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Resumo

A diabetes mellitus (DM) é uma patologia metabdlica cronica, debilitante e
insidiosa que esta associada a uma elevada morbilidade e mortalidade em todo 0 mundo.
Existem 463 milhdes de individuos com a patologia, um nimero que se espera que venha

a aumentar progressivamente nos proximos anos.

O diagnostico atempado da doenca € uma das metas que tanto medicos, como
farmacéuticos e outros profissionais de salde tentam alcancar, para melhor controlar a
DM. No entanto, existe uma elevada percentagem de individuos ndo diagnosticados que
possuem DM, mais concretamente 50,1%, segundo dados de 2019, o que corresponde a
aproximadamente 232 milhGes de individuos, sugerindo uma realidade alarmante. Em
Portugal o nimero de diabéticos ndo diagnosticados é de 475 mil e existe 1,7 milhdes de

portugueses que apresentam quadro clinico de pré-diabetes.

Os métodos de diagnoéstico representam uma ferramenta imprescindivel para a
descoberta de novos casos. Os testes validados para o diagnostico da DM sdo: o teste de
glicémia em jejum, o teste de hemoglobina glicada (HbA1c) e o teste de tolerancia oral a
glucose. Os critérios para o diagnostico da doenca assentam na utilizacdo correta e

padronizada destes métodos.

O farmacéutico comunitario ndo esta habilitado para diagnosticar a doenca, porém
pode ter um papel ativo na prevencao, sinalizacdo para possivel diagndstico atempado, e
sensibilizacdo junto da sua comunidade, usufruindo da elevada proximidade que tem com
a sua populacdo. O seu contributo pode proporcionar uma significativa melhoria na
qualidade de vida do utente diabético, um controlo mais eficiente da sua glicémia e

potenciar uma reducdo no nimero de possiveis complicacdes.

No &mbito desta disserta¢éo foi realizado um estudo exploratorio numa farmécia
comunitaria em Alcantara (Lisboa), com o objetivo de analisar o comportamento de
individuos diabéticos e ndo diabéticos relativamente aos seus padrdes de saude e
comportamento, bem como na sua relagdo com o diagnostico da DM e na importancia

atribuida ao farmacéutico comunitario.

Palavras-chave: Diabetes, Diagnostico, Farmacéutico, Farmacia Comunitaria, Portugal




Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic, debilitating and insidious metabolic
pathology that is associated with high morbidity and mortality worldwide. There are 463
million individuals with pathology, a number that is expected to increase steadily in the

coming years.

Diagnosis of the disease is one of the goals that doctors, pharmacists and other
health professionals try to achieve in order to improve DM control. However, there is a
high percentage of undiagnosed individuals who have DM, more specifically 50.1%,
according to data from 2019, or corresponding to approximately 232 million individuals,
suggesting an alarming reality. In Portugal, the number of undiagnosed diabetics is 475

million and there are 1.7 million Portuguese who have a clinical condition of pre-diabetes.

Diagnostic methods represent an essential tool for the discovery of new cases. The
validated tests for the diagnosis of DM are fasting glucose test, glycated hemoglobin
(HbA1c) test and oral glucose tolerance test. The criteria for the diagnosis of disease agree

with the correct and standardized use of these methods.

The pharmacist is not qualified to diagnose the disease, but he can play an active
role in prevention, signaling, such as timely diagnosis, and awareness raising with his
community, taking advantage of the high proximity he has with his population. Its control
can provide a significant improvement in the diabetic's quality of life, a more efficient
control of his glycemia and potentiate a reduction in the number of possible

complications.

In the scope of this dissertation, an exploratory study was carried out in a
community pharmacy in Alcantara (Lisbon), with the aim of analyzing the behavior of
diabetic and non-diabetic individuals, regarding their health and behavior standards, as
well as in their relationship with the diagnosis of DM and the importance attributed to the

community pharmacist.

Keywords: Diabetes, Diagnostic, Pharmacist, Community Pharmacy, Portugal
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Introducéo

A diabetes mellitus (DM) corresponde a um conjunto de desordens metabdlicas
que se distingue pela sua heterogeneidade, possuindo diversos tipos e causas distintas,
sendo o fator marcante desta doenca a cronicidade dos valores de hiperglicemia (valores
aumentados de glicose no sangue relativamente aos valores de referéncia). Este facto esta
ligado aos niveis de insulina, que podem ser produzidos em quantidades deficitarias pelo
pancreas, 0rgdo responsavel pela sua producdo, ou caso a insulina produzida esteja em
quantidades suficientes, mas ndo seja utilizada de modo eficaz pelo organismo, ndo sendo

adequadamente reconhecida pelo mesmo (Punthakee, Goldenberg, & Katz, 2018).

Trata-se de um dos maiores problemas de saude a nivel mundial, sendo uma das
doengas crénicas mais comuns nos paises desenvolvidos, comecando também a ter
elevada preponderancia em paises em vias de desenvolvimento (Barreto et al., 2018). Para
além da problemética na area da salde, esta patologia tem diversas implicacdes
socioecondmicas, com gastos que correspondem de 6 a 16% dos orgcamentos destinados
as despesas em saude, decorrentes dos cuidados diarios permanentes a que os individuos
que sofrem da doenca estéo sujeitos, pela morbilidade precoce e mortalidade associadas.
A DM também tem impacto nos habitos alimentares e no estilo de vida, titulo de exemplo,
como a toma de medicacdo e auto monitorizacdo da glicémia (Cho et al., 2018; Egan &
Dinneen, 2019).

A expressdo do numero de diabéticos tem-se alterado nas Ultimas décadas,
passando de 108 milhdes, em 1980, para os atuais 463 milhdes de individuos. Valor este
bastante demonstrativo da tendéncia crescente de uma das doengas mais prevalentes
desde a viragem do século, motivado pela elevada urbanizacdo, pelo aumento do
sedentarismo e mudanca de habitos alimentares (Chatterjee, Khunti, & Davies, 2017;
Gomes et al., 2019; IDF, 2019). Este crescimento tem-se refletido em mais despesa
publica para a area da saude, alteracdes no estilo de vida dos portadores, bem como
reducdo na qualidade de vida (Mauri-obradors, Estrugo-devesa, Jane-salas, Vifas, &
Lopez-16pez, 2017). O aumento do numero de individuos com a doenga deve-se a fatores

como: 0 excesso de peso, resultado de alteracBes nos habitos alimentares, o sedentarismo,
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além do aumento da incidéncia de problemas relacionados com o envelhecimento
fisioldgico associados ao aumento da longevidade e da esperanca média de vida (Dantas
et al., 2017). Outro dos motivos relacionados com o aumento da prevaléncia deve-se a
uma maior sobrevivéncia dos doentes diabéticos, consequente de melhores cuidados em

salde, detecdo mais eficiente da doenca e diminuigdo das mortes em bebés prematuros.

A DM subdivide-se em diferentes tipologias, usualmente os mais conhecidos e
mencionados séo a diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2), no entanto, existe
também a diabetes gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM. No caso da
DM1, o menos prevalente, acontece a destrui¢cdo autoimune das celulas p pancreaticas,
responsaveis pela secrecdo de insulina, o que implica que o tratamento seja baseado no
fornecimento permanente de insulina exdgena. A DM2 ¢é caracterizada por apresentar
resisténcia a insulina, em que o corpo possui e produz insulina, mas ndo a utiliza de forma
eficiente, sendo fornecida insulina exdgena sobretudo numa fase avancada da doenca
(Punthakee et al., 2018; Egan & Dinneen, 2019).

No que respeita a sintomatologia, existem semelhancas entre os principais tipos,
com ligeiras alterages quanto a gravidade e em termos da severidade das manifestacoes.
A DM1 apresenta sintomas tradicionalmente mais caracteristicos, mais faceis de
identificar e que evoluem de modo mais rapido, ao contrario da DM2, que tem uma

progressdo mais lenta, gradual e com sintomas menos pronunciados (Baynest, 2015).

O maior custo em satde associado a DM ¢é decorrente das suas complica¢fes (Cho
et al., 2018), podendo conduzir a danos micro e macro vasculares (Kleinberger, Pollin, &
Medicine, 2016).

A DM é uma patologia insidiosa, silenciosa e complexa, que requer do doente
educacdo para tratar a patologia e uma autoconsciéncia para a gestdo diaria da sua
condigdo, com uma necessidade constante de participagcdo ativa do doente, com
sensibilizacdo para a percecdo de informacdo sobre o problema, com adocdo de
comportamentos adequados para lidar com a doenca, monitorizacdo dos niveis de
glicémia e da tensdo arterial, para além do acompanhamento por profissionais de salude

que possibilita integrar a medicacao adequada na rotina do diabético (Genz et al., 2016).
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A falta de diagnostico médico de DM é um dos problemas que urge resolver, de
modo a combater mais eficientemente a doenga. A quantidade de casos ndo
diagnosticados é alarmante, dado que, mais de 50% dos individuos que possuem a doenca
ndo estdo diagnosticados, 0 que aponta para a elevada necessidade de se desenvolverem
praticas que promovam o diagnostico antecipado destes doentes, permitindo o seu

tratamento atempado antes que surjam complica¢6es decorrentes da doenca (IDF, 2019).

Segundo dados referentes a 2018, Portugal possui cerca de um milhdo de
diabéticos, em que uma parte significativa desconhece que possui DM, e
consequentemente, carece de controlo da doencga. Além do mais, existem 1,7 milhdes de
portugueses com pré-diabetes, 0 que representa uma importante porcdo da populagédo
portuguesa que estd sob risco acrescido e que pode evoluir para o estado diabético
(Apifarma, 2020).

O farmacéutico comunitério, enquanto agente privilegiado pela proximidade que
apresenta com o utente, deve promover a prevenc¢do da DM junto dos individuos de maior
risco e ser um educador para os demais utentes que estejam diretamente ou indiretamente
ligados a patologia, ndo descorando a restante populagéo. Pois, ndo sendo o farmacéutico
diretamente responsavel pelo diagndstico, este pode ter uma acdo dinamica e preventiva
nas diferentes etapas da DM (Chin, Ngo, & Salmingo, 2018; Pharmacy & Airlangga,
2020).

Por se tratar de uma doenca com perspetivas de desenvolvimento e aumento num
futuro muito préximo, aliada a um elevado nimero de complicacBes associadas e que
pode e deve contactar com profissionais de salde de varias areas, é essencial o papel do
farmacéutico na articulacdo com equipas multidisciplinares na abordagem & DM. E
necessaria a atualizacdo do farmacéutico, para os procedimentos mais recentes de acordo
com a comunidade cientifica, de modo a minimizar as complicagdes relacionadas com

esta patologia e maximizar o bem estar destes individuos (Crawford, 2017).
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1. Diabetes
1.1. Fisiopatologia

A diabetes mellitus ou DM, é uma condicdo metabdlica de longo termo, que se
reflete como uma anomalia que ocorre quer por parte da agéo da insulina, que ndo atua
de modo eficaz nos tecidos sensiveis a sua funcdo, quer pela secrecdo inadequada de
insulina a partir das células p pancreaticas, responsaveis pela sua secre¢do, o que resulta
em hiperglicemia (Zheng, Ley, & Hu, 2018; Martinez, Sherling, & Holley, 2019).

O fendmeno de resisténcia a insulina esta presente na DM2, tal como em outras
alteracdes a nivel metabolico (Egan & Dinneen, 2019). E no figado, nos tecidos adiposos
e a nivel muscular que se registam alteragdes motivadas pela resisténcia a insulina,
nomeadamente, pelo facto desta resisténcia provocar um aumento da secre¢édo de glucose
pelo figado, existindo uma diminuicdo da captacdo de glucose no tecido

musculoesquelético e nos tecidos adiposos.

Musculo esquelético Figado Tecido Adiposo
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Resisténcia & insulina

©

Faléncia das ilhotas pancreaticas

I
1 Func3o das 1l Massa das T Funcdo das
células p células p células o
L
_
Pancreas

Figura 1 - Esquema fisiopatol6gico da DM2 (Javeed, 2018).
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Quando as células B pancreaticas ndo produzem insulina em quantidade suficiente
para dar resposta a glucose produzida pelo organismo é quando se d& a alteragdo dos
valores normais de glicémia, mecanismo que pode ser observado na figura 1 (Zheng et
al., 2018; Nano, 2018; Martinez et al., 2019).

A insulina, hormona polipeptidea produzida nos ilhéus de Lagerhans e
preponderante na DM, desempenha um papel essencial na regulacdo da metabolizacédo de
hidratos de carbono (HC), possibilitando o transporte de glucose da corrente sanguinea
para o interior das células, potenciando a formagdo de energia para as células do
organismo. Com o aumento da glicose no sangue, a funcdo da insulina € aumentar a
distribuicdo da glicose para os tecidos, para compensar esse incremento, verificando-se a
transformacdo da glicose excedentéaria em glicogénio (Ahmad, 2014; Nolan & Prentki,
2019).

Quando a insulina necesséaria para mediar esse transporte apresenta resisténcia nos
tecidos, os diabéticos ndo realizam este processo de absorcdo da glicose corretamente,
resultando numa elevacdo da quantidade de glicose no sangue, 0 que promove 0
aparecimento de complicagcBes. O reconhecimento da hiperglicemia a nivel cerebral
despoleta respostas fisiologicas baseadas na transmissdo nervosa, ao modular a
informacdo enviada ao pancreas e a outros 6rgaos com o intuito de reduzir esse efeito
(Kerner & Briickel, 2014; Baynest, 2015).

E gracas as ilhotas pancreéticas que existe secrecdo de insulina, bem como da
hormona glucagon que permite o estado de equilibrio entre as ilhotas do pancreas, o
cérebro, o figado, o intestino, os adipdcitos e os midcitos (Zhang, Zhao, Yang, & Zhang,
2019).

A resisténcia a insulina, no tecido adiposo, manifesta-se por um transporte
insuficiente de glucose, pois existe uma menor capacidade para suprimir a lipolise e a
inflamacao, promovendo uma maior concentracao de citoquinas e acidos gordos livres no
plasma. Nos tecidos sensiveis a insulina da-se uma acumulacdo de gordura que é
resultante da resisténcia verificada (Upadhyay et al., 2017; Javeed, 2018). A resisténcia a
insulina promove a hipertensdo glomerular e a diminuicdo da funcéo renal (Ahlgvist et
al., 2018). A resisténcia a insulina invalida a agdo eficaz da mesma nos tecidos alvo. No

tecido muscular, ndo permite que este faca a distribuicdo normal da glucose p6s prandial,
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enguanto que no figado, a elevada producéo de glicose que se regista durante o jejum ,
ndo sofre mediacdo da insulina, ndo promovendo assim a limitacdo da gliconeogénese
(Javeed, 2018).

A DML ndo apresenta uma causa consensualmente conhecida. Suspeita-se que
seja causada pela possivel destrui¢do autoimune das células [ pancreaticas, responsaveis
pela secrecdo de insulina, resultando na inaptiddo para a producdo de insulina, o que
implica que o tratamento seja baseado na administracao permanente de insulina exdgena.
Na tabela 1, esta representada a progresséo clinica da DML1 e as carateristicas marcantes

de cada estadio.

A componente genética possui relevancia na evolucdo da doenca, ndo
apresentando uma ligacdo direta com os habitos de vida, nem com a alimentacdo, ao
contrario do que sucede na DM2 (Punthakee et al., 2018; Dayan, Korah, Tatovic, Bundy,
& Herold, 2019).

Tabela 1 - Progresséo clinica da DM1, adaptado de (Dayan et al., 2019).

® Célula B
Autoanticorpo

= Ceélula B
disfuncional
ou a morrer

o€

Estadio 0 Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3
Carateristicas Autoanticorpo >2 2 2

0-1 Autoanticorpos | Autoanticorpos | Autoanticorpos

Sem disglicemia | Sem disglicemia | Disglicemia Hiperglicemia

Assintomatico Assintomatico Assintomatico Sintomatico
Massa de células 8 100% 100% 100% (reduz 6 | 10-20%

meses antes do

estadio 3)

No caso da DM1 em que se verifigue 0 mecanismo autoimune anteriormente
mencionado, esta € designada por DM1 autoimune. Em casos onde nao se verifique este
mecanismo, ou em que ndo esteja explicita a sua origem, deve ser mencionada como DM1
idiopatica (DGS, 2011a).
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Na DM1 é comum a existéncia de autoanticorpos na circulacdo sanguinea,
podendo a sua medicéo ser (til para o diagndstico ou ser preditivo de um diagnéstico. E
comum a presenca de autoanticorpos de descarboxilase do &cido glutamico (DAG) em

individuos em idade adulta e autoanticorpos de insulina em criangas.

linfocitos T e B, macrdfagos e células dendriticas
gue acontece na DM1 (Chetan et al., 2019).

As ilhotas pancreaticas sdo infiltradas por linfocitos B e T, macrofagos e células
dendriticas (Chetan, Thrower, & Narendran, 2019). Na figura 2, encontra-se um exemplo

do resultado dessa infiltrag&o.

Os mecanismos normais de um sistema imunitario sdo responsaveis por eliminar
células reativas T nas ilhotas pancreaticas ou pelo menos controlar a sua atividade, no
entanto, a falha num desses mecanismos de defesa do sistema imunitario pode dar origem

a DM1 (Chetan et al., 2019).

Na DM1, as células ndo enddcrinas das ilhotas pancreéticas apresentam alteracoes
a nivel da vasculatura, perda de inervacdo e deposicao extracelular anormal. Verifica-se
no compartimento enddcrino a perda variavel da expressao das células § e de expressdo
da insulina, aumento da expressdo das proteinas proinsulinicas e aumento de marcadores
de stress no reticulo endoplasmaético, nas células B existentes. Por sua vez, a nivel
exocrino da-se a perda de volume pancreético, atrofia de tecidos e consequente perda de
funcéo (DiMeglio, Evans-Molina, & Oram, 2018).

A DM contém uma componente genética e uma componente ambiental associada.
O aumento crescente da expressdo pode ser indicador de que o0 ambiente desempenha um
papel importante na etiologia da DM1 (Chetan et al., 2019). Quanto a componente
geneética, reflete-se atraves da presenca de poligenes caracteristicos na DM1, bem como
na DM2. No caso da DM1, existe um acréscimo de 5% em individuos que tenham um
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dos progenitores com DM1. Caso tenham ambos os pais a doenca, essa preponderancia é
ainda maior. No caso da DM2, existe uma maior probabilidade de um individuo ter a
doenga se um dos seus pais tiver esse tipo de DM, num aumento de probabilidade na
ordem dos 40%, sendo que, caso se verifique por parte dos dois progenitores essa

percentagem é aumentada (Skyler et al., 2017).

