeitos desejados no
organismo. Acomete adultos e, em sua maioria obesos, ou seja, esse tipo de
diabetes esta relacionado com o estilo de vida das pessoas e pode ser evitado com
uma boa alimentacao e a pratica de exercicios fisicos (RANG et al., 2016).

Existem alguns fatores que podem favorecer o desenvolvimento da doenga como:
idade superior a 40 anos, antecedente familiar, diabete gestacional e/ou glicemia
alta em exame prévio, hipertenséo, obesidade e sedentarismo. Dentre os fatores de
risco, o principal para ocorréncia do diabetes € o aumento do tecido adiposo da
regido abdominal (visceral), que libera interleucinas (mediador inflamatorio)

prejudiciais a acdo da insulina, causando resisténcia a ela (BRASIL, 2006).

Diferente do DM1, os pacientes com DM2 geralmente ndo apresentam casos de
cetoacidose. A glicose, em excesso, é sintetizada em oxidantes, que por sua vez,
causam lesBes em tecidos como o endotélio, por isso, os diabéticos podem
apresentar inflamacdo do endotélio (camada mais superficial do vaso sanguineo)
devido a presenca da lesdo. A insulina é um potente vasodilatador, por isso, a
resisténcia a insulina (comum nesse tipo de DM) esta atrelada a vasoconstriccdo dos
vasos sanguineos e assim o aumento de pressao arterial nos vasos, 0 que contribuir
para o0 aparecimento de placas de ateroma, jA& que as placas aparecem
principalmente quando h& lesdo nos vasos, além de elevar os riscos de obstrugdes
arteriais (LIRA et al., p. 235, 2014).

2.2.3 Diabetes Gestacional

Trata-se da hiperglicemia durante a gravidez, que geralmente € resolvida apos o
parto, voltando os valores de glicemia normal, porém, na maioria dos casos, 0
diabetes é retomado apds alguns anos depois da gravidez. E necessario, para a
grande maioria, 0 uso de insulina para o controle da glicose, no entanto, durante o
periodo pos-parto, ndo se faz necessario o uso dela, visto que ha uma diminuicao na
concentracdo de hormdnios contrainsulinicos e a glicemia tende a se estabilizar,

dispensando o uso de insulina exdgena (FERREIRA et at., 2011).

2.3 DIAGNOSTICO



O diagnéstico de DM é feito através de exame de sangue para avaliar a glicemia em
jejum do paciente. Geralmente, considera-se diabetes mellitus na presenca de duas
taxas glicémicas em jejum com valores maior ou igual a 126mg/dL. Sobretudo, a
idade pode influenciar nos valores, sendo assim, os valores de referéncia devem ser
ajustados para essas condicdes, pois a glicose, com o passar dos anos (idade),
tende a aumentar. O médico deve avaliar cada paciente e se necessario devera
realizar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), onde ingere-se cerca de 75¢g de
glicose, em jejum, e a glicemia € medida apés cerca de 120 minutos, para que, nos
casos onde a glicemia estiver alterada, hd a classificacdo de diagndstico dos
pacientes diabéticos ou ndo (GARCIA et al., 2014).

Recentemente, o exame conhecido como hemoglobina glicada (HbA1C ou A1C), é
frequentemente utilizado para avaliar os portadores de diabetes e/ou possiveis
individuos propensos a desenvolver a doenca. Esse exame avalia a quantidade de
hemoglobina aderida a glicose, refletindo a concentracdo de glicose dos ultimos 3
meses. Porém, esse exame € de alto custo e pode ter falsos resultados na presenca
de anemia (LIRA et al., 2014).

2.4 TRATAMENTO

O tratamento varia conforme o tipo de diabetes que o paciente possui. Nos casos de
diabetes mellitus tipo 1 € indispensavel o uso de insulina exdgena. Ja para o
diabetes mellitus tipo 2, normalmente, usa-se medicamentos antidiabéticos,
exercicios e uma alimentacéo balanceada, evitando o uso excessivo de carboidratos
e alimentos gordurosos, visto que a maioria dos portadores desse tipo de diabetes
sdo obesos. Na diabete gestacional, faz-se o uso de insulina exégena, mas diferente
do DM1, que o uso € necessario para sobrevivéncia, o uso de insulina no diabetes
gestacional € apenas para manter o controle glicEmico (BRASIL, 2006).

2.4.1 Tratamento com insulina

Antigamente, utilizava-se a insulina de origem porcina ou bovina, porém atualmente
utiliza-se a de origem humana. O uso de insulina de origem animal ficou em desuso

pela probabilidade de provocar respostas imunoldgicas, o que é improvavel de
acontecer com as de origem humana (LIRA et al., 2014).

Rang e colaboradores (2016) discorreram sobre a administragao e efeito da insulina,
tratando-se de sua forma sollvel e seus precipitados insolaveis, para melhor
compreensao.

A insulina solavel produz um efeito rapido e pouco duradouro. As
preparacdes de acdo mais prolongadas sdo produzidas através da
precipitagdo da insulina com protamina ou com zinco, formando, com
isso, cristais solidos amorfos finamente divididos ou relativamente
insollveis, que sdo injetados como suspensdo a partir da qual a
insulina é lentamente absorvida (RANG et al., p.387, 2016).

A administracdo da insulina geralmente € feita por injecdo subcutanea, entretanto,
em situagbes emergenciais, pode-se utilizar a via intravenosa ou intramuscular para
aplicacéo de insulina de acdo rapida. Em casos de pacientes portadores de doenca
renal crbnica, a insulina pode ser administrada por via intraperitoneal, mas apenas
nos pacientes em estagio terminal que fazem dialise peritoneal ambulatorial
(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015b).



