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Resumo

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ um conjunto de anomalias metabolicas que t€ém
como caracteristica uma hiperglicémia cronica provocada por defeitos na produgdo de
insulina ao nivel do pancreas, pela ineficacia na agdo da insulina e/ou resisténcia nos
tecidos alvo ou ainda estas duas situagcdes a0 mesmo tempo.

Esta patologia pode ser classificada em trés tipos: Diabetes Mellitus tipo 1
(DMTT1), Diabetes Mellitus tipo I1 (DMT2) e Diabetes Mellitus Gestacional (DG).

Os sintomas da DMT2 agravam-se ao longo do tempo, sendo que a maioria dos
doentes sdo assintomaticos nos primeiros anos desta doenga. Nao havendo tratamento
podera levar a morte devido a complicacdes das comorbilidades. Os sintomas da DMT1
costumam manifestar-se em pediatria sendo poliuria, polidipsia, polifagia, visdo turva e
perda de peso. O pré-diabético (PD) define-se pela anomalia de glicose em jejum, sendo
que o doente apresenta niveis de glicose acima do normal mas que ainda nao entram nos
parametros para ser considerado diabético. Os métodos de diagndstico sdo importantes
para a deteccdo da doenga, bem como o seu controlo. Muitas vezes o diagnostico € o
controlo sdo executados com o mesmo teste, assumindo valores diferentes para cada
um. Os métodos utilizados sdo o teste de glicemia em jejum, o teste da hemoglobina
glicada (HbA1c) e o teste de tolerancia oral a glucose.

O farmacéutico ndo tem habilitacdes para diagnosticar esta doenga, porém pode
ter um papel activo na deteccdo de valores anormais podendo fazer o encaminhamento
do doente para o médico, evitando assim uma progressao descontrolada da doenca. Tem
ainda um papel importante de sensibilizacdo da populacao devido a sua proximidade
com esta e também pode fazer o controlo e acompanhamento do doente, que pode
promover uma reduc¢do de sintomas e consequentemente uma melhoria da qualidade de
vida do doente.

Neste trabalho foi efectuado um rastreio a uma populagdo de utentes numa
farmécia do Bairro da Ajuda em Lisboa, na tentativa de detectar possiveis PD.

Foram realizadas medidas de glicémia, pressao arterial (PA) e o questionario
socio-demografico de modo a caracterizar os seus habitos de consumo e o seu estilo de
vida. Foram detectadas 22 pessoas com niveis elevados de glicémia, que também

tinham niveis mais elevados de indice de Massa Corporal (IMC), bem como de PA.

Palavras-chave: Diabetes, Glicémia, Diagnostico, Farmacéutico, Pré-diabético



Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a set of metabolic abnormalities that are characterized
by chronic hyperglycemia caused by defects in insulin production in the pancreas, by
ineffective insulin action and/or resistance in target tissues or these two situations at the

same time.

This disease can be classified into three types: Diabetes Mellitus type I (DMT1),
Diabetes Mellitus type I1 (DMT2) and Gestational Diabetes Mellitus (GDM).

The symptoms of DMT2 get worst over the time and most patients are
asymptomatic in the first years of this disease. This disease can lead to death if left
untreated. The symptoms of DMT1 usually manifest in pediatrics and are polyuria,
polydipsia, polyphagia, blurred vision and weight loss.

Pre-diabetic (PD) is defined by the anomaly of fasting glucose, with the patient
having glucose levels above normal but not yet entering the parameters to be considered
diabetic. Diagnostic methods are important for detecting the disease as well as
controlling it. Most of the times the diagnostic and the control are made with the same
exam, with different values for each test obviously. The methods used are the fasting
blood glucose test, the glycated hemoglobin test (HbAlc) and the oral glucose tolerance

test.

The pharmacist is not qualified to diagnose this disease, but he has an active role
in detecting abnormal values and can refer the patient to the doctor, thus preventing an
uncontrolled progression of the disease. It has a role in sensitizing the population due to
its proximity to them and can also monitor the patient, which may result in a reduction

in symptoms and, consequently, an improvement in the patient's quality of life.

In this work, a population was screened in a pharmacy in Bairro da Ajuda in
Lisbon, in an attempt to find pre-diabetics. It was made Glucose analisis, blood pressure
analisis and a inquiry in order to characterize their consumption habits, their lifestyle. It
were detected 22 persons with higher values of glucose, Body Mass Index and blood

pressure.

Kevwords: Diabetes, Glycemia, Diagnostic, Pharmacist, Pre-diabetic,
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Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se pela existéncia de um conjunto de
anomalias metabodlicas que tém como consequéncia uma hiperglicémia crénica (valores
aumentados de glicose no sangue relativamente aos valores de referencia) (Punthakee et al.,

2018).

Isto acontece devido a um défice de produgdo de insulina pelo pancreas ou quando
existe em quantidade suficiente desta hormona, mas esta ndo ¢ eficazmente utilizada pelo
organismo, por ndo ser reconhecida adequadamente podendo até haver uma certa insulino-

resisténcia por parte dos tecidos (Punthakee et al., 2018).

Nos nossos dias ¢ considerado um dos maiores problemas de satude a nivel mundial e
¢ uma das doencas cronicas mais comuns nos paises desenvolvidos, embora comece a ter

relevancia nos paises em vias de desenvolvimento (Barreto et al., 2018).

Além dos problemas causados pela propria doenca que esta associada a varias
comorbilidades e mortalidade precoce, o fator socioecondomico ¢ também devastador para os
orgamentos destinados a satide, com um gasto que pode variar entre os 6 e 16%, dados
relativos aos Estados Unidos da América, para cuidados diarios permanentes, medicagdo e
monitoriza¢do da glicémia nos individuos atingidos pela doenca (Cho et al., 2018; Egan &

Dinneen, 2019).

A DM pode ser classificada de um modo geral em trés tipos, a Diabetes Mellitus tipo
1 (DMT1), a Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) e a Diabetes Mellitus Gestacional (DG)
(Khan et al., 2019).

A DMT]1, a menos prevalente caracteriza-se pela destruicao autoimune das células-3
do pancreas que sdo as que secretam insulina. Nestes casos tem que haver sempre uma
administracdo de insulina exdgena pois estes doentes sdo incapazes de a produzir (Egan &

Dinneen, 2019).

A DMT2 ¢ o tipo de DM mais prevalente. Neste tipo de DM o doente apresenta
resisténcia a insulina, visto que o organismo produz a hormona, mas ndo ¢ capaz de a
utilizar de forma eficiente. Em fases avangadas da doenca por vezes também ¢ necessario

recorrer a insulina exdgena (Egan & Dinneen, 2019; Punthakee et al., 2018).
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Ja a DG pode surgir no 3° trimestre da gravidez devido a uma resisténcia a insulina
causada pelas hormonas da gestacdo. Normalmente ndo tem sintomas e ¢ controlada com
uma alimentacdo adequada da gravida, sendo raramente necessario o recurso a farmacos.
Regra geral desaparece depois do parto. Contudo requer alguma atengdo de forma a manter
a saude da mae e do bebé pois existe risco de promover o aumento de peso do feto,
aumentando o risco de obesidade infantil, podendo também originar problemas cardiacos e
ictericia. Todos estes cuidados também servem para evitar partos prematuros (Egan &

Dinneen, 2019).

A incidéncia e prevaléncia da DM tem aumentado mundialmente passando de 18
milhdes em 1980 para os actuais 463 milhdes, valores estes particularmente associados ao
envelhecimento populacional, com o consequente aumento da longevidade e esperanca
média de vida, para além das mudancas de habitos alimentares, maior sedentarismo e maior
grau de obesidade (APIFarma - Associacdo Portuguesa da Industria Portuguesa, 2020;
Chatterjee et al., 2017; Gomes et al., 2019).

Dados da International Diabetes Federation (IDF) indicam que em 2017 o niimero
de diabéticos na Europa era de 58 milhdes e estima-se que esse niimero aumente para 67
milhdes até 2045. Portugal, em 2015, apresentava uma das taxas mais elevadas a nivel
europeu, como podemos observar na Figura 1 (APIFarma - Associagdo Portuguesa da

Industria Portuguesa, 2020).

Portugal € um dos paises mais afectados
no grupo da OCDE

Percentagem de adultos' com diabetes, OCDE3G, 2015 (%)
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Figura 1 - Percentagem de adultos com DM em Portugal(APIFarma - Associacdo Portuguesa da Industria Portuguesa, 2020).
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No Relatorio Anual do Servigo Nacional de Satde (SNS) no Acesso a Cuidados de
Satde nos estabelecimentos do SNS e Entidades Convencionadas de 2019, refere que a
prevaléncia em Portugal de DM na faixa etaria entre os 25-74 anos ¢ de 9,9%. Temos
portanto cerca de 1 Milhdo de diabéticos. Tendo ainda que considerar os doentes ndo
diagnosticados foi de 4,4%, cerca de 440.000 ¢ 16% da populagdo, cerca de 1,7 Milhdes
encontra-se em situacdo de pré diabetes, conforme pode ser observado na Figura 2

(APIFarma - Associagdo Portuguesa da Industria Portuguesa, 2020)

Prevaléncia Controlo Resumo
\
[}
.. | |560.000| | 450.000 450.000
1 Mllhao y estao tém diabetes
i ., estan controlados controlada
diagnosticados
portugueses e tratados \
tém diabetes e ®
110.000 \ 550.000
nao estio i
“I ? controlados w nao tém diabetes
controlados

sz TR 1004

1,7 MilhGes

estdao em risco
de ter diabetes

e & & 9 & 9 & @
e TRATAIRTR
tém pré-diabetes?

Figura 2 - DM na populag@o portuguesa (APIFarma - Associacdo Portuguesa da Industria Portuguesa, 2020).

A DM tem um peso elevado nos gastos do SNS, como mostra a Figura 3. O valor
global gasto variou entre 2,3 e 2,7 Mil Milhdes de Euros, ou seja 1,2% a 1,4% do Produto
Interno Bruto (PIB), mesmo assim ¢ importante referir que com o controlo da DM foram
evitados custos no valor de 600 Milhdes de euros. (APIFarma - Associagdo Portuguesa da

Industria Portuguesa, 2020).
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Figura 3 — Gastos com a DM em Portugal (APIFarma - Associagao Portuguesa da Industria Portuguesa, 2020).

