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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) apresenta-se como uma epidemia mundial e um grande desafio para os
sistemas de sautde de todo o mundo. E uma doenca crénica, de etiologia mdltipla, decorrente da
deficiéncia na producédo de insulina e/ou da sua incapacidade em exercer adequadamente seus
efeitos. Verifica-se que estudos recentes em diferentes popula¢gBes de pacientes com DM relatam o
uso de um elevado nimero de medicamentos, 0 que caracteriza a pratica de polifarmacia. Entretanto,
ndo foram identificados estudos que enfoquem a polifarmécia e seus fatores associados. Nesse
contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de utilizagdo de medicamentos e os fatores
associados a polifarmacia em individuos com diabetes mellitus (DM) em Minas Gerais, Brasil.
Realizou-se estudo transversal em 63 municipios mineiros em janeiro e fevereiro de 2014. Foi
realizada analise descritiva das caracteristicas dos entrevistados e dos medicamentos em uso pela
codificacdo Anatdmica-Terapéutica-Quimica. Testou-se a associagdo entre caracteristicas socio-
demograficas e clinicas com a polifarmacia, por meio de regressao logistica.

Dos 2619 entrevistados com DM, a maioria tinha 60 anos ou mais e era do sexo feminino, sendo
83,7% com DM tipo 2 e 10,4% com DM tipo 1. Polifarmacia foi observada em 56,5% dos
participantes. Os medicamentos para DM, os atuantes no sistema renina-angiotensina e os diuréticos
foram as classes terapéuticas mais frequentes. Ter idade acima de 40 anos, autopercepcao de saude
ruim ou muito ruim, presenca de cinco ou mais comorbidades, tempo de diagndstico acima de 10
anos, ter consultado ao médico quatro vezes ou mais no ultimo ano, auséncia de atividade fisica
regular, interrup¢éo das atividades habituais nos ultimos 15 dias e ter plano de saude particular foram
os fatores associados com polifarmacia. A maioria dos participantes estava em polifarmécia, o que
pode aumentar o risco de reacfes adversas e interagbes medicamentosas. Fatores como
envelhecimento, presenca de comorbidades e acesso aos servicos de saude contribuiram para maior
uso de medicamentos. Por isso, ha necessidade de profissionais capacitados para prover o cuidado
adequado, melhorar a qualidade do uso de medicamentos e minimizar as consequéncias negativas

na saude dessa populacao.

Palavras chave: diabetes mellitus, medicamentos, polifarmacia, estudo transversal,

farmacoepidemiologia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a worldwide epidemic, it is a major challenge for health systems in the world.
It is a chronic disease of multiple etiology, due to the lack and/or the inability of insulin to properly exert
its effects. Recent studies in different populations of patients with DM reported the use of a large
number of drugs, leading these patients to the practice of polypharmacy. However, no studies have
been observed the association of polypharmacy its associated factors. In this sense, the aim of the
study was to evaluate the profile of drug use and factors associated with polypharmacy in patients with
diabetes mellitus (DM) in Minas Gerais, Brazil.

A cross-sectional study was performed in 63 municipalities of Minas Gerais in January and February
2014. A descriptive analysis was used for the characteristics of respondents and medicines in use by
the Anatomical-Therapeutic-Chemical encoding. The association between socio-demographic and
clinical characteristics with polypharmacy was observed by means of logistic regression.

2619 people with DM were interviewed, most had 60 years or more and were female, and 83.7% with
type 2 DM and 10.4% with type 1 DM. Polypharmacy was observed in 56.5% of participants. The most
frequent therapeutic classes were drugs for DM, agents on the renin-angiotensin system and diuretics.
Age over 40 years, bad or very bad self-reported health, presence of five or more comorbidities,
diagnostic time above 10 years, have consulted the physician four times or more in the last year, lack
of regular physical activity, interruption of usual activities during the last 15 days and have private
health insurance were factors associated with polypharmacy. Most participants had polypharmacy,
which increases the risk of adverse reactions and drug interactions. Factors such as age,
comorbidities and access to health services contributed to increased use of medication. Therefore,
there is need for trained professionals to provide proper care, improve the quality of medication and

minimize the negative consequences on the health of this population.