Alguns anélogos de insulina estdo disponiveis no mercado. A insulina lispro é um
analogo na qual os residuos de lisina e prolina sao “trocados”, sua agao é rapida,
porém seu tempo de meia vida € curto. A insulina glargina € outro analogo, porém
age de forma oposta a insulina lispro, sua acdo é demorada e seu tempo de meia
vida é longo (CAMPOS, 2011).

O uso de insulina pode acarretar a hipoglicemia devido a baixa quantidade de
glicose circulante no sangue. Os pacientes que variam muito na dieta e exercicio
fisico ou que apresentam neuropatia sdo mais propensos a terem quadros de
hipoglicemia. Além disso, o atraso ou omissao de refeicdes, exercicio vigoroso,
consumo excessivo de a&lcool e erro na administracdo de insulina e/ou
hipoglicemiante oral, podem acarretar uma queda abrupta da glicemia (BRASIL,
2006).

A maioria dos casos de hipoglicemia € leve e facilmente tratavel, mas nos casos em
que o paciente ignora ou trata inadequadamente, pode-se evoluir para uma
hipoglicemia grave e até mesmo causar danos cerebrais ou morte subita cardiaca
(GIL et al., 2008).

Nos casos de hipoglicemia, deve-se ingerir uma bebida ou alimento doce ou, se o
paciente estiver inconsciente, administrar glicose por via intravenosa ou glucagon
por via intramuscular (LIRA et al, 2014).

2.4.2 Tratamento com agentes hipoglicemiantes

Geralmente, os portadores de diabetes mellitus tipo 2 fazem uso de agentes
hipoglicemiantes afim de diminuirem a glicose circulante, pois a insulina ndo exerce
mais o efeito desejavel (BRASIL, 2006).

2.4.2.1 Biguanidas

Dessa classe de hipoglicemiantes, cita-se a metformina como o farmaco de primeira
escolha no tratamento de diabetes mellitus tipo 2. Atua reduzindo a producdo de
glicose hepatica, além de aumentar a captacdo de glicose pelo musculo. Diminui a
producdo de glicose através da inibicdo do Complexo | da cadeia respiratoria
mitocondrial, possui meia-vida de cerca de 3 horas, sendo sua via de excregéo a
urina, e pode causar distlrbios gastrointestinais (RANG et al., 2016).

2.4.2.2 Sulfonilureias

As primeiras a serem utilizadas foram Tolbutamida e a Clorpropamida. A
Clorpropamida possui longa duracdo, mas pode causar hipoglicemia grave. Possui
efeito parecido ao dissulfiram (interacdo com &lcool que provoca sintomas como
depressao respiratoria, arritmias cardiacas e convulsdes). A Tolbutamida também é
atil, sendo utilizada em conjunto com a mudanca alimentar e exercicios fisicos. A
acao da sulfonilureias se da pelas células B, estimulando a secrecdo de insulina.
Grande parte das sulfonilureias é eliminada na urina, de modo que sua agédo €
aumentada e prolongada nos idosos e portadores de doencas renais. O efeito

adverso mais relatado no uso de sulfonilureias € a hipoglicemia. Além disso,
aumentam o apetite, algo preocupante em pacientes obesos (BRASIL, 2006).

2.4.2.3 Tiazolidinadionas (glitazonas)



A pioglitazona é o farmaco dessa classe que continua tendo uso clinico, porém a
acao sob a glicemia é lenta, atingindo o efeito esperado apos cerca de um a dois
meses do inicio do tratamento. Atuam de forma similar a insulina enddgena, ou seja,
reduzindo a producao de insulina hepatica e aumentando a captacao da glicose no
musculo, apresentando um tempo de meia-vida curta (RANG et al., 2016).

2.4.2.4 Inibidores da a-glicosidase

A Acarbose é o principal farmaco dessa classe, atua retardando a absorcdo de
carboidratos, reduzindo o aumento da glicose pos-prandial, quando o nivel de
glicose sanguinea comecga a aumentar cerca de 10 minutos apos a refeicao,
atingindo concentracdo maxima 60 minutos apos a refeicdo (GROSS, FERREIRA,
OLIVEIRA, 2003).

2.4.2.5 Farmacos que mimetizam as incretinas e outros farmacos relacionados

Os farmacos dessa classe (por exemplo, exenatida e liraglutida) atuam diminuindo a
glicose no sangue apds uma refeicdo ao aumentar a secrecdo de insulina. Reduzem
0 apetite, através do efeito de saciedade (RANG et al., 2016).

2.4.2.6 Gliptinas e farmacos em potencial

Sao farmacos sintéticos que inibem por competicédo a dipeptidil proteinase-4. Dessa
forma, diminuem a glicose no sangue ao potenciar as incretinas endégenas e parte
de sua excrecao é renal (FERREIRA, CAMPQOS, 2014).

Varios agentes estdo em estudos para desenvolvimento de novas classes
medicamentosas, dentre elas, investiga-se a possibilidade de utilizar agonistas B3
seletivos, para o tratamento de pacientes obesos portadores de diabetes mellitus
tipo 2 (RANG et al., 2016).

2.5 BOMBA DE INFUSAO DE INSULINA E SUA APLICACAO TERAPEUTICA

A bomba de insulina € um dispositivo com programacado eletrbnica com tamanho
parecido de um pager. Esse dispositivo € de uso externo ao corpo, alojado na
cintura por dentro das roupas, devendo ser usado 24h por dia, agindo de forma
similiar ao organismo de uma pessoa sem diabetes. Por ndo ser a prova d’agua, a
bomba deve ser desconectada apenas na hora do banho ou se o paciente for nadar
por no maximo 2 horas. Esse tipo de terapia tende a agir similar ao organismo
humano, liberando insulina durante todo o dia (LIBERATORE JR, DAMIANI, 2006).