A DMT1 e DMT?2 apresentam sintomatologias que podem ser semelhantes quando a
doenca esté instalada, sendo de realcar que a DMT1 evolui mais rapidamente e a DMT2 ¢
uma doenga silenciosa que regra geral se manifesta mais tarde na vida. Os sintomas mais
descritos sdo a poliuria (aumento do débito urinario), polidipsia (sede excessiva), polifagia
(fome excessiva), visao turva e perda de peso. Quando a DM esta descontrolada pode
ocorrer letargia e em casos extremos, pode levar a morte quando os doentes ndo realizam

tratamentos adequados (Galtier, 2010).

Na maioria dos casos, antes da ocorréncia da DMT?2, existe o aumento da glicémia.
Para além da glicémia a medida da hemoglobina glicada (HbA1C) ¢ um bom indicador da
presenca de DMT2. Segundo a Associagdo Americana de Diabetes (ADA) valores de
HbA1C entre 6,0% e 6,4% ja sdo considerados PD (ADA, 2021; Punthakee et al., 2018).

A DM ¢ uma doenga complexa que requer muita colaboracdo do doente para
controlar e tratar a patologia com a adogao de comportamentos responsaveis na sua vida. A
monitorizagdo dos niveis de glicémia e tensdo arterial, com a ajuda dos profissionais de
saude, ajuda na adaptacdo para um estilo de vida mais saudavel com integragdo e controlo

da medicagdo (Chernyak et al., 2016).

Com o aumento do nimero de pacientes com DM com controlo ineficaz da glicémia,
ha um aumento das comorbilidades associadas, sejam microvasculares (neuropatias,
cegueira e insuficiéncia renal), ou macrovasculares (enfarte agudo do miocéardio e o

acidente vascular cerebral) (Direcdo Geral de Saude, 2017).

A inexisténcia de diagnostico atempado da DM ¢ um grave problema que a

14



sociedade moderna tem de resolver, para melhorar o combate a esta doenca.

Estima-se que, mundialmente mais de 50% dos individuos que possuem esta
patologia ndo estdo diagnosticados, e ndo havendo este diagnostico precoce que leve ao seu

tratamento, vao surgir inevitavelmente complicagdes decorrentes de DM (IDF, 2019).

Em Portugal existem 1.7 milhdes de pessoas em situacdo de pré-diabetes. Este
numero representa uma fatia muito importante da populacao que esta sob o risco e pode
evoluir para a condi¢do de diabético (APIFarma - Associacdo Portuguesa da Industria

Portuguesa, 2020).
Revela-se assim de extrema importancia o rastreio e a detec¢ao precoce da doenca.

O farmacéutico comunitario, dada a proximidade e contacto privilegiado que
mantém com a populagdo ¢ fundamental para promover a preven¢do da DM, podendo ter
um papel na educacdo para a satde dos utentes, participar em campanhas de sensibilizacao,
rastreios epidemioldgicos e também acompanhamento farmacoterapéutico. Importante ter
em aten¢do que o farmacéutico nao € o responsavel directo pelo diagndstico da doenga, no
entanto pode actuar de maneira relevante na prevengdo e acompanhamento nas diferentes
etapas da DM (Dwiputri et al., 2019; Rashid, 2020). Como sabemos que se trata de uma
doenca que estd a aumentar de maneira expressiva, ¢ cada vez mais importante e necessaria
a actualizagdo do farmacéutico comunitario para os seus procedimentos estarem de acordo
com as guidelines da comunidade médica com vista a minimizar as complicagdes
relacionadas com esta patologia, contribuir para o melhor controlo da mesma, promovendo

melhor qualidade de vida destes doentes (Crawford, 2017).

Todo este trabalho, enfatizando o papel do farmacéutico, podera ser de grande valia
para garantir a adesdo e correcta utilizacdo dos medicamentos pelos doentes com DM,
contribuindo ainda para a adog¢do de uma vida saudavel que levara, indubitavelmente a
menos gastos com a doenca e suas comorbilidades por parte do SNS. Pode assim dizer-se
que resultarda num grande beneficio, ndo s6 para os doentes mas também para toda a
comunidade. A titulo de curiosidade, em 2021 a OMS alertou todos os paises do mundo
para que classificassem a DM como um problema de satde publica, 100 anos depois da

descoberta da insulina (APPD, 2021).

Neste sentido ¢ importante detectar a populagdo PD visto que a maioria dos
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pacientes desconhece a sua condicdo. Dados indicam que cerca de 50% da populacao
mundial ndo esta diagnosticada (IDF, 2019), sendo assim de extrema importancia o rastreio
e a detec¢do precoce da doenca. O conhecimento real da situacdo dos utentes também
permite que se possa actuar precocemente, prevenindo assim o aparecimento da DM, ou
melhorando o controlo da mesma, promovendo maior longevidade e uma melhor qualidade
de vida aos utentes, e reduzindo os gastos do SNS com a doenga e respectivas

comorbilidades.
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1. Diabetes

1.1 Epidemiologia

A nivel mundial cerca de 463 milhdes de pessoas tém DM. Estima-se que em 2030
haja um aumento significativo em todas as regides do globo passando a haver 578 milhdes

de pessoas com DM (Cho et al., 2018; Federation, 2015).

A previsao para 2045 baseada neste crescimento ¢ alarmante com um aumento para
700 milhoes de doentes com DM em todo o mundo (Gomes et al., 2019; Thomas et al.,
2019). Os maiores aumentos verificam-se em paises com maiores densidades populacionais,

excepto em Africa, como ¢é observavel na Figura 6 (IDF, 2019).

Number of adults (20-79 years) with diabetes worldwide
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Caribbean
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[E55) 32 million hyperglycaemia in pregnancy
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* Only 9% of global diabetes-related health
expenditure for diabetes is spent in this Region

Africa Middle East & North Africa South-East Asia Western Pacific
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* 3 in 5 people with diabetes are undiagnosed * 1in 8 people have diabetes *1in 5 adults with diabetes lives in *1in 3 adults with diabetes

* 3in 4 deaths due to diabetes were in people « 1in 2 deaths due to diabetes were this Region lives in this Region

under the age of 60 in people under the age of 60 * 1in 4 live births are affected by *1in 3 deaths due to diabetes

hyperglycaemia in pregnancy occur in this Region

Figura 4 - Mapa mundo nimero Diabetes (Federation, 2015)

Este aumento significativo deve-se a multiplos factores sendo os mais importantes as
alteragdes socioecondmicas das populacdes, o aumento do sedentarismo, o aumento da
esperanca média de vida (que resulta de mais e cada vez melhores cuidados de saude), o
aumento da urbaniza¢do com concentracdo de pessoas nas grandes cidades, o que leva a

grandes mudancas na qualidade de vida (Cho et al., 2018).

Sabe-se que 2/3 das pessoas com DM residem em areas urbanas que corresponde a
67% dos diabéticos contra 1/3 que vive em meios rurais (Cho et al., 2018; Saeedi et al.,

2019).
17



Nos paises com melhor indice econémico a prevaléncia da DM ¢ mais elevada nas
pessoas com mais de 65 anos, precisamente pelos melhores cuidados de saude referidos
atras que fez aumentar a esperanca média de vida de toda a populagio de uma forma

generalizada e dos diabéticos em particular (Cho et al., 2018).

O género mais afectado pela DM a nivel mundial entre os 20-79 anos ¢ o masculino
com uma percentagem de 9,6% comparativamente com 9,0% nas mulheres (Saeedi et al.,

2019).

A faixa etaria mais afectada situa-se entre os 65 e os 70 anos nos homens e dos 75
aos 79 anos nas mulheres. Os dados observados na Figura 7 corroboram todos os estudos
que indicam que a probabilidade de vir a ter DM aumenta com o avangar da idade (Cho et

al., 2018; Saeedi et al., 2019).
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Figura 5 — Prevaléncia da DM por género e idade (Saeedi et al., 2019).

Nos dias de hoje sabe-se que a DM ¢ uma das maiores causas de morte no adulto
(Saeedi et al., 2019). Em 2019 o numero de mortes devido a comorbilidades da DM atingiu
4 milhdes de individuos entre os 20 € os 79 anos (IDF, 2019). Como ja foi referido atras a
falta de diagnostico desta doenga constitui um grave problema de saude publica. Existem
cerca de 50% de individuos ndo diagnosticados que correspondem a 232 milhdes de pessoas
em todo o mundo. Na Europa ¢ onde se encontram uma das taxas mais baixas de nao

diagnosticados com cerca de 38% (Cho et al., 2018).
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1.2 Fisiopatologia

A glicémia indica a quantidade de glicose existente no sangue, o seu aumento ¢

designado por hiperglicémia (APPD, 2021).

A DM ¢ uma doencga cronica caracterizada por existir hiperglicémia, que se deve
quer a insuficiente producdo de insulina pelas células-f§ pancredticas, quer a ineficaz agdo da
insulina nas células alvo, denominada resisténcia a insulina, ou a conjugacao destes dois

factores em simultaneo (APPD, 2021).

E normal haver oscilagdes de glicémia ao longo do dia. O 6rgdo responsavel por
manter os niveis mais ou menos estdveis ¢ o pancreas, que tem duas fungdes distintas,
segregar o suco pancreatico para ajudar na digestdo dos alimentos e regular o metabolismo
da glicose. Nesta parte do pancreas o tecido endocrino € agrupado em ilhotas, chamadas de
ilhéus de Langerhans, onde se encontram as células-f que produzem insulina e as células-a
que produzem glicagina (Magalhaes, 2018). O organismo possui um sistema de regulacao
hormonal da glicémia com a ac¢do destas duas hormonas, para promover uma constante

homeostase como ¢ observavel na Figura 4.
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Figura 6 - Interagdo dindmica entre pancreas e figado na manuten¢do da homeostase da glicémia (Magalhaes, 2018).
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Apo6s uma refeigdo os niveis de glicose no sangue aumentam, o que leva as células-3
do pancreas a produzir insulina. Quando ha um periodo de jejum acontece o inverso: os
niveis de glicose no sangue descem entrando em a¢do um mecanismo de contra regulacio
que envolve varias hormonas, sendo uma das mais importantes a glicagina que ¢ produzida
pelas células-a do pancreas. A produgdo de glicagina leva a dois mecanismos diferentes e
complementares que conduzem a libertagdo de glicose pelo figado e aumento da
disponibilidade de glicose, impedindo assim a hipoglicemia. Estes dois mecanismos sdo a

glicogendlise e a gliconeogénese (Goodman&Gilman’s, 2008).