Key words: diabetes mellitus, drugs, polypharmacy, cross-sectional study, pharmacoepidemiology.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) apresenta-se como uma epidemia mundial e um grande
desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento da
populacdo, a urbanizacdo crescente e a adocdo de estilos de vida ndo saudaveis
sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes
em todo o mundo (SBD, 2015; BRASIL, 2013).

A prevaléncia mundial do DM é estimada em 387 milhdes de pessoas, sendo
esperado um numero de 592 milhdes para 2035, entre 20 e 79 anos de idade (IDF,
2014b). No Brasil, a prevaléncia do DM atinge 8,7%, o que corresponde a 11,6
milhdes de pessoas. Desses, 3,2 milhdes seriam n&o diagnosticados (IDF, 2014a).

O DM é uma doenca crbnica, de etiologia mudltipla, decorrente da producédo
insuficiente de insulina e/ou da sua incapacidade em exercer adequadamente seus
efeitos, caracterizada principalmente por hiperglicemia crénica e € frequentemente
acompanhada de outras comorbidades, como hipertensdo arterial, dislipidemia e
disfuncéo endotelial (SBD, 2015).

A classificagdo atual em DM1, DM2, DM gestacional e outros tipos foi preconizada
pela American Diabetes Association (ADA), em 1997, sendo adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1999 (ADA, 2013; ALBERTI, 1999; SBD,
2015).

A histéria natural do DM tipo 1 e tipo 2 é marcada pelo aparecimento de
complicagcBes cronicas. Algumas, referidas como microvasculares, sdo especificas
do diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética. Outras, ditas

macrovasculares, mesmo ndo sendo especificas do diabetes, sdo mais graves nos
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individuos acometidos, sendo a principal causa da morbimortalidade associada ao
diabetes (BRASIL, 2013).

Estudos recentes em diferentes populacdes de pacientes com DM relatam que o
namero de medicamentos em uso é elevado (BAUER et al, 2014; PEREIRA et al,
2012). Além disso, configura uma condicdo de saude importante no processo de
envelhecimento, pois pelo menos 20% dos pacientes com idade acima de 65 anos
tém DM, e esse numero deve crescer rapidamente nas proximas décadas. Os
individuos mais velhos com diabetes tém maiores taxas de morte prematura,

incapacidade funcional e doencas coexistentes (ADA, 2015).

Apesar de ndo haver consenso sobre o termo, a maioria dos estudos define a
polifarméacia quantitativa como o uso de cinco ou mais medicamentos (VIKTIL, 2006;
KWAN, 2012). Nesse contexto, pacientes idosos com DM apresentam maior

propensao a utilizar polifarmacia.

Para produzir informac6es que viabilizem uma melhor compreensdo sobre a
situacdo atual da doenca no Estado e sobre a relacdo do paciente com 0s servi¢cos
de saude, este estudo busca conhecer o perfil de tratamento medicamentoso
utilizados por individuos acometidos de Diabetes Mellitus em Minas Gerais e

identificar os fatores associados a polifarméacia nesses individuos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT)
mais prevalentes no mundo, caracterizada por hiperglicemia crénica com disturbios
no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, resultantes de alteracdes na

producéo e secre¢édo e/ou no mecanismo de acéo da insulina (WHO, 1999).

Apresenta duas formas principais. O tipo 1 (DM1) que incide principalmente na
infancia ou na adolescéncia, devido a destruicdo das células beta, de natureza auto-
imune ou idiopatica, resultando em deficiéncia absoluta de insulina, o que requer
reposicao exdégena do hormdnio (ADA, 2015; SBD, 2015; WHO, 1999).

O tipo 2 (DM2) é a forma mais frequente. Corresponde a aproximadamente 85 a
90% dos casos e se manifesta insidiosamente na sua maioria, principalmente em
adultos (SBD, 2015; WHO, 1999). Entretanto, sua incidéncia €& crescente em
criancas e adolescentes obesos (OPAS, 2008). O DM2 ocorre devido a resisténcia
insulinica e/ou reducdo na secrecdo deste hormonio. Pode ser tratado por meio da
utilizacdo de dieta adequada, pratica regular de exercicios fisicos aerdbicos,
associadas ou ndo ao uso de antidiabéticos orais, insulina ou pela combinagéo
destes (ADA, 2015; SBD, 2015; WHO, 1999).