1.2. Epidemiologia: Mundo, Europa, Portugal

A DM esta atualmente presente em quase meio bilido de pessoas, mais
propriamente 463 milhdes, o correspondente a 9,3% da populacdo a nivel mundial, e
prevé-se que esse numero venha a atingir proporcdes bem superiores em 2045, com um
namero total de 700 milhGes, refletindo bem o crescimento previsto para as proximas
décadas (Gomes et al., 2019; R. L. Thomas, Halim, Gurudas, Sivaprasad, & Owens,
2019). Esta patologia tem apresentado uma pronunciada tendéncia de crescimento desde
o0 inicio do século, tendo evoluido de 151 milhdes de afetados no ano 2000, para 285
milhGes em 2009, para 382 milhdes em 2013, até chegar ao numero que se verifica hoje

em dia, em que 1 em cada 11 pessoas em idade adulta apresenta esta doenca (IDF, 2019).

W < 100 mil

B 100-<500 :

M 500 mil 2 1 milhio ¥
1-<10 milhdes /

B 10 - <20 milhdes

M > 20 milhdes

B :=m dados disponivais

Figura 3 — Mapa mundo com o nimero estimado de adultos (20-79 anos) a viver com diabetes (IDF, 2019).
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Calcula-se que este crescimento se deva a um conjunto de fatores, entre os quais
se destacam: as mudancas socioecondémicas, 0 sedentarismo, 0 crescimento da
urbanizacdo, aumento da esperanga meédia de vida (resultante de melhores cuidados de
saude) e a disponibilizacao de novos dados reportados no sistema de dados mundial (Cho
etal., 2018).

Na figura 3, é possivel observar através do mapa mundo, 0 nimero estimado de
individuos que vivem com DM, observando-se o elevado predominio que a doenca tem
assumido por toda a extensdo do globo. Na América do Norte e Caraibas, a populagédo
diabética ascende aos 50 milhdes de individuos, com uma prevaléncia de 13,1%. No
Médio Oriente e Norte de Africa podemos encontrar 40 milhdes de diabéticos, com uma
prevaléncia regional de 9,2% na populacdo adulta. Na América Central e do Sul, o nimero
estimado de diabéticos é de 28 milhdes, atingindo 7,9% da populacdo dessa regido. Na
regido do Pacifico Ocidental € onde podemos encontrar 37% de todos 0s casos de DM,
correspondendo a regido com maior prevaléncia no mundo, com 168 milhdes de

diabéticos, o correspondente a 9,5% da populacdo dessa regido (Cho et al., 2018).

No que respeita a prevaléncia por paises, a DM é mais predominante na China,
india, EUA, Paquistdo, Brasil, México, Indonésia e Alemanha (IDF, 2019). Enquanto que
a taxa de DM1, é mais alta nos seguintes paises: EUA, India, Brasil, China, Reino Unido,
Finlandia e na Russia. Os paises europeus, bem como a América do Norte, possuem regra

geral um nivel elevado/intermédio de casos de DM1.
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Gréfico 1 - Prevaléncia da diabetes por idade e por paises com diferentes indices
econdmicos, baseado na Renda Nacional Bruta (Cho et al., 2018).
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Nos paises africanos a preponderancia € intermédia, sendo que no continente
asiatico este tipo de DM tem uma expressédo reduzida, excetuando a China. Estima-se que
a DML1 atinja os 20 milhdes de individuos (Forouhi & Wareham, 2019; Chetan et al.,
2019).

Nos paises de baixo e médio indice econdmicos verificam-se mais casos de DM
em individuos com idade inferior a 65 anos. Nos paises com elevado indice econémico,
a prevaléncia € maior em individuos com mais de 65 anos (Gréafico 1). Estes valores
podem ser explicados pelos melhores cuidados de saude presentes nos paises com
elevados indices econémicos, 0 que permite que exista uma maior esperan¢a média de

vida para os diabéticos (Cho et al., 2018).

No que respeita ao género mais afetado pela DM a nivel mundial, enquadrado na
faixa etaria entre os 20 e os 79 anos, 0 género masculino apresenta uma percentagem de
9,6%, superior a percentagem de mulheres com a doenca, que se situa nos 9,0% (Saeedi,
Petersohn, et al., 2019). Com o0 aumento que se espera vir a observar nos préximos anos,
a expetativa € que no ano de 2045 a percentagem por género aumente para 9,9%,
perfazendo sensivelmente um décimo da popula¢do mundial (Cho et al., 2018).

Em relacdo aos intervalos etarios mais afetados, a faixa mais afetada no género
masculino situa-se entre 0s 65 e 0s 70, no género feminino entre os 70 e 0s 79 anos,
demonstrando que nos homens a DM manifesta-se mais cedo do que nas mulheres
(Grafico 2) (Cho et al., 2018). A probabilidade dos individuos virem a ter DM aumenta
com a idade, existindo 19,9% (111 milhdes) de individuos entre os 65 e 0s 79 anos com
a doenca (Saeedi, Petersohn, et al., 2019). O que reflete o elevado risco a que 0s idosos
estdo sujeitos, com um risco acrescido de 12% para individuos entre os 65 e 0s 70 anos,

aumentando para 15% em individuos com 80 ou mais anos (Abdelhafiz & Sinclair, 2018).
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Gréfico 2 - Prevaléncia da DM por género e idade (Saeedi, Petersohn, et al., 2019).

Quanto as areas de residéncia dos individuos, sabe-se que sensivelmente dois
tercos dos individuos residem em areas urbanas, o correspondente a 67,0% dos diabéticos,
em detrimento de um terco dos individuos que habita em meios rurais (Cho et al., 2018;
Saeedi, Petersohn, et al., 2019).

A DM é uma das dez maiores causas de morte em idade adulta (Saeedi, Salpea, et
al., 2019). Estima-se que em 2019, o nimero de mortes derivado de complicacdes com a
DM tenha sido de 4 milhGes de pessoas, na faixa etaria entre os 20 e os 79 anos. Em
Portugal, o nimero de mortes decorrentes da DM entre os 20 e os 79 foi de
aproximadamente 5800 pessoas (IDF, 2019). Atingindo 3,8% das causas de morte em
Portugal, no ano de 2018 (DGS, 2019). No grafico 3 esta presente 0 nimero de mortes

em milhdes ocorridos por todo 0 mundo, como resultado da DM.
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Grafico 3 - Numero estimado de mortes (homens e mulheres) ocorridas
entre os 20 e os 79 anos (IDF, 2019).
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Em Portugal, existe 1 milh&o e 90 mil pessoas com DM entre os 20 e 0s 79 anos,
0 que corresponde a 14,2% da populacdo portuguesa nessa faixa etéria. Portugal
apresenta-se como 0 segundo pais europeu com maior percentagem de diabéticos na sua

populacéo entre os 20 e 0s 79 anos, apenas atras da Alemanha com 15,3% (IDF, 2019).

Em termos de prevaléncia de género em Portugal, atinge 10,7% de homens e 7,8%
de mulheres, verificando-se o género masculino como o mais afetado. No que respeita ao
total de mortes por patologias em Portugal, a DM é responsavel por cerca de 5%. Entre
os fatores habitualmente associados a esta desordem metabolica encontram-se 0 excesso
de peso com 59,8%, a obesidade com 22,1% e a inatividade de exercicio fisico com 37,3%
(WHO, 2016).

No que respeita ao diagnostico, existe uma elevada percentagem de individuos
nédo diagnosticados que possuem DM, mais concretamente 50,1%, o que corresponde a
aproximadamente 232 milhdes de individuos (IDF, 2019).
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SEA — Sudeste Asiatico; PO — Pacifico Ocidental

Graéfico 4 - Namero em milhdes e percentagem de casos de DM (entre os 18 e 0s 99 anos)
nédo diagnosticados por regido (IDF, 2019).

No grafico 4, é possivel verificar os milhes de casos ndo diagnosticados por cada
regido do globo. As maiores percentagens de doentes diabéticos sem diagnostico sao
registadas no continente africano (69%), sudeste asiatico (57%) e pacifico ocidental
(54%). Por outro lado, no continente europeu (38%) e na regido das caraibas (38%) sao
encontradas as percentagens mais reduzidas (Cho et al., 2018).
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Em Portugal, o numero de diabéticos ndo diagnosticados é de 475 mil, o que
corresponde a quase meio milhdo de portugueses que sdo diabéticos e que ndo tém
conhecimento (IDF, 2019). Além disso, 1,7 milhdes de portugueses apresenta quadro de
pré-diabetes, o que corresponde ao nimero de individuos com risco acrescido de vir a ter
a doenca (Apifarma, 2020).

1.3. Classificacéo de tipos de diabetes
1.3.1. Diabetes mellitus tipo 1

A DML corresponde a uma doenca autoimune cronica, em que ocorre a eliminacao
das células responsaveis pela producdo de insulina, as células [ pancreaticas,
habitualmente através de mecanismos inflamatérios autoimunes, de forma seletiva, o que
conduz a uma deficiéncia de insulina relativa ou absoluta. Encontra-se presente entre 4%
e 6% dos casos de DM, e tipicamente tem um caracter mais agudo que a DM2 (Martinez
et al., 2019). Os diabéticos com este tipo necessitam de insulina externa para poderem
sobreviver, dai também serem chamados de insulinodependentes. Atualmente, ainda nao

existe método de prevencdo para este tipo de DM (IDF, 2019).

Ocorre em individuos suscetiveis geneticamente, e que em conjunto com
determinados fatores ambientais despoletam o desenvolvimento da doenca através de
uma reacdo autoimune (Paschou, Papadopoulou-Marketou, Chrousos, & Kanaka-
Gantenbein, 2017).

Pode demorar anos a manifestar sintomatologia, por apresentar um periodo de
laténcia em que o individuo se apresenta assintomatico, com valores normais de glicémia.
Ap0ds esse periodo, surge a hiperglicemia com sintomatologia associada e posteriormente
0 aparecimento da patologia. Usualmente, quando uma elevada quantidade de células P
sofre destruicdo ou deixa de ter a sua funcdo normal (Paschou et al., 2017; Egan &
Dinneen, 2019). Esta destruicdo de células B do pancreas, leva a niveis indetetaveis de
um peptideo em especifico, o peptideo C - plasmatico, podendo a doenga expressar-se em
diferentes graus de progressao. A quantidade de insulina produzida no pancreas é variavel
entre os diabéticos, sendo que, mais de 65% néo possui sinal de existéncia de insulina, e
cerca de 20% possui insulina em quantidade relativamente reduzida (Zaccardi, Wehbb,
Yates, & Davies, 2016; Egan & Dinneen, 2019).
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Ocorre sobretudo em fases precoces da vida do individuo, manifestando-se mais
em criancas, adolescentes e jovens adultos, apesar de poder acontecer em qualquer idade.
As criangas abaixo dos 15 anos séo das mais afetadas, existindo maior predominancia
nesta faixa do que entre 0s 15 e 0s 29 anos, sendo a faixa etaria abaixo dos 5 anos a mais
predominante. N&o existem registos significativos de individuos com mais de 35 anos que
tenham esta patologia. Habitualmente, ndo existe historia familiar associada, ou caso
exista é reduzida. A primeira manifestacdo nas criangas € habitualmente a presenca de
cetoacidose, sendo que nos adultos as manifestacdes sdo semelhantes as dos adultos com
DM2 (Martinez et al., 2019; Forouhi & Wareham, 2019).

Os sintomas mais habituais s&o: poliuria, polidipsia, sede excessiva, visdo baca,
fome constante, perda de peso subita, fadiga generalizada e falta de energia para as
atividades diarias (Martinez et al., 2019; IDF, 2019).

E caracterizado pela dependéncia de insulina externa, habitualmente presente em
individuos de baixo peso, individuos caucasianos, apesar de todas as etnias poderem ser
afetadas (Lascar et al., 2018). No entanto, se tiver acesso a insulina, e uma gestéo cuidada
da sua condicéo, o doente pode viver uma vida sem limitagdes (IDF, 2019). Deste modo,
sdo necessarios cuidados especiais na gestdo da sua condi¢cdo, no controlo correto da
glicémia, na monitorizacdo da glucose, bem como na adoc¢édo de uma dieta equilibrada e

pratica de exercicio fisico (Patterson et al., 2019).

Um controlo metabdlico inadequado, pode resultar em complicacbes micro e
macrovasculares. Além de uma predisposicdo para a cetose, uma das manifestaces
potencialmente letais da patologia. Além da cetoacidose, eventos severos hipoglicémicos
podem levar a morte, encontrando-se entre 4% e 10% dos casos mortais registados
(Kerner & Briickel, 2014; DiMeglio et al., 2018; Patterson et al., 2019).

1.3.2. Diabetes mellitus tipo 2

A DM2 corresponde ao tipo mais prevalente, com aproximadamente 90% dos
diabéticos a apresentarem esta condi¢do. A sua causa pode estar relacionada com o
historial familiar, dieta inapropriada, obesidade, inatividade fisica e também com o
envelhecimento. Em suma, resultando da combinacdo entre a informacgéo genética do

individuo com o seu ambiente envolvente.
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Existem evidéncias comportamentais que podem ajudar na prevenc¢éo da doenca
(IDF, 2019). Esta patologia apresenta elevada preponderancia em mulheres com histéria
de DMG (Dantas et al., 2017; Stechova, 2018).

Este tipo caracteriza-se por apresentar episédios de resisténcia a insulina que
inicialmente sdo compensados por uma hipersecrecdo das células produtoras de insulina,
fendmeno de hiperinsulinemia. No entanto, ao longo do tempo essa compensacao deixa

de ser eficaz e resulta no descontrolo do valor glicémico.

Um elevado nimero de pacientes pode permanecer sem diagnostico durante varios
anos, até que se manifestem sintomas graves de hiperglicemia, pois a evolucdo é

habitualmente lenta e gradual (Zaccardi et al., 2016).

E comum neste tipo de doentes, a presenca de um elevado teor de gordura intra-
abdominal, o que se correlaciona com a insulinorresisténcia apresentada. Elevados
valores de triglicéridos, reduzidos valores de colesterol HDL e existéncia de HTA, sdo
normalmente detetados nestes individuos (Baynest, 2015). A doenca cardiovascular (DC)
é a maior complicagdo em termos de morbilidade e mortalidade, o que obriga a um
controlo rigoroso em relacdo aos niveis de glucose e de lipidos, com o intuito de precaver

0 seu agravamento (Chatterjee et al., 2017).

Os sintomas apresentados podem ser semelhantes aos que sucedem na DM1, no
entanto, mais atenuados e mais dificeis de detetar, podendo até nem existir
sintomatologia. A falta de sintomas habitualmente associados a hiperglicemia é algo
caracteristico, no entanto, € possivel o aparecimento de complicagbes micro e
macrovasculares sem que exista um diagnostico estabelecido, torna-se por isso

fundamental prevenir possiveis complicacdes (Martinez et al., 2019).

Os individuos com esta patologia apresentam complicacdes como a retinopatia
diabética, nefropatia, neuropatia, DC, amputacdo de membro resultante do pé diabético,
estado terminal de doenca renal, que resultam na reducgdo da esperanca média de vida.
Encontra-se na sua maioria em individuos adultos, no entanto, existe uma tendéncia
crescente de casos pediatricos diagnosticados nos anos mais recentes, com maior
predominio no género feminino (Baynest, 2015; Laranjo et al., 2015). O aumento do grau
de obesidade em populagdes jovens, explica o numero crescente de individuos

diagnosticados em faixas etarias cada vez mais precoces (Zheng et al., 2018).
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Em individuos com 65 anos ou acima disso, é feita uma gestdo equilibrada da

doenga, com cuidados especiais, pois existem habitualmente outras comorbidades

associadas, tais como alteragdes a nivel cognitivo e risco acrescido de hipoglicemia

(Chatterjee et al., 2017).

Na tabela 2, estdo esquematizadas as principais diferencas entre a DM1 e a DM2.

Tabela 2 - Diferencas entre a Diabetes tipo 1 e Diabetes tipo 2. Adaptado de (Lascar et al., 2018;

Punthakee et al., 2018).

Caracteristicas clinicas entre DM1 e DM2

Parametros Tipo 1 Tipo 2
Género N&o hé diferengas Mais predominio nos homens
Todas as etnias. Habitual em Hispéanicos, Afro-Americanos,
Etnia individuos brancos nativos americanos e asiaticos

Carateristicas clinicas

Baixo peso; menor historial de

resisténcia a insulina

Peso aumentado; sindrome
metabolica; resisténcia a
insulina; dislipidemia; HTA;

sedentarismo

Apresentacdo

Aguda; risco de cetoacidose

Lenta; assintomatica

Historia Familiar

Pouco frequente (5%-10%)

Muito frequente (75%-90%)

Fase de aparecimento

Sobretudo em criangas,

Habitualmente acima dos 25

adolescentes e jovens adultos. anos
Predominancia 5-10% 90-95%
Producéo de insulina Ausente Presente
Administracéo de insulina Presente Pode ocorrer dependéncia
gradual
1° linha tratamento Insulina Antidiabéticos orais

1.3.3. Diabetes mellitus gestacional

Um sexto dos nascimentos registados sdo provenientes de mdes com DM, sendo

uma elevada percentagem devido a presenca de DMG (Lefkovits, Stewart, & Murphy,

2019).

Trata-se de uma das maiores complicagdes durante a gravidez e pode definir-se

como uma intolerancia aos HC durante esse periodo. E um subtipo, que afeta cerca de 6%
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das mulheres gravidas, atingindo mulheres que ndo possuiam diagndstico de DM
previamente a gravidez, mas que apresentam valores alterados de glucose durante o
periodo de gestacdo, sobretudo diagnosticado no segundo e terceiro trimestre. A
resisténcia a insulina parece ser a fonte do problema, no entanto, a destruicao das células
B, situadas no pancreas, pode também potenciar os valores de glicémia. A intermiténcia
de valores normais, euglicemia, com valores de hiperglicemia pode durar varios anos até
ao diagnostico de DM, o que coincide nesse caso com a faléncia progressiva de células
B. Os resultados de hiperglicemia ndo atingem habitualmente os critérios exigidos para se
efetuar o diagnostico de DM (Edwards, 2016; Mack & Tomich, 2017; Martinez et al.,
2019).

Carateriza-se pela diminuicdo do nivel de glicose em jejum no 1° trimestre de
gravidez, estabilizando depois, seguindo-se um aumento da glucose pos prandial e da
resisténcia a insulina por volta do 2° trimestre de gravidez (Spaight, Gross, Horsch, &
Puder, 2016).

A mae e o feto encontram-se sob risco acrescido de morbilidade e mortalidade,
verificando-se que 16,5% dos nascimentos tém como progenitora uma mulher que
experienciou hiperglicemia ao longo da gravidez (Punthakee et al., 2018). Nestes casos,
durante a gravidez a mae revela uma capacidade reduzida para controlar a glucose
sanguinea através de acdo insulinica (Spaight et al., 2016; Keech et al., 2017). Pode trazer
implicacBes para as mdaes, como um maior nimero de pds-operat6rios e partos por
cesariana, risco acrescido de DM2, pré-eclampsia, aumento da taxa de tecido adiposo e
HTA. Os fetos tém um risco superior de morte, de complica¢6es no parto, de distocia do
ombro, de macrossomia, de contrair aberracdes e distdrbios metabolicos, bem como de

resisténcia a insulina no futuro (Lefkovits et al., 2019).