Na glicogenolise ha cisdo das cadeias de glicogénio hepatico com libertagao para a
corrente sanguinea da glicose armazenada. Quando as reservas de glicogénio diminuem, a
glicagina promove a gliconeogénese que consiste na sintese pelo figado de glicose adicional
a partir de precursores que ndo sdo carbohidratos, como o acido lactico, aminoacidos e
glicerol. E este mecanismo que mantém a glicose no sangue durante a inanigdo (longos

periodos de jejum) ou exercicio fisico intenso (Goodman&Gilman’s, 2008).

A insulina, hormona polipeptidea, produzida pelas células-f pancreaticas, regula a
metaboliza¢do dos hidratos de carbono, aquando da sua ligacdo a membrana celular mais
precisamente ao receptor Tirosina Quinase. Apos essa ligagcdo, dao-se reagdes de ativacao
de proteinas em cascata, estimulando a mobilizacao de vesiculas intracelulares contendo os
receptores GLUT-4. Os transportadores GLUT-4, sdo proteinas transportadoras de glicose
que se encontram armazenadas no meio intracelular, e cuja exposi¢do no meio extracelular
depende da sinalizacdo iniciada pela insulina, como se pode observar na Figura 5. Apos a
exposicao do GLUT-4 na membrana celular ocorre o transporte da glicose para o interior
das células, onde ¢ metabolizada fornecendo a energia que estas precisam para desempenhar
as suas fungdes. Se houver glicose em excesso, esta ¢ armazenada principalmente no figado

sob a forma de glicogénio (polissacarideo) (Ahmad, 2014; Nolan & Prentki, 2019).

20



kjnn‘:‘ulln )
Insulin
rﬁﬁef—"mf { 1nsulln

2

..;Q{

Glucose
‘HF Pu:-ulnn Ga"-" ]
F-¥- j}"' Glucose
—— CL'" m‘P — //' —' Hexokinase
= g:g' o - GLUT4”
exch | G-6-P
j Gal:ri )10 [}0
FPKB l
l ' IRS proteins k) apkc = =
1-4 T |
E‘I':;g + PIP; — PDK1 néracasiar
F'|3'kll'l£l.SB ,l"wl'ne'nb'a1el WESICIE
| <y |
pd 4 v

Figura 7 — Acfo da insulina e GLUT-4 no transporte de Glicose no meio intracelular (Goodman&Gilman’s,

2008).

Na DMT?2 observa-se uma resisténcia a insulina o que faz com que esta nao actue na

sua normalidade que por sua vez, origina uma hiperglicémia com consequente aparecimento

de diversas complicagdes (Chobot et al., 2018).

Em relacdo a DMT1 pensa-se ser decorrente de infecgdes virais ou uma lesdo no
pancreas ou a um problema autoimune, originando a destruicao das células-f pancreaticas,
que sdo as que segregam a insulina, resultando na sua falta de produgdo. Sendo assim estes
doentes precisam de uma administragdo permanente de insulina exdgena. Nesta DM ndo ha
relacio com os estilos de vida saudavel nem com a alimentacdo, mas sim com a

componente genética de cada individuo (Dayan et al., 2019; Punthakee et al., 2018).

Quando ndo se verifica a presenca de autoanticorpos ou que a sua origem nao seja

identificada a DMT1 ¢ designada de idiopatica (Duarte & Barreiros, 2015).
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1.3 Tipos de Diabetes

1.3.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

A DMTTI caracteriza-se como uma doenga autoimune em que existe uma destruicao
ou inativagdo, provocada pelo proprio sistema imunitirio das células-B pancreaticas,

responsaveis pela producao de insulina (Khan et al., 2019).

Esté presente entre 4% e 6% dos casos de DM e tem um surgimento mais precoce €

mais agudo que a DMT2 (Martinez et al., 2019).

Estes doentes sdo insulinodependentes pois a sua sobrevivéncia depende da

administracdo de insulina permanentemente (IDF, 2019).

A DMTI1 ¢ mais rara e atinge maioritariamente criangas ou jovens adultos. Ainda
nao ¢ conhecida a causa que leva a producao destes autoanticorpos que atacam as células-3
do pancreas. Esta DM ndo estd relacionada com estilos de vida, ou tipo de alimentacao

(APPD, 2021). Habitualmente ndo existe histéria familiar associada.

Os principais sintomas observados nesta patologia sdo a polidipsia (aumento da
sede), a poliuria (aumento da quantidade de urina), polifagia (aumento do apetite), perda de

peso sem razao aparente, fadiga e susceptibilidade a certas infec¢des (Sousa et al., 2016).

Na DMTI1 existe uma destruicdo progressiva das células-f do pancreas, com
consequente reducdo de producdo de insulina que leva a um aumento dos niveis de corpos
cetonicos no sangue (Nunes, 2007). Pode até haver presenca de acetona no halito, chamado
halito cetonico, que tem sido usado para ajudar a diagnosticar a DMT1, por ser um teste nao

invasivo, preciso e simples (Qiao et al., 2014).

A producgdo de corpos cetdnicos acontece em fungdo da inexisténcia de insulina que
permita utilizar a glicose como fonte de energia. Como uma forma de compensacgdo, o
organismo metaboliza triglicéridos e aminoacidos para produzir energia. Como
consequéncia da lipolise ocorre o aumento no plasma do glicerol e dos acidos gordos livres,
que sdo metabolizados produzindo acetilCoA. E importante ter em consideragio que como
nao ha insulina, aumenta também a producdo de glicagina (Kitabchi et al., 2009). Esta
desregulagdo e aumento da glicagina estimula a conversao de acetilCoA gerada a partir dos
acidos gordos livres em cetonas. Os principais cetoacidos produzidos sdo o &cido
acetoacético e B-hidroxibutirico, que sdo utilizados pelo cérebro quando ndo hé glicose, sdo
acidos fortes e que causam acidose metabolica. Ja a acetona, derivada do acido acetoacético,
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por ser bastante volatil ndo se acumula no sangue e ¢ eliminada lentamente através da

respiracdo, dai o halito cetonico.

Este controle metabolico ineficaz pode originar graves complicagdes. Além da
cetoacidose, episddios de hipoglicemia grave podem levar a morte, entre 4-10% dos casos

registados (DiMeglio et al., 2018; Petersmann et al., 2019).

No entanto se estes doentes tomarem a sua dose de insulina e tiverem uma gestao
adequada da sua doenga, sempre com muito controlo, podem viver uma vida quase sem

limitagdes (IDF, 2019).
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1.3.2 Diabetes Mellitus tipo 2

A DMT?2 ¢ o tipo de DM mais prevalente. Cerca de 90% dos portadores de doenca
enquadram-se neste tipo. Caracteriza-se pela resisténcia a insulina pelo organismo devido a
ineficiéncia de ligacao da insulina com os seus recetores, ou pela resposta inadequada da
insulina. Isto resulta num aumento significativo da glicémia. Um nimero elevado de
doentes pode permanecer sem diagnostico durante varios anos, até se manifestarem
sintomas graves provocados pela hiperglicémia como sejam, danos circulatérios, oculares,
renais, podendo levar o doente a cegueira, a insuficiéncia renal, e amputagdes dos membros

inferiores (Khan et al., 2019).

Cada vez mais se tem diagnosticado a DM em jovens adultos, o que ¢ preocupante
pois esta doenga tem uma evolug¢ao mais rapida em pessoas mais jovens do que nos adultos
que a desenvolveram mais tarde, fazendo com que os problemas surjam mais cedo com uma

dependéncia da medicacao e uma pior qualidade de vida (Lascar et al., 2018).

Um método de diagndstico bastante importante no controlo € monitorizagdo da DM
¢ o teste da Hemoglobina Glicada (HbA1C), esta molécula ¢ resultante de reacdes de
glicacdo entre a hemoglobina e a glicose, permitindo saber valores de glicémia por periodos

de tempo mais longos (APPD, 2021).
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Figura 8 — Valores de HbAlc em diferentes faixas etarias em Portugal 2015 (fonte: INSEF)
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Em Portugal, segundo os resultados do Inquérito Nacional de Satide com Exame
Fisico (INSEF) de 2015, existiam 5,5% da populagdo com idades entre os 25-74 anos, com
um nivel de HbAlc de 6,5% (valor definido pela OMS para diagndstico de DM). Existiam
em 2015 19% da populagdo com niveis de HbAlc entre 5,7% e 6,5% (valor definido pela
OMS para diagnoéstico de pré diabetes) e 75,5% da populacdo tinha niveis de HbAlc
inferiores a 5,7%, como ¢ observavel na Figura 8, sendo que o valore normal de referéncia ¢

maximo 6% (Barreto et al., 2018).

A DMT?2 esté diretamente relacionada com a obesidade e a falta de exercicio fisico.
Pessoas que tenham uma dieta rica em cereais integrais, acidos gordos polinsaturados, baixo
consumo de &cidos gordos trans e alimentos com baixo nivel glicémico tém menos
probabilidades de desenvolver DMT2, ou seja actuando na alimenta¢do e diminuindo o
sedentarismo ¢ possivel reduzir o IMC, o que fara baixar os niveis de incidéncia de DMT?2

(Valente, 2013).

De todas as pessoas a que foram diagnosticados DM, cerca de 55,4% eram obesos,
IMC altos a muito altos. Por outro lado a mortalidade associada a DM tem vindo a diminuir,
devido a melhores cuidados de satde, sendo que ainda assim cerca de 4% de mulheres e 3%
de homens morreram por complicacdes devidas a doenga, o que perfaz aproximadamente

2200-2500 mulheres e 1600-1900 homens (Direcao Geral de Saude, 2017).

Os sintomas da DMT2 acentuam-se ao longo dos anos ¢ havendo uma hiperglicémia
descontrolada, o doente pode desenvolver politria, polidipsia, perda de peso, e¢ ainda
polifagia, visdo turva, e a suscetibilidade ao aparecimento de vérias infe¢des (American

Diabetes Association, 2014).