Esta doenca tem assumido propor¢cbes epidémicas nos ultimos anos e, como tal,
tem se tornado um problema de salde publica mundial, principalmente ao
comprometer a produtividade, a qualidade e a duracdo da vida dos individuos

acometidos.
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Segundo a Federacao Internacional de Diabetes (IDF), estima-se uma prevaléncia
atual de 11,6 milhGes de pessoas, entre 20 e 79 anos, com DM no Brasil (IDF,
2014b). A estimativa para o presente é de 382 milhdes de pessoas diabéticas no

mundo, com previsdo para 592 milhées em 2035 (IDF, 2014a).

FIGURA 1. Prevaléncia estimada de Diabetes no mundo em 2014.
Fonte: IDF, 2015.

Além da prevaléncia, outro aspecto importante no impacto do DM sobre a sociedade
sdo os custos relacionados a doenca. Estima-se que cada paciente custe ao ano
US$ 1.527,57 no Brasil. Nos Estados Unidos, em 2014, a prevaléncia de Diabetes
Mellitus foi estimada em 25,8 milhdes de individuos e seu tratamento representava
um custo anual de US$ 10.902,17 por paciente (IDF, 2014b). Segundo a ADA
(2013), os custos diretos e indiretos aumentam de acordo com a idade. O custo
mensal por paciente variou entre US$ 4.394,00 e US$ 11.825,00 com média de US$
7.900,00 em 2012.

Em 2012, o custo total do tratamento nos Estados Unidos foi de US$ 245 bilhdes,

incluindo custo direto de US$ 176 bilhées em gastos médicos e o custo indireto
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orcado em US$ 69 bilhdes devido a reducdo da produtividade nacional. A
hospitalizagéo corresponde a 43% dos custos totais para o DM, os medicamentos e
suprimentos para o tratamento alcangcam 12%, os medicamentos para o tratamento
das complicacbes somam 18% e as consultas médicas, 9% (ADA, 2013). O DM foi
responsavel por, pelo menos, 548 bilh6es de dolares em despesas de saude em
2013, sendo 11% do gasto total em adultos em todo o mundo (IDF, 2013).

Segundo a ADA, citada por Netto et. al. (2009), a populacdo com diabetes tem um
custo hospitalar aproximadamente duas vezes maior quando comparada a
populacdo em geral. Esta comparacdo € ainda mais significativa no caso do
tratamento medicamentoso, onde o0 custo com o portador de Diabetes é

aproximadamente trés vezes maior.

O risco de desenvolver complicacdes cronicas graves € muitas vezes superior ao de
pessoas sem Diabetes — 30 vezes para cegueira, 40 vezes para amputacdes de
membros inferiores, 2 a 5 vezes para IAM e 2 a 3 vezes para AVC (DONELLY,
2000).

O Diabetes Mellitus é fator de risco a doenga cardiovascular (ADA, 2015; SBC,
2013), principalmente quando associado a outras doengas e condi¢gdes, tais como
hipertensédo e tabagismo (MAKDISSE, et al, 2007; SBC, 2013) além do consumo

excessivo de alcool, dislipidemia, obesidade ou sobrepeso.

Ademais, ressalta-se que o DM é um problema de saude considerado Condicéo
Sensivel & Atencdo Primaria, ou seja, as evidéncias comprovam que 0 seu manejo
adequado, ainda na Atencdo Primaria, evita hospitalizacbes e mortes por
complicacbes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009; BRASIL,
2008). Assim, as internacdes, custos e mortalidade podem ser reduzidos pelo
aumento da oferta e melhora da qualidade do cuidado na Atencao Primaria.



17

2.2. Tratamento do Diabetes Mellitus

O tratamento do DM tipo 1 e tipo 2 consiste em medidas ndo medicamentosas e
medicamentosas (ADA, 2015; BRASIL, 2013). As opcdes para o tratamento
medicamentoso atualmente registrados no Brasil sdo os antidiabéticos orais, as

insulinas e os analogos de insulina (SBD, 2015).

Os antidiabéticos orais sdo medicamentos que, quando ingeridas, tém a finalidade
de reduzir a glicemia e manté-la normal. Sob esse conceito amplo, de acordo com o
mecanismo de acgdo principal, apresenta-se no Quadro 1 os antidiabéticos orais
registrados no Brasil (SBD, 2015).
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QUADRO 1. Medicamentos antidiabéticos orais disponiveis para o tratamento do DM tipo 2.