As mulheres devem ser sujeitas a uma cuidada avaliacdo no periodo pos parto,
pois apesar de terem uma perspetiva positiva de resolucdo do problema ap6s o nascimento
do bebe, a probabilidade de vir a ter DM futuramente é 7 vezes maior. Deve existir uma
maior sensibilizacdo para realizacdo de rastreios e para uma avaliagdo permanente
(Martinez et al., 2019; Egan & Dinneen, 2019). Em grande parte das mulheres, a adog¢ao
de uma dieta equilibrada e alteracdo do estilo de vida é suficiente para solucionar o

problema de DMG e reduzir os niveis de hiperglicemia (Lefkovits et al., 2019).
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1.3.4. Tipos especificos de diabetes mellitus

Além dos tipos mais comuns de DM, existem outros tipos mais especificos, que
estdo relacionados com genética, uso de drogas, alteracBes a nivel pancredtico e
associacdo a outras doencas (Forouhi & Wareham, 2019). A existéncia da classificagcdo
destes tipos especificos, resulta da necessidade de especificar outras tipologias de DM
que atualmente possuem uma caracterizagdo genética bem definida. Dentro destes tipos
especificos, existe um com maior preponderancia, o tipo MODY (Maturity-Onset
Diabetes of the Young), que se carateriza pelo inicio de maturidade da diabetes dos
jovens, uma forma de DM com componente hereditaria autossomica dominante, que esta
associada a mutagdes genéticas em células 3 e células hepaticas. Adicionalmente, existem
tipos especificos de DM, associados a defeitos genéticos na agdo insulinica, doencas
exocrinas do pancreas, endocrinopatias, induzidas por farmacos ou produtos quimicos,
infecdes, formas incomuns de diabetes imunomediadas e sindromes genéticas (Egan &

Dinneen, 2019; Evans & Dnp, 2018). Estes subtipos estdo presentes na tabela 3.

Tabela 3 - Tipos especificos de DM (Egan & Dinneen, 2019).

Tipos especificos de DM

Defeitos genéticos das células f: Resultante de Farmacos ou indugdo quimica:

- HNF-40. (MODY 1)

- Glucokinase (MODY 2)

- IPF-1 (MODY 4)

- HNF-1 B (MODY 5)

- NeuroD1 ou BETA 2 (MODY 6)
- DNA Mitocondrial

- Outros

Doengas do pancreas exdcrino:
- Pancreatite

- Trauma/pancreatomia

- Neoplasia

- Fibrose cistica

- Hemocromatose

- Diabetes pancredtica fibrocalculosa

- Pentamidina

- Acido Nicotinico

- Glucocorticoides

- Hormona Tiroideia

- Diazoxido

- Agonistas [} adrenoreceptores
- Tiazidas

- Clozapina

- Inibidores das proteases

- Antipsicaticos de 2° geracao

- Inibidores de checkpoints imunes

Infeces:
- Rubéola congénita

- Citomegalovirus
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- Outros

- Resisténcia a insulina tipo A

- Sindrome Donohue (Leprechaunism)
- Sindrome de Rabson — Mendenhall

- Diabetes lipodistréfica

- Outros

Endocrinopatias:

- Sindrome de Cushing
- Acromegalia

- Glucagonoma

- Feocromocitoma

- Somatostatinoma

- Aldosteronoma

- Hipertiroidismo

- Outros

Defeitos genéticos na acdo da insulina:

Formas ndo comuns de diabetes imuno
mediada;
- Sindrome “stiff man”

- Anticorpos recetores anti insulinicos

Outras sindromes genéticas associadas & DM
- Sindrome de Down

- Sindrome de Klinefelter

- Sindrome de Turner

- Sindrome de Wolfram

- Ataxia de Friedreich

- Coreia de Huntington

- Sindrome de Laurence-Moon-Biedl
- Distrofia miotdnica

- Porfiria

- Sindrome de Prader-Willi

1.3.5. Pré diabetes

A pré-diabetes, ou hiperglicemia intermédia (HI), trata-se de um distarbio

multifatorial metabolico, em que a glucose se encontra acima dos intervalos normais

estandardizados, mas ndo apresenta clinicamente validade para ser considerada DM. Pelo

fato, de ndo apresentar sintomatologia e ndo ser classificada como doenca, impossibilita

que se possa padronizar um diagnéstico (Dantas et al., 2017; Kehlenbrink et al., 2019).

Trata-se de uma denominagdo pratica para descrever alteraces que ocorram na

prova de tolerancia a glicose, na prova de glicémia em jejum ou na prova de HbAlc, caso

se situem no intervalo de 6% a 6,4%. Atestando dessa forma para um maior risco de

avancar para DM, pois um pré-diabetes apresenta um risco reforcado de 5% a 10% em

poder vir a ter DM2 (Wilson, 2017).

30




1.4. Fatores de Risco
1.4.1. Diabetes mellitus tipo 1

Os fatores de risco incluem a existéncia de determinados parametros genéticos
(HLA, insulina VTR, CTLA-4, associa¢des genéticas como PTPN22, AIRE, FoxP3,
STATS, IFIH1, HIP14), fatores epigenéticos, fatores ambientais (virus como a rubéola
ou enterovirus), dieta ( leite de vaca, cereais, vitamina D, acidos gordos com émega 3) e
fatores imunologicos (imunidade celular, tolerancia imunologica e imunidade humoral)
(Zaccardi et al., 2016; Paschou et al., 2017). Normalmente, ndo apresenta historia familiar
associada, pois somente 10 a 15% dos individuos possuem familiares em primeiro ou
segundo grau com o diagndstico definido (Egan & Dinneen, 2019). O risco, caso nao
tenha nenhum dos pais com a doenga, € a razdo de 1:250, caso a mae tenha passa de 1:50
a 1:100 e por ultimo, caso o pai tenha € de 1:10 (Chetan et al., 2019).

1.4.2. Diabetes mellitus tipo 2

Na DM2, os fatores de risco incluem: o estado de pré-diabetes, a presenca em
primeiro grau de familiares com a doenca (probabilidade aumentada de 2 a 4 vezes), a
etnia (hispanico, afro-americano e asiatico), a existéncia de obesidade (maior
preponderancia comparativamente a hereditariedade e etnia), o indice de massa corporal
(IMC) aumentado, presenca de gordura abdominal, sedentarismo, antecedentes de DMG,
sindrome do ovéario policistico, individuos com HTA, fumadores, doentes
cardiovasculares e doentes com sindrome metabdlico (Martinez et al., 2019). A idade, um
estrato social baixo e o uso de medicagdo, como estatinas, beta-bloqueantes e tiazidas,

sdo outros dos fatores associados (Zheng et al., 2018).

Determinados héabitos de vida podem potenciar o risco acrescido, como por
exemplo, um fumador apresenta sensibilidade reduzida a insulina comparativamente com
um ndo fumador, estando mais predisposto para o desenvolvimento da doenca. Padrdes
de sono alterados estdo também associados a um risco aumentado de resisténcia a
insulina, tal como o consumo de comidas agucaradas e com gorduras, pois exponencia

efeitos indesejaveis ao nivel da insulina (Cuschieri, 2019).

Apesar dos fatores de risco associados a idade, a informagdo genética e aos
antecedentes familiares ndo poderem ser modificaveis, a verdade é que, existem

determinados comportamentos individuais que podem agravar o risco de ter DM2. Para
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contrariar esses comportamentos inadequados deve-se procurar ter uma alimentacédo
equilibrada, praticar exercicio fisico, precaver possivel aumento de peso, seguir

aconselhamento médico e verificar periodicamente a glucose no sangue (WHO, 2016).

1.4.3. Diabetes mellitus gestacional

Antecedentes de DM na familia, DMG numa gravidez anterior, ganho excessivo
de peso durante a gestacdo, aumento do consumo de gorduras, baixos niveis de vitamina
D e stress psicoldgico sao alguns dos fatores de risco (Spaight et al., 2016; Keech et al.,
2017). Outros dos fatores, baseiam-se num historial de intolerancia reduzida a glucose,
IMC superior a 30 kg/m2, origem étnica comuns as mais prevalentes em DM2, mulheres
com sindrome do ovario policistico, subfertilidade, uso prolongado de glucocorticoides e
de tecnologias reprodutivas assistidas para a concec¢do. Porém, cerca de 30% a 50% das
mulheres afetadas ndo possuem fatores de risco associados ao aparecimento de DMG
(Lefkovits et al., 2019).

1.4.4. Pré-Diabetes

Os fatores de risco englobam: IMC superior a 25, mulheres diagnosticadas com
DMG, mulheres diagnosticadas com sindrome do ovario policistico, individuos com
histéria de DM em primeiro grau, antecedentes de DC, colesterol HDL abaixo de 35
mg/dL e/ou triglicéridos com valores superiores a 250 mg/dL, falta de exercicio fisico e
presenca de obesidade (Wilson, 2017; Zamora-kapoor, Fyfe-johnson, Omidpanah, &
Buchwald, 2018).

1.5. Patologias associadas a diabetes mellitus

Uma melhor resposta ao tratamento da DM tem possibilitado que os individuos
possam ter uma maior longevidade, o que também tem resultado num custo acrescido
consequente das suas complicacdes (Zheng et al., 2018). As complica¢Ges podem ser de
diferentes tipos, do tipo microvascular como no caso de nefropatias (que pode resultar em
faléncia renal), retinopatias (que pode resultar em cegueira), neuropatias (que pode
resultar em ulceras nos membros inferiores e amputagdo), ou do tipo macrovascular,
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resultante em doencas das artérias corondrias, doenca arterial periférica ou acidente
vascular cerebral (AVC) (Skyler et al., 2017; Hackett & Steptoe, 2017). As doencas
microvasculares sé8o as que apresentam maior prevaléncia (Papatheodorou, Banach,
Bekiari, Rizzo, & Edmonds, 2018).

A hipoglicémia, redugdo significativa da glicose plasmatica com valor de <70
mg/dL (Godinho et al., 2015), e a cetoacidose sdo complicacfes recorrentes que podem
ameacar a vida dos doentes diabéticos. A primeira é responsavel por 5% a 10% das mortes
decorrentes de DM1, a segunda por 13% a 19% das mortes por DM1. A hipoglicémia

estd também associada ao aparecimento de alteracGes cognitivas (DiMeglio et al., 2018).

A nefropatia diabética € uma das complicacGes mais proeminentes na DM1 e na
DM2, bem como uma das mais incapacitantes, atinge entre 20% a 50% dos doentes
diabéticos. E aconselhavel que se faga anualmente um rastreio da fungdo renal para
controlo desta complicacdo (Mendes et al., 2015). Carateriza-se por uma quantidade
anormal de excrecdo proteica na urina, habitualmente com subida dos valores de pressdo
arterial. Esta associada a um risco acrescido de complicacfes cardiovasculares, e
complicagdes microvasculares, revelando-se uma das maiores causas de morbilidade e
mortalidade na doenca diabética, sobretudo quando comparado com doentes sem
nefropatia diabética, onde o risco de morte é 40 vezes menor. E a causa mais comum de

doenca renal em estado terminal (S. Thomas & Karalliedde, 2019).

A doenca renal crénica pode conduzir a uma situacdo de insuficiéncia, em que
pode levar a transplantacdo renal ou a realizacdo de didlise (Direcdo-Geral da Salde,
2017). A insuficiéncia renal € uma das complicacdes incapacitantes decorrentes da DM2,
0 que reduz a quantidade de opcdes farmacoldgicas para o controlo da DM, dado a
necessidade de preservacdo da funcédo renal, dessa forma deixa uma grande quantidade
de doentes dependentes do tratamento com insulina (Skyler et al., 2017). A insuficiéncia

renal esta associada a 10% dos casos mortais por DM2 (Zheng et al., 2018).

A neuropatia diabética é uma das complicagdes mais incapacitantes na DM,
acontece quando existe um dano a nivel nervoso em doentes diabéticos, habitualmente
acresce dor e dorméncia associada aos membros inferiores (IDF, 2019). Atinge uma
elevada proporgdo dos diabéticos com DM2, cerca de 50%. As consequéncias da
neuropatia podem resultar em pé diabético, uma complicagdo que pode causar amputagdo

do membro inferior, promovendo uma elevada incapacidade e morbilidade nestes doentes
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(Direcdo-Geral da Saude, 2017). Deve efetuar-se o exame observacional aos pés do
diabético pelo menos uma vez por ano, sendo que ao diabético também compete adquirir

competéncias para observar e preservar o bom estado dos seus pés (Mendes et al., 2015).

A retinopatia diabética € uma complicacdo que pode resultar numa perda
importante da visdo ou mesmo na cegueira. Trata-se de uma das causas mais evitaveis de
cegueira (Direcdo-Geral da Saude, 2017). As manifestagdes a nivel oftalmico
correspondem a maior causa de admissdo de internamento no doente diabético (DGS,
2019). E recomendado que os diabéticos, quer tipo 1 ou tipo 2, a partir dos 12 anos
efetuem o rastreio oftadlmico no momento do diagnostico da DM, bem como anualmente

depois de estabelecido o diagnostico (Mendes et al., 2015).

A DM apresenta suscetibilidade aumentada para o aparecimento e agravamento
de variadas patologias, entre as quais, um acréscimo de 1,5 vezes para a ocorréncia de um
AVC, um acréscimo de 1,7 vezes na mortalidade em casos de DC, bem como a
possibilidade acrescida em 1,8 vezes de ter um enfarte agudo do miocardio (EAM)
(Crawford, 2017). Entre as maiores causas de morte na DM encontra-se a DC, sendo

mesmo a maior causa em doentes com DM2 (Strain & Paldanius, 2018; An et al., 2019).

PerturbacOes relacionadas com o stress possuem uma maior prevaléncia nestes
doentes, com maior predominancia de depressao em diabéticos do que na populacdo ndo
diabética, com valores a variarem entre 0s 9% e 0s 18%. Problemas de ansiedade estédo

potenciados em 20% no caso dos diabéticos (Hackett & Steptoe, 2017).

A DM esta relacionada com o risco acrescido de doenca cancerigena, mais
propriamente no figado, colén, pancreas, bexiga e mama, bem como um aumento de casos
de deméncia, de doenca de alzheimer, e de declinio cognitivo. Além de uma maior
predisposicdo para casos de infecdo por hepatite B, e maior suscetibilidade para contrair
complicacdes associadas ao virus influenza e a doenca pneumocdcica (Care & Suppl,
2018b; Abdelhafiz & Sinclair, 2018). Nos individuos com DM1, existe um risco
acrescido de contrair doengas autoimunes, como a tiroidite de Hashimoto, doenca celiaca,

entre outras doencas graves (DiMeglio et al., 2018).

A DM ¢ responsavel pela perda aumentada de capacidade e for¢ca muscular na
populacdo envelhecida, podendo estar associada a sarcopenia e a debilidade fisica
(Abdelhafiz & Sinclair, 2018).
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A esperanca média de vida é francamente afetada. Aos 50 anos, por exemplo,
existe uma reducgdo na esperanca média de vida, nos homens de 5,8 anos e de 6,5 anos no
género feminino (Petersmann et al.,, 2018). No caso de diabéticos com DM1
diagnosticada em crianga, a esperanca de vida é reduzida em 17,7 anos no género

masculino e 14,2 anos no género feminino (Dayan et al., 2019).

A diminuicdo da qualidade de vida, tanto dos portadores da doenca, bem como
dos familiares ou prestadores de cuidados é um dos problemas mais comuns,

condicionando a vida de todos os intervenientes (DiMeglio et al., 2018).

Na figura 4, encontram-se esquematizadas as principais complica¢fes associadas

a DM.

Diabetes mellitus com outras

g Hipoglicemia - manifestagdes especificadas

Complicagdes

Diabetes mellitus com

Agudas cetoacidose

Diabetes mellitus com
hiperosmolaridade

s Hiperglicemias

Diabetes mellitus com
coma ndo NCOP

Cardiovasculares

s Macrovasculares |- SRR RS S

Doenca Vascular Periférica

Complicagoes

! I Microvasculares | BEUGE I DS
Crénicas : : -

Associadas ao
pé diabético

Neuropaticas

Figura 4 - Complicagdes decorrentes da DM (Apifarma, 2020).

1.6. Tratamento Farmacologico

O objetivo do tratamento farmacoldgico da DM prende-se com a manuten¢do do
nivel de glicémia dentro dos valores normais estabelecidos. Através do equilibrio dos
valores de glicémia € possivel prevenir o aparecimento de complicacGes e melhorar a
qualidade de vida do doente diabético. A escolha da terapéutica deve ter em consideragao
a evolugédo da DM, a existéncia de DC ou outras comorbidades, a esperanga de vida do
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doente, os custos associados, motivacédo para o tratamento e capacidade de autocuidado

do utente (Revista Portuguesa de Farmacoterapia, 2016).

O tratamento farmacologico da DM pode incidir sob varias formas: estimular a
secrecdo de insulina, estimular a acdo da insulina, diminuir a produgdo de glucose
enddgena, bem como o uso de farmacos que atuam na glicémia através de outros

mecanismos de acdo (Skyler et al., 2017).

1.6.1. Diabetes mellitus tipo 1

Na DM1, um controlo rigoroso da glicémia necessita de multiplos regimes de
administracdo de insulina de forma a mimetizar a libertacdo fisiolégica normal que
deveria ocorrer num organismo saudavel (DiMeglio et al., 2018). O fornecimento de
insulina exogena tem sido a forma de tratamento. Com esse intuito, varios tipos de
insulina tém sido colocados no mercado de modo a adequar diferentes tempos de acdo as
necessidades de cada doente (Ahmad, 2014). Utiliza-se a administracdo de insulina
exogena, recorrendo a diferentes abordagens, quer através da administracdo de insulina
de acdo répida, como a insulina lispro e asparto, quer recorrendo a insulina basal, como a
glargina e o detemir, ou através da administracdo de infusdes de insulina subcutanea
(Skyler et al., 2017; Cuschieri, 2019).

A insulina basal usa-se habitualmente entre refeicfes e durante a noite, enquanto
as insulinas de acdo rapida usam-se para controlar a ingestdo de HC e a hiperglicemia. A
administracdo de insulina pode efetuar-se através de diferentes mecanismos como:
injecdo, bomba de insulina, inalacdo (insulina ultrarrapida), ou mais recentemente por
administracdo subcutanea (insulina de acdo rapida). A presenca de insulina no tratamento
de DM1 é uma constante, apenas 5% dos utentes utilizam medicacao ndo insulinica para

controlar a glicémia (DiMeglio et al., 2018).