Em estados mais avancados da doenga podem aparecer complicacdes
microvasculares € macrovasculares. Nas microvasculares existem as retinopatias, podendo
levar a cegueira, neuropatias e nefropatias. As macrovasculares podem originar um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou um Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e nalguns

casos culminar com a amputagdo dos membros inferiores (Direcdo Geral de Satude, 2017).
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Tabela 1 - Principais caracteristicas da DMT1 e DMT2 (Ferreira, 2018)

Diabetes Mellitus
Caracteristica Diabetes Mellitus Tipo 2
Tipo 1
Inicio Repentino Lento, progressivo
Insulina Baixa ou ausente Normal, elevada ou deprimida
Corpos
Comum Rara
cetonicos
Idade de inicio Qualquer idade Maioritariamente adultos

IMC

Normalmente nao

obeso

Obeso ou ndo obeso

Tratamento

Insulina

Dieta, Antidiabéticos orais, insulina

Auto-anticorpos

Presentes na maioria

dos casos (>85%)

Ausentes

Em resumo apresenta-se na Tabela 1 as principais caracteristicas dos dois tipos de

DM mais importantes ¢ mais prevalentes na populacdo mundial. Sdo os mais valorizados

devido as consequéncias muito nefastas que afetam os individuos com esta doenca.
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1.3.3 Diabetes Mellitus Gestacional

Este tipo de DM aparece em mulheres gravidas que ndo tinham a doenga e a
desenvolvem durante o periodo de gestagdo. E diagnosticada sobretudo no 2° e 3° trimestre
da gravidez. Na maioria dos casos desaparece quando a gravidez termina. No entanto ja
mostra uma pré-disposicao desta mulher para desenvolver DMT2 se nada for feito para o

evitar (APPD, 2021).

Pensa-se que os factores que tornam as mulheres mais susceptiveis a desenvolver
DG sao as hormonas da placenta bloqueiam a acao da insulina, resultando em niveis mais
elevados de glicose no sangue. Sendo que havendo excesso de peso antes da gravidez, um
grande aumento de peso para além do recomendado durante a gravidez, ter idade superior a

25 anos e um historico familiar de DM (Onetouch, 2021).

E muito importante diagnosticar e tratar este tipo de DM, para evitar problemas
durante a gravidez, bem como no parto. Ha4 uma maior probabilidade de pré-eclampsia (PA
elevada, presenga de proteina na urina), uma maior probabilidade de ter um bebé com um
peso superior a 4kg, havendo um aumento de risco e dificuldade para a mae e bebé durante
o parto. Pode acontecer um nascimento prematuro do bebé e de desenvolver problemas

respiratdrios e ter hipoglicemia ap6s o parto (Onetouch, 2021).

Quando hé este diagndstico durante a gravidez, deve seguir-se uma dieta saudavel,
com controlo da ingestdo de hidratos de carbono, fazer algum exercicio fisico, como por
exemplo caminhadas ou natacdo. Por norma estas medidas sdo eficazes no controlo dos

niveis de glicemia no sangue até ao final da gravidez (ADA, 2021).
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Figura 9 - Mapa-mundo com a prevaléncia da Diabetes Gestacional 2005-2018 (WHO, 2021).
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Como podemos observar na Figura 9 a DG tem niveis mais elevados na Asia (15%)
e no Pacifico (10,3%), bem como em Africa (15,2%) e na América do Sul (11,2%), sendo

que os valores mais baixos se encontram na Europa (6,1%), seguidos da América do Norte

(7,0%) (Mclntyre et al., 2019).

Muitos factores de risco da DG ja foram identificados através de estudos
epidemiologicos, nomeadamente a idade avangada materna, obesidade ou excesso de peso
antes da gravidez, etnia, historial familiar de DG e de DMT2. Existe uma maior
probabilidade de a mae desenvolver DMT2 numa fase posterior a gravidez (Mclntyre et al.,
2019). Existem ainda outros factores além dos anteriormente mencionados que podem
prevenir o aparecimento da DG. Sao estes factores o ndo fumar, a pratica de atividade fisica
regular e uma alimentag¢do cuidada. Se todos estes cuidados forem cumpridos havera uma

reducdo no risco de desenvolver DG (Mclntyre et al., 2019).

No entanto estas mulheres devem ser seguidas no periodo pos parto, pois apesar de
na maior parte dos casos o problema ficar resolvido no fim da gravidez, a probabilidade de
estas mulheres virem a ter DM ¢ superior relativamente as outras mulheres. Devem ser
sensibilizadas para realizarem avaliacdo médica permanente ao longo da vida, com vista a
detetar o aparecimento de DM o mais cedo possivel se isso vier a acontecer (Egan &

Dinneen, 2019; Martinez et al., 2019).

1.3.4 Pré-diabetes

Para além daqueles casos onde a classificacdo ¢ inequivoca, podem ocorrer situagdes
consideradas como pré-diabetes (PD). Quando, em jejum, forem observados valores de 100-
125 mg/dl estamos perante uma anomalia de glicemia em jejum. Se passadas 2 horas apos
refeicdo e os valores estiverem entre 140-199 mg/dl estamos perante uma tolerancia
diminuida a glicose. Em ambos os casos sdao considerados PD. Embora ndo sejam valores
suficientes para ser diagnosticada a DM, requerem atencao e acompanhamento adequado

(APPD, 2021).

O termo PD ¢ caracterizado por uma anomalia de glicose em jejum ou devido a uma
tolerancia diminuida a glicose, ou seja o doente tem niveis de glicose acima do normal, mas
que ainda ndo entram nos parametros para que seja considerada DM, ou também para niveis
de hemoglobina glicada (HbA1C) de 6%-6,4%. Com estes parametros alterados existe um
maior risco de o individuo desenvolver DM e sofrer as respetivas complicagdes (Punthakee

et al., 2018).
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Cerca de 25% dos individuos a quem foi detetado PD irdo desenvolver DMT2 em
aproximadamente 3-5 anos. Sendo que aqueles com maior probabilidade de desenvolver
DM sdo os individuos que tem uma Tolerancia diminuida a Glicose (TdG) ou uma Glicémia

em jejum Alterada (GjA) (Souza & Gross, 2012).

Neste ambito o objetivo do meu trabalho foi, numa populacdo de uma area de um
bairro de Lisboa, identificar situagdes de hiperglicémia como potenciais PD. Um paciente
com anomalias de glicemia se for detetado atempadamente, com mudangas de estilos de
vida e uma monitorizacdo por parte do farmacéutico, ¢ possivel retardar o aparecimento da
DM, ou até mesmo evitar a sua manifestagdo. Como estes doentes nao tém sintomas, ¢
muito importante a sua detegdo, para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao utente,

sem maiores complicagdes de saude.

E neste momento que o papel do farmacéutico pode ser vital. Com o seu contato
privilegiado com a populacdo fazendo controlo dos seus parametros bioquimicos na
farméacia, pode atempadamente detetar casos de pré-diabetes que podem desde cedo, serem
encaminhados para o médico de familia e assim evitar complicagdes da doenca. Também
como promotor da satde o farmacéutico pode sensibilizar os seus utentes para terem
comportamentos de vida saudavel e uma boa adesdo a terapéutica quando necessaria. Tudo
isto pode conduzir, no futuro, para haver menos doentes ¢ diminuir o aumento da DM que
se tem verificado nestes Ultimos anos e também, minimizar as complica¢cdes advindas da
propria doenga, levando a melhor qualidade de vida por parte do doente e a menor despesa

por parte do estado.
1.4 Valores de Referéncia da Diabetes Mellitus

E de grande importincia o estabelecimento de valores padrio para glicemias em
jejum e ocasionais, para que todos os pacientes sejam caracterizados da melhor forma,
havendo um melhor controlo da DM. Os valores de glicémia em jejum sdo mais baixos que
os valores da glicémia ocasional, logicamente porque depois de uma refei¢ao os valores de

glicémia aumentam. Estes valores sdo observaveis na Figura 10.

Os valores de referéncia de glicemia em jejum, que sdo observados na presenca ou
na auséncia de DM sdo: até 70 mg/dl estamos na presenga de uma hipoglicemia; de 70
mg/dl a 100 mg/dl apresenta valores normais de glicemia; de 100 mg/dl a 126 mg/dl
estamos na presenca de um PD, por fim, valores superiores a 126 mg/dl em jejum ja ¢

considerada DM (APPD, 2021).
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Os valores de referéncia de glicemia ocasional que caracterizam a DM sdo: até 70
mg/dl estamos na presenga de uma hipoglicemia; de 70 mg/dl a 140 mg/dl apresenta valores
normais de glicemia; de 140 mg/dl a 200 mg/dl estamos na presenca de um PD, por fim,

valores superiores a 200 mg/dl j4 é considerada DM (APPD, 2021).

Valores de Glicemia

4 )

70 mgydi 100 mgydl 126 mo/d

2 horas depois da refeicdo

\ 70 mafdl 140 mgfdl 200 mg/dl

Figura 10 - Valores de Referéncia Diabetes Mellitus

Fonte: Associag@o Protectora dos Diabéticos em Portugal
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1.5 Meétodos de diagnostico

E de extrema importancia fazer anélises regulares ao sangue para o controlo da DM.
Para isso o mais utilizado sdo os testes rapidos sanguineos a glicose, em que em pouco
tempo o doente fica a saber o valor de glicose presente no sangue. Estes testes rapidos
podem ser realizados em jejum ou depois de refei¢cdes, havendo valores padrdo para

consulta (APPD, 2021a).

As andlises a urina também sdo de extrema importancia, pois a DM afeta os rins, e ¢
possivel avaliar a funcao renal do paciente, bem como a evolucao da doenga. E de ressalvar
que a presenca de glicose na urina s6 acontece quanto existem valores superiores a 180

mg/dl, ou quando ha lesdo renal (APPD, 2021).

Outro teste bastante importante na percecdo da DM ¢ o teste da HbAIC. Esta
molécula resulta de reagdes de glicacdo entre a hemoglobina e a glicose e ¢ muito
importante na monitorizagdo de valores de glicemia por periodos de tempo mais longos, 2

meses. O valor de referéncia da HbA1C deve de se situar abaixo de 6,5% (APPD, 2021).

Em 2010 a Associacio Americana de Diabetes (ADA) lancou as guidelines e
recomendou que o teste HbA1C fosse utilizado com o meio de diagnostico, pois este teste
representa a propor¢ao de hemoglobina que esta ligada a glicose, revelando assim os niveis

de glicose no sangue nos ultimos 2-3 meses (Lee & Vajravelu, 2021).

Existem varias razdes para se utilizar o teste de HbA1C, para detec¢ao da DM, este
exame nao necessita que o paciente esteja em jejum prolongado, ¢ menos varidvel que um
teste de glicémia normal, havendo ja registos de valores e guidelines, existe normalizagao e
este teste estd relacionado com a prevaléncia de complicacdes de DM a longo prazo (Lee &

Vajravelu, 2021).