Dose minima e
maxima em mg

Medicamentos Mecanismo de agao

Sulfoniuréias

Clorpropramida 125-500
Glibenclamida 2,5-20
Gliclazida 40-320 Aumento da secrecdo de insulina
Glimepirida 1-8
Glipizida 2,5-20

Biguanidas

Reduz a producao hepética de glicose;

Metformina 1000-2550 Aumenta a sensibilidade a a¢éo da insulina

nos tecidos; Retardo da absorcéo intestinal
de glicose

Gliptinas - Inibidores da DPP-1V (Dipeptidyl peptidase-4)

Sitagliptina 50-100
Vildagliotina 50 Aumento do nivel de GLP-1, com aumento

gip da sintese e secrecao de insulina; reducao
Saxagliptina 2,5-5 do glucagon
Linagliptina 5

Metiglinidas

ReF’aQ“_”'da 0.5-16 Aumento da secregéo de insulina
Natiglinida 120-360

Inibidores da alfa-glicosidase

Acarbose 50-300 Retardo da absor¢&o de carbohidratos no
intestino.

Glitazonas

Aumento da sensibilidade a insulina em

Pioglitazona 15-45 musculos, adipécitos e hepatdcitos

Mimético e Anédlogo do GLP-1 (Glucagon-like peptide-1)

Exenatida 5-10 (mcg) Aumento do nivel de GLP-1, com aumento
da sintese e secrecao de insulina; reducdo
Liraglutida 0,6-1,8 do glucagon
Inibidores da SGLT-2
Dapagliflozina 5-10
Empagliflozina 10-25 Inibidor de SGLT-2 em tubulo proximal renal
Canagliflozina 100-300

Fonte: Adaptado das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014-2015.

De acordo com o Caderno de Atencdo Bésica do Ministério da Saude (2013), no
ambito do SUS, e a ADA (2015), o tratamento do Diabetes Mellitus (DM) tipo 2
consiste na adocdo de habitos de vida saudaveis, como uma alimentacao

equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e
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abandono do tabagismo, acrescido geralmente do tratamento medicamentoso. Estes
hébitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, e possuem uma
importancia fundamental no controle glicémico, além de atuarem no controle de

outros fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Se a pessoa nao alcancar a meta glicémica em até trés meses com as medidas nao
medicamentosas, o tratamento preferencial € acrescentar a metformina, um
antidiabético oral, ao plano terapéutico como medicamento de primeira linha (ADA,
2015, BRASIL, 2013).

Se as metas de controle ndo forem alcancadas ap0s trés a seis meses de uso de
metformina, pode-se associar uma sulfoniluréia. As sulfoniluréias também podem ser
utilizadas como primeira escolha quando ha perda de peso e niveis glicémicos mais
elevados, indicando secrecéo insuficiente de insulina. Se o controle metabdlico ndo
for alcancado apds o uso de metformina em associacdo com uma sulfoniluréia por
trés a seis meses, deve ser considerada o uso de insulina. A insulina também é
considerada quando os niveis de glicose plasméatica estiverem maiores de 300
mg/dL, na primeira avaliacdo ou no momento do diagnostico, principalmente se

acompanhado de perda de peso, cetonuria e cetonemia (BRASIL, 2013).

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia ndo medicamentosa, exige sempre a
administracao de insulina (ADA, 2015, BRASIL, 2013), a qual deve ser prescrita em
esquema intensivo, de trés a quatro doses de insulina por dia, divididas em insulina
basal e insulina prandial, cujas doses séo ajustadas de acordo com as glicemias

capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia (BRASIL, 2013).

As insulinas atualmente disponiveis no Brasil encontram-se no Quadro 2:
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QUADRO 2. Insulinas e anélogos de insulina disponiveis para o tratamento do DM tipo 1 e tipo 2.

Medicamento Tempo de acao
Insulinas DNA-r

Regular Rapido

NPH Intermediario
Anélogos a Insulina

Glulisina

Asparte Ultra-rapida

Lispro

Detemir Lenta

Glargina

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014-2015.

O controle dos niveis glicémicos € essencial para o tratamento do DM. Com a
realizacdo do controle metabdlico o paciente mantém-se assintomatico e previne-se
das complica¢des agudas e cronicas, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a
mortalidade (BRASIL, 2013).

