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A Diabetes Mellitus é caracterizada por ser uma patologia crbénica néo
transmissivel, que mais ocasionam Obitos no Brasil. O presente estudo objetiva
descrever o numero de hospitalizacdes e Obitos decorrentes dessa doenca, assim
como também, ressaltar a relevancia do farmacéutico na assisténcia basica de
saude e a suma importancia desse profissional nos cuidados dos portadores de
diabetes. Dessa forma, esta pesquisa refere-se a um estudo descritivo, baseado
no levantamento de dados epidemiologicos disponibilizados pelo DATASUS,
Orgéo do Ministério da Salde, pelo Sistema de Informacées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), com levantamento de dados retrospectivos de hospitalizacdes e 6bitos
por DM. Assim sendo, os resultados obtidos a partir desse estudo apontam que
houve um incremento de 18% nas interna¢des por DM em Cuiaba-MT, no periodo
correspondente entre 2007 a 2011. Conclui-se assim que, a diabetes é um doenca
cronica responsavel por um elevado nimero de ébitos no pais, no entanto, para
gue as acfes em saude contribuam com a recuperacdo do estado de saude dos
pacientes diabéticos, estes devem realizar mudancas no estilo de vida, além de
aderirem ao tratamento medicamentoso. Cabe ressaltar que, para que 0 namero
de hospitalizacBes e 6bitos no pais diminua é necessario a participacédo ativa dos

farmacéuticos no acompanhamento dos portadores de diabetes, através de acbes
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educativas, monitoramento dos recursos terapéuticos, assim como também, atuar

na identificacdo de possiveis problemas relacionados ao tratamento
farmacoldégico.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus. Mortalidade. Hospitalizacdo. Farmacéutico.



1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é definida como uma sindrome metabdlica de
origem multipla, crénica, na qual se verifica hiperglicemia durante um longo
intervalo de tempo, ocasionada pela deficiéncia na producdo ou resisténcia na
utilizagéo de insulina pelo organismo e atualmente considerada como umas das
principais causas de Obitos no mundo todo. (WHO, 2016). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
e a Sociedade Brasileira de Diabetes, essa patologia classifica-se em DM tipol,
DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e diabetes mellitus gestacional (DMG).
A DM tipo 1 é uma doenca autoimune, poligénica ocasionada pela destruicdo das
células betas do péncreas, ocasionando a producdo ineficiente de insulina.
Representa 5% a 10% dos diagndsticos e geralmente, criancas e adolescentes
apresenta mais predisposicdo para esse tipo de diabetes, no qual o portador deve
fazer uso continuo e constante de insulina (INTERNACIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). A DM tipo 2 representa o0 90% a 95% dos casos e se
caracteriza pela etiologia complexa e multifatorial de carater genético e ambiental
e gue deve ser tratada com medicamentos que auxiliem na reducdo dos niveis
glicémicos no sangue. Seu diagnéstico, normalmente, é realizado a partir dos
guarentas anos de idade, apesar de ser possivel originar-se na adolescéncia
também. Verifica-se que existem diversas causas para o surgimento da DM tipo 2,
geralmente esse tipo de diabetes evolui de maneira lenta, gradual e assintoméatica
durante um periodo longo de tempo. Os sintomas iniciais sdo imperceptiveis e
mesmo que o seu desenvolvimento seja lento, continua representando um elevado
e grave risco para o surgimento de complicagbes (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017). No tocante a outros tipos especificos de DM, séo definidas
como formas menos habitual e possivel de ser identificada. Nesse grupo de DM
inclui-se os defeitos genéticos na funcdo da célula beta, defeitos genéticos na
acdo da insulina, doencas do pancreas exoécrino, endocrinopatias, DM provocado
pelo o uso de medicamentos, agentes quimicos, ou infec¢cdes, moldes incomuns
de DM autoimune e sindromes genéticas atipicas. E a DM gestacional afeta
transtornos de intolerancia a glicose tendo como diagndstico no inicio ou durante a
gestacao (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).



O diagndstico da DM nao envolve somente a dosagem da glicemia, ja que
esta determinacdo nao estabelece parametro efetivo para a avaliacdo do controle
da glicemia durante um espaco de tempo duradouro (DCCT RESEARCH GROUP,
2004). Para tanto, outras dosagens, como a hemoglobina glicada (HbA1c), tem a
funcdo primordial na monitorizagédo do controle glicémico em pacientes diabéticos,
pois estas determinacfes alimentam informacdes acerca do indice retrospectivo
da glicose plasmética (BRY, et al.,2001; DCCT RESEARCH GROUP, 2004;
PETERSON, et al.,1998; SACKS, et al.,2002; UK PROSPECTIVE DIABETES
STUDY GROUP, 1998).