1.6.2. Diabetes mellitus tipo 2

Na DM2, o uso de diferentes classes terapéuticas no tratamento, deve utilizar-se
para alcancar valores normais de glicémia e evitar ocorréncia de reacfes adversas. A
terapia medicamentosa € iniciada normalmente através de administracdo oral, com um ou

dois farmacos, evoluindo depois para combinacdo de dois ou trés antidiabéticos orais
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(ADO). Com o decorrer da doenca, e caso ndo se alcance o controlo com ADO deve
proceder-se a introducdo de um antidiabético injetavel, como a insulina basal ou um
agonista recetor da Glucagon like peptide-1 (GLP-1) (Cuschieri, 2019; Frias, 2019).

Os primeiros agentes hipoglicemiantes orais desenvolvidos foram as
sulfonilureias (SU), provando serem secretagogos de insulina. De seguida surgiram as
biguanidas, como por exemplo a metformina. Recentemente, mais classes de ADO tém
sido desenvolvidas, como as glitazonas, os agonistas do peptideo semelhante ao glucagon
(GLP-1) e os inibidores da enzima dipeptidilpeptidase-4 (DPP-4)(Cuschieri, 2019).

A metformina é um dos farmacos mais utilizados na DM, é responsavel pela
inibicdo da gliconeogénese, reduzindo a quantidade de glucose produzida. Participa no
aumento da atividade da tirosina cinase e de GLUT-4 (transportador de glucose), o que
potencia a sensibilidade muscular a insulina. Proporciona um aumento na capacidade das
células B reagirem contra um aumento subito de glicose, bem como no aumento, duas a
trés vezes, na quantidade do péptido endégeno glucagon (GLP-1) através da atividade
inibitéria a nivel da DPP-4 (Upadhyay et al., 2017). A sua utilizacdo é feita em
monoterapia ou conjuntamente com outros antidiabéticos ou insulina, sendo considerado
farmaco de 1° linha no tratamento da DM2, bem como na pré diabetes. Pelo facto de
existirem diabéticos com perfis bastante distintos, ndo se pode formular um esquema
terapéutico rigido para a DM, assim sendo apds a terapia de 1° linha com a metformina,
existe uma elevada flexibilidade nas opcdes de tratamento de 2° linha (Revista Portuguesa
de Farmacoterapia, 2016; Upadhyay et al., 2017; Stechova, 2018). Na tabela 4, estdo
esquematizadas as classes utilizadas, os mecanismos associados e o tipo de utilizacédo

efetuada na terapéutica da DM.

Tabela 4 — Classes farmacoldgicas usadas no tratamento da DM (Upadhyay et al., 2017;
Pappachan, Fernandez, & Chacko, 2018; Kehlenbrink et al., 2019; Frias, 2019).

Classe Farmaco Mecanismo de agéo Utilizacdo
Biguanidas Metformina Inibicdo da  gliconeogénese | Monoterapia ou em
hepética; conjunto com ADO ou

1 sensibilidade periférica a
insulina (musculos);
1 capacidade das células P

reagirem a glucotoxicidade

insulina;
1° linha de tratamento da
DM?2
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SU

Glipizida

Glibenclamida

de K*
dependentes de ATP, o que

Inibicdo dos canais

Monoterapia ou 2° linha de

tratamento em conjunto

Glimepirida despolariza a membrana das | com metformina
Gliclazida células B e liberta insulina

Meglitinidas ou | Nateglinida Inibicio  dos  canais  K* | Bem tolerada;

Glinidas Repaglinida dependentes de ATP, o que | 2° linha com outros ADO
despolariza a membrana das | (ex:metformina) ou em
células B e liberta insulina; | monoterapia caso haja
Tempo de agdo mais curto do que | intolerdncia a metformina
SU

Tiazolidinedionas | Pioglitazona 1 a captacdo de glicose no tecido | Tratamento de 2° linha na
muscular, e nas células f3; DM2 ou em monoterapia
1 retengdo de agua por ativagdo | em caso de intolerancia a
dos canais de Na* a nivel renal metformina

Inibidores da o- | Acarbose Atrasa a digestdio de HC e | Monoterapia ou em

glicosidase Migritol proporciona uma absor¢do mais | conjunto com metformina,

intestinal Voglibose lenta de glicose; SU ou insulina

| glucose pos prandial

Inibidores Alogliptina Inibem a degradacdo de | Em monoterapia ou em

da DPP-4 Linagliptina incretinas, GIP e GLP-1 combinagdo. Dose fixa em
Sitagliptina combinagéo com a
Vildagliptina metformina.  Alogliptina
Saxagliptina em combinagdo com a

pioglitazona
Agonistas da | Exenatido 1 secregdo de insulina; Na DM2 : antes da terapia
GLP-1 Liraglutido | a¢do de glucagon; basal com insulina. Em
Dulaglutido Acéo pos-prandial combinagdo com insulina

basal possui maiores efeitos

do que em monoterapia

Inibidores de
SGLT2

Canaglifozina
Dapaglifozina

Empaglifozina

1 exrecao de glicose e sodio
através da urina;
| reabsorcdo de glicose a nivel

renal

Usado nos  primeiros
estadios da DM com hiper
filtracdo a nivel renal;

Em monoterapia  ou
preferencialmente em

conjunto com outro ADO
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Insulina Basal Regula a producdo de glicose e a | DM2 - 1° linha em HbAlc

Prandial sua eliminacao; >9%, gravidez, cetoacidose
Combinacéo | Glicogenolise hepatica; severa, impossibilidade de
| Gliconeogénese renal ADO, ou caso a medicacdo

ndo esteja a resultar

A terapia sequencial permite um controlo eficaz, desde que o acompanhamento

médico se realize em curtos intervalos de tempo. No entanto, a terapia sequencial utilizada

desde a fase do diagnostico pode ser substituida por uma terapia combinativa, caso o

diagnostico seja efetuado numa fase consideravel de evolucdo da doenga. A terapia de

combinacdo tem como objetivo proporcionar um controlo mais rapido e eficiente dos

indices glicémicos (Revista Portuguesa de Farmacoterapia, 2016). Na tabela 5, podem ser

consultadas as combinacdes de antidiabéticos mais utilizadas.

Tabela 5 - Combinagéo de antidiabéticos (Pappachan et al., 2018).

Combinacéo de antidiabéticos

Utilizacéo

Metformina + Insulina

Mais utilizada em situagdes severas de
glucotoxicidade e de hiperglicemia;

1 o peso entre 1,8-3,0 kg e 1 risco de hipoglicémia

Metformina + SU

Combinacdo econdmica e efetiva a controlar a
hiperglicemia e a reduzir a HbAlc. Risco elevado

de aumento de peso

Metformina + GLP-1

Reduz a HbAlc. Efeitos benéficos no perfil
lipidico. Perda de peso entre 1,15kg e 1,26kg

Metformina + Inibidores da DPP-4

Nos primeiros estadios de DM, em pacientes
relutantes em usar injecdes ou que apresentam
intolerancia a GLP-1. Reducéo significativa na

glicémia de jejum, HbAlc e perda de peso

Metformina + Inibidores SGLT-2

E 2° linha de tratamento quando a monoterapia
com metformina falha. Reduz HbAlc em 0,66% e
0 peso em 2,09%-2,66%. Mais efetivo que a
metformina em monoterapia, porém apresenta

risco elevado de causar infecBes urinarias
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Metformina + Tiazolidinedionas Alternativa a monoterapia com metformina, no
entanto, provoca aumento de peso. Indicado em
pacientes com sindrome do ovario policistico e

com doenca do figado gordo néo alcodlico

GLP-1 + Inibidores SGLT-2 Benéfico na DC e doenca renal. Possui efeito
protetor nas células B. Reduz o peso e é eficiente
no controlo glicémico.

Combinacéo que requer mais estudos no futuro

2. Diagnostico
2.1. Diagnéstico da diabetes mellitus

O diagnostico deve ser realizado mediante a avaliacdo e interpretacdo de valores
anormais de glicémia. Existe a possibilidade de se efetuar o diagnostico recorrendo a
analises clinicas ou através da utilizacdo de uma amostra de sangue capilar, 0 mesmo

método que se utiliza em farmécia comunitéria (Punthakee et al., 2018).

Tabela 6 - Critérios de diagndéstico da DM (DGS, 2011a; Punthakee et al., 2018).

Critérios para o Diagnostico da DM
Glicémia de jejum: > 126 mg/dL (ou = 7,0 mmol/L)

Jejum = 8 horas sem ingestdo cal6rica
ou
HbA1C: > 6,5%
Uso de método validado com auséncia de fatores que afetem a medicdo da HbAlc e ndo deve
ser utilizado em individuos com suspeita de DM1
ou
Glicémia ocasional em conjunto com sintomas: > 200 mg/dL (ou > 11,1 mmol/L)
Ocasional: a qualquer hora do dia sem ter preocupacdo a Ultima refeicdo tomada
ou
PTGO com 75g de glucose ap6s 2 horas:
>200 mg/dL (ou > 11,1 mmol/L)

A afericdo do diagndstico pode ser realizada segundo qualquer um dos seguintes
critérios: valor de glicémia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL, valor de glicémia
ocasional maior ou igual a 200 mg/dL, ap6s 2 horas na prova de tolerancia a glucose oral
(PTGO) com valor maior ou igual a 200 mg/dL e um valor de HbAlc maior ou igual a
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6,5% (Tabela 6) (Martinez et al., 2019).

Caso ndo existam sintomas caracteristicos associados, o diagnéstico ndo deve ser
feito com base em apenas uma medicdo de glicémia com valor alterado, ou num so valor
de HbAlc, por ser insuficiente, devendo ser confirmado por um teste mais criterioso e
uma segunda anélise, devendo repetir-se o teste outro dia com a finalidade de confirmar
o valor ou valores andmalos, 1 ou 2 semanas depois (Dantas et al., 2017; Egan & Dinneen,
2019; Martinez et al., 2019).

No caso de se realizar a avaliacdo da glicémia em jejum e da HbAlc, e ambos
confirmem niveis de glicémia dentro dos parametros de diagndéstico, deve ser confirmado
o diagnostico de DM. Porém se existir uma das avaliagfes que ndo cumpra os critérios de

diagndstico, essa avaliacdo deve ser repetida (DGS, 2011a).

A DM trata-se de uma patologia em que se realiza o diagndstico na auséncia de
suspeitas clinicas em aproximadamente 80% dos individuos. Realiza-se maioritariamente
com teste de glicémia em jejum, bem como um segundo teste de confirmacdo em 75%
dos casos, neste caso a PTGO ou da HbAlc (Apifarma, 2020).

Existem estados de HI, que ndo correspondem ao estado de DM, como a anomalia
da glicémia em jejum (AGJ) e a anomalia da tolerancia a glicose (ATG), enquadrando-se
no estado de pré-diabetes, no entanto, sdo indicadores de risco acrescido para o
aparecimento da doenca e podem anteceder a DM (Egan & Dinneen, 2019). Nestes
estados, os pacientes possuem resisténcia a insulina e disfungdo das células f, no entanto,
0s niveis de glicémia ndo séo suficientes para o diagnéstico de DM (Tabela 7). Entre 5 a
10% dos individuos com HI evoluem para diagnéstico de DM (Martinez et al., 2019).
Segundo dados de 2015, 27,4% da populacdo portuguesa apresenta HI, que pode evoluir
rapidamente para diagnéstico de DM. Dos individuos que possuem esta condi¢do, mais
de 50% s&o diagnosticados através do método da PTGO (OND, 2016).

Tabela 7 - Valores de diagnostico para a Pré-Diabetes (Ribeiro et al., 2017).

Critérios para 0 Diagnostico da Pré-Diabetes

Anomalia da Glicémia em Jejum (AGJ)

Glicémia em jejum : 100 — 126 mg/dL
HbA1C: 5,7% a 6,4%
PTGO com 75g de glucose apés 2 horas: < 140 mg/dL
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Anomalia da Tolerancia a Glicose (ATG)

Glicémia em jejum : < 126 mg/dL
HbA1C: 5,7% a 6,4%
PTGO com 75g de glucose apds 2 horas: 140 — 200 mg/dL

Quanto a diferenga do diagnostico nos dois tipos de DM, na DML1 este é facilitado
pelo facto de a hiperglicemia surgir de forma abrupta e bem definida. Na DM2 a detegéo
é mais complexa, dado que, a hiperglicemia é gradual e nem sempre surgem 0s sintomas
classicos de hiperglicemia, o que dificulta a percecdo por parte do doente. A dificil
compreensdo dos sintomas na DM2, pode levar a que as complicagdes surjam
previamente ao diagndstico médico, dai ser essencial que o diagnodstico seja feito
atempadamente (Punthakee et al., 2018; Martinez et al., 2019).

Relativamente ao aparecimento de complicacGes e a existéncia de diagnostico, 0s
individuos ndo identificados e que sdo diabéticos, apresentam uma maior probabilidade
de virem a ter complicagOes sérias, em comparagdo com os individuos ja diagnosticados,

que estdo a ser monitorizados e a receber tratamento (Zheng et al., 2018).

Na altura do diagnostico de DM2, outros exames adicionais devem ser realizados
com vista a avaliar a presenca de complicacdes tipicas desta patologia, como sdo: a
avaliacdo dos lipidos no caso da dislipidemia; medicao da creatinina sérica e albumindria
na urina para determinar nefropatia; exame oftalmoldgico para despiste de retinopatia;
avaliacdo médica da integridade da pele, do estado dos pés, dos reflexos e da sensibilidade

no caso da neuropatia (Martinez et al., 2019).

Na DM1, o género mais afetado é o género masculino e a idade mais frequente de
diagnostico € aos 10+5 anos. No ano de 2018, foram identificados 1257 casos de DM1
em Portugal entre os 0 e 0s 14 anos. Foram reportados 183 novos casos de DM1 em 2018
(0-21 anos)(DGS, 2019). Na DM2, o diagndstico realiza-se mais frequentemente em
idades mais avangadas, segundo Sattar a idade media de diagnostico na DM2 é de 61,8
anos (Sattar & Rawshani, 2019).
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No diagnéstico da DMG, existe um primeiro momento de avaliagdo em que se
realiza o teste da glicémia em jejum aquando da primeira consulta de vigilancia da
gravidez. O segundo momento de avaliacdo realiza-se com o teste da PTGO entre as 24
e 28 semanas de gestacdo. Nas mulheres que ja tenham tido antecedentes de DMG numa
gravidez anterior, e que facam planeamento de uma nova gravidez, deve avaliar-se a
glicémia antes da concecéo (DGS, 2011b). Na tabela 8, encontram-se os critérios de
diagnostico da DMG.

Tabela 8 - Valores de diagnostico para a DMG (DGS, 2011a).

Critérios para o diagnéstico DMG

Glicémia em jejum (a realizar na 1° consulta) : > 92 mg/dl e <126 mg/dL
(ou> 5,1 e <7,0 mmol/L)

Caso a glicémia em jejum seja < 92 mg/dL, deve ser realizada entre a 24° e a 28° semana de
gestacdo a prova de tolerancia a glicose oral com 75 g de glucose. O diagndstico da PTGO
faz-se pelos seguintes parametros:

- 0 horas: glicémia > 92 mg/dL (ou>5,1 mmol/L)

- 1 horas: glicémia > 180 mg/dL (ou > 10,0 mmol/L)

- 2 horas: glicémia > 153 mg/dL (ou > 8,5 mmol/L)

2.2. Testes para o diagnéstico de diabetes mellitus

O envelhecimento da populagéo associado ao aumento da prevaléncia da DM tem
resultado no aumento de interesse acerca dos métodos de diagndstico. Este interesse deve-
se ao facto de um diagndstico precoce permitir a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, bem como uma reducédo de custos associados a sua condi¢do (Bukhsh, Khan,
Lee, & Lee, 2018).

Os testes estabelecidos para o diagnostico da DM séo o teste de glicémia em jejum,
o teste da HbA1c e o teste de tolerancia oral a glucose (Care & Suppl, 2018a). Na tabela

9, é possivel verificar vantagens/desvantagens de cada método.

Quanto aos métodos de diagndstico, uma Unica medicdo de teste pode ser
suficiente para o diagnostico, caso exista um valor que ultrapasse largamente o intervalo

minimo. Em caso de repeticdo de um teste, deve ser garantido que o procedimento esteja
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sujeito as mesmas condi¢cdes que o anterior e que as condi¢cdes de armazenamento das
amostras sejam as mesmas. Podem existir fatores relacionados intrinsecamente com o
sujeito ou com o operador que realiza o teste, que possam ser fonte de erros e de resultados
incorretos. Devem ser realizados outros tipos de teste quando ndo existe certeza quanto
ao diagnostico, de modo a complementar a informacéo disponivel. Em caso de divida
quanto ao resultado de um teste, quando os resultados estdo proximos dos valores de
referéncia para o diagndstico, uma monitorizacdo adicional pode ser realizada ap6s 3 ou

6 meses (Petersmann et al., 2018).

2.2.1 Teste da glicémia em jejum

Trata-se do exame mais simples, pratico e com a metodologia de teste mais
amplamente conhecida. O diagnostico verifica-se caso se verifiqguem valores de glicémia
superiores ao valor definido como referéncia (126 mg/dL) em pelo menos duas ocasides
distintas ou mediante o aparecimento de um valor anormalmente elevado. Quando o valor
se situa entre 100 e 126 mg/dL, esse valor ndo é suficiente para evidenciar DM, no
entanto, existe critério para se classificar como pré-diabetes. Estes critérios de diagnostico
estdo considerados para individuos em que ndo existe nenhuma patologia aguda. O teste
de glicémia em jejum em comparagdo com a PTGO, apresenta uma taxa superior de
determinacdo de individuos diagnosticados com a patologia (Punthakee et al., 2018; Egan
& Dinneen, 2019; Martinez et al., 2019). Trata-se do teste mais utilizado para o
diagnostico da DM (55% dos casos) (Apifarma, 2020).

2.2.2 Teste hemoglobina glicada (HbAlc)

Este teste permite obter informacdo relativa aos valores de glicémia numa
periodicidade entre dois a trés meses, dado que, esse periodo corresponde ao tempo de
semivida de um eritrécito. E um teste extremamente Util para o diagnéstico, distinguindo-
se por ser facil de aplicar, com uma elevada precisdo metodoldgica, ndo necessitar de
jejum e ter maior estabilidade em termos analiticos. Pelo facto de possibilitar a analise da
glucose no sangue do individuo nos Gltimos dois ou trés meses, permite oferecer uma
informagdo mais abrangente da variagdo de comportamento que a glicémia vai sofrendo
ao longo desse tempo e ndo apenas num instante especifico. A HbAlc pode ser
correlacionada com o resultado de outro teste, o teste de tolerancia a glicémia em jejum,

0 que em conjunto aumenta a precisdo para o diagnostico da DM. Este teste possui
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relevancia também no prognostico, pois permite uma analise a glicémia registada nos
ultimos meses, o0 que pode alertar para a necessidade de prevencao, bem como, fornecer
dados do ponto de vista dos lipidos num doente j& diagnosticado (Sherwani, Khan,
Ekhzaimy, Masood, & Sakharkar, 2016; Punthakee et al., 2018).