O teste da Tolerancia Oral a glucose (TTOG) consiste na avaliagao dos niveis de
glicose no sangue antes e depois de duas horas de se ter ingerido uma bebida muito doce.
Este teste ¢ realizado durante a gravidez e ¢ um Gold Standard no diagnostico da diabetes.
Revela a informacdo de como o organismo processa o aglcar, sendo muito importante

durante a gravidez para prevenir que hajam complicag¢des futuras (ADA, 2021).
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2 Material e Métodos

2.1 Recolha de dados

A recolha de dados foi feita através de um questionario estruturado com perguntas
fechadas, onde os participantes obtiveram informagdo sobre o estudo e aceitaram
voluntariamente a participagdo. Este questionario foi de preenchimento anénimo, onde os
participantes receberam um c6digo, para preservar o seu anonimato. O tratamento de dados
foi realizado com base no consentimento dos titulares, como previsto no Regulamento Geral
sobre a Protegdo de Dados. A recolha dos dados foi realizada via Google Forms que

posteriormente foram tratados com o software SPSS.

Este projecto foi submetido a comissdo de ética da ECTS com o numero de processo

EC.ECTS/P04.21.

O questionario fez um levantamento socioecondmico, de habilitagdes literarias, do
estado da satde do participante, doencas conhecidas, bem como historial de doen¢a na
familia, e tentou relaciona-lo com a prevaléncia de PD, numa populacdo do Bairro na
Ajuda, na Farmacia Mendes Gomes. Em acompanhamento a este questionario foi medida a

Glicemia e a PA.

2.2 Procedimento de analise

A implementagdo deste estudo foi realizada recorrendo aos testes de Glicemia com
recurso a maquina medidora de glicemia GLUCOMEN AREO 2K da marca MENARINI,
tiras de medicdo GLUCOMEN AREO Sensor e, as lancetas MENALANCET Pro ambas da
marca MENARINI, as amostras foram sangue capilar dos diferentes participantes que

livremente aceitaram participar neste estudo.

A medicao da PA foi feita com o Esfigomanometro Digital OMRON M2, onde se

registou a Pressao Sistolica a pressao Diastolica, bem como os Batimentos Cardiacos.

Os dados foram registados numa ficha anénima, tendo o utente recebido um codigo
para posterior identificacdo, e indicado ha quantas horas estd de jejum e qual foi o ultimo

alimento/ bebida ingerido.

A abordagem aos participantes foi realizada quando os utentes se deslocaram a

32



farmécia fazer as suas compras habituais, e assim foram convidados a participar no rastreio
de forma voluntaria e gratuita, e foram esclarecidos sobre o projecto e tiradas todas as

duvidas.

Devido ao facto de a populagdo da farmécia ser envelhecida, o tempo de realizagdo
dos testes e do questionario foi sensivelmente 30minutos por utente. Sendo que devido a
situagdo de pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, o local foi desinfectado entre a
aplicacdo do questionario e medi¢des a cada utente, o que levou um tempo adicional de

15minutos.

Os utentes foram informados acerca do rastreio e foi-lhes solicitada a sua
participagdo de forma gratuita e mediante a assinatura do consentimento infirmado. Foram

realizadas as medi¢des da Glicémia e da PA e preenchimento do questionario (Anexo 1).

A quantidade de amostra recolhida foi de 0,5 pl, devido ao facto de as tiras
funcionarem por capilaridade. As guidelines da Menarini para realizagdo do teste

encontram.se em anexo (Anexo 3).
2.3 Comunicacio de resultados recolhidos aos participantes

Aos utentes em que foram detectados valores andomalos, foi realizada uma campanha
de sensibiliza¢do no sentido de este se dirigir ao clinico para potencial diagnostico e deste

modo, se necessario, ser realizado um controlo da doenga.
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2.4 Amostra

Neste estudo participaram 117 pessoas, das quais 64 (54,7%) do género masculino e
53 (45,3%) do género feminino, com média de idade de 53 + anos. A recolha de dados foi
feita num periodo de 3 meses (de junho a agosto de 2021), numa farmécia no bairro da

Ajuda, em Lisboa.

2.5Estatistica

A analise estatistica foi realizada através do Programa SPSS (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Amonk, NY. IBM Corp.). Utilizou-
se a andlise descritiva e os testes de Mann-Whitney ou Teste Qui-Quadrado de Pearson,

quando pertinentes. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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3 Resultados e Discussao

A elaboragdo do inquérito que teve como objectivo principal caracterizar uma
amostra no bairro da Ajuda em Lisboa, e detectar valores alterados de glicémia nessa
amostra. A informacgao utilizada foi a que melhor resposta deu para as questdes de
investigacao, sendo que foram recolhidos dados de género, idade, escolaridade, situagdo
profissional, rendimento do agregado familiar e hébitos tabagicos. Também foram medidos
parametros biométricos de cada participante, como a glicémia, a PA, o IMC por estarem

directamente relacionados com os objectivos deste trabalho.

Foram obtidas respostas de 117 participantes, das quais 64 foram do género
masculino (54,7 %) e 53 do género feminino (45,3 %). Os utentes inquiridos tinham uma
média de idade de 53 anos, variando entre 29 e 98 anos. A caracterizagdo sociodemografica

encontra-se expressa através de variaveis descritas na Tabela 2.

Em termos de escolaridade 46,2 % da amostra tinha no maximo o 9° ano. Em relacao
a situagdo profissional a amostra foi dividida em dois grupos o Profissional/ Activo e o
Reformado/ desempregado. E possivel observar que 33,3 % desta amostra era constituida
por pessoas reformadas ou desempregadas e 66,7 % era constituida por pessoas empregadas
e activas. Em relacdo ao rendimento do agregado familiar, 75% da amostra tinha um

rendimento abaixo dos 1200€ (Tabela 2).
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Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas da populagdo estudada *P<0,05; Teste de Mann- Whitney ou

Teste Qui-Quadrado de Pearson, quando pertinente

Variaveis socio-demograficas Toltlal da amost:/a: Valor de P
Género
Homem 64 54,7
Mulher 53 45,3
Total 117 100
Idade (anos)
20 - 35 14 11,9
36 —-45 34 29,1 0.255
46 — 64 37 31,7
>65 32 27,3
Escolaridade
1° ciclo 1 0,9
2° ciclo 16 13,7
3°ciclo 37 31,6 0,187
Secundario 37 31,6
Universidade 26 22,2
Situacao Profissional
Reformado/ Desempregado/ Doméstico 39 33,3 0.896
Trabalhador/ Estudante 78 66,7 ’
Rendimento do agregado familiar (euros)
Até 500 1 0,9
500 — 650 8 6,8
650 — 900 26 22,2
900 — 1200 53 453 0,188
1200 — 2000 19 16,2
Acima de 2000 10 8,5
Consumo de tabaco
Nao Fumador 75 64,1
Fumador 42 35,9 0,691
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E possivel perceber que nos agregados de rendimentos mais elevados hd uma
percentagem significativamente mais elevada de individuos com ensino secundério ou

universitario como podemos observar no Gréafico 1.

Até ensing bisico
Secundéario & Universitirio

2=

Contagem

107

Até 500 S00-650  650-900 900-1200 1200-2000 ocimade
Buras BUros Sros Buras BUroE 2000 eurcs

Rendimento do agregado familiar

Grifico 1 - Relagdo entre nivel de escolaridade e rendimento do agregado familiar. * P=0.013; Teste de Qui-Quadrado de
Pearson, com ajuste de Bonferroni

Na Tabela 3 estdo descritos os dados relativos a glicémia, IMC e PA, bem como
dados relativos a varidveis comportamentais da populagdo em estudo. Quando verificamos
os valores medidos de glicémia, observamos que estes nao sao significativamente diferentes
entre os géneros avaliados. Estes resultados sdo semelhantes aos descritos por Chan e
colaboradores (2019) num estudo que avaliava a glicémia e metabolismo de acidos gordos
numa populacdo asiitica ndo obesa, em que ndo foi observada diferenga nos valores de

glicémia entre homens e mulheres.
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Tabela 3 — Valores de Glicémia, IMC e Pressdo Arterial da amostra *p<0,05; Treste de Mann-Whitney ou Teste Qui-
Quadrado de Pearson, quando pertinente. n =117.

Intervalo de Confianca

Variaveis
comportamentais e Média . . Valor de P
condig¢des de satide Limite Limite
Inferior Superior
Glicémia (mg/dl)
Género
Homem 119 113 124
0,863
Mulher 121 113 129
Jejum
Nio 122 117 127 0.003 *
Sim 107 92 121 ’
Nio Diabéti 111 108 114
a(,) .1a ’e'ICO 0’0001 *
Pré-diabético 158 145 170
Grau de Escolaridade
Até Ensino Basico 25,3 243 26,4
i 0,018 *
Secundirio ¢ 238 22,9 24,7
Universitario
Situacio de Actividade
Reformado/
Desempregado/ 25.8 24,6 27,1
Doméstico 0,001 *
Trabalhador/ Estudante 23,9 23,3 24,7
Pressao Sistolica (mmHg)
Nao Fumador 124 119 128
0,068
Fumador 128 124 133
Nao Diabético 123 120 125
0,003*
Pré-diabético 137 126 147
Pressao Diastdlica (mmHg)
Nao fumador 75 73 78
0,289
Fumador 77 73 81
Nao Diabético 74 72 76
0,001*
Pré-diabético 83 78 88

A média de glicémia desta amostra, sem haver distingdo de glicemias em jejum e

ocasional ¢ de 120 mg/dl (Tabela 3), sendo que a média de glicémia de nao diabéticos ¢ de

111 £ 14,76 mg/dl e a media de glicémia de PD ¢ de 158 + 29,07 mg/dl.

38




Neste estudo foi observada uma diferenca significativa entre os valores de glicémia
em jejum e ocasional. Em jejum a média dos valores foi de 106,68 + 26,73 mg/dl, na
glicémia ocasional a média dos valores foi 121,93 + 25,08 mg/dl. E de salientar que a média
de glicémia em jejum da amostra foi de 106,68 mg/dl, o que revela ser um valor acima dos
parametros limitrofes esperados, que seria de 100 mg/dl. Estes valores, segundo Brannick e
Dagogo-Jack (2018), seriam considerados valores de PD, mais precisamente de uma
anomalia de glicémia em jejum, embora estes autores se refiram a uma amostra duma

populacao dos Estados Unidos da América.

Esta diferenca significativa estd de acordo com as guidelines da Sociedade Europeia
de Cardiologia, pois um PD tem os niveis de glicémia superiores aos niveis de glicémia de

um individuo nao diabético (Cosentino et al., 2020).