A DM atinge aproximadamente 422 milhdes de pessoas em todo o mundo e
o Brasil ocupa a quarta posicao entre os dez paises no mundo com maior nimero
de pessoas portadoras da DM, estimando-se que 12,5 milh6es de brasileiros séao
diabéticos e a maioria ndo sabem. Em 2017, 4 milhdes de pessoas no mundo
foram ao Obito em consequéncia dessa doenca e 0s gastos com diabetes ocupam
0 sexto lugar no ranking mundial. (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION,
2017). Neste contexto, a DM é tida como um sério problema de Saude Publica, em
virtude do aumento na sua incidéncia, prevaléncia, morbidade, mortalidade e
gastos financeiros. Estima-se que em 2040, a populacdo com diabetes sera de
aproximadamente 642 milhGes de pessoas, com metade desses individuos nao
sabendo que séo portadores da patologia e, assim, integrando o grupo com maior
risco de padecer complicacbes mais graves e com necessidades de gastos
maiores de recursos econdmicos. Do calculo global de gastos em saude, 12%
destes séo referentes aos gastos para o tratamento da DM e suas complicacoes.
Também vale ressaltar que, a cada 6 segundos, uma pessoa morre em
consequéncia da DM (INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

Como consequéncia da hiperglicemia em longo prazo, caracteristica da DM,
ocorre alteracdes micro e macrovasculares que ocasionam a disfuncéo, dano ou
faléncia de varios 6rgdos. Os disturbios crénicos derivados do DM envolvem a
nefropatia, com a possibilidade de evolugcdo para a insuficiéncia renal, a
retinopatia, com a probabilidade de originar a cegueira, € a neuropatia, com a
chance de risco do surgimento de Ulceras nos pés, amputacles, artropatia de
Charcot e manifestagbes de disfuncdo autondmica, incluso a disfuncdo sexual.

Aléem do mais, diabéticos apresentam elevado risco de doencas vasculares



ateroscleréticas, como por exemplo, as doencas coronarianas arterial e periférica
e 0 acidente vascular cerebral (OLIVEIRA, 2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Além da relevancia dos recursos terapéuticos medicamentosos e
educativos, a qualidade no atendimento aos pacientes diabéticos € outro fator
importante no tratamento eficiente do DM, onde quanto melhor a qualidade dos
servigos prestados, maior a adeséo ao tratamento, com melhores resultados e um
maior o controle dos riscos de complicacbes da doenca, diminuindo os gastos
publicos com o tratamento do DM (OLIVEIRA, et al.,2017).

Neste sentido, o profissional farmacéutico exerce importante papel perante
o enfrentamento da DM. Assim sendo, o farmacéutico possui responsabilidade de
orientar os pacientes sobre todas as informacgdes primordiais referentes a terapia
medicamentosa, a qual abrange os aspectos tais como todas as informacdes
referentes ao uso, a dosagem, vias de administracdo dos medicamentos, o
acompanhamento da terapia farmacoldgica e o provimento de informacdo e
conselhos aos pacientes relacionados com os farmacos. Com estas agdes, a
pratica farmacéutica contribui na escolha da alternativa terapéutica farmacolégica
apropriada e na dispensacdo dos medicamentos, e responsabiliza-se, de forma
direta, na colaboracdo com os demais profissionais de saude, visando obter
resultados satisfatérios dos recursos terapéuticos recomendados por esses
profissionais. Além disso, o farmacéutico assume 0 compromisso de proporcionar
todo tipo de informacéo relacionada com os o0 uso correto dos medicamentos e
sobre as complicacdes decorrentes da combinacdo terapéutica de farmacos,
visando obter resultados satisfatérios da adesdo ao tratamento farmacoldgico e
nao farmacologico dos pacientes (SILVA, et al., 2008).