O diagndstico deve ser confirmado apos a repeticdo do teste, devendo-se repetir
sob as mesmas condigdes e sob 0 mesmo método. A leitura de HbAlc deve ter em
consideracdo o estado anémico, alteracdes a nivel renal, bem como a existéncia de
hemoglobinopatias. O teste de HbAlc sé recentemente foi reconhecido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como requisito para o diagnéstico, mais propriamente em 2011.
A OMS, bem como a Associacdo Americana de Diabetes reconhecem a determinacéo da
HbAlc como um teste de diagndstico para a DM (Forouhi & Wareham, 2019; Egan &
Dinneen, 2019; Martinez et al., 2019).

Existem problemas de saude que podem afetar os valores de HbAlc, entre esses
destacam-se: as hemoglobinopatias, determinados tipos de anemias, e distirbios com os

eritrécitos, como no caso da maléria (Egan & Dinneen, 2019; Martinez et al., 2019).

2.2.3. Teste da tolerancia oral a glucose

O teste estima a resposta apds uma administracdo oral de glucose, avaliando a
sobrecarga de glucose na circulacdo apds um determinado intervalo de tempo e sob
condic@es controladas. O teste deve ser realizado pela manha, ap6s 8 a 12 horas em jejum
de comida, nicotina e alcool. Em termos de preparacédo para o teste, o0 sujeito deve ter uma
alimentacdo rica em HC nos 3 dias que antecedem o teste. Durante o teste, o individuo
sujeito a teste deve estar confortavel, sentado ou deitado, deve proceder a ingestao de 759
de glicose, em cerca de 25 a 30 cL de agua, durante um periodo de 5 minutos. No caso
das criancas, deve realizar-se o teste com 1,75g de glicose por cada kg de peso. A
monitorizacdo da glicémia, deve ser realizada ao minuto 0 e ao minuto 120 apds a
ingestdo. E desaconselhada a realizacao do teste em : sujeitos que ja tenham o diagnostico
de DM, sujeitos que tenham sido submetidos a recesséo gastrointestinal, ou em casos em
que a reabsorcdo gastrointestinal esteja limitada. Deve efetuar-se o teste em duas ocasioes

diferentes, para confirmar o resultado (Hannon et al., 2018; Petersmann et al., 2018).
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Tabela 9 - Vantagens e desvantagens dos testes de diagnostico paraa DM (Punthakee et al., 2018;

Care & Suppl, 2018a).

Vantagens e desvantagens dos testes de diagnostico para a DM

Parametros

Vantagens

Desvantagens

Teste de glicémia em

jejum

- Teste padréo estabelecido
- Répido e fécil
- Unica amostra
- Previsdo de complicacdes

microvasculares

- Amostra ndo estavel

- Variabilidade diéria dos valores

- Inconveniente (por ser em jejum)

- Homeostasia da glucose num Unico

momento

Teste de 2 horas de
glicose plasmatica —
PTGO com 75¢

- Teste padréo estabelecido
- Prevé complicacdes

microvasculares

- Amostra nao estavel

- Variabilidade dia a dia
- Inconveniente

- Intragavel

- Custo

Teste de HbAlc

- Conveniente (medida a qualquer
altura do dia)

- Amostra unica

- Prevé complicacdes
microvasculares

- Melhor preditor de DC do que o
teste de glicémia em jejum e do
gue PTGO apds 2h

- Menos perturbac@es variaveis dia
a dia (stress e doencga)

- Reflete a concentracéo de
glucose a longo termo

- Grande estabilidade pré-analitica

- Custo elevado

- Alterado pela idade e pela etnia

- Pode ser enganadora em
determinadas condi¢des de salde

- Estandardizado e requer validacéo
- Nao esté indicado para o
diagndstico em criangas,
adolescentes, mulheres gravidas com
diagnostico de rotina para a DMG,
individuos com fibrose cistica e
suspeitos de DM1

- Mais dificil de aplicar em paises

em desenvolvimento

2.2.4. Outras avaliacdes laboratoriais

Além do teste da HbAlc, realizado laboratorialmente, devem ser avaliados outros

tipos de parametros a nivel laboratorial. Caso a pessoa em questdo nédo tenha realizado

exames no ano precedente, devem ser realizados procedimentos laboratoriais com a
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finalidade de determinar os parametros seguintes: avaliacdo do perfil lipidico
(determinacdo do LDL, HDL, colesterol total e triglicéridos), testes de avaliagdo da
fungdo hepética, avaliagdo da albumina urinaria/creatinina na urina e avaliacdo da
estimulacdo da hormona tiroide na DM1 (C. Diabetes & In, 2017).

2.3. Novos métodos de diagndstico da diabetes

Os aptameros, conjunto de oligonucledtidos selecionados in vitro, sdo cada vez
mais uma promissora ferramenta utilizada no diagndstico e prevencdo de diversas
patologias. Existe potencial para que uma dessas patologias seja a DM. Os aptameros
distinguem-se por permitirem antecipar a detecdo de valores bioquimicos anormais.
Comparativamente com abordagens convencionais, 0s aptdmeros podem proporcionar
melhores resultados ao nivel do diagndstico. Esta ferramenta tem sido aplicada em casos
de cancro (figado, prostata e pulméo), virus influenza, enfarte agudo do miocéardio e tem
obtido resultados interessantes. A vantagem do uso de aptdmeros no diagnostico, deve-se
a obtencdo de resultados mais rapidos, eficazes e com uma menor quantidade de amostra
do individuo em teste (Hu, Ye, & Zhou, 2016).

O estudo de biomarcadores na DM tem vindo a ser amplamente desenvolvido nos
anos mais recentes. O foco da maioria dos estudos existentes, prende-se com o estudo de
biomarcadores em amostras seroldgicas, no entanto, comecam a ser alvo de estudo outro
tipo de amostras com métodos ndo invasivos, como sdo o caso da saliva, pele, cabelo e
fezes. Os marcadores com resultados mais evidentes na DM, sdo a classe dos
biomarcadores protedmicos, porém o0s resultados ainda carecem de uma completa
validacdo, até porque ainda existem dados insuficientes que consigam relacionar a

presenca de biomarcadores com o aparecimento de DM (Gan, 2019).

Na DMG, o diagnostico ocorre habitualmente entre a semana 24 e a semana 28 de
gestacdo, no entanto, o objetivo é que se consiga detetar ainda mais precocemente a
presenca da doenca. Os microRNA podem funcionar como biomarcadores para a DMG
durante o primeiro trimestre de gravidez. Pode tratar-se de uma ferramenta néo invasiva

importante no futuro diagndstico da DMG (Nagy, 2019).
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2.4. Papel do farmacéutico no diagndstico da diabetes

E necessério que exista a colaboragdo de profissionais de salide de varias areas
para que se possa diminuir a preponderancia da DM. Profissionais como médicos,
farmacéuticos, nutricionistas, enfermeiros, que devem agir num ambiente de caracter
multidisciplinar com vista & melhoria da condi¢do do paciente diabético (Abdulrhim,
Sankaralingam, Izham, lbrahim, & Awaisu, 2019). A profissao farmacéutica é a terceira
profissdo na area da salde mais prevalente no mundo, apenas superada pelos médicos e
enfermeiros, estando a maioria a trabalhar em farmacia comunitéria, representando deste

modo um importante aliado no combate a DM (Sunderland & Hoti, 2017).

A classe farmacéutica é um elemento benéfico no tratamento e aconselhamento
da DM. O seu papel é reconhecido na monitorizacao da terapéutica aplicada ao utente, no
aumento da adesdo a terapéutica, na educacao do utente, familiares e cuidadores, quer em
termos de conhecimento da medicacdo, estilos de vida, com vista ao aumento da
qualidade de vida (Abdulrhim et al., 2019). A sua acéo traduz-se na reducgéo de custos do
sistema de salde. Em contexto de cuidados de saude priméarios, o farmacéutico € um
agente com acessibilidade privilegiada ao utente, proporcionando inimeras vantagens ao
doente diabético. Essas vantagens traduzem-se por: aumento do controlo glicémico,
diminuicdo dos valores de HbAlc (0,5% ou mais), diminuicdo da pressdo arterial,
diminuicdo no valor dos triglicéridos, diminuicdo no ndmero de hospitalizacGes,
complicagdes e mortalidade relacionada com a DM (Bukhsh, Nawaz, & Khan, 2018;
Abdulrhim et al., 2019; Bscphm, 2019; Costa et al., 2019).

As expetativas dos doentes em relagdo ao farmacéutico comunitério sdo
divergentes, em determinados estudos sdo reduzidas, dado que, ndo esperam que O
farmacéutico fale com eles em relacdo a sua condicdo. No entanto, em outros estudos é
evidente a importancia atribuida pelo utente a intervencao do farmacéutico comunitario
na sua qualidade de vida (Abdulrhim et al., 2019).

O farmacéutico, dependendo da localizagao/pais, pode ser o agente de salde de
primeiro contato do doente diabético. O papel do farmacéutico inclui a dete¢do, o mais
precoce possivel da DM (Costa et al., 2019). Porém, ndo esta habilitado para diagnosticar

a DM, papel conferido exclusivamente ao médico, podendo atuar na gestao da terapéutica
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da doenca, na educacgéo para a patologia, na monitorizacdo da terapéutica e no controlo
da condicdo clinica do utente, ndo estando restrito apenas a venda de medicacdo (Tabela
10). Faz parte das func6es do farmacéutico fazer com que o utente tire o maior beneficio
da medicacéo obtida e da forma mais segura, devendo monitorizar se o utente toma a

medicacdo corretamente (Costa et al., 2019; Pharmacy & Airlangga, 2020).

Possui um papel essencial na prevencdo da DM, na dispensa de medicamentos,
revisao da medicacgdo, no conhecimento de informacdo relacionada com o medicamento,
adesdo terapéutica do doente diabético, aconselhamento farmacoterapéutico,
monitorizacdo da condigdo diabética, acompanhamento da evolugdo do doente, bem
como interlocutor privilegiado para referenciar ao médico e a outros profissionais de
salde caso se justifique (nutricionista por exemplo). O farmacéutico deve motivar e
incutir ao utente ensinamentos de modo a promover uma autogestao cuidada da doenca,
como: ter uma alimentacdo saudavel, praticar exercicio, medir a glicémia de forma
regular, cumprir a toma de medicagéo e diminuir comportamentos inadequados na gestao
da doenca (Chin et al., 2018; Pharmacy & Airlangga, 2020).

As farmécias comunitérias ao estarem abertas ao longo de toda a semana, sabado
e domingo incluidos, conferem uma elevada disponibilidade e proximidade ao utente. O
farmacéutico no ambito da farmacia comunitaria usufrui dessas condi¢bes de
acessibilidade altamente vantajosas e pode potenciar e possibilitar que os diabéticos

atingam o seu objetivo terapéutico (Meece, 2017).

Os farmacéuticos comunitarios, de entre os profissionais de salde, sdo 0s que
apresentam uma maior facilidade de acesso ao utente diabético, o que permite que possam
suprir as limitag6es nos cuidados de satde aos diabéticos. Este acesso facilitado deve-se
a falta de necessidade de marcacéo para poder contatar com o farmacéutico e pelo elevado
tempo de contato e interacdo com o utente. Além do mais, o farmacéutico pode
monitorizar o acesso dos utentes a farmécia, podendo identificar falhas na visita a outros
profissionais de salde. Pode ter assim, um papel importante no reconhecimento e
identificacdo de utentes assintométicos que apresentam elevado risco de DM, que
raramente visitam o médico, e que visitam a farméacia para comprarem medicamentos sem
receita médica para eles ou para os familiares. Esta identificacdo de utentes em elevado
risco pode contribuir para que estes possam ter um diagndstico mais precoce e iniciar o
tratamento mais cedo, tendo desta forma indireta, capacidade de interferir no diagnostico
do utente (Bscphm, 2019).
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Tabela 10 - Intervenc¢do do farmacéutico na DM (Sunderland & Hoti, 2017; Bukhsh, Nawaz, et
al., 2018; Pharmacy & Airlangga, 2020).

Intervencéo do farmacéutico

Componente

Prevencéo

Promocéo de comportamentos saudaveis e sensibilizacdo
para a doen¢a em individuos com risco de vir a ter a doenga

no futuro;

Educacéo do utente/

aconselhamento

Conhecimento:

- DM, tipos e sintomas;

- Estilo de vida a adotar: pratica de exercicio fisico regular e
planeamento de alimentacdo equilibrada;

- Procedimentos de automonitorizagdo da glucose;

- Medicacdo a tomar, importancia da adesdo a terapéutica,
técnicas de administracdo de insulina;

- Prevencéo/Tratamento de complicacdes (pé diabético,
HTA, dislipidemia, cessagdo tabagica)

Revisdo da medicacéo

Rever e avaliar a medicagdo tomada pelo utente com o
objetivo de otimizar o uso do medicamento, detetar possiveis

erros e reacOes adversas relacionadas com o medicamento

Dispensa

Assegurar que o medicamento recebido pelo utente é seguro

e que se encontra em condicOes para ser utilizado

Monitorizagdo

Revisdo dos resultados de glicémia

Monitorizagdo dos resultados terapéuticos (medicagéo,
exercicio, dieta, complicagdes existentes)

Monitorizacdo do autocuidado do doente diabético
Exame fisico ao doente (pressao arterial, colesterol, peso,

estado dos pés e da integridade da pele)

Partilha com outros

profissionais de satde

Interagdo com o médico prescritor
Referenciar para aconselhamento médico

Referenciar para o enfermeiro especialista

2.5. Comportamentos para prevenir o aparecimento de DM2

Determinados comportamentos podem ser benéficos para a prevencdo do

aparecimento de DM2. Comportamentos esses que consistem numa dieta equilibrada com

restricdes caloricas, aumento da pratica de exercicio fisico (Brannick & Dagogo-jack,
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2018), possuir um baixo IMC, evitar o tabagismo e evitar o consumo de bebidas com teor
alcodlico (Zheng et al., 2018; Forouhi & Wareham, 2019; H. Li et al., 2020). Segundo a
American Diabetes Association (ADA), a primeira linha de prevengdo da DM deve-se

basear na mudanca do estilo de vida (Brannick & Dagogo-jack, 2018).

Um estilo associado a comportamentos saudaveis estad associado a uma
diminuicdo do risco de DM2, independentemente da raca, género, idade e regido do
individuo. Inclusivamente em individuos mais suscetiveis geneticamente, a componente
comportamental pode diminuir o risco de tera DM2 (H. Li et al., 2020; Y. Li et al., 2020).

2.5.1. Alimentacao equilibrada

Habitos alimentares como uma dieta a base de cereais integrais, vegetais, fruta,
legumes, iogurtes, reducdo de alimentos com elevado teor de agucar, consumo de azeite
virgem extra e alimentos com baixo teor de gordura, bem como o consumo de uma dieta
mediterranica, sdo associados a um prognostico mais favoravel (Brannick & Dagogo-
jack, 2018; Zheng et al., 2018; Forouhi & Wareham, 2019). O consumo de uma dieta
mediterranica proporciona também uma reducdo sustentada do peso (Brannick &
Dagogo-jack, 2018).

O pequeno almoco deve ser tomado em pelo menos 5 dias por semana, devem ser
ingeridas pelo menos 3 porg¢des de vegetais por dia, 2 por¢des de fruta por dia, pelo menos
duas refeicOes de peixe por semana, ingestdo de carne vermelha ou processada nao deve
exceder as 5 vezes por semana e 4 porcOes de leite ou derivados por dia devem ser
ingeridas (Pihlajaméki et al., 2019).

2.5.2. Exercicio fisico

A pratica de exercicio fisico constitui uma pratica preventiva para a DM2, sendo
que, deve promover-se a pratica de exercicio por pelo menos 30 minutos por dia
(Brannick & Dagogo-jack, 2018) ou 75 minutos semanais. O exercicio fisico melhora a
capacidade cardiorrespiratoria, diminui o excesso de peso, promove a qualidade de vida
e diminui o risco de DM (Wang, Lee, Brellenthin, & Eijsvogels, 2019). Além de aumentar
a sensibilidade a insulina e permitir um controlo mais eficiente da glicémia (Mendes et
al., 2015). Por exemplo, num estudo nos EUA, com profissionais de salide com 45 ou

mais anos, verificou-se que quem caminhava 2 a 3 horas por semana apresentava uma
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percentagem 34% menor de vir a ter DM do que quem ndo caminhava essas horas por
semana. Um estudo na Finlandia, verificou que quem praticava exercicio fisico por pelo
menos 40 minutos apresentava um risco inferior em 56% de vir a ter DM
comparativamente com os que ndo faziam exercicio (Glovaci, Fan, & Wong, 2019). O
exercicio pode permitir a prevencao ou o adiamento do aparecimento da DM2, sobretudo
na populagéo idosa, e sendo este um tipo de DM associado a idade, é essencial a promogéo
de atividade fisica nesta populacdo (Lascar et al., 2018). O sedentarismo deve ser

diminuido tanto quanto possivel num estilo de vida saudavel (Pihlajaméki et al., 2019).

2.5.3. Evitar o tabagismo

Quanto aos habitos tabagicos, sabe-se que o fumo do tabaco induz um aumento
na resisténcia a insulina, o que explica a associacdo do tabaco a alteracdo dos valores
normais de glicémia na DM2. Os fumadores apresentam, também, uma maior
probabilidade de acumulacédo de gordura do que os ndo fumadores, além de os fumadores
passivos apresentarem um risco acrescido de vir a ter DM2, comparativamente com 0s
individuos que ndo tém qualquer contacto com o tabaco. Em suma, individuos que nao
apresentam habitos tabagicos, quer ativos, quer passivos, tém um risco diminuido de vir
ater DM2 (Zheng et al., 2018).

2.5.4. Evitar bebidas alcodlicas

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, constitui um risco acrescido
para o0 aparecimento da doenca, 0 ndo consumo constitui por si um comportamento
preventivo, e individuos que diariamente consomem uma a duas bebidas alcodlicas sdo
0s que apresentam um risco menor de DM, de entre 0s que consomem bebidas alcodlicas

diaria e excessivamente (Zheng et al., 2018).

2.5.5. Perda de peso

A perda de peso melhora a sensibilidade a insulina e um controlo mais evidente
do nivel de glicose no sangue (Mendes et al., 2015). Segundo dados obtidos a partir do
Diabetes Prevention Program (DPP) e pelo Finnish Diabetes Prevention Study (FDPS)
existe um ganho na reducéo do risco da DM2 em 15% por cada 1 kg de peso perdido
(Brannick & Dagogo-jack, 2018).
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2.5.6. Cuidada higiene do sono

A incidéncia encontra-se potenciada em individuos que tenham ritmos circadianos
desregulados, com trabalhos noturnos e em que o horério laboral se estabeleca por turnos.
Alteracbes anormais do ritmo circadiano contribuem para o processo de resisténcia a
insulina verificada no tecido muscular, bem como para a alteracdo da homeostasia da
glucose. Uma higiene cuidada do sono, com ritmos circadianos regulados constitui um
comportamento preventivo (Javeed, 2018). Devem ser cumpridas 7 ou mais horas de sono
por dia (Pihlajaméki et al., 2019).