Geralmente, os sistemas de infusdo de insulina funcionam da seguinte forma: a
bomba é ligada a um tubo plastico fino com uma canula flexivel. Essa canula é
inserida sob a pele, usualmente no abdémen, mas pode ser inserida na regiao
lombar, coxas e até membros superiores, sendo através dessa canula que a insulina
sera enviada ao tecido, em microdoses de acordo com a programacéo definida pelo
médico. Os insumos da bomba sao: reservatdrio da insulina, conjunto para infuséao
(cateter e canula) e baterias (MINICUCCI, 2008).

Os conjuntos de infusdo sdo escolhidos conforme as caracteristicas fisicas do
paciente. Para os pacientes com tecido subcutaneo normal ou pouco espesso



utiliza-se cateter de 6mm, ja para as de tecido subcutaneo mais espesso utiliza-se
cateter de 9mm em angulo de 90 graus e em alguns casos, utiliza-se o cateter de
17mm para uso geral em angulo de 45 graus ou menos, dependendo da quantidade
de tecido. Todos os conjuntos possuem adesivos para fixacdo da céanula na pele,
devendo ser trocada a cada 3 dias e o conjunto de infusdo a cada 6 dias
(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020a).

O paciente que deseja utilizar a bomba deve adquirir e desenvolver algumas
habilidades, como inserir e conectar a canula, detectar e tratar a hipoglicemia. Além
disso, deve cuidar adequadamente da bomba, com capacidade de contar os
carboidratos a serem ingeridos, calcular a relacao insulina-carboidrato, além de ter
alguma forma de custear a aquisicdo e manutencdo da bomba e os insumos
utilizados (MINICUCCI, 2008).

Preferencialmente, utiliza-se os analogos ultra-rapidos (lispro, asparte ou glulisina)
ou insulina regular, uma vez que causam menos episodios de hipoglicemia
(LIBERATORE JR, DAMIANI, 2006).

2.5.1 Vantagens e desvantagens

A terapia com a bomba de infusdo de insulina possui algumas vantagens em relagao
ao tratamento convencional. As principais vantagens séo: diminuicdo da variacédo
dos niveis de glicemia, extincdo da necessidade de multiplas aplicacdes, melhoria da
qualidade de vida, reducéo dos casos de hipoglicemia e ainda, a utilizacdo de um sé
local de aplicacdo, acaba com a maioria dos depdsitos de insulina subcutanea. Com
a bomba de insulina, o controle glicémico é aperfeicoado e minimiza-se 0 aumento
da glicemia anterior ao café da manha, geralmente observados em pacientes que
fazem uso de injecbes de insulina. Além disso, o equipamento oferece uma
liberdade para as pessoas com horarios irregulares, seja de trabalho ou alimentacao
(MINICUCCI, 2008).

Em contrapartida, o uso da bomba de insulina pode levar ao aumento do peso, e
ainda, desencadear cetoacidose diabética devido a obstru¢do do cateter. Por seu
custo elevado torna-se um empecilhno aos pacientes com condi¢des financeiras
reduzidas ou precérias (LIBERATORE JR, DAMIANI, 2006).

2.5.2 Célculo da dose basal de Insulina

O calculo da taxa basal inicial é feito pela soma de insulina total usada ao dia e
desconta-se 20%, caso 0 paciente possua poucos episodios de hipoglicemia, ao
contrario, o paciente que apresenta muitos episodios de hipoglicemia, desconta-se
30%. Se o paciente estiver controlavel e ndo apresentar episédios de hipoglicemia,
utiliza-se a dose total dividindo por dois, o total obtido é distribuido entre as 24 horas
do dia. Ainda, é possivel calcular a dose total basal pela multiplicacdo do peso do
paciente em quilos (kg) por 0,3 (MINICUCCI, 2008).

2.5.3 Ajuste da dose basal

Durante o inicio da terapia, as doses sdo iguais por todo o dia, porém com o
decorrer do tratamento, as doses devem ser ajustadas conforme a hora e a
necessidade de cada ocasido. Geralmente, as doses mais baixas sao entre meia
noite e quatro horas da manha e maiores entre trés e nove horas da manha (devido



ao fenbmeno do alvorecer). Maiores que o normal e menor que as usadas ao
fenbmeno do alvorecer, € o0 das 16 horas e 19 horas (fendmeno do entardecer)
(SCHMID, 2007).

As bombas mais atuais permitem programacoes basais diferentes ao longo das 24
horas. Assim, ajustar a dose de liberacdo para ocasides diversas, para periodos de
muita atividade ou inatividade, sendo vantajoso em relagdo aos outros tipos de
bomba pela liberacdo ideal de insulina naquele periodo especifico (LIBERATORE
JR, DAMIANI, 2006).

2.5.4 B6lus Alimentar e bdélus corretivo

Os bolus sdo pulsos de insulina liberados durante a refeicdo ou em casos
necessarios de correcdo da glicemia (DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019-2020b).

O paciente calcula a quantidade de carboidratos a ser ingerida, e assim o bolus
alimentar € liberado no momento da refeicdo. O bélus é calculado em relacdo das
gramas de carboidratos que uma unidade de insulina € capaz de metabolizar. Em
geral, uma unidade de insulina é capaz de metabolizar 15 gramas de carboidrato em
adulto, uma unidade de insulina para 20 a 30 gramas de carboidratos em criancas e
adultos magros. O bdlus corretivo € necessario para corrigir a hiperglicemia, levando
em conta a sensibilidade a insulina (algo que é variavel) (MINICUCCI, 2008).