Nao foram encontradas diferencas significativas nas glicemias entre géneros. No
entanto, segundo a IDF, as mulheres t€m menor prevaléncia de desenvolver DM do que os

homens (9,0% vs 9,6%) (IDF, 2019).

Uma questdo importante a ser observada ¢ o tempo de jejum. Uma hipotese € de que
os valores observados sejam mais altos pelo facto de as pessoas ndo terem feito jejum de 8
horas no momento da realizagdao do teste, ou ainda, terem tido uma dieta rica em gorduras
saturadas. Segundo Parry e os seus colaboradores (Parry et al., 2020), factores que afectam
as medidas de glicémia para valores superiores podem estar relacionadas com a ingestao de
gorduras saturadas. Bioquimicamente, outro ponto a ser considerado ¢ a ocorréncia de
gliconeogénese devido a um jejum prolongado, onde podem ser observados aumentos
geralmente de pequena escala nos valores de glicémia. No nosso estudo a hipotese mais
provavel seria a de que os participantes ndo tenham realizado as 8horas de jejum. Uma
solugdo para obter valores mais fidveis seria a realizagdo de testes HbA1C, pois teriamos
informacao acerca da variagao da glicémia nos tltimos 2-3 meses. A medida de HbA1C tem
muitas vantagens na detecdo e monitorizacado da DM, visto que nao sofre interferéncia do

tempo de jejum e apresenta baixa variabilidade de resultados (Lee & Vajravelu, 2021).

No nosso estudo também foram avaliados os valores de IMC e suas relagdes com
outros parametros (Tabela 3). Este indice permite fazer uma classificagdo do individuo
quanto ao seu peso relativamente a sua altura. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

utiliza estes valores como indicador de obesidade (de Carvalho Melo et al., 2020).
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Os nossos dados indicam que o grupo com menos escolaridade e o grupo
reformado/desempregado/doméstico apresentavam valores de IMC mais elevados, de
maneira semelhante ao estudo publicado por Sanchez e os seus colaboradores (2017). Este
valor aumentado de IMC pode estar relacionado com a menos quantidade de actividade
fisica que promove uma maior acumulacao de gordura. Esta relagdo também foi referida por
Paprott e os seus colegas (2018) quando avaliaram a populagdo pré-diabética alema entre os
18-79 anos e verificaram que 33,8% da populagdo estudada reduziu os valores de glicémia,
deixando de serem considerados PD, porque reduziram o IMC, o perimetro abdominal,

triglicéridos, e consequentemente reduziram o risco de desenvolver DM.

Noutro estudo, Chan e os seus colaboradores (2019), observaram que individuos
com niveis de IMC superiores, com maior quantidade de tecido adiposo demonstravam uma

maior resisténcia a insulina, levando a niveis de glicémia superiores.

Quando tentamos relacionar os valores de pressao sistolica e pressao diastolica com
o consumo de tabaco, no nosso estudo nao foi possivel observar diferencas significativas
entre fumadores e ndo fumadores, contrariamente aos estudos feitos por (Baldisserotto et
al., 2016) em que esta relacionado o consumo de tabaco com a hipertensdo e por (Shaikh et
al., 2011) em que relaciona directamente o consumo de sal, falta de actividade fisica e
consumo de tabaco com a hipertensdao. Também Madika e Mounier-Vehier (2017), relatam
que o tabagismo estd relacionado com a hipertensdo. Fumar induz um aumento agudo da
PA em cerca de 5-10 minutos, e um aumento da frequéncia cardiaca durante 20-30 minutos.
A nicotina provoca vasoconstricdo € no tabagismo cronico o monoxido de carbono e as
particulas resultantes da combustdo aceleram o envelhecimento arterial, com perda de
elasticidade das artérias. Todos estes factores combinados demonstram que o tabagismo faz

aumentar a PA.

Além disso, factores ambientais e de estilo de vida também influenciam a PA, como
por exemplo a alimentagao com excesso de sal e alimentos com gorduras saturadas, a
auséncia do exercicio fisico, o consumo de 4lcool ¢ o consumo de drogas (Mill, 2019). E
importante destacar que eliminando ou diminuindo estes factores ambientais ¢ possivel

baixar a PA.

Interessantemente, no nosso estudo foi possivel observar que os individuos que
tinham valores de glicémia alterados, também apresentavam valores de PA
significativamente aumentados, tanto para a medida de pressdo sistdlica, como para a

medida de pressao diastolica (Tabela 3). Dados semelhantes foram descritos num estudo de
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Midha (2015), em que os individuos com hiperglicémia, também tinham hipertensao
arterial, muito provavelmente devido ao facto de tanto a DM como a hipertensdo arterial,
provocam danos cardiovasculares, provocando assim um aumento de valores em ambas as

patologias.

O IMC esta inversamente relacionada com o nivel de escolaridade, visto aqueles que
tinham maior nivel tém um menor IMC, talvez devido ao facto de serem detentores de uma
maior informag¢do para com os maleficios de uma mé alimentagdo e um excesso de peso (de

Carvalho Melo et al., 2020).

Para caracterizar os individuos relativamente ao facto de serem ou ndo PD, através
dos valores de referéncia da Associacao Protectora dos Diabéticos em Portugal (APDP), foi
assumido que valores de glicémia em jejum acima de 100 mg/dl e os valores de glicémia
ocasional acima de 140 mg/dl seriam individuos PD. Seguindo estes critérios, na amostra

estudada foi possivel identificar que existia, 18,8% de PD, como demonstra o Grafico 2.

Pré diabético
n=22

~

N3o diabético
n=95
81,2%

Grifico 2 — Distribuigdo de frequéncia de ndo diabéticos e pré-diabéticos. n=117

E necessario referir que os dados observados nesta amostra num bairro da Ajuda em
Lisboa, ndo sdo extrapolaveis para o resto da populagdo seja Lisboa, o resto do pais ou a
nivel mundial. Estes dados apenas se referem a populagdo que decidiu participar neste

estudo.
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Conclusao

A DM ¢ uma doenca cronica que conduz a diminui¢do da saide com perda da
qualidade de vida pelos doentes. Neste trabalho pretendeu-se detectar os PD e deste modo
alertd-los para os problemas desta doenca, para que se possa alterar estilos de vida e héabitos

de consumo, no intuito de atrasar ou evitar o aparecimento da DM.

Durante a realizagdo deste trabalho houveram véarios contratempos, sendo que o
principal e com maior gravidade foi o de 0 mundo estar a atravessar uma pandemia com o
virus COVID-19, o que fez com que na parte de inquérito, de contacto com o publico, se
realizasse com a maior seguranca possivel, demorando assim mais tempo entre cada utente
para proceder a desinfec¢do do local. Com a pandemia também houve maior receio por
parte dos utentes o que fez com que nao houvesse a participagdo desejada, limitando assim a
recolha de dados. Nao obstante, este trabalho esta inserido num estudo mais abrangente com
um maior nimero de participantes e tera seguimento, pois a DM ¢ uma doenga cronica, que

causa muito impacto na vida do doente, e que tem tido grandes aumentos a nivel global.

No presente estudo foi possivel concluir que, para a amostra populacional em
questdo, foram detectados 22 PD (18,8%). Estes dados parecem estar fortemente
relacionados com fatores como o IMC aumentado, falta ou baixa actividade fisica, aliados a
condigdes socioecondmicas menos favoraveis, como o baixo rendimento do agregado

familiar e o baixo nivel de escolaridade.

Importante destacar que o diagndstico da doenga ¢ sempre realizado pelo médico,
mas o farmacéutico pode ter um papel muito importante na detec¢do de valores alterados e
posterior encaminhamento para consulta médica, bem como a ajuda aos utentes no

acompanhamento farmacoterapéutico e na promocao de estilos de vida saudaveis.

Houve uma concordancia geral entre utentes, ou seja 100%, no aspecto da
importancia do farmacéutico no controlo e acompanhamento da DM, bem como detec¢ao

atempada de patologias associadas a esta doenga.

Seria importante no futuro haver mais métodos de diagnostico, bem como
campanhas de rastreio, de modo que se possa actuar mais cedo na deteccdo, controlo e

prevencao da DM, devido ao seu exponencial aumento.
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Anexos

1. Questionario efectuado no rastreio populacional na Farmacia Mendes Gomes

no Bairro da Ajuda em Lisboa

Questionario deCaracterizagao de pessoas em risco de possivel
diagndstico de Pré- Diabetes

Este questionario insere-se num trabalho de investigagéo realizado no ambito da
dissertagdo de Mestrado Integrade do aluno Alexandre Miguel Meirinhos Santos
Correia, para conclusdo do seu ciclo de estudos do Mestrado Integrado, da Escola de
Ciéncias e Tecnologias da Salde, unidade orgénica da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias.

O questionario tem como finalidade a recolha de dados relativos & caracterizagdo da
populagdo de utentes da Farmécia Santo Amaro, visando identificar individuos com
glicemia alterada, compativel com possivel diagnéstico de pré-diabetes e estudo de
variaveis associadas. Os dados recolhidos no questiondrio sdo confidenciais e serdo
utilizados somente para fins académicos. Solicito a sua colabora¢do para o
preenchimento do mesmo. Agradecgo desde ja a sua contribuig¢&o.

Participante cadigo:

Data:

As suas respostas sdo importantes para a realizagdo deste questionario. Responda
com uma cruz (X) ou com uma resposta por extenso caso seja pedido.

Questdes gerais sobre si

1.Qual é a sua idade? |:| |:| |:| Trabalho a tempo parcial

|:| Reformado/pensionista
. ? k

&Cual 0 seu peso I:II:H:I 9 |:| Trabalho por conta propria

3.Qual asuaaltura?[_|[_|[|em [ ] Voluntariado
|:| Estudante

4. Género? |:|Masculino |:| Feminino I:I Doméstico/a
|:| Desempregado/a

5. Qual é o seu nivel de escolaridade?

Outro. Qual?
|:|ino Primario I:I

7. Qual o rendimento do agregado familiar?

[ ]Ensino Basico
8.E fumador/a? [ |Sim N&o
[ ]Ensino Secundario [ fm L]
|:| Ensino Universitario 8.1. Caso tenha sido fumador, ja se passaram

6. Qual a sua situagdo profissional? mais de 10 anos desde que deixou de fumar?

|:| Trabalho a tempo inteiro DI:I .
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Se ¢ fumador/a, responda as perguntas abaixo:

8.2.Que idade tinha quando comegou a fumar?

|:| Idade

8.3. Quantos cigarros fuma por dia?
|:| Menos de 5

|:|5a10
D11a20

D Mais de 20

9. Quantos copos por dia consome das seguintes
bebidas?

DD Cerveja

|:||:| Vinho

|:||:| Bebidas brancas
[T o

10.Quantas vezes caminha por semana, sem
parar, por pelo menos 10 minutos?

|:| Nlamero de vezes

11.Quantas vezes pratica exercicio fisico por
semana, sem parar, por pelo menos 30 minutos a
1 hora?