2.5.7. Educacao para a diabetes mellitus

A literacia em salde define-se como a capacidade do paciente tem de obter
informagao, compreender e aplicar na sua vida com o intuito de melhorar a gestéo da sua
satde. E considerada uma ferramenta fundamental na gestdo de doencas cronicas, bem
como um elemento benéfico na qualidade de vida dos pacientes, como no caso da DM
em que uma elevada literacia esta associada a um melhor controlo glicémia, melhor
adesdo ao tratamento e adocdo de comportamentos e cuidados mais adequados perante a

doenca (Caruso, Magon, Baroni, & Dellafiore, 2017).

Na educacdo da populacdo devem promover-se estilos de vida mais saudaveis,
sustentados numa alimentacdo equilibrada e no combate ao sedentarismo, de modo a
reduzir o nimero de casos, pois a promocao para a saude € ja por si uma atividade
preventiva (V.T. & G.1., 2016; Pepa, Vetrani, Vitale, & Riccardi, 2018).

Ter conhecimento da doenga, proporciona aos individuos um maior autocuidado
no seu controlo. A educacéo para a doenca, deve basear-se no conhecimento da patologia,
das complicages, dos tipos de tratamento, dos cuidados a ter, de modo a potenciar a
mudanca de comportamentos para sensibilizar o doente diabético a cuidar mais de si e a
sentir-se mais motivado para cumprir o tratamento (Caruso et al., 2017; Szyman, 2019).

Um educador, como pode ser o papel do farmacéutico, facilita a integracdo do
ponto de vista social e diminui os riscos associados ao meio ambiente, atuando na
prevencdo do agravamento da doenga. Pacientes ndo sujeitos a educacdo para DM,

possuem quatro vezes mais possibilidade de virem a ter complicag¢6es (Szyman, 2019).
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E essencial a educacdo do paciente para melhorar a eficacia no combate as
complicagdes associadas & DM. Um dos exemplos disso é a observagdo do estado dos pés
por parte do diabético, pois este deve ter conhecimentos que lhe permitam
examinar/despistar e cuidar dos seus pés de modo a evitar Ulceras e possiveis amputacdes
(Mendes et al., 2015).

3. Procedimento experimental

No ambito da presente dissertacdo de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, foi realizado um questionario (Anexo), em que 0s participantes obtiveram
conhecimento do estudo em causa e na qual aceitaram participar e responderam de forma
completamente voluntéria. O questionario aplicado para este estudo foi adaptado do
trabalho “45 and Up Study”, um questionario australiano aplicado na popula¢ao de New

South Wales, Australia.

Através do questionario concebido para este estudo exploratério, foi possivel
analisar uma amostra de utentes que frequentaram a Farméacia Santo Amaro, em Alcantara
(Lisboa) num periodo de 2 semanas, entre 29 de julho e 12 de agosto de 2019, durante o
contexto de estagio final em Farmécia Comunitaria. A amostra exploratéria analisada
incluiu um total de 60 individuos, 30 individuos diabéticos e 30 ndo diabéticos, com

idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 84 anos.

Os utentes que se deslocaram a farmacia, deslocaram-se para aviar receitas, aviar
medicamentos de venda livre, para esclarecer duvidas de medicacdo e para efetuarem

medic¢des dos valores de tensdo arterial, colesterol total e glicémia.

O objetivo deste trabalho experimental prende-se com o estudo da qualidade e
estilo de vida dos diferentes participantes e a sua ligacdo ao diagndéstico da doenca, com
foco na sua saude, historia familiar de DM, medicacéo associada, conhecimento da DM

e sua prevencgdo, bem como do papel do farmacéutico no diagndstico e gestdo da DM.

Os participantes foram abordados antes do preenchimento do questionario,
seriados como diabéticos ou ndo diabéticos, para além de Ihes ter sido explicado em que
consistia o estudo e qual o seu propdsito. Com base nisso foram divididos por 2 grupos

distintos, grupo de participantes nao diabéticos e grupo de participantes diabéticos. O
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critério de inclusdo do estudo consistiu em encontrar 30 individuos que apresentassem o
diagndstico clinico de DM e encontrar 30 individuos que ndo apresentassem o

diagnostico.

O consentimento informado foi obtido verbalmente e por escrito no préprio
questionario, onde os utentes preencheram o item em que aceitavam participar. Apos
aceitar a participacdo, foi explicado ao participante sumariamente o contetdo do
questionario, sendo que, de seguida o utente foi encaminhado para uma area mais

reservada da farmacia, onde preencheu o questionario de forma autonoma.

Ao longo do estudo foram apresentadas algumas limitagdes: limitacdes de tempo
apresentadas pela Farmacia o que impossibilitou um maior numero de respostas no
questionario, limitacdo no tamanho da amostra, limitacdo no carater ndo aleatorio do
estudo, dado que, as pessoas foram escolhidas por serem diabéticas ou ndao serem

diabéticas.

E importante realcar que os dados recolhidos neste questionario ndo s&o
representativos da totalidade das pessoas que frequentam a Farmécia Santo Amaro, dai
os dados ndo poderem ser extrapolados para outras realidades, como a populacdo da zona
de Alcéantara, a populacdo de Portugal ou a nivel mundial. Pois estes dados fornecem
somente informacédo relativamente aos comportamentos dos individuos que decidiram

participar neste questionario em especifico.

4. Resultados e discussao de resultados
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Gréfico 5 — Distribuicdo por idades dos participantes diabéticos e ndo diabéticos.
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Na distribuicdo de idades dos participantes, este estudo apresentou uma diferenca
acentuada na média de idades, os ndo diabéticos com uma média de 50,9 anos, enquanto
os diabéticos apresentam 69,2 anos em média. A idade mais baixa dos ndo diabéticos é
um participante com 18 anos, nos diabéticos a idade minima é de 44 anos. A idade

méaxima dos participantes tanto nos diabéticos como nao diabéticos é de 84 anos.

O intervalo entre idade maxima e minima é bem mais elevado para participantes

ndo diabéticos do que para diabéticos, respetivamente 66 anos e 40 anos (Grafico 5).

g 107

a1
5

Frequéncia
Frequéncia

0
20,00 2500 30,00 3500 40,00 1800 2000 2200 2400 2600 2800 30,00
IMC IMC

Grafico 6 — IMC dos diabéticos. Grafico 7 — IMC dos nao diabéticos.

Todos os 30 diabéticos que responderam ao questionario possuem 44 anos ou mais
e 90% dos participantes diabéticos possuem 60 anos ou mais. Esta maior preponderancia
da DM acima dos 60 anos, confirma-se segundo os dados do Observatorio Nacional da
Diabetes (OND, 2016). Na amostra em estudo 26,6% dos diabéticos apresenta idades
compreendidas entre os 55 e 0s 64 anos, e 26,6% apresenta idades entre 0s 65 e 0s 74
anos. Em ambos o0s casos, os resultados sdo superiores ao registado pelo Inquérito
Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), onde 19% se encontravam no intervalo
55 a 64 anos e 23,8% no intervalo de 65 a 74 anos (Barreto et al., 2018).
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Mediante as perguntas relacionadas com o peso e a altura dos participantes foi
possivel tracar o IMC. No Gréfico 6 e no Grafico 7, encontram-se representados o IMC
de participantes diabéticos e ndo diabéticos, respetivamente. Verifica-se que, para 0s nao
diabéticos a média do IMC é de 24,7 e que para diabéticos é de 27,85. Os participantes
ndo diabéticos estdo dentro dos valores normais de referéncia, entre os 18,5 e 0s 24,9. Os
diabéticos encontram-se acima do valor normal de referéncia com um valor de 27,85 que
é considerado excesso de peso, ou pré obesidade, entre o intervalo 25-29,9. Na amostra
em estudo, 66,7% dos diabéticos possui IMC superior ao valor normal. Em Portugal,
praticamente 90% da populacdo que possui DM apresenta peso excessivo ou obesidade,
logo a amostra em estudo ndo é suficientemente representativa da populagdo em Portugal
(OND, 2016). Estes valores confirmam que o IMC superior a 25, estd associado ao
desenvolvimento de DM (Stechova, 2018; Martinez et al., 2019; Forouhi & Wareham,
2019). A percentagem de populacdo que possui excesso de peso em Portugal € de 59,8%
e este é um fator de risco paraa DM (WHO, 2016).
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Gréfico 8 - Nivel de escolaridade dos participantes diabéticos e ndo diabéticos.
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Relativamente ao nivel de escolaridade (Gréafico 8), verifica-se que existe um
maior nimero de diabéticos com Ensino Béasico/Primario, no entanto, a diferenca entre
as categorias ndo € significativa (p=0,542). E possivel observar que dentro dos
participantes com Ensino Basico/Priméario ha um maior nimero de diabéticos do que nédo
diabéticos. Existindo nos diabéticos uma percentagem de 40% que SO apresentam o
Ensino Bésico/Primério, enquanto nos ndo diabéticos esta percentagem é de 26,6%. Este
€ um valor superior ao registado pelo INSEF, onde 22,4% dos diabéticos apresentam um

nivel baixo de educacédo ou nivel intermédio baixo (Barreto et al., 2018).
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Gréfico 9 - Gréafico com o género dos participantes diabéticos e ndo diabéticos.

Quanto ao género, verifica-se que existe um maior nimero de homens diabéticos
(60%), no entanto, a diferenca registada ndo é significativa em relagdo as mulheres
(p=0,301)(Gréfico 9). Estes dados vdo de encontro ao que se observa em Portugal e no
resto do mundo, em que os homens sdo 0 género mais afetado, apesar da diferenca ser
reduzida (Cho et al., 2018).

Relativamente a atividade profissional associada a cada grupo (Grafico 10),
verificou-se uma diferenca significativa, nomeadamente na propor¢do maior de
diabéticos do que ndo diabéticos que sdo reformados/pensionistas (p=0,048). A maior
parte dos individuos diabéticos da amostra ndo possuem atividade profissional, sendo
66,6% reformado/pensionista. Existe também uma proporcéo maior de ndo diabéticos que
se encontra a trabalhar a tempo inteiro.

58



25
20
15
10

N &> >
. \‘0 2 . %\u {\@) _\Qv
Q ) S > RS
s & & S &
0\ OQ & %\0 rbé\
QQ QQ QQ < SF
& & ) P
K > &
S N &
& O
&{:\0 &\%’O Q’e

m Ndo diabéticos Diabéticos

Gréfico 10 - Situagdo profissional de diabéticos e ndo diabéticos.

Segundo dados do INSEF, existe uma maior prevaléncia de DM em individuos
sem atividade profissional, e uma menor em individuos que se encontra a trabalhar

ativamente (Barreto et al., 2018).

Ao longo do questionario sdo colocadas questdes acerca dos comportamentos
tabagicos e consumo de bebidas alcodlicas dos participantes. No que respeita ao consumo
de tabaco, se foi ou é consumidor habitual, ndo foi possivel estabelecer uma relacéo entre
os resultados, ja que o nimero de diabéticos que fumam ou ja fumaram € igual ao nimero
de ndo diabéticos, com 10% dos individuos de cada grupo. Sabe-se que ser fumador esta
associado a uma maior probabilidade de ter valores anormais de glicémia e de ter DM2,
verificando-se nos fumadores um risco de DM aumentado de 45%, do que em relacéo a
um nao fumador (Zheng et al., 2018; Forouhi & Wareham, 2019). Quanto ao consumo de
bebidas alcoodlicas, também ndo existem diferencas entre os grupos do trabalho

experimental, com 30% dos individuos de cada grupo a admitir o consumo.

O facto das respostas dos consumidores de bebidas alcodlicas, indicarem apenas
0 consumo de uma bebida alcodlica por dia em ambos 0s grupos, pode ser entendido
como um fator positivo, pois quem consome apenas uma bebida alcoolica por dia possui
um risco menor de vir a ter DM, quando comparado com quem consome mais que uma

bebida alcodlica por dia (Zheng et al., 2018).

No que respeita a pratica de exercicio fisico (Grafico 11), verificou-se que no total
dos 60 participantes da amostra, 70% nao pratica exercicio regularmente, o que representa
um valor mais elevado quando comparado com o que acontece em Portugal, onde 37,3%

da populacédo apresenta inatividade fisica (WHO, 2016).
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Grafico 11 - Resposta a pergunta se realiza atividade fisica regularmente em
diabéticos e nédo diabéticos.

Na amostra em estudo existem mais diabéticos do que ndo diabéticos que nédo

realizam atividade fisica regularmente, no entanto, a diferenca apresentada nao é

significativa (p=0,260). Estes resultados estdo de acordo com o facto dos individuos com

DM praticarem menos exercicio fisico do que os individuos sem DM (Shihara et al.,

2018)

No campo da atividade fisica, existe na amostra em estudo uma diferenca

significativa na capacidade para desempenhar determinadas atividades fisicas entre

diabéticos e ndo diabéticos, como por exemplo a capacidade de correr e caminhar 1 km,

bem como uma reducéo da capacidade de concretizacao das atividades da vida diéria.
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Gréfico 12 - Limitacdo na corrida entre
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Graéfico 13 - Limitacdo a caminhar 1 km
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Estes resultados podem dever-se ao facto de os diabéticos apresentarem uma idade
mais avancada, possuirem um maior IMC e terem complicagdes e comorbilidades

associadas a DM.

Na questdo relativa a limitagdo em correr (Grafico 12), 30% dos ndo diabéticos
admite ter limitacdo nesta atividade, enquanto que nos diabéticos a limitagcdo na corrida
ja corresponde a 73%. Este resultado esta de acordo com um estudo de Shihara, em que
os diabéticos possuiam menos tolerdncia a pratica de exercicio fisico que os néo
diabéticos (Shihara et al., 2018).

Quanto a capacidade de caminhar 1 km (Grafico 13), verificou-se que 0s
diabéticos sentem maiores limitacdes em realizar esta atividade quando
comparativamente com o grupo dos ndo diabéticos (P=0,007). Os diabéticos apresentam
uma menor tolerancia a atividade de caminhada do que em relacdo a individuos saudaveis.
Bem como uma reducdo da distancia percorrida quando comparativamente com
individuos saudaveis em provas de caminhada, que pode ser motivada por um ineficiente

metabolismo de glucose (Kuziemski, Wojciech, & Jassem, 2019).

A capacidade de subir e descer escadas apresenta maiores limitacbes nos
diabéticos (Gréafico 14). O que vai de encontro ao estipulado pelo médico Alan Sinclair,
em que os diabéticos podem apresentar incapacidade funcional e maior dificuldade a subir
escadas (Sinclair, 2014).
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Gréfico 15 - Limitacdo a subir escadas nos Grafico 14 - Limitacdo na ida as compras
diabéticos e ndo diabéticos. nos diabéticos e ndo diabéticos.
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Quanto a capacidade para ir as compras (Grafico 15), uma atividade comum no
dia a dia, 53% dos diabéticos revelam que esta € uma atividade que os limita, ao passo
que somente 20% dos ndo diabéticos sentem limitagdo na ida as compras. Posto isto, 0s
diabéticos referem mais vezes que os ndo diabéticos, que a doenca limita muito as idas as

compras (p=0,007).

Esta limitacdo na ida as compras pode estar relacionada com a idade média dos
diabéticos ser de 69,2 anos, dado que, 60 % dos individuos acima dos 65 anos apresenta
dificuldade na execucao das atividades da vida diaria. A limitacdo em carregar as compras
é um dos problemas mais habituais no quotidiano dos idosos, que vai aumentando com a
idade, com a detioracéo a nivel fisico e com o aparecimento de comorbilidades (Brenner,
Clarke, Brenner, & Clarke, 2017).

Na questdo relativa ao estado de saude em geral experimentado pelos
participantes, os diabéticos tendem a classificar a sua salide em geral como Ma ou
Razoavel, mais do que os ndo diabéticos (p=0,002)(Grafico 16). Ao passo que 0s ndo
diabéticos tendem a classificar a salde como Boa ou Excelente, verificando-se que da
parte dos diabéticos, nenhum dos participantes classificou a sua saide como Excelente.
Este resultado est& de acordo com o facto de a classificagdo da satde em geral apresentada
pelos diabéticos ser inferior ao verificado nos ndo diabéticos, sendo que, quanto mais
complicacBes e limitacdes existirem por parte do diabético, mais baixas sdo as

classificacbes da sua satude em geral (Correa, Margareth, Lima, Berti, & Barros, 2019).
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Gréfico 16 - Classificacdo da saude em geral em diabéticos e ndo diabéticos.
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O mesmo comportamento se observa na resposta a qualidade de vida (p=0,001),
onde os diabéticos optaram por classificar em maior proporcao a sua qualidade de vida
como Ma ou Razoavel (Gréafico 17). Estes dados estdo de acordo com dados da WHO,
em que os diabéticos possuem uma qualidade de vida mais reduzida quando comparados
com os individuos ndo diabéticos (WHO (World Health Organization), 2016; Jing et al.,
2018; Barreto et al., 2018; Jarvinen & Huhtala, 2019). Sabe-se que a qualidade de vida é
afetada negativamente muito por culpa das complica¢des associadas (Candar, Demirci,
Baran, & Akp, 2018).

Tal como observado em relagéo a saude em geral, também nesta resposta nenhum
dos diabéticos usou a classificacdo de Excelente para responder a esta questdo. As
respostas obtidas nestas questdes revelam de forma clara a limitagdo que a DM provoca
na percecdo da saude em geral e na qualidade de vida (Fisher, Teng, & Polonsky, 2016;
Candar et al., 2018; Correa et al., 2019).
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Gréfico 17 - Classificacdo da qualidade de vida em diabéticos e ndo diabéticos.

Na questdo relativa a classificagdo da visdo, verificou-se que os diabéticos tendem
a declarar a sua visdo como Mé& ou Razoavel mais do que os ndo diabéticos, mas a
diferenga ndo é significativa (p=0,071). O aparecimento de complica¢des associadas a
visdo, como a retinopatia diabética, cataratas, glaucoma e degeneracdo macular
relacionada com a idade, s&o tipicas da DM. Existindo 1.4 vezes mais perturbacfes da
visdo em individuos com DM2 do que em individuos saudaveis (Khan, Petropoulos,
Ponirakis, & Malik, 2016).
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Relativamente a alimentacdo, ndo se verificou uma alteracdo significativa na
proporcédo de alimentos ingeridos por diabéticos e ndo diabéticos.