Em casos de festas ou churrasco, pode-se programar um bélus estendido. Ele é
programado para ser liberado durante cerca de 3 a 5 horas. O boélus bifasico é
utilizado em refei¢cdes rica em carboidratos (como por exemplo, pizza ou lasanha),
em casos que € necessario que o efeito da insulina seja maior, para metabolizar
todas as gramas de carboidratos ingeridas (DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019-2020Db).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia teve abordagem qualitativa e quantitativa de carater transversal. A
pesquisa contou com a participacdo de 54 pessoas portadoras de DM residentes na
Grande Vitéria. Os entrevistados faziam parte de um grupo online, onde eles
trocavam experiéncias e compartilhavam informacdes relacionas a doenca e aos
tratamentos, além de trocarem experiéncias e dificuldades diarias. Os resultados da
pesquisa foram obtidos através de um questionario online (Apéndice), realizado pela
plataforma Google Forms, que ficou disponivel para ser respondido durante 30 dias.
No questionario, os entrevistados responderam algumas perguntas relacionadas ao
tratamento para DM utilizado e como se sentiam, além dos pontos negativos que
eles podiam destacar a respeito da doenca ou da terapia.

Os critérios de inclusdo foram relacionados ao paciente diagnosticado com DM
residentes da Grande Vitoria/ES e que possuissem idade igual ou superior a 16
anos. Ja os critérios de exclusdo foram aplicados aos pacientes menores de 16
anos.

Para confirmar a participacédo do individuo na pesquisa, houve a disponibilizacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no préprio questionario e sé
prosseguiram os que estiveram de comum acordo. O presente estudo foi aprovado
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pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Catolico de Vitoria - ES, sob
0 N° 4.367.968.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), os dados epidemiol6gicos
demonstram que os adultos mais afetados pelo DM sdo os maiores de 65 anos de
idade. Entretanto, o resultado obtido na pesquisa foi diferente, pois conforme
apresentado no gréafico 1, a faixa etaria dos participantes da pesquisa, teve
predominancia de entrevistados entre 21 a 35 anos de idade (16 pessoas),
seguidos pelos de idade igual ou superior a 65 anos de idade (14 pessoas).

Grafico 1 — Faixa etaria da pesquisa realizada.

. = Entre 16 a 20 anos

26% = Entre 21 a 35 anos

30% Entre 36 a 50 anos

- = Entre 51 a 65 anos
18% Mais que 65 anos

Fonte: Elaboracao propria

Gregor et al. (2002) comentam que 0s sistemas computacionais foram pensados
para atender ao publico mais jovem, por este motivo muitos idosos acabam tendo
dificuldades para acessar a internet. Desta forma, como a pesquisa foi realizada
através de um questionario disponibilizado de forma online, constatou-se que isso
tenha dificultado o acesso pelas pessoas consideradas idosas, logo, pode-se
justificar o fato de se predominar na amostra obtida um maior nimero de
participantes com idade entre 21 anos e 35 anos.

Ao responderem a questdo “Periodo em que os participantes receberam o
diagnéstico de diabetes” a maioria dos participantes afirmou que foi ha mais de 10
anos, conforme grafico 2. Warren e Hixenbaugh (1998) citado por Silva e
colaboradores (2006), relataram que apds um certo tempo convivendo com diabetes,
a tendéncia é que as pessoas aceitem a doenca e assim tenha maior adesao ao
tratamento. Dessa forma, espera-se que essas pessoas sejam mais adeptas aos
autocuidados pelos beneficios trazidos com eles, além de terem maior percepcao
das possiveis complicacdes que o descontrole da doenca pela falta de cuidados
pode ocasionar.
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Grafico 2 — Periodo em que os participantes receberam o diagndstico de diabetes

h = H4 menos de 2
anos
b = Entre 2 a 5 anos

59% Entre 5 a 10 anos
11%

= HA mais de 10 anos

Fonte: Elaboracéo propria

O diagnostico do diabetes é de extrema importancia, visto que assim pode-se dar
inicio ao tratamento. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006) citado por
Reis (2014), o tratamento deve ser iniciado com o propdsito de reduzir a glicemia
sérica e assim evitar as complicacfes provenientes da doenca, além de diminuir os
fatores de risco para doencas micro e macrovasculares. Estima-se que
aproximadamente 50% da populacéo tenha a doenca e nao tenha o diagndéstico, por
isso, pessoas com fatores de risco (histérico familiar, obesidade, idade avancada)
para o DM2, devem realizar exames periodicamente (DIRETRIZES SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020c).

Para minimizar os casos de diabetes que ndo sdo diagnosticados, é importante que
seja feito o rastreamento em saude, definido como um servigo voltado a deteccdo de
doencas em individuos assintomaticos. Esse servico pode ser realizado por
farmacéuticos através da realizacdo de testes como a medicdo de glicemia capilar
para o rastreamento de diabetes, ressalta-se a necessidade da realizacdo de
exames comprobatorios (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Apés a realizacdo de um estudo em novembro de 2018 que teve a participacao de
977 farmacéuticos de todo o Brasil e 17.580 pessoas sem diagndstico prévio de DM,
foi possivel observar que muitas pessoas ndo possuiam sintomas fisicos, mas ao
serem testadas apresentaram hiperglicemia. Além disso, cerca de 22,7% dos
participantes apresentaram risco alto ou muito alto para DM2, o que poderia resultar
em sérias complicacbes, visto que essas pessoas ndo faziam nenhum tipo de
tratamento (CORRER et.al, 2020).