Ante ao exposto e pela DM se tratar de uma doenca crbnica altamente
prevalente, sendo responsavel por complicacbes agudas e cronicas e por parcela
importante dos custos do sistema de saude com internacfes hospitalares, é
notoria a importancia do farmacéutico nos cuidados e acompanhamento da
farmacoterapia dos pacientes diabéticos, trazendo beneficios para a salude desses
pacientes, pois além de evitar as interagbes medicamentosas e as reacdes
adversas comuns a estes pacientes, aumentam a adesdo ao tratamento

farmacolodgico, auxiliam em uma conduta terapéutica adequada e contribuem com



diminuicdo de riscos de complicacdes da doenca e, consequentemente, com a
evolucdo para mortalidade. Desta maneira, este trabalho visa avaliar as
hospitalizacdes e Obitos gerados pelas complicacbes da DM, na cidade de Cuiaba-
MT, referente aos ultimos 10 anos, buscando ressaltar a importancia da atuacao

farmacéutica na diminuicdo destas complicagdes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva documental de abordagem qualitativa
e estudo com delineamento transversal, com analise de dados epidemioldgicos
disponibilizados pelo DATASUS, Orgédo do Ministério da Saude, pelo Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), com levantamento de dados
retrospectivos de hospitalizacdes e dbitos por DM.

A coleta de dados foi realizada do DATASUS referentes a taxas de
morbidade, 6bitos, taxas de internacdes, dias de permanéncia de hospitalizacao,
gastos totais no tratamento, em periodos correspondentes de 5 a 5 anos, na
cidade de Cuiabd MT. Os dados populacionais foram obtidos no site oficial do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a revisdo da literatura, foram utilizadas como fonte de pesquisa a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), consulta de artigos das bases de dados
LILACS, SCIELO, PubMed e Bireme. As buscas foram realizadas com as palavras

” 13 ” ”

chaves: “diabetes mellitus”, “recursos terapéuticos”, "morbidade e mortalidade por
diabetes”.

Por neste estudo ndo haver entrevista ou questionarios aos pacientes e
nem aos profissionais assistenciais, ndo existe nesse trabalho o TCLE. Para tanto,
refere-se de uma pesquisa com dados de uso publico e incondicional, ndo sendo
necessaria aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP). Em assisténcia aos aspectos éticos deste estudo, foram excluidas
quaisquer informacdes que pudesse identificar os pacientes e seus prontuarios,

bem como os profissionais assistenciais e seus procedimentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



A DM é um grave e crescente problema de salde publica e os dados
estatisticos apontam que é a quarta doenca ndo transmissivel selecionada pelos
dirigentes mundiais para intervencdo prioritaria (WHO, 2016). Conforme as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), o incremento no niumero de
individuos diabéticos é oriundo do crescimento e envelhecimento da populacao,
da maior urbanizacédo, da crescente prevaléncia da obesidade e sedentarismo,
assim como também, da maior sobrevida de pacientes diabéticos (WHO, 2016).

DM esta relacionada com elevado numero de hospitalizaces, aumento da
utilizacdo dos servicos de salude, assim como também, com altas taxas de
incidéncias de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, cegueira,
insuficiéncia renal e amputagbes dos membros inferiores, ocasionando dessa
maneira, uma perda na qualidade de vida do individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017).

A andlise das internacdes por doencas como a DM, além de fornecer um
panorama do comportamento da doenca e seu monitoramento, sdo uma forma de
acompanhar também a efetividade das ac¢des na Atencdo Primaria a Saude (APS),
ja que este é o nivel de atencéo responsavel pelos cuidados primarios, detectando
de forma precoce a doencga, evitando suas complicacbes e a necessidade de
internacdo, onde a assisténcia prestada pela APS, quando feita corretamente, leva
a reducdo das internacdes por condicbes sensiveis a ela (GERHARDT et al,
2016).

Com base nestas complicacdes geradas pela evolu¢cao da DM, buscou-se
analisar a taxa de internacdo pela patologia tendo como base o Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Os dados obtidos indicaram que
houve aumento em 18% das internacfes por DM em Cuiaba-MT, de 2007 para
2011 (Figura 1).

Sabendo-se que as taxas de internacao relacionam a razéo entre o total de
internacdes, discriminadas por sexo e faixa etaria, pela populagcdo por 10.000
habitantes de mesmo sexo e faixa etaria (GONZAGA et al, 2017) e que as
hospitaliza¢des tornam-se um indicador da qualidade da assisténcia prestada pela
APS (GERHARDT et al, 2016), nossos achados reforcam que, até 2011, havia

evolucdo nas hospitalizagbes por DM, sendo essencial melhorar as acdes em
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saude, tanto por parte dos gestores, quanto pelos profissionais que atuam na
APS, como Farmacéuticos.