Na pergunta relativa aos episodios depressivos nas Ultimas 4 semanas, no grupo
de ndo diabéticos, 53,3% responderam que nunca tiveram nenhum episddio nesse
periodo, 46,7% disseram que tiveram episodios depressivos. Nos diabéticos, 60%
responderam que apresentaram episodios depressivos nesse periodo. Estes resultados
estdo de acordo com o facto de a populacdo diabética possuir entre 8,7% a 17,6% maior
probabilidade de ter episddios de depressdo comparativamente com a populacdo nédo
diabética. A presenca de depressdo num doente diabético resulta num controlo ineficiente

da glicémia e menor adesdo a terapéutica (Hackett & Steptoe, 2017).
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Gréfico 18 - Doencgas mais prevalentes no diabético.

Quanto as doencas mais prevalentes nos diabéticos nesta amostra experimental
(Gréfico 18), destacam-se a HTA, o colesterol elevado (hipercolesterolemia) e a DC.
Estas doencas estdo englobadas nas chamadas doencas do aparelho circulatério que
correspondem a maior causa de internamentos dos diabéticos em Portugal no ano de 2015,
com 26% dos internamentos (Dies, Limei, & Giria, 1996; Nacional et al., 2017).
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Uma das doencas mais prevalentes entre os doentes diabéticos é a HTA, neste
caso verificou-se que 73,9% das pessoas que ttm HTA sdo diabéticas (ou 56,7% dos
diabéticos sdo hipertensos). Nesta amostra, a associacdo entre ser diabético e ser
hipertenso é significativa (Qui-quadrado= 8,531; p=0,003)(Gréafico 19).
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Grafico 19 - Diagnostico de HTA em diabéticos e ndo diabéticos.

Esta tendéncia elevada de diabéticos com HTA verifica-se no estudo do INSA,
apesar de nesse estudo a percentagem de diabéticos ser ainda superior a registada nesta
amostra, em que de entre os individuos diabéticos, 74,1% dos individuos apresentavam
HTA (Barreto et al., 2018).
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Graéfico 20 - Diagnéstico de colesterol alto em diabéticos e ndo diabéticos.
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Através da interpretacdo dos dados da amostra em estudo constatou-se que 63,6%
das pessoas que tém colesterol alto sdo diabéticos (ou 46,7% dos diabéticos tém colesterol
alto)(Gréfico 20). Nesta amostra, a associacdo entre ser diabético e ter colesterol ndo é
significativa (Qui-quadrado=2,584; p=0,108). O resultado nesta amostra é inferior ao
registado no estudo do INSA, onde se verifica que entre os individuos diabéticos, 76,1%
apresenta hipercolesterolemia (Barreto et al., 2018).
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Gréfico 21 - Diagnostico de Doenca Cardiaca em diabéticos e nao diabéticos.

Relativamente a presenca de individuos com DC (Gréfico 21) na presente amostra
foi possivel determinar que 80% das pessoas que afirmam ter DC sdo diabéticas (ou
26,7% dos diabéticos tém DC)(Qui-quadrado; p=0,038). Sabe-se que 0 numero de casos
de DC em individuos adultos aumenta entre duas a trés vezes mais em individuos

diabéticos do que em relagdo aos ndo diabéticos (Henning, 2018).

Na resposta a pergunta se tem conhecimento se € diabético/a, 53,3% dos nao
diabéticos da amostra em estudo afirmaram ndo terem conhecimento se sdo diabéticos.
O desconhecimento do diagndstico é preocupante, dado que, segundo dados da IDF, mais
de 50% dos casos existentes de DM carecem ainda de diagnostico, € necessario promover
medidas que promovam o diagnostico antes do aparecimento de complicacBes (IDF,
2019). Na populagéo portuguesa em 2015, numa prevaléncia total de 13,3% de individuos
com DM, verificou-se que 56% dos casos tinham sido diagnosticados e em 44% dos casos

ainda nédo tinham sido diagnosticados (OND, 2016).
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Na questdo quanto a existéncia de cuidados na prevencdo de DM, 40% dos nédo
diabéticos admitiu ter cuidados na prevengdo, sendo que os cuidados preventivos
observados foram a adog¢do de uma alimentacdo equilibrada (66,7%), a pratica de
exercicio fisico (50%) e evitar comer doces (16,7%). Estes dados apontam para a
existéncia de conhecimento dos comportamentos preventivos, dado que, existe evidéncia
que a DM2 pode ser prevenida ou retardada conforme o cumprimento de determinados
comportamentos, como sdo 0 caso de uma alimentacdo equilibrada e da prética de

exercicio fisico (Gruss et al., 2019).
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Gréfico 22 - Tipos de DM nos diabéticos.

Neste estudo verificou-se que a percentagem de diabéticos com tipo 1 foi de 3,3%,
enguanto que com o tipo 2 foi de 96,6%, nao se registaram casos de outro tipo de DM
além do tipo 1 e do tipo 2 (Gréafico 22). Estes valores estdo de acordo com o que esta
estabelecido pelo OND, em que a prevaléncia da DM1 é inferior a 10% dos casos de DM
(OND, 2016). O tipo 2 por sua vez, confirma-se como 0 tipo mais prevalente com

resultados superiores aos 90% (Glovaci et al., 2019).
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Na presente amostra a percentagem de individuos diabéticos com historia familiar
de DM ¢ de 60%. Este valor é mais reduzido quando comparado com a realidade que
acontece em Portugal, onde 67,6% dos diabéticos apresenta historia familiar de DM
(Barreto et al., 2018).
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Grafico 23 - Idade de Diagnéstico da DM nos diabéticos.

Quanto a idade do diagndstico verificada pelos participantes diabéticos (Grafico
23), existe apenas uma pessoa diagnosticada com idade inferior a 30 anos, que €
precisamente o individuo com DM1, cujo diagnostico surgiu aos 15 anos, 0 que sustenta
o facto de este tipo de DM aparecer em idades mais jovens (Paschou et al., 2017; Haak et
al., 2019). E neste intervalo abaixo dos 30 anos que se verifica uma menor expresséo de
diagnosticos (3%), no intervalo de 30 a 49 anos verifica-se a existéncia de 20% dos
diagnosticos, percentagem igual ao verificado no intervalo com idade igual ou superior a
65 anos. A idade entre os 50 e 0s 64 anos, € a que apresenta 0 maior numero de
diagndsticos (56,7%). Estes resultados apresentam diferencas significativas relativamente
ao estudo realizado por Nanayakkara, em que 5,6% dos diagnosticos se situavam abaixo
dos 30 anos, 44% entre os 30 e 0s 49 anos, 39% entre 0s 50 e 0s 64 anos e 11% com idade

igual ou superior a 65 anos (Nanayakkara et al., 2017).
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Quanto ao tratamento farmacologico (Gréafico 24), verificou-se que a metformina
(biguanidas) e por larga diferenca o antidiabético mais utilizado entre os diabéticos da
amostra em estudo, seguindo-se a vildagliptina (inibidor da DPP-4), sitagliptina (inibidor
da DPP-4), canaglifozina (inibidor SGLT2), gliclazida (SU) e a insulina glargina (insulina

de acdo prolongada).
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Gréfico 24 - Antidiabéticos utilizados pelos diabéticos.

O consumo destacado da metformina é evidente nos resultados do estudo, e a sua
predominancia traduz-se por se tratar do farmaco mais consumido por doentes que
iniciam terapia paraa DM, com 72% a iniciar o tratamento em monoterapia. Na totalidade
dos diabéticos em Portugal, 46% integra este medicamento na sua terapéutica (Apifarma,
2020). No entanto, os dados obtidos apresentam algumas diferencas relativamente ao
Plano Nacional para a Diabetes de 2017. No plano os antidiabéticos mais consumidos em
Portugal foram: as biguanidas, SU, inibidores da alfa glucosidase, glinidas, glitazonas,
inibidores da DPP-4, agonistas GLP-1 e glifozinas (Dire¢do-Geral da Saude, 2017).

Quanto a medicacdo utilizada pelos ndo diabéticos neste estudo (Gréafico 25),
verificou-se que os mais utilizados foram a classe de antihipertensores, inibidores da
bomba de protées (IBP), antidepressivos, suplementos (calcio, magnésio e selénio),
AINES (anti-inflamatdrios néo-esteroides), analgesicos/antipiréticos e

antidislipidémicos.
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Gréfico 25 - Medicagdo mais utilizada pelos ndo diabéticos.

Estes dados apresentam algumas diferencas relativamente aos dados do Infarmed
referentes a 2017 em Portugal, em que as classes de medicamentos mais vendidas foram
os modificadores do eixo renina angiotensina (tratamento da HTA ou insuficiéncia
cardiaca); antidislipidemicos; ansioliticos, sedativos e hipnoticos; antidiabéticos;
antidepressivos; anticoagulantes; modificadores da secrecdo gastrica; depressores da

atividade adrenérgica; analgésicos/antipiréticos e diuréticos (Infarmed, 2017).

Quanto a medicacao ndo diabética mais utilizada pelos diabéticos, verifica-se que
os antihipertensores, os antidislipidémicos, os bloqueadores beta e 0s antiagregantes

plaquetarios se destacam como as classes de farmacos mais utilizadas (Grafico 26).
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Graéfico 26 - Medicacdo ndo diabética mais utilizada pelos diabéticos.
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Estes dados vao de encontro aos dados obtidos pela Apifarma relativos ao ano de
2010 em Portugal, em que as classes de medicac¢do ndo diabéticas mais utilizadas pelos
diabéticos tipo 2 foram os antihipertensores (75,5%), os antidislipidemicos (56,3%) e 0s
antitrombdticos (37,1%) (Apifarma, 2010). Sendo também corroborado por um estudo
realizado em 2015 nas farmécias portuguesas em que 80% tomavam antihipertensores,

59,8% antidislipidémicos e 33,3% antiagregantes plaquetérios (Mendes et al., 2015)

Na questdo relativa a toma de medicacao nas Gltimas 4 semanas, verificou-se que
70% dos ndo diabéticos tomou medicacdo nesse més anterior a resposta ao questionario,
enquanto que os diabéticos tomaram todos medicacdo nesse periodo. Revelando uma
maior preponderancia na toma de medicagdo por parte dos diabéticos.

Os doentes diabéticos, sobretudo em populagdes idosas, apresentam maiores
indices de polimedicacdo do que doentes ndo diabéticos, derivado das suas
comorbilidades, vulnerabilidade elevada e maior frequéncia de acontecimentos adversos
(Sinclair, 2014).
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Gréfico 27 - Nimero de medicamentos consumidos por diabéticos e ndo diabéticos.

Mediante a percec¢do da medicagdo realizada por ndo diabéticos e diabéticos, foi
possivel concluir que a populacéo diabética consome maior nimero de medicamentos, e
que apresenta mais polimedicados (Gréfico 27). Esta afirmacdo sustenta-se pelo facto
apresentar mais individuos a consumir 2 medicamentos, mais individuos a consumir 3
medicamentos, mais individuos a tomar 4 medicamentos, mais individuos a consumir 6,

7, 8, 9 e 12 medicamentos a0 mesmo tempo.
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Por sua vez, os nao diabéticos apresentam um maior numero de individuos que
ndo consomem nenhum medicamento e que consomem apenas um medicamento. Estes
dados podem estar relacionados com a idade em média mais avancada da populacdo
diabética, como pelo facto de possuirem DM, dado que a pessoa idosa com DM apresenta
maior suscetibilidades para a polimedicacdo do que comparativamente com 0s nao
diabéticos (Sinclair, 2014).

Uma parte significativa dos diabéticos tem por habito medir a glicémia em casa
(76,7%), uma pequena parte realiza essa medicdo na farmacia (20%). Estes dados
apresentam uma ligeira concordancia na tendéncia de comportamento quando
comparados com a informagé&o disponibilizada pela Apifarma, em que 65% dos utentes
com DM2 opta por realizar a automonitorizacdo da glicémia capilar, sem recorrer a

medicdo na farmacia (Apifarma, 2020).

Quando questionados relativamente aos valores medios registados nas medicdes
de glicémia, verificou-se que 80% dos diabéticos sabe o0s seus valores de glicémia em
jejum, 40% sabe os seus valores médios ap6s o almoco, 30% sabe apds o jantar e 20%
sabe o seu valor de glicémia ao deitar. Estes valores indicam que a maioria dos diabéticos
sabe os seus valores de glicémia e uma parte significativa sabe as variacbes que
apresentam ao longo do dia. Esta preocupacdo com os valores de glicémia é um
comportamento importante no controlo de possiveis complicacdes. Segundo dados
relativos a um estudo de 2015 em Portugal, 39% dos diabéticos tende a medir a sua

glicémia diariamente (Mendes et al., 2015).

Quando questionado se tinham tido complicagdes associadas a DM, 36,6% dos
diabéticos afirmou ter tido complica¢des. Segundo os resultados da amostra em estudo a

questdo relativa as complicacBes dos doentes diabéticos, constatou-se que as
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Graéfico 28 - ComplicacGes mais frequentes associadas a DM nos diabéticos.
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complicacdes mais frequentes foram: a nivel ocular (26,6%), seguindo-se a neuropatia
(10%), complicacdo renal (10%) e complicacdo vascular (10%) com igual nimero de
casos registados (Grafico 28). Resultados diferentes do que foi registado pelo OND de
2016, em que as complicacBes com mais internamentos em Portugal foram as alteracdes
circulatérias periféricas (24%), cetoacidose (16%), complicacGes renais (13%) e
manifestacoes oculares (7%) (OND, 2016).

Quanto ao momento correspondente ao aparecimento de complicacdes, verificou-
se que 90,9% das complicagdes surgiram apds o diagnostico medico, demonstrando que
a grande maioria das complicagdes presentes nestes diabéticos s6 surgiram apos terem
sido diagnosticados, ou seja, o diagndstico foi realizado na maioria dos participantes
atempadamente ao aparecimento de complica¢6es. O diagnostico atempado pode permitir

um tratamento mais rapido e reduzir a extensdo das complicaces.

Estas complicac@es vao surgindo motivadas pela manutencédo de glicémia elevada
ao longo do tempo, existindo um aumento de incidéncia de complicacdes
proporcionalmente ao tempo de duracdo da DM. O comum é que a DM seja diagnosticada
antes do aparecimento de complicac@es, no entanto, ndo é incomum que o diagnéstico so
surja apos o aparecimento de complicagdes, como por exemplo no caso de aparecimento
de ulceras no pé ou de outras manifestaces cutaneas (por exemplo Acantose
Nigricans)(Levy & Zeichner, 2012; SEMERGEN, 2017; Apifarma, 2020).

Quando questionado relativamente a ocorréncia em primeiro lugar do diagnostico
médico ou o aparecimento de sinais/sintomas, a resposta mais escolhida foi a ocorréncia
em primeiro lugar do diagndstico médico com uma diferenca significativa, recolhendo
66,6% das respostas (Grafico 29). Este valor aponta para o facto de uma parte
significativa ter sido diagnosticada ainda antes do aparecimento de sinais/sintomas.
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Gréfico 29 - Resposta a questdo do que aconteceu em primeiro
lugar, se o diagndstico médico ou aparecimento de sinais/sintomas.
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N&o souberam responder a questdo 13,3% dos inquiridos, o que indica uma ligeira
dificuldade na perce¢édo do momento de aparecimento dos sintomas. Segundo um estudo
de 2007, os individuos com elevado risco de DM e ainda sem diagnostico médico
possuem menor predominancia de sintomas do que comparativamente com individuos
com o diagndstico médico (Nathaniel G.Clark; Kathleen M.Fox; Susan Grandy, 2007),
este dado ndo justifica a ocorréncia em primeiro lugar do diagnostico, no entanto, também
traduz uma melhor percecdo por parte do individuo para a sua condicéo (aparecimento de

sinais/sintomas) apds o diagnostico.

Entre os sintomas mais relatados pelos diabéticos antes de terem o diagnostico de
DM estéo: a boca seca (56,7%), sede constante (43,3%), cansaco (33,3%) e urinar mais
frequentemente (30%). Estes dados apresentam em termos de sintomas mais frequentes
semelhancas com um estudo do grupo SHIELD em 2007, no entanto, com a alteracdo do
sintoma mais predominante ndo ser a boca seca, mas sim a urina mais frequente. Segundo
esse estudo publicado na Diabetes Care, 0s sintomas mais registados por individuos com
DM1, DM2 e elevado risco de vir a ter DM, foram por esta ordem: urinar mais
frequentemente, cansacgo, sede excessiva, irritabilidade, visdo turva, fome excessiva e

perda de peso incomum (Nathaniel G.Clark; Kathleen M.Fox; Susan Grandy, 2007).

Na questdo relativa ao profissional de salde a dar o primeiro alerta para a DM,
constata-se que o profissional de eleicdo em 90% dos casos foi 0 médico, recolhendo o
farmacéutico somente 10% das respostas. Este resultado atesta para o facto de o médico
continuar a ser o principal profissional de alerta para a doenca diabética.

16 15
14
12
10 8
8
6
4 2 1 2 1 1
< (4 (4 < < IXe) 2
& & & & & r;'?;‘\ &
& & & N & & N
i 3 8 g & & &
Q\’b 2 2 & o S
& §§ Q & P
) o &k\ Og,b(\

B Numero de diabéticos

Gréfico 30 - Regularidade com que visita o farmacéutico por motivo da DM.
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Quanto a regularidade com que visita o farmacéutico por motivo da DM, uma
parte significativa dos diabéticos respondeu mensalmente (50%) e semanalmente
(27%)(Gréfico 30). Estes dados atestam o papel do farmacéutico enquanto elemento de
contacto privilegiado com o utente.

No que respeita a importancia atribuida ao farmacéutico no rastreio e prevencao
da DM, verificou-se que a totalidade dos ndo diabéticos consideram que a importancia do
farmacéutico é moderada ou elevada, enquanto que apenas 70% dos diabéticos tém a

mesma opinido (Qui-quadrado; p=0,004)(Grafico 31).
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Diga a importancia que atribui ao farmacéutico no
rastreio e prevengio da diabetes:

Gréfico 31 - Importancia do farmacéutico no rastreio e prevencao da
DM em diabéticos e ndo diabéticos.

Estes resultados demonstram que o0s diabéticos, individuos com maior
conhecimento da doenca e com experiéncia prépria na etapa do diagndstico, atribuem
menos importancia ao papel do farmacéutico do que um individuo ndo diabético que

possui um menor contacto com a patologia.

Quando questionados quanto a importancia que os diabéticos atribuem ao papel
do farmacéutico no controlo e aconselhamento da DM, apesar de ndo ser significativo,
verificou-se que os diabéticos com o0s niveis de literacia mais baixos (Ensino

Primario/Bésico e Secundario) ddo mais importancia ao farmacéutico (Grafico 32).
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Grafico 33 - Importancia atribuida pelos diabéticos ao farmacéutico no

controlo e aconselhamento da DM por Nivel de Escolaridade.