Grafico 3 — Frequéncia de consultas com o0 médico

2% = 2 a 3 vezes ao
2% ano

= 1 vez ao ano
o A cada 2 anos
0
65% = A cada 3 anos

A cada 4 anos ou
mais

Fonte: Elaboracao propria
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Além da necessidade do diagndstico, é necessario que haja um acompanhamento
médico a fim de ter o controle da doenca e avaliar se o tratamento esta surtindo o
efeito desejado. Através do grafico 3, € possivel observar a frequéncia em que o0s
participantes comparecem ao consultério médico. A maioria relatou ir cerca de 2 a 3
vezes ao ano (65%) estando de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Diabetes Mellitus tipo 1 (2019), que recomenda que sejam
realizadas no minimo duas consultas ao ano com um endocrinologista ou com outro
especialista que possua experiéncia no controle da DM. Através da analise dos
dados coletados na pesquisa, €é possivel identificar que a maioria dos
entrevistados segue o recomendado - duas consultas ao ano, porém, ainda é
possivel identificar disparidades em relacdo ao recomendado em mais de um tergo
dos entrevistados.

Geralmente, a maioria dos casos de diabetes tipo 2 podem ser acompanhados pelas
unidades basicas de saude, ja os portadores de diabetes tipo 1 e pacientes com
DM2 que fazem uso de insulina, esses requerem um acompanhamento de forma
periodica por especialistas, isto €, devido ao fato de fazerem uso de anélogos de
insulina e por isso faz-se necessario dosagem constante do horménio (BRASIL,
2006). Contudo, um estudo realizado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), em 2015, através de uma revisdo integrativa, apontou que as unidades
basicas de salde sdo expostas além da sua capacidade de atendimento, sendo
assim, os casos que demandam maior complexidade acabam ficando desassistidos
(PRADO, SOARES, 2015).

Além das consultas é necessario que os pacientes portadores de DM realizem a
automonitorizacdo, o que possibilita avaliar se ha um controle ou ndo da glicemia. A
pratica de se automonitorar, permite ao diabético perceber quando os niveis de
glicose estdo muito alterados, seja niveis muito altos ou baixos demais, e se é
necessario procurar ajuda meédica, ou se € possivel reverter o quadro utilizando as
medicacdes de costume (NAMORA, GOMEZ, 2018).

Alguns aspectos precisam ser analisados pelo médico durante o acompanhamento e
um dos principais pontos € avaliar se 0 paciente faz ou ndo faz uso de bebida
alcodlica. O alcool, quando consumido em excesso ou em periodos de jejum, pode
levar a quadros de hipoglicemia, ja& que o alcool interfere na acdo da insulina e do
glucagon (DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020d).
Dos 54 participantes da pesquisa, 34 pessoas (63%) relataram que ndo fazem uso
de bebidas alcodlicas e 20 (37%) afirmaram fazer uso de bebidas alcodlicas.

Conforme Olivatto e colaboradores (2014) foi realizado um estudo com base na
populacdo de Xangai entre 2011 e 2012 que contou com a participagcdo de 37
pacientes apontou um aumento na prevaléncia de hipertensdo arterial,
hipertrigliceridemia e hiperglicemia nos portadores de DM que consumiam bebidas
alcoolicas. Diante do exposto, caso o individuo opte por consumir bebidas alcodlicas,
a Associacao Americana de Diabetes recomenda que a dose diaria de etanol seja de
15 g ou menos por parte das mulheres e 30 g ou menos para homens, havendo
ainda a necessidade de alimentar-se antes ou durante o consumo de bebidas
alcoolicas e constante hidratacdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Outro fator relevante a ser analisado foi o tipo de terapia utilizada e a sua eficacia no
controle glicémico. Pela analise do grafico 4, é possivel observar que a maioria
(37%) dos entrevistados utilizam hipoglicemiantes orais como terapia para o DM,
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seguido pela utilizacdo de insulina (35%), seja em qualquer das apresentacdes
disponiveis no mercado.

Gréfico 4 — Terapia utilizada pelos entrevistados no tratamento de DM

* Insulina (Caneta/Seringa/Bomba de
Insulina)
® Comprimidos (hipoglicemiante oral)

19%

Insulina associada a comprimidos

= Nenhum método

= Qutros

Fonte: Elaboracgéo propria

Através do Gréfico 5 pode-se observar se ha ou ndo o controle da glicemia
segundo a percepcdo dos entrevistados. A maior porcentagem dos participantes
(72%) relatou que a glicemia estava dentro do esperado, contudo, cerca de 15
participantes (28%) informaram que a glicemia esta fora do almejado, conforme a
percepcao de cada um.

Gréfico 5 — Controle glicémico conforme percepcao dos entrevistados

= Sim =Nao

2%

Fonte: Elaboracéo propria

O controle inadequado da glicemia pode resultar em complicacdes sérias. A fim de
evitar as possiveis complicacdes, algumas mudancas sdo necessarias para que se
tenha o controle da doenca, principalmente relacionadas a alimentacdo e a pratica
de atividade fisica (PANAROTTO et al, 2009).

Essas mudancas devem ser diversificadas e possuem varias vertentes, conforme os
autores apresentam.

Um ensaio clinico randomizado, realizado em uma amostra de 470 pessoas com DM
que eram acompanhadas em Unidades de Saude de Belo Horizonte, em 2012,
apontou a eficicia da educacédo em grupo na melhoria a adesédo do autocuidado. Os
resultados do estudo mostraram que as acOes educativas contribuiram para o
controle da glicemia ao longo do estudo (TORRES et al, 2018).