D-nero de vezes

12. Indique quanias horas por dia passa a fazer o
seguinte:

|:| Dormir
[ ] sentado

[ | Depe

D A ver televisdo ou no computador

Questoes acerca da sua familia

13.Seus pais ou avos tiverem e/ou tem diabetes?

[ ] sim[ |Né&o

14. Seus pais ou avos tiverem e/ou tem esies
problemas de salde?

Problema de Pai Mae Avd Avo

salde

Enfarte

Hipertensao
Anrterial (HTA)

Acidente Vascular
Cerebral (AVC)

Obesidade

Questdes acerca da sua salde
15. Tomou alguma medicagdo nas Ultimas 4
semanas?

[]sim D N&o
15.1 Se sim, quantos medicamentos? |:]

15.2.Se sim, qual/quais?

- Medicagéo para a hipertens&o?

[ ]sim [ |Nao

- Medicagéo para colesterol?

|:| Sim [:l Nao

- Medicagéo para controlo de triglicéridos?
|:| Sim D Nao

- Medicag&o para controlo de &cido drico?
|:| Sim |:| Nao

- Medicamento anti-agregante?

D Sim |:| Néo

- Medicamento anti-inflamatério?

[ ]Sim D Nao

16. Sabe se é diabético/a?

[]sim [ |Nao
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17. Ja |he foi diagnosticada alguma destas
doengas?

Enfarte

HTA

AVG

Obesidade

Cancro

Colesterol elevado

Problemas na tirdide

Outra

Se outra, qual/quais?

18.Neste momento sofre de alguma doenga?

D Sim D Nao

Se sim, qual/quais ?

19.A sua saude limita destas

actividades?

alguma

Actividade | Sim, limita Sim, Nao limita
muito limita

pouco

Correr

Carregar
as compras
Subir
vérios
lances de
escadas

Subir  um
lance de
escadas

Caminhar
um
quildémetro

Caminhar
500 metros

Caminhar
100 metros

Tomar
banho

Vestir

20. Como classifica a sua salde nestes
aspectos?

Excelente Boa Razoavel Méa

Qualidade
de vida

Visao

Mem6éria

Salde em

geral

21. Indique quantas vezes por semana consome
os seguintes alimentos:

| ] Vaca, porco

D Frango, perd ou pato

[ ] Garne processada

[ ] Peixe ou marisco

[ ] Queijo, leite ou derivados

22. Indique quantas vezes por semana consome
os seguintes alimentos:

[ |Pao

D Cereais de pequeno almogo
[ ] Leite e derivados

|| Vegetais cozinhados

[ | Vegetais crus

[ ] Pegas de fruta

D Doces

23. Diga a importdncia que atribui ao
farmacéutico no rastreio e prevengdo da
diabetes:

Elevada | Moderada | Reduzida | Nenhuma

24. Diga a importdncia que atribui ao
farmacéutico no controlo e aconselhamento da
diabetes:

Elevada | Moderada | Reduzida | Nenhuma
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2. Tabela de registo de Parametros

Codigo
Utente

Hora

Data

Nome

Jejum
(horas)

Comeu?

Se sim
o que?

Bebeu?

Se sim
o que?

Pressao
Arterial

Glicémia
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3. Guidelines Menarini das tiras de Glicémia

ENGLISH

GlucoMen’
areg

® Blood glucose
monitoring system

CEn=

m AMENARINI

diagnostics

User manual

Thank you for choosing the GlucoMen® areo metar.

We hawve designed this compact blood glucose meter for faster and
easier testing of your blood glucose and we hope it will be of great
help in the management of your diabetes. This manual explains how to
use your new meter. Before testing, carefully read through this manual
and the package inserts that come with it: GluccMen® areo Sensor and
GlucoMen® area Control. Pay particular attention to listed warnings and
cautions. Pleasa keep this manual handy for future reference. If you have
any questions, please contact A. Menarini Diagnostics for assistance
(references at the end of this manual).

1. Intended use

Your GlucoMen®™ areo meter and GlucoMen® areo Sensor are in vitro
diagnostic medical devices to quantitatively maasure the glucose levelin
frash capillary whola blood. They are intended for salf tasting to monitor
and control blood glucose levels by people with diabetes mallitus; thay
can also be used in a dlinical setting by healthcare professionals. Thay
are mot intended for diagnosis or screening of diabetes or for neonatal
use. Do not alter your treatment onthe basis of test results of this mater
without previously consulting your doctor or healthcare professional.

2. System overview

2.1 Meter
FRONT

TEST STRIF PORT

ENTER( (%) BUTTON —

UP/DOWN [ 4/
|| BUTTONS

TEST STRIP PORT
Test strip should be inserted here,

ENTER ( () BUTTON
Prass and hold (4 for 2 seconds to access mater mamory ($5.1) or longer
{4 seconds) to enter setup moda while not testing (56).

UP/DOWN (A/W) BUTTONS
Press & or W to scroll through different opticns and/or values.

BACK

RELEASE BUTTON
NFCAMNTEMNA
BATTERY HOLDER
DATA TRANSFER FORT
RELEASE BUTTON

Prass this button to remove used test strip.

BATTERY HOLDER
Houses two CR2032 3V lithium coin cell batteries.

DATA TRAMSFER PORT
Connection port for PC data cable and Bluetooth device from A. Menarini
Diagnostics.

METER SCREEN

HYPOUHYPER ICONS
DROP KON

CLOCKALARM ICON
MEMORYICON [T

E‘ ':‘ MAN DISPLEY AREA
L)

Wi} o s
1

CTLICOH
WECICON UNITOF MEASUREMENT

4
rj - .
Lowesrrmricon — (] eaipt R

'WRONG TEMPERATURE ICON m’;ﬂﬁ DATE
MEMORYICON:  indicates that you are using the memaory
(55
_clock™ appears while setting the time
(56.1); “alarm” appears while setting the
acoustic reminder(s), and will be dis-
played if any alarm is on (56.2).
_appear while setting the hypoglycaemic
and hyperglycaemic thresholds and if
yourtest results are below or above these
values (56.4).

CLOCK/ALARM ICON: _

HYPO/HYPER ICONS:
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DROPICON: ___ blinks to indicate that the meter is ready

for blood or control solution testing (54.2,

4.3).

MAIN DISPLAY AREA:  displays tast results, stored test values,
result averages and massages.

UNIT OF MEASUREMENT: ___shows the unit of measurement of your
blood glucose meter (mgfdL or mmiol/L,
not changeable).

TIME: .. ... showstime (HH:MM 12H am/pm or 24H
format)

AVERAGE: shows the period related to the displayed
average (1,7, 14, 30, 60 or 90 days - §5.2)

DATE: shows the date (DD-MM format)

MARKERS 1CONS: displayed while marking a test result
(54.4) or reviewing a marked result.

@®C  Before meal marker

o After meal marker

Z
v

WRONG TEMPERATURE ICON: appears while testing outside the allowed
temperature range.

.. Exercise marker
Check marker

LOW BATTERY ICON: appears when the battery needs to be
replaced (57.3L

NFC KCON: displayed while setting the NFC (Mear
Field Communication] function (56.5)
and when this function is enabled;
blinks while data are transmitted via NFC
(§5.3.1)

CTLICON:  indicates a control solution test (54.3).

2.2 TEST STRIP

INSERT THIS END INTCY
THE METER

APPLY BLOODVCTAL
SCLUTION DRCP HERE

CHECK WAKDCAW

3. Before Testing

3.1 Caution when using the Meter

Time and date are pre-set in the meter. Please make sure that time and
date settings are cormect before first use, and adjust them if needed.
Always check the settings after changing the battery (57.3).

/N cauTion

« Foraccurate test results, allow the meter to adjust to its surroundings
for 1510 20 minutes before testing your blood glucose levels:
- temperatura: 5 to 45°C (41 to 113°F);
- humnidity: 20 to 90% RH (Relative Humidity).

= Do not store or use the meter where:
- there are sharp temperature fluctuations;
- humidity is high and causes condensation (bathrooms, drying
rooms, kitchen, etc.);
- there is a strong electromagnetic field (close to a microwawve oven,
cell phone, etc.).

« Do not use the meter after if it has been dropped in a liquid or
liquids have entered inside, even if dried afterwards.

» Avoid hand contact with test strip port on the meter. A thermo
sensor is housed inside the meter to minimize any ermors,

= Do not connect the data cable to the data transfer port during
testing. The meter may be damaged, leading to inaccurate test
results.

» Do not apply blood directly to the tast strip port on the meter.

» Do not share your meter with anyone elsa to avoid the risk of
infection.

3.2 Caution when using the Test Strips

/N CAUTION

» For testing with GlucobMen® areo meter use GlucoMen® areo Sensor
only. Do not use other test strips, it causes inaccurate test results,

« Do not use test strips after their axpiry date. The expiry date is
written on the test strip vial next to symbol.
For accurate test results, allow the test strips to adjust to the their
surroundings for at least 30 minutes before testing your blood
glucose levals:
- temperature 510 45°C (41 to 113°F);
- humidity: 20 to 909 RH.

= Do notusethea test strips if 6 months or more have passad since first
opening the vial.

» The test strips are for single-use only. Do not use test strips that
have already absorbed blood or control solution.

= Keep all unused test strips in the original vial and after having
removed one, immediately close the cap tightly to preserve their
quality. Do not transfer them into any other container.

4. Measuring your blood glucose levels

4.1 Blood sampling
For information on how to use the lancing device, read the relevant
instructions for use.

/b CAUTION

= Wash the puncture site with scap and water and dry the site
thoroughly before sampling blood.

= Do not share the same lancet or lancing device with anyone else to
avoid tha risk of infaction.

» Always use a new lancet. Lancets are for single-use only. Do not
reuse a lancet that has already baen usad.