Quanto a importancia dada, constatou-se que 43,3% consideram elevada, 33,3%

consideram moderada, 20% considera reduzida e somente 3,3% consideram que a

importancia € nenhuma (Gréfico 33). Posto isto, a maioria dos diabéticos reconhece ao

farmacéutico uma elevada/moderada importancia no controlo e aconselhamento da DM.
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Gréfico 32 - Importancia atribuida ao farmacéutico no controlo e

aconselhamento da DM.
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Quando questionados se conheciam determinadas terminologias associadas ao
diagndstico e controlo da DM, verificou-se que 90% dos diabéticos conhecia a glicémia
em jejum, 53,3% conhecia a HbAlc, 33,3% conhecia a PTGO e apenas 10% néo
conhecia nenhuma das terminologias. Estes dados demonstram uma disparidade no
conhecimento das terminologias de diagnostico, esta disparidade também pode ser
encontrada no estudo do Centro de Informacdo do Medicamento (CIM), em que o valor
de doentes que conhecem a glicémia em jejum e a HbAlc apresenta diferencas
significativas, com um conhecimento bem mais elevado da terminologia de glicémia em
jejum (CIM, 2014).

Pelo facto de se saber o nivel de ensino dos diabéticos, foi possivel relacionar esta
varidvel com o conhecimento destas terminologias, a diferenca mais significativa
verificou-se na terminologia da HbAlc, onde 56,3% das pessoas que conhecem a

terminologia HbAlc tém o Ensino Universitario (Grafico 34).
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Grafico 34 - Conhecimento por parte dos diabéticos da
terminologia de hemoglobina glicada (HbALc).
Permitindo aferir que um nivel de escolaridade mais elevado pode contribuir para
um melhor conhecimento das terminologias associadas & DM. Esta afirmacao, pode ser
sustentada por se saber que uma elevada literacia esta associada a um melhor controlo da

glicémia (Caruso et al., 2017).

No seguimento do conhecimento das terminologias associadas a DM, 70% dos
diabéticos afirmou ndo saber o seu valor de HbAlc. Em relacdo aos diabéticos que sabiam
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esse valor, 55,5% respondeu que o valor de HbAlc se situava entre 6-7%, de seguida
22,2% afirmou ter um valor entre 7-8%, tendo 11,1% dos diabéticos respondido ter
valores entre 8-9%, e outros 11,1% entre 9-10%. Estes resultados revelam que uma parte
significativa dos diabéticos desconhece o seu valor de HbAlc, o que transmite uma
elevada desinformacao e uma autogestao ineficiente por parte dos doentes, dado que este
valor reflete o comportamento glicémico nos dltimos 2 ou 3 meses e deve constar do

conhecimento do diabético.

Quanto ao tipo de tratamento efetuado, uma percentagem significativa de 96,7%
afirma fazer tratamento com comprimidos, 46,7% recorre a uma dieta equilibrada, 16,7%
utiliza insulina e 16,7% pratica exercicio fisico. Estes dados demonstram que a
esmagadora parte dos participantes controla a sua DM através da toma de comprimidos e

que existe uma fraca preponderancia de atividade fisica nos participantes diabéticos.

No que respeita a modificacbes nos cuidados diarios por parte do diabético, a
alteracdo da higiene ao nivel dos pés verificou-se em 56,7% dos individuos. Os cuidados
mais habituais sdo a limpeza/secagem dos pés (47%), colocacdo de creme (24%),
hidratacdo (24%), verificacdo de feridas (24%) e cuidado a cortar as unhas (18%). Num
estudo observacional realizado em farmacias comunitarias em Portugal, verificou-se que
46% dos diabéticos realizavam a autovigilancia dos pés pelo menos 1 vez por semana e
que em 28% dos casos nunca ou raramente a vigilancia dos pés foi efetuada (Mendes et
al., 2015).

Relativamente aos cuidados especiais com a pele, 40% dos diabéticos afirmam ter
cuidados especiais. Esta percentagem é mais reduzida quando comparada com o0s
cuidados com os pés, permitindo aferir que existe preocupacdo acrescida com a zona
especifica dos pés do que com a pele no geral. Quanto aos cuidados especiais com a pele,
0s que mais se destacam sdo a colocacgdo de creme/pomada (50%), cuidado de hidratacédo

(25%) e verificacdo de existéncia de feridas na pele (25%).
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Conclusao

A DM esta claramente associada a diminuicdo da saude em geral e da qualidade
de vida dos individuos. E possivel encontrar diferencas significativas entre diabéticos e
ndo diabéticos ao longo do trabalho experimental, que permitem aferir as consequéncias
que a DM provoca, ao mesmo tempo, que eleva a importancia de um diagndstico

atempado para prevencdo de possiveis complicacdes associadas.

Apds o estudo de uma pequena amostra, verificou-se que os diabéticos possuem
em média uma idade superior aos ndo diabéticos, um IMC superior e um nivel de
escolaridade inferior. O tipo de DM mais verificado é o de DM2, com uma percentagem
superior aos 95%. O género mais prevalente é o masculino e a maior parte dos diabéticos
é reformado/pensionista. Mais de metade dos diabéticos possui histéria familiar de DM,

apontando para uma elevada componente hereditaria nos participantes da amostra.

Os individuos diabéticos apresentam resultados inferiores aos diabéticos, em
relacdo a classificacdo da sua saude em geral e a sua qualidade de vida, provando o carater

autolimitativo que a DM apresenta.

Verifica-se uma diferenca significativa na capacidade para desempenhar
atividades fisicas e da vida diaria entre diabéticos e nao diabéticos, com resultados mais
pobres nos diabéticos. Bem como uma maior preponderancia para a presenca de doencas
como a HTA, colesterol elevado e DC em individuos diabéticos. Um maior consumo de
medicamentos e um maior nimero de individuos polimedicados estd também mais

presente neste grupo.

Nos participantes ndo diabéticos, uma parte significativa ndo tem conhecimento
se tem ou n&o a doenca, alertando para o desconhecimento que existe da presenca desta

patologia e para a importancia de aumentar as taxas de rastreio.

O aparecimento de sintomas nos diabéticos, tal como o aparecimento de
complicacdes, surgiram na maior parte dos casos depois do diagnostico da doenca. Este
dado permite aferir que na maioria destes individuos, o diagnostico ocorreu de maneira

atempada antes do surgimento de sintomas e de complicagdes.
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O médico continua a ser profissional de eleicdo para o primeiro alerta do
aparecimento de DM, enquanto que o farmacéutico possui uma preponderancia reduzida

neste ambito. Este deve ser um ponto a melhorar futuramente no papel do farmacéutico.

Os ndo diabéticos atribuem maior importéncia ao farmacéutico no rastreio e
prevencdo da DM, do que os individuos diabéticos, demonstrando que quem lida com a
doenca de perto da menos crédito ao papel do farmacéutico. Por sua vez, na classificagdo
do farmacéutico no controlo e aconselhamento da DM, os diabéticos com menor grau de
escolaridade ddo mais importancia ao farmacéutico. Posto isto, pode-se concluir que os
individuos que menos contactam com a patologia e que possuem um menor nivel de

escolaridade dao mais importancia ao farmacéutico.

Quanto ao conhecimento, no grupo dos diabéticos, das terminologias associadas
ao diagnostico, revelou ser elevado na glicémia de jejum, moderado na HbAlc e reduzido
na PTGO. E de ressalvar pela positiva, que o nimero de diabéticos que ndo conhece

nenhuma destas terminologias € pouco significativo.

Um nivel de literacia mais elevado esta associado a um melhor conhecimento
sobre as terminologias de diagndstico da DM, sobretudo na metodologia de HbAlc, em
que uma parte significativa dos individuos tem o ensino universitario. No entanto, a
elevada percentagem de diabéticos sem conhecimento dos valores de HbAlc aponta para
a necessidade de educacao destes doentes, pois atesta para um controlo desinformado da

sua condicdo, que pode resultar numa autogestéo ineficaz da DM.

Os diabéticos controlam a sua DM, sobretudo através da toma de medicamentos,
em metade dos diabéticos esta presente uma dieta equilibrada e apenas um reduzido

namero recorre a pratica de exercicio fisico para controlar a patologia.

No que respeita aos cuidados diarios, grande parte dos diabéticos aumentou os
seus cuidados de higiene desde que obteve diagndstico, provando que a DM requer

cuidados acrescidos com a pele no geral e com o cuidado dos pés.

O papel do farmacéutico comunitario como agente de prevencdo da DM e agente
direto na melhoria dos resultados clinicos, pode ser fundamental. Podendo ter um papel
ativo em diversas etapas, desde o estado pré-diabético até a um estado adiantado da
doenca, aproveitando o facto de possuir uma proximidade e contato privilegiado no que

concerne aos seus utentes. Assim, cabe ao farmacéutico tornar-se cada vez mais, uma
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mais valia neste campo, pois a diminui¢do do nimero de casos por diagnosticar pode estar

também dependente do seu alerta e da articulagdo com os outros profissionais de saude.

As novas abordagens de diagndstico, entre as quais 0s aptameros, devem ser uma
ferramenta a ter em conta futuramente, pois possuem potencial para promover um
diagnostico menos invasivo, com menor quantidade de amostra, mais rapido e mais

fidedigno.

No futuro seria importante que se realizassem mais estudos focados no
diagndstico da DM, como estratégias para um diagndstico mais atempado e para
promocdo da aplicacao das ferramentas de diagndstico em maior escala nas comunidades,
de modo a aumentar o nimero de individuos testados. Relativamente a informacéo
existente sobre o assunto, é essencial aumentar a quantidade de contetdo existente sobre

0 tema e torné-la menos dispersa e fragmentada.

Este tema merece uma especial atencdo das entidades de saude, na medida em
que, se prevé que a DM continue com um crescimento evidente nos proximos anos. E
nesse sentido crucial encontrar estratégias que promovam o aumento das taxas de rastreio
da populacdo e o aumento da sensibilizacdo da populacdo para a realizacao de testes de

diagnostico.
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Questionéario de Diabetes Mellitus

Este questionario insere-se num trabalho de investigacdo realizado no ambito da
dissertacdo de Mestrado Integrado do aluno Miguel Alexandre Martins Garcia Nunes,
para conclusdo do seu ciclo de estudos do Mestrado Integrado, da Escola de Ciéncias
e Tecnologias da Salde, unidade organica da Universidade Lus6fona de Humanidades

e Tecnologias.

O questionério tem como finalidade a recolha de dados relativos a individuos diabéticos
e nao diabéticos, para caraterizacdo da populagdo e para o estudo das variaveis
associadas. Os dados recolhidos no questionario séo confidenciais e serdo utilizados
somente para fins académicos. Solicito a sua colaboracdo para o preenchimento do

mesmo. Agradeco desde ja a sua contribuigc&o.

Apo6s tomar conhecimento da informac&o acerca do estudo, declaro que:

Aceito participar |:| N&o aceito participar |:|

As suas respostas sé@o importantes para a realizagéo 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? |:||:|
2. Qual o0 seu peso? |:||:||:| Kg
3. Qual a sua altura? |:||:||:| cm

4. Qual é o seu nivel de escolaridade?

|:| Ensino Primario
|:| Ensino Basico
|:| Ensino Secundario

|:| Ensino Universitario
5. Género? |:| Masculino |:| Feminino

6. E fumador/a? |:| Sim |:| Nio

6.1. Caso tenha sido fumador, e ja ndo seja neste

momento, com que idade deixou de fumar?

[ ][ ]'dade

Se é fumador/a, responda as perguntas abaixo:

6.2. Que idade tinha quando comegou a fumar?

[ ][ ]'dade

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

|:|5a10
[ J11a20

|:| Mais de 20

7. Consome bebidas alcodlicas diariamente?

[ ]sim [ ]Na&o
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Em caso afirmativo:

7.1. Quantos copos por dia consome das

seguintes bebidas?

|:| |:| Cerveja
|:| |:|Vinho
|:| |:| Bebidas brancas

8. Realiza atividade fisica regularmente?

|:| Sim

|:| N3o

8.1. Quantas vezes caminha por semana, sem

parar, por pelo menos 10 minutos?
|:| |:| Namero de vezes

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

|:| |:| Ndmero de vezes

Questdes acerca da sua familia

Depresséo

Severa

Asma

Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica
(DPOC)

Cancro

Litiase renal
(pedra no rim)
Obesidade

Osteoporose

Doenca

Reumatica

Questdes acerca da sua saude

10. Tomou alguma medicacado nas Ultimas 4

semanas?
|:| Sim |:| Nao

10.1. Se sim, qual/quais?

Rivaroxabano Apixabano
. . . i Acido acetilsalicilico
9. O seu pai, mée, irméos ou filhos alguma vez Clopidrogel ! fealictl
tiveram estes problemas de satide? Rosuvastatina Atorvastatina
Pravastatina Sinvastatina
Problema de Pai Mae | Irméo | Filho - - -
Perindopril Enalapril
saude /lrma | /Filha - —
Captopril Ramipril
Doencga cardiaca
Hidroclorotiazida Olmesartan
- = Losartan Candesartan
Hipertensé&o
Atterial (HTA) Valsartan Bisoprolol
Acidente Vascular Carvedilol Amlodipina
Cerebral (AVC) Fluoxetina Paroxetina
Diabetes Sertralina Escitalopram
Omeprazol Varfarina
Alzheimer Gliclazida Glimepirida
Glibenclamida Sitagliptina
Doenga de Pioglitazona Metformina
Parkinson Metamizol Paracetamol
Ibuprofeno Outra
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Se outra medicagéo, qual?

11. Ja lhe foi diagnosticada alguma destas

doencgas?

Doenga Cardiaca

HTA

AVC

Diabetes

Obesidade

Cancro

Colesterol elevado

Depressao

Ansiedade

Doenca de Alzheimer

Doencga de Parkinson

DPOC

Problemas na tiréide

Osteoporose

Outra

Se outra, qual/quais?

12. Neste momento sofre de alguma doenca?

|:| Sim |:| N&o

Se sim, qual/quais ?

13. A sua saude limita alguma destas atividades?

Subir  um
lance de
escadas

Caminhar
um
quilémetro

Caminhar
500 metros

Caminhar
100 metros

Tomar
banho

Vestir

Atividade
muito

Sim, limita

Sim, limita
pouco

Nao limita

Correr

Carregar as
compras

Subirvarios
lances de
escadas

14. Como classifica a sua salde nestes aspetos?

Excelente

Boa

Razoavel

Mé

Qualidade
de vida

Visao

Meméria

Salude em
geral

15. Indique quantas vezes por semana consome

0s seguintes alimentos:

[ ] Vaca, porco

[ ] Frango, perd ou pato
[ ] carne processada

|:| Peixe ou marisco

|:| Queijo, leite ou derivados

16. Indique quantas vezes por dia consome 0S

seguintes alimentos:

|:| Pao

[ ] Cereais de pequeno almogo

|:| Leite e derivados

[ ] Vegetais cozinhados

[ ] Vegetais crus
[ ] Pecasde fruta

|:| Doces

17. Qual a sua situacgdo profissional?
|:| Trabalho a tempo inteiro

|:| Trabalho a tempo parcial

|:| Reformado/pensionista

|:| Trabalho por conta propria
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Voluntariado

|:| Estudante
|:| Doméstico/a
[ ] Desempregado/a
|:| Outro. Qual?

18. Passe a préxima questdo caso ndo seja
reformado. Caso seja reformado, com que idade
se reformou?

|:| |:| Idade

19. Indique quantas horas por dia passa a fazer o
seguinte:

|:| Dormir
|:| Sentado
[ ]Depé

|:| A ver televisdo ou no computador

20. Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia se
sentiu:

Poucas | Muitas
Nunca | vezes vezes | Sempre

Cansado

Nervoso

Inquieto

Depressivo

Triste

Feliz

21. Sabe o que é a diabetes?

|:| Sim |:|Néo |:| N&o tenho a certeza

22. Tem conhecimento se é diabético/a?
[ ]sim[ ]N&o
23. Tem cuidados na prevencéo da diabetes?

|:| Sim |:| Nio |:|Jé sou diabético

Se sim, que cuidados costuma ter na prevengao:

24. Diga a importancia que atribui ao farmacéutico
no rastreio e prevencado da diabetes:

Elevada | Moderada | Reduzida | Nenhuma

Questdes para responder caso seja diabético

25. Idade do diagnostico da diabetes:

26. Tipo de diabetes:

[ ] Tipo 1|:| Tipo 2[ ] Gestacional |:| Outro

Se outro tipo, qual?

27. Qual/quais destes sintomas teve antes do
diagnéstico?

[ ] sede constante

|:| Urinar mais frequentemente
|:| Cansaco

[ ] Visao turva

|:| Fome constante

|:| Comich&o intensa

|:| Bocaseca
|:| Nenhum

28. Frequéncia com que mede a glicémia:

|:| Outra. Qual?

29. Diga se souber, os valores médios de glicémia
(mg/dl) que costuma ter nos seguintes periodos:

Manha em jejum:

Depois de almogo:
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Depois de jantar:

Ao deitar:

30. Local onde realiza a medic&o da glicémia?

|:| Casa
|:| Farmécia

|:| Outro. Qual?

31. Teve complica¢gdes associadas a diabetes?
|:| Sim |:| Nao

31.1. Se sim, que complicacdo de saude é que
teve?

|:| Renal
|:| Vascular
|:| Ocular

|:| Neuropatia
|:| Outra. Qual?

31.2. Caso tenha tido, quando teve?
|:| Antes de ter o diagnéstico de diabetes
|:| Depois de ter o diagnostico de diabetes

32. Diga o que ocorreu em primeiro lugar:
[ ] Aparecimento de sinais/sintomas de alerta
[ ] Diagnastico do médico

|:| N&o sabe

33. Qual o profissional de salde que lhe deu o
primeiro alerta para a diabetes?

|:| Médico/a
|:| Farmacéutico/a
|:| Enfermeiro/a

|:| Outro. Qual?

34. Com que regularidade consulta o farmacéutico
por motivo da diabetes:

|:| Diariamente
|:| Semanalmente
|:| Mensalmente

|:| Outra. Qual?

35. Diga a importancia que atribui ao farmacéutico
no controlo e aconselhamento da diabetes:

Elevada | Moderada | Reduzida | Nenhuma

36. Conhece alguma destas terminologias:
|:| Glicémia de jejum

[ ] Hemoglobina glicada (HbA1c)

[ ] Provade tolerancia a glicose oral (PTGO)
[ ] N&o conhego

37. Que valores de hemoglobina glicada costuma
ter?

5-6 %
6-7%
7-8%
8-9%
9-10%
10-11%
11-12%
Nao sei

38. O tratamento que faz atualmente para a
diabetes é com:

[ ] Comprimidos

|:| Insulina

[ ] Dieta equilibrada
[ ] Exerciciofisico

39. Alterou os seus cuidados de higiene,
nomeadamente, ao nivel dos pés?

Se sim, que cuidados é que teve?

40. Tem cuidados especiais com a sua pele?
[ ]sim
[ ]N&o

Se sim, que cuidados é que tem?
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