Os pacientes que utilizam a insulina como terapia, devem ser orientados quanto ao
rodizio nos locais de aplicacdo. Além disso, devem ter ciéncia que é de extrema
importancia que seja feita a homogeneizacdo da insulina, para que ndo haja
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precipitados no fundo do frasco e que todo o conteldo se misture com o diluente. A
conservacdo da insulina também é muito importante, pois um armazenamento
errbneo pode resultar em um tratamento ineficaz (SOUSA, NEVES, CARVALHO,
2019).

Sampaio e colaboradores (2008) relatam que para eficacia do tratamento os
pacientes devem atentar-se aos detalhes, como a via de administracdo e dosagem
da medicacdo. Dessa forma, € necessario que haja um profissional da saude que
oriente aos pacientes quanto a terapia e os acompanhe no controle da glicemia,
como por exemplo, a atuacdo do farmacéutico como profissional de saude, do
cuidado e da atencéao.

A criacdo da Resolucédo n° 585 de 29 de agosto de 2013, possibilitou ao profissional
farmacéutico ter atribuicBes clinicas. Dentre essas atribuicdes, pode-se destacar o
acompanhamento farmacoterapéutico que consiste no aconselhamento do paciente
a fim de minimizar os problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e obter
exceléncia na terapia utilizada (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

A criacdo da Lei 13.021 de 2014, transformou a farmécia em um estabelecimento de
saude, reforcando a Lei n°® 5991/73 que falava da presenca obrigatoria do
profissional técnico durante todo o horério de funcionamento (BRASIL, 1973), porém
inserindo a palavra “farmacéutico”. Além disso, explica sobre o servico de
assisténcia farmacéutica que consiste em acdes voltadas a salde com o
farmacéutico na atuacdo clinica fazendo com que haja o uso racional de
medicamentos, como principal foco, e quando habilitado, realizar consultas e
exames de rastreamento (BRASIL, 2014).

Além das estratégias farmacolégicas, o farmacéutico também pode auxiliar no
tratamento ndo farmacoldgico, que consiste em estratégias de mudancas no estilo
de vida e ter um controle de determinada condicdo de saude, através do
aconselhamento para evitar consumir alimentos ricos em carboidratos e incentivando
0 paciente a se exercitar, como por exemplo, fazer caminhada ou andar de bicicleta.
Por exemplo, uma alimentacdo adequada alinhada a pratica de exercicios fisicos
pode auxiliar no controle da glicemia (FERNANDES et al, 2005) e segundo Carvalho
e outros (2012), optar por alimentos com baixo indice glicémico e ricos em fibras,
colabora para a diminuicdo nos niveis de glicemia. Além disso, a juncédo de varios
profissionais de saude para o aconselhamento e aplicacdo de estratégias para
incentivar as mudancas nos habitos alimentares, pode resultar numa maior adesao
por parte dos pacientes (MACIEL et al, 2007).

Narendran e colaboradores (2017) sobre a realizacdo de um ensaio piloto
randomizado, ocorrido no Reino Unido entre 2011 e 2014, contaram com a
participacédo de 58 pessoas (28 controles e 30 interveng¢des) com idade entre 16-60
anos. Para alguns pacientes foi proposto a pratica de atividade fisica associada aos
cuidados usuais (intervencdes) e outros apenas mantiveram os cuidados diarios
(controle). Os resultados do estudo demonstraram que os individuos que sofreram
intervencdo, tornaram-se mais sensiveis a insulina e houve diminuicdo nas doses
injetadas de insulina.

Logo, observou-se que muitas estratégias podem ser empregadas a fim de reduzir
os niveis de glicose sanguinea. Com isso, foi constatado que a maior porcentagem
dos participantes (72%) estava conseguindo realizar o controle glicémico, contudo,
cerca de 15 participantes (28%) informaram que a glicemia esta fora do almejado.
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Todavia, essas observacdes foram relatadas conforme a percepcdo de cada
participante.

Para avaliar o controle glicémico, é necessario a realizacdo de um exame chamado
dosagem da hemoglobina glicada (HbA1C ou Al1lC). A formacdo do composto
quimico da HbA1C é dada através da ligacdo da glicose a hemoglobina (uma
proteina presente na hemacia e que é responsavel pela coloragcdo vermelha do
sangue). A dosagem de HbA1C é feita através de um exame de sangue, que € mais
preciso do que o da taxa glicémica, pois € capaz de refletir os resultados dos trés
meses anteriores, ou seja, é possivel avaliar se o controle do diabetes esta sendo
feito ao longo dos meses (SUMITA, ADRIOLO, 2008).

Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020e¢), para 0s
adultos é recomendado que o valor de HbAlc esteja entre 6,5 a 7,0%, variando
conforme a sociedade cientifica. Em alguns casos, inclusive, a meta pode ser menor
que 6,5%. Nesses casos, utilizam-se metas mais rigidas a fim de diminuir os riscos
de complicacdes. Sendo assim, para cumprir com essa melhor avaliacdo, no gréafico
6 estdo dispostos os resultados referentes ao Ultimo exame laboratorial de
hemoglobina glicada dos participantes, ndo sendo possivel mensurar quando
fizeram o Ultimo exame, somente o valor obtido, visto que era o objeto de interesse.