E importante ressaltar que, a principio, o intuito da pesquisa versava em
buscar as informacfes sobre as interna¢cdes nos ultimos 10 anos (2010 a 2020).
Porém, para os dados de taxa de interna¢des néo foi possivel obter os dados do
periodo esperado, justificando a utilizacdo das informacdes referente ao periodo
de 2007 a 2011, que estavam disponiveis no DATASUS. Lessa et al (2000), j& nos
reforcavam que o SIH/SUS, mesmo se caracterizando como um sistema de
informagbes de extrema agilidade e capacidade de deteccdo de casos em
diversas patologias e agravos, apresenta problemas relacionados ao registro da
morbidade, decorrente da precariedade das informa¢8es anotadas nos prontuarios
e ao processo de codificacdo, além do sistema né&o identificar reinternacdes e

transferéncias de outros hospitais, o que pode justificar a dificuldade em encontrar

/
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Figura 1. Taxa de internacao por Diabetes mellitus na cidade de Cuiab&/MT referente aos
anos de 2007 a 2012. Fonte: DATASUS, Sistema de Informac¢des Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

Segundo GONZAGA et al (2017), um aumento de diagndsticos e,
consequentemente, das complicacbes da DM, resultam no aumento de
internacdes hospitalares pela doenca, além do maior risco de internacdes
repetidas, afetando a qualidade de vida dos pacientes e aumentando o encargo
dos servicos de saude. Buscando-se compreender as taxas de internacdes
decorrentes da DM, e, consequentemente, o0s Obitos gerados por suas

complicacdes, foi avaliado o total de internacdes por DM em Cuiaba-MT com
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informacdes referentes aos ultimos 10 anos (2010 a 2020). Os dados encontrados
indicam que houve diminuicdo em 65% do numero total de hospitalizacbes, a cada

5 anos (Figura 2).
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Figura 2. Internagfes por Diabetes mellitus na cidade de Cuiab&/MT nos ultimos 10 anos,
estratificadas a cada 5 anos (2010 a 2015 e 2016 a 2020) e categorizadas pelo
total de internacdes na cidade (local de internac&o) e pelo total de internacdes
de pacientes residentes na cidade (local de residéncia). Fonte: DATASUS,
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Estes achados podem estar relacionados a melhoria nos servigos de APS,
fortificados pelos programas de saude publica relacionados as doencas nao
transmissiveis, onde a educacdo em DM é considerada parte essencial no cuidado
integral dessa patologia. Isso porque, em relacdo aos cuidados aos pacientes
diabéticos, o tratamento inclui media¢cdes multidisciplinares em todos os niveis da
APS, sendo que o éxito dessas intervencdes depende da aptiddo do paciente em
incumbir-se de realizar mudancas no estilo de vida, acondicionar os cuidados
recomendados, além de ainda ter atitude para discernir, sanar e/ou buscar a
assisténcia para os agravos decorrentes dessa patologia (GRILLO, et al.,2013).

O DM é uma doenca muito dispendiosa, ndo apenas para os individuos
afetados e suas familias, mas também para o sistema de saude, pois se trata de
uma doenga cronica, com complicagbes de alta gravidade que demandam
intervencgdes para controla-las (MILECH et al., 2014). Segundo De Moraes et al.

(2017), em decorréncia da DM no ano de 2014, 11% das despesas totais com a

12



saude do adulto no mundo foram decorrentes desta patologia, gerando um custo
aproximado de 612 milhdes de ddlares. Diante destes fatores, buscamos avaliar a
evolucao de gastos com internagcfes por DM na cidade de Cuiaba-MT nos altimos
10 anos. Os dados obtidos demonstram que houve diminuicdo de 37% dos gastos
a cidade de 2015 para 2020, para todas as internacées por DM em Cuiaba-MT,
diminuicdo esta que também ocorreu (49%) para as internacdes por DM de

residentes da cidade (Figura 3).
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Figura 3. Total de gastos em internagBes por Diabetes mellitus na cidade de Cuiaba/MT
nos ultimos 10 anos, estratificadas a cada 5 anos (2010 a 2015 e 2016 a 2020)
e categorizadas pelo total de internacdes na cidade (local de internacéo) e pelo
total de internacBes de pacientes residentes na cidade (local de residéncia).
Fonte: DATASUS, Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Esta diminuigdo nos gastos com hospitalizagbes podem estar relacionadas
a consolidacdo de estratégias preventivas, visando proporcionar uma atencao
adequada as hospitalizacbes e, consequentemente, reduzindo o impacto
psicossocial e econdmico causado pelo préprio DM (ROSA et al., 2007).