4.1.1 Alternative site testing (AST)
This meter cam test the glucose levels of 7 —
blood from your fingertip, palm and forearm. \
Howewer, test results from sites other than
the fingertip may differ from fingertip
measurements. Consult your doctor or
healthcare professional before testing blood
from the palm or forearm.

Use blood from:  If you are golng to test:
Fingertip, palm, = Before meals
forearm = Two hours or more after meals
= Two hours or more after exercise
Fingertip » When there is the possibility of your blood glu-

cose levels changing rapidly (e.g. after meals or
anarcisa)

» When experiencing symptoms of hypoglycae-
mia such as perspiration, cold sweats, a floating
sensation ortrembling

= When immediate tasting is needad for suspect-
ed hypoglycaamia

= When in poor physical condition, such as with a
head cold, etc.

4.2 Testing your Blood Glucose

1. Insert a new test strip into the test strip port. The drop lcon starts
blinking on the screen. If nothing appears on the screen, remove the
tast strip, insert it into the test strip port again and wait for the drop
icon to start blinking.

2, Apply the blood of drop to the tip of the test strip until the chack
window s full. A beeper sounds (if anabled) and a countdown timer
starts on the screen.
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A\ NOTE

» For accurate test results, apply the drop of blood to the tip of the
test strip within 20 seconds after puncturing.

= Do not test blood that runs or spreads out from the puncture site.

= Do not smear blood onto the test strip.

= Do not forcefully press the test strip into your puncture site.

= Do not touch the test strip once the meter has started the
countdown.

3. Read your test result. You will hear a beep when the test result
appears on the scraen.

/h cauTION

= f“LO" or “HI" appears onthe screen:
Repeat the test. If "LO" or "HI” still appears, contact your doctor or
healthcare professional. "LO™ appears if your test result is less than
1.1 mmol'L*HI" appears if your test result is more than 33.3 mmol/L.

= The"hypo™or"hyper”icons may appeardepending onthe threshold
limit you have set (56.4).

» [f test results do not match how you feel:
Make sure you have performed the test correctly as explained
in 54.2. Then, conduct a control test to check that the system is
working properly (54.3). Repeat the testusing a blood sample taken
from afingertip (do not use an alternative sita). If the test resutt still
does not match how you feel, contact your doctor or healthcare
professional.

« Do not ignore test resufts. Do not alter your blood glucose
management or treatment without first consulting your doctor or
healthcare professional.

4. Press the release button to remove the test strip. The meter will
switch off.

/i cAUTION

s When ejecting the used test strip, point your meter downwards and
away from others.

= Disposal of Biohazardous Waste
Used test strips and lancets are biohazardous waste. They
must therefore be disposed according to local regulations on
bichazardous wasta.

4.3 Control Test

Conduct a control test if:

= Yyou suspect the meter or test strips are not working property;

# the meter has been dropped,;

= the meter is damaged;

® your test results do not match how you feal;

» you want to check the performance of the meter and test strips when
you first get them or any time you want to check their performance
before a blood glucose tast,

A noTE
To test your meter and test strips only ever use the GlucoMen® areo
Control (provided separately).

/N cauTION

= Do not use control solutions after their expiry date. The axpiry date
is indicated on the control solution vial nextto 2 symbol.

= For accurate test results, allow the control solution to adjust to its
surroundings for at least 30 minutes before nunning the control
test:

- temperature: 5 to 45°C (41 1o 113°F);
- humidity: 20 to 90% RH.

= Do not use the control solutions if 3 months or more have passed
simca first opening the vial.

= Do not drink the control solution. It is not intended for human
consumption.

= Avoid contact of the solution with the skin and the eyes as this
could cause inflammation.

To perform a control solution test, proceed as follows:

1.Insert a new test strip into the test strip port. The drop icon starts
blinking on the screen. If nothing appears on the screen, remove the

test strip, insert it into the test strip port again and wait for the drop
icon to start blinking.
2. Select the ctl test lcon (52.1).

/N WARNING

= If the ctl icon has not been selected before performing the
control solution test, the result will be stored as a blood test
and used for calculating averages.

2. Gently shake the control solution vial bafore testing. Discard a drop
beafora use. Squeaze a drop of control solution onto a clean, hard, dry
surfaca.

4. Touch the control solution drop with the tip of the test strip until
the check window is full. A beeper will sound (if enabled) as the
courtdown timear starts on tha scraen.

A NOTE

= The test will not start if you apply your control solution directly
to the check window. The test starts whan the meter detects the
conitrol solution. During the test the meter counts down from 5 to 1.

= Tightly close the control solution vial.

+ Do not touch the test strip once the meter has started the
countdown.

5. Check that your testresult is within the acceptable range indicated
on the label of the test strip vial. If out of range, repeat the control
solution test.

/N CAUTION

o If you still have tast results that fall outside the accaptable range,
stop using the system, and contact the A. Menarini Diagnostics
Customer sanvice

6. Press the release button to remove the test strip. The meter will
switch off.

4.4 Marking Test Results

After a blood (not control) glucose test is performed with a valid result,

you can mark the result as follows:

1. 5tart from point 3 of the glucosa testing procedure (result displayed
on the screen, 54.2)
Prass ¢ until the markers icons start blinking. Press & or ¥ to scroll
through the icons (backwands or forwards) according to the following
saquence:

“ ..., Before meal marker

lill( After meal marker

"*' . Exercise marker

J . Check marker (General Purpose marker).

.. Void (Once confirmed it deselects any previously selected
marker).

2. Press () to confirm the marker you selected. You can select more
markers (but only one when setting g or g ) by repeating staps
182,

3. Return to point 4 of the glucose testing procedure (64.2).

5. Managing your Test Results

5.1. Reviewing past results
You can review past results stored in the memory. Your meter stores up
o 730 test results with dates, times and markers.

/N WARNING

Pleasa make sure that the time and date are correct before the first
use, and adjust them if needed (§6.1). If the time and date settings
ara not comect the meter will memorize the tast results in the wrong
order.
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1. Make sure the meter is off ito tum the matar off hold O for 3 seconds
until the screen switches off).

2.Press O for 2 seconds to turn the meter on and enter the memaory
recall mode (the “mem”icon appears on the screen).

3. The most recent test result appears on the screen. The screen also
shows the date and time of the test and the comespending markers.

4. Prass & or W to scroll through all the stored data.

5. Press & for 2 seconds to switch the mater off.

A noTE

= |f there are no results in the memaory, the screen
displays “ooo”

» At the end of reviewing the individual test results,
the screen displays ‘ooo’

= Keep A or W pressed to spesd up the browsing
through the results,

5.2.Viewing results averages
ou can view the result averages over the sat intervals (1,7, 14, 30, 60
or 90 days).

1. Follow steps 1 and 2 in §5.1.

2. Press () to enter the average mode (the "AVG" icon appears on the
screarn).

3.The 1-day average appears on the screen.

4. Press © to scroll throu gh the averages.

5. After reviewing the 90-das average, press O to retum to the memary
recall mode (step 3 of §5.1).

6. Hold O for 3 seconds to switch the meter off

/M NOTE

« |f there are less than 2 results in the memory for the averaged
pericd, the screen displays "ooo”, If there are no results, the screen
displays "oo0”

= The averaging function equalises HI results to 23.3 mmol/L and LO
results to 1.1 mmol/L.

5.3, Data transmission

Test results stored in the GlucoMen® areo meter’s memory can be also
downloaded to Glucolog® software or apps by means of either NFC,
a dedicated cable, or a Bluetooth dongle distributed by A. Menarini
Diagnostics only.

A\ NOTE

» Glucolog® software and apps, data cable, and Bluetooth dongles
are supplied separately. Sea relevant user manuals for instructions
on how to download data.

5.3.1.NFC Transmission

For data transmission by means of NFC the NFC function must be
enabled on the GlucoMen® arec meter (56.5) and an NFC equipped
device (such as a Smartphone) with Glucolog® apps.

1. Activate the NFC transmission on the Glucolog® app of the NFC
equipped device,

2. Bring the GlucoMen® areo NFC antenna close (< 1 om) to the antenna
in the NFC equipped device.

A\ NOTE
» Data will be transmitted even when the meter is switched off or in
memory recall mode.

3. Data transmission will start automatically (the GlucolMen® areo meter
will turm on and the N §) blinking icon will be displayed on the screen).

4.'When the data transmission is completad, “End” will be displayed on
the GlucoMen® areo metar screen (together with theﬂ)] icon), and a
besper will sound once,

5. Prass () for 3 seconds to switch off the meter,

/N WARNING
= Data transmission via NFC may decrease battery life.

6. Meter Setup

I. Make sure the meter is off (to turn the meter off press () for 3 seconds
until the screen switches off).

Il Press (3 for 4 seconds to enter the setup menu.

Il Press & or W to scroll through the setting menus (see pictures below)
and press O'to enter each single manu

A\ NOTE

= At anytime during setup,ywnﬁyelherpresswtoeuﬂ,ahseﬂ
a test strip to perform a test. The changes made so far will be
memorized by the meter.

6.1 Date/Time setup

Use & or ¥ to select the comect value. Press (U to confirm and move on
tothe next step: year, manth, day, time format (12H, 24H), hour, minutes.
After confirming the minutas (by pressing () retum to the setting
menus (step il 56).

6.2 Alarm setup
You can set up to three alarms on your Glucobean® areo metar.
When the alarm reaches the set time, the meter sounds for 30 seconds.

A\ NOTE

o Press O or insert a test strip to stop the acoustic meter alarm (the
alarm will remain set).

M\ caution
» Before satting the alarms pleasa check that the time is properly set.

1.The display will show alarm 1 status (the default setting is OFF). You
can turn it on by pressing A or . Press () to confirm the selection and
mowve on tothe next step.

2. Prass 4 or ¥ to select the hour. Press ¢ to confirm the selection and
move on tothe next step.

3.Press & or ¥ to select the minutes. Press () to confirm the selection
and move on o the alarm 2 setting.

4.5et alarm 2 and 2 by following steps 2 to 3. After you have finished
setting all alarms, press () to return to the setting menus (step iii 56).

A\ NOTE

» The alarm will have the same format (12H, 24H) as when the time
sat.

» Alarm settings will not be erased when changing the batteries.

6.3 Beeper setup
The beeper on your GlucoMen® areo meter is preset to ON. You can
adjust the beeper feature as follows.

1. Press & or ¥ to turn the beeper ON or OFF.
2. Press (9 to confirm and return to the setting menus ( step iii 56).

/N WARNING
= Turning off the beeper could mean you miss many important cuas
from your meter, such as confirmation or ermor messages.
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