Gréfico 6 — Resultado do ultimo exame de hemoglobina glicada (HbA1C)

.. = Menor do que 5,7

= Entre 5,7 e 6,4

Igual ou maior do que 6,5

24%

= Nao sei informar

Fonte: Elaboracao prépria

No grafico 6, foi possivel observar que 45% dos participantes nao sabiam informar o
resultado obtido no dltimo exame de HbAL1C, esse valor, representa a maior parte da
amostra, 0 que pode ser preocupante, pois sao todos pacientes ja diagnosticados
com DM. A partir dos que souberam informar, foi possivel observar que a maioria
estava dentro da meta exigida. Porém, alguns individuos apresentaram valor igual
ou maior que 6,5, sendo assim, caso estiverem utilizando a meta mais rigida, estao
fora do valor ideal.

Torna-se necessario avaliar as principais queixas por parte dos pacientes,
observadas atraves do grafico 7, a fim de proporcionar melhorias e mitigar os danos
causados pela doenca.

Grafico 7 — Andlise das principais queixas dos portadores de DM
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Outros

Fonte: Elaboracéo propria

Notou-se que a maior queixa dos participantes (44%) foi em relacdo a necessidade
de ter que se controlar ao consumir doces e derivados. Segundo Rosa e outros
(2008) a vontade excessiva de consumir acucar pode estar relacionada com
dependéncia, porém, ndo costuma ter associacdo a perda de controle ou a
mudancas no comportamento.

Como o consumo de doces deve ser evitado, pode-se optar pelo uso de alimentos
light e diet, por ser uma boa opcao para substituir a ingestdo de doces. Porém, antes
de consumir esse tipo de produto, os diabéticos devem se certificar que o produto
realmente ndo contenha acucar (CASTRO, FRANCO, 2002).

A necessidade de ter que realizar medicao da glicemia, foi representado por 24%
dos participantes, como segunda maior queixa, ndo sendo claro aqui, se € por se
furar ou apés a medicdo necessitarem realizar controle da mesma, visto que a
maioria prefere ou tem tendéncia a comer doces e derivados, o que pode gerar
alteracdes glicémicas frequentes.

Através dos avancos tecnolégicos, foi possivel realizar a criagdo de um sistema de
monitoramento continuo da glicose em liquido intersticial (SMCG). O método
consiste na implantacdo de um sensor que se faz necessario a troca a cada trés
dias, no tecido subcutaneo, transmitindo as informa¢des por um monitor. Contudo,
0s novos modelos de sensor podem ser trocados até a cada seis dias, dessa forma,
as pessoas que apresentaram como queixa a monitorizacdo frequente podem optar
por esse método de acompanhamento (DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014-2015c).

Salienta-se ainda que € possivel optar por uma outra forma de automonitorizacao
como com a utilizagdo do GlucoWatch que € um dispositivo parecido com um
relégio que deve ser colocado ao redor do antebraco, e que consegue medir a

glicose pelo contato com a pele (MALERBI et al., 2006).

Algumas queixas podem estar associadas ao tipo de tratamento utilizado, por isso,
0s participantes foram perguntados se estavam satisfeitos ou ndo com a terapia
empregada. Cerca de 28 participantes (52%) relataram que estavam satisfeitos e
que nao trocariam de terapia, ja 0s outros 26 participantes (48%) relataram que
trocariam de terapia e observou-se que houve pouca diferenca entre os resultados,
realcando neste momento, a importancia do conhecimento do paciente e sua
satisfacdo em relagcdo ao tratamento. Apesar de algumas terapias causarem
desagrado nos pacientes, apenas 15% possuem queixas sobre a aplicacdo da
insulina varias vezes ao dia, no entanto, ndo ha uma precisdo adequada dos que

17



fazem o0 uso correto da seringa ou caneta, sendo interessante, uma investigacao
posterior, através de acompanhamento farmacoterapéutico.

Dentre as possiveis formas de tratamento, a terapia com bomba de infusdo de
insulina, é relatada em pesquisas, artigos e no mercado. As bombas sdo programas
para liberaram quantidades exatas de insulina, fazendo com que se diminua as
chances de picos de hipoglicemia, sendo esses 0s motivos principais para utilizacao
desse tipo de terapia (HISSA, HISSA, BRUIN, 2001). Um estudo realizado no Centro
de Diabetes da UNIFESP, que contou com a participacao de 7 pacientes, comparou
o tratamento da terapia de multiplas doses de insulina com a bomba de infusdo de
insulina. Esse estudo mostrou algumas mudancas apés a troca de terapia, dentre
elas: queda nas dosagens diarias de insulina, queda nos valores de HblAc e
reducgéo da incidéncia de hipoglicemia grave (GABBAY, DIB, 2007).

Por se tratar de uma doenca que possui varias formas de tratamento e como a
bomba de infusdo de insulina € um tratamento mais tecnoldgico e pode ser uma
opcado para 0S pacientes participantes insatisfeitos com a terapia atual, os
participantes foram questionados se ja conheciam ou ouviram falar sobre a bomba
de insulina. Dentre os quais, 34 participantes (57%) informaram que nunca ouviram
falar; 15 participantes (28%) informaram que ja ouviram falar e conheciam o método
e somente 8 participantes (15%) ja ouviram falar, mas ndo conheciam o método.

A utilizagdo de insulina € imprescindivel para o tratamento de DM1 e em alguns
casos de DM2, sendo o método de multiplas doses de insulina (MDI), seja em
seringa ou caneta, o mais usual e de maior acessibilidade. Uma outra possivel
apresentacao € na forma de bomba de infusdo de insulina. A bomba de insulina
possui vantagens se comparada a terapia convencional com MDI, como por
exemplo, reducdo de episédios de hipoglicemia. Além disso, os pacientes que
apresentam gueixas relacionas a varias aplicacdes de insulina durante o dia, podem
se beneficiar, visto que essas aplicacbes séo reduzidas nesse tipo de tratamento

(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015a).