As doencas crénicas nao transmissiveis levam a 6bito cerca de 38 milhdes
de individuos a cada ano, sendo responsaveis por 70% das mortes no mundo, e a
DM associada a outras doencas nao transmissiveis, esta relacionada a 80%
destas mortes. No Brasil, em 2011, diabetes participava do grupo de doengas nao

transmissiveis que representavam 63,7% do total das mortes prematuras
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(CONFORTIN et al., 2019). Com base nestas informag0es, buscou-se avaliar a
evolucao/regressdo das taxas de mortalidade ocasionadas pela DM na cidade de
Cuiaba-MT, de 2007 a 2011, e os dados reportados no DATASUS indicam que
houve progressivo aumento da taxa de mortalidade em 10% de 2007 para 2008,
em 12% de 2008 para 2009, de 8% de 2009 para 2010 e em 6% de 2010 para
2011, correspondendo a um aumento de 44% no decorrer dos cinco anos (2007 a
2011) (Figura 4).

Mesmo estes dados néo sendo referente aos ultimos 10 anos, indicam que,
naquele periodo, a tendéncia ao aumento da mortalidade mantinha-se evidente,
com possivel melhora apés o fortalecimento das politicas de APS. Estudos com
pacientes admitidos em UTI, por exemplo, indicam que aqueles pacientes
submetidos a um controle glicémico mais rigoroso, ocorre reducao da mortalidade
e da morbidade (ZARANZA et al., 2018).
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Figura 4. Taxa de mortalidade por Diabetes mellitus na cidade de Cuiaba/MT referente
aos anos de 2007 a 2012. Fonte: DATASUS, Sistema de Informacgfes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na APS do paciente diabético, o farmacéutico atua de maneira a promover
uma "dispensacao orientada" do medicamento e, durante essa atividade, reforcara
a orientacdo médica, fornecera informacdes atualizadas e novas sobre a
medicacdo e o tratamento, criara uma ligagdo com o paciente, melhorando e

escolhendo uma terapia mais eficaz e condizente com as caracteristicas
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individualizadas do paciente (GUIDONI et al., 2009). Aléem do mais, através da
adesdo ao tratamento, que se define como grau em que o paciente assimila e
incorpora em sua vida as orientacdes e recomendacdes dos profissionais de
saude, o paciente diabético estando de acordo com o esse tratamento e seguindo
as recomendac0Oes fornecidas por esses profissionais, sob constante revisdo do
profissional farmacéutico, alcancara por fim uma alta eficacia, adesao e tratamento
satisfatorio perante a diabetes mellitus (ASSUNCAO; URSINE, 2008). Assim, é
relevante destacar que os custos do farmacéutico sao baixos, comparados aos
beneficios que o0 mesmo apresenta para os pacientes, levando em consideracao
internacbes hospitalares pelas complicagcdes do diabetes (DE MORAES et al.,
2017).

4. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa indicam que, para a DM, por ser uma doenca
cronica que constitui um grande problema saude publica e destaca-se pelos altos
indices de morbidade e mortalidade, o tratamento adequado requer do paciente
diabético mudanga dos habitos de vida, tais como a pratica de exercicios fisicos,
mudancas dos habitos alimentares, utilizacdo de uma grande quantidade de
medicamentos e comportamentos que contribuem efetivamente para um bom
tratamento.

Porém, para que estas a¢des ocorram, e, consequentemente, contribuiam
para a diminuicdo das taxas de hospitalizacdes e gastos relacionados com estas
internacdes, além dos consequentes Obitos, os farmacéuticos e os demais
profissionais relacionados a APS, sdo atores fundamentais desta regresséo destes
indices.

Isto porque o profissional farmacéutico, com medidas educativas e
acompanhamento terapéutico destes pacientes, torna-se responsavel por
identificar os problemas relacionados aos medicamentos e, muitas vezes, sSao
capazes de resolver problemas de saude que podem ou néo estar relacionados ao

uso de medicamentos.
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