Como foi observado a maior parte dos participantes nunca ouviram falar ou foram
introduzidos ao assunto, dessa forma, faz-se necessario um complemento de
conhecimento para o paciente quando por orientagdo médica, farmacéutica ou de
outros profissionais da saude habilitados e o paciente tenha a liberdade de escolha
conjunta ao profissional, da terapéutica mais adequada e mais confortavel.

Uma das maiores dificuldades ao acesso a esse tipo de terapia, pode ser o alto
custo associado a ele. Por se falar de um tratamento ndo comumente acessivel, as
informacdes a respeito da terapia acabam ficando restritas (MAIA, ARAUJO, 2003).
Geralmente, as pessoas que procuram informacdo sobre a doenca e sobre as
inovacbes quanto ao tratamento, acabam por terem mais informac¢des quanto a
tratamentos alternativos, o que pdde ser evidenciado na pesquisa, ja que apenas 8
participantes conhecem o mecanismo de agédo da bomba de insulina.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus é uma doenca crénica que acomete pessoas por todo 0 mundo.
No Brasil, mais de 16 milhdes de cidadaos, entre adultos e criancas, convivem com
a doenca e por se tratar de uma doencga crbnica, o DM requer acompanhamento e
monitoramento. Além disso, cerca de 50% dos individuos que sao diabéticos nem
sabem que apresentam a doenca.
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Através da realizacdo da pesquisa, foi possivel avaliar questdes relacionadas ao
controle do diabetes e aos tratamentos empregados, além disso, observou-se as
principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes. Alguns participantes informaram
que fazem uso de insulina, porém, ndo se sabe qual o tipo de apresentacdo de
insulina utilizada por eles, por isso, ndo foi possivel avaliar diretamente a utilizacéo
da bomba de insulina dentre os entrevistados.

ApoOs analise dos dados, foi possivel observar que alguns participantes nao fazem o
acompanhamento com a frequéncia que deveria ser feito — duas consultas ao ano, o
que pode estar relacionado com o descontrole glicEmico relatado por alguns
entrevistados, além disso, muitos que fazem o acompanhamento médico também
nao conseguem controlar a doencga por algum motivo.

O compartilhamento das informacdes obtidas na realizacdo da pesquisa com 0s
préprios entrevistados poderia auxilid-los de alguma maneira, visto que aspectos
importantes foram analisados e com a visdo geral e final da pesquisa, e assim 0s
entrevistados se atentariam a detalhes (como por exemplo, a importancia da prética
de atividade fisica atrelada a bons habitos alimentares) podendo assim atingir o
controle glicémico.

Ficou evidente que muitos pacientes ndo compreendem o porqué da realizagéo de
alguns exames e fazem somente quando |Ihes é solicitado, j& que a maioria ndo
soube informar o resultado do ultimo exame de hemoglobina glicada, por outro lado,
observou-se muitas queixas durante a pesquisa, referente aos novos habitos de vida
e a terapia utilizada.

Dada a importancia do monitoramento, através da realizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico, informagdes podem ser fornecidas aos pacientes, como por
exemplo, o porqué da realizacdo de alguns exames e o significado do resultado. O
farmacéutico é um dos profissionais de saude de mais facil acesso, sendo assim,
nas consultas realizadas durante o acompanhamento, o paciente pode ser instruido
efetuar o tratamento da forma correta, seja pelo uso correto do medicamento, na
aplicacéo de insulina e até na troca do conjunto de infusdo da bomba.

Nesse contexto, a atuacdo do farmacéutico tem o objetivo de melhorar os aspectos
clinicos dos pacientes e o conhecimento deles sobre a doenca e os parametros
importantes.
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APENDICE

QUESTIONARIO APLICADO DURANTE A REALIZACAO DA PESQUISA
“ANALISE DO CONTROLE DO DIABETES MELLITUS EM UM GRUPO DE APOIO
A PORTADORES DA DOENCA E A UTILIZACAO DE INSULINA NA TERAPIA”

1) Qual a sua idade?
Entre 16 a 20 anos
Entre 21 a 35 anos
Entre 36 a 50 anos
Entre 51 a 65 anos
Mais de 65 anos

2) H& quanto tempo descobriu que tem diabetes?
Ha menos de 2 anos

Entre 2 a 5 anos

Entre 5 e 10 anos

H& mais de 10 anos

3) Com qual frequéncia vai ao médico que monitora seu diabetes?
2 a 3 vezes ao ano

1 vez ao ano

A cada 2 anos

A cada 3 anos

A cada 4 anos ou mais

4) Faz uso de bebida alcodlica?
Sim
N&o

5) Como trata o diabetes?

Insulina (seringa ou caneta)

Insulina (bomba de insulina)

Comprimidos (hipoglicemiante oral)

Insulina associada a comprimidos (hipoglicemiante oral)
N&o utiliza nenhum método

6) O seu agucar no sangue esta dentro do normal com a terapia utilizada?



Sim
Nao

7) Qual foi o resultado do seu ultimo exame de hemoglobina glicada?
Menor do que 5,7

Entre 5,7e 6,4

Igual ou maior do que 6,5

N&o sei informar

8) Qual a principal queixa a terapia utilizada?

Ter que aplicar a insulina varias vezes ao dia

Ter que ficar medindo a glicemia

Ter que tomar cuidado ao consumir doces e derivados

Nenhuma

9) Se pudesse trocar o tipo de terapia, trocaria?
N&o, estou satisfeito
Sim, trocaria de terapia

10) Conhece a terapia com a bomba de infusdo de insulina?
Ja ouvi falar e sei sobre o0 método

Jé ouvi falar, mas ndo conheco o método

Nunca ouvi falar