O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de jejum, pré-prandial (antes
das refeicbes), pos-prandial (apds as refeicbes) e pela hemoglobina glicada
(HbAlc). As glicemias sao utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicacéo
empregada, uma vez que apontam os momentos no decorrer do dia em que ocorre
falta ou excesso de sua acdo. A HbAlc é o parametro utilizado para avaliar o
controle glicEmico em médio e em longo prazos, pois reflete os niveis glicémicos dos

altimos dois/trés meses (BRASIL, 2013).

2.3.Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais

Na Lei n.° 8.080 de 1990, no seu artigo 6.°, foi estabelecido como campo de atuacao
do Sistema Unico de Satde (SUS) a execucdo de agdes de Assisténcia Terapéutica
Integral, inclusive Farmacéutica bem como a formulagdo da politica de

medicamentos (BRASIL, 1990). Portanto, o Estado deve disponibilizar, indiretamente
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por meio de politicas publicas e diretamente pelo SUS, a execucdo das agbes de
Assisténcia Terapéutica Integral, inclusive a Farmacéutica (ACURCIO, 2013).

Para executar essas acdes, com base nos principios e diretrizes do SUS, o
Ministério da Saude (MS) elaborou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Os objetivos principais com
essas politicas sdo garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promocdo do uso racional e 0 acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais (BRASIL, 2001; CNS, 2004).

Além da publicacdo da PNM e a PNAF, como marcos legais para a estruturacao da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil, no ano de 2006 foi publicado o Pacto Pela
Saude, composto por trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestdo do SUS. Esse Ultimo organizou o bloco de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica em componentes: Basico, Estratégico e Medicamentos de
Dispensagédo Excepcional (denominado Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica com a publicacdo da portaria GM/MS 2.981/2009). Na prética, ocorreu
um agrupamento dos programas de Assisténcia Farmacéutica existentes nesses trés
componentes. Do ponto de vista da gestdo, esse agrupamento facilitou a execucao
financeira por parte dos gestores do SUS (ACURCIO, 2013; BRASIL, 2009; BRASIL,
2007).

Nesse contexto, no ano de 2008 foi implementada a Rede Farméacia de Minas (RFM)
no Estado de Minas Gerais. Sua proposta ajusta-se aos objetivos da PNM e PNAF e
visa, dentre outros objetivos, garantir o abastecimento regular e o uso racional de
medicamentos no SUS, possibilitar o reconhecimento das farmacias comunitarias
publicas como estabelecimentos de saude, disponibilizar aos profissionais de saude
informacdes sobre medicamentos e acompanhar o cumprimento dos tratamentos,
prioritariamente os de tuberculose, hanseniase, hipertensdo e diabetes com a
instituicdo dos Guias de Cuidado (MINAS GERAIS, 2008; MINAS GERAIS, 2011).
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Essa rede é embasada na integracdo das informacdes originadas em cada farmacia
publica de um dado municipio e, consequentemente integradas em sua Geréncia
Regional de Saude de referéncia. Essas, por sua vez, estdo integradas com a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica no nivel central da SES/MG. Sendo
assim, a farmécia instalada no municipio seria a referéncia para o atendimento ao
usuario e suas necessidades. E estruturada em RFM para atencdo primaria,
estratégica e/ou especializada (MINAS GERAIS, 2008; MINAS GERAIS, 2011).

Em um primeiro momento, a RFM contemplou municipios com até 10 mil habitantes.
Posteriormente, municipios com até 20 mil habitantes foram contemplados. A

estimativa do Programa é a implementacdo de 1248 farmacias em todos os
municipios do Estado de Minas Gerais (Quadro 3).

QUADRO 3. Numero estimado de Farmacias de Minas para o Estado de Minas Gerais e modalidades
de implantagéo.

Modalidade | Até 10.000 493 2.587.701 493
Modalidade Il De 10.001 a 20.000 189 2.615.858 189
Modalidade ll  De20.001a100.000 145 5.829.928 292
Modalidade W Acima de 100.000 26 8.228.329 274
Total 853 19.261.816 1.248
Observagdes:

1. Municipios ate 100.000 habitantes: uma farmacia para cada 20.000 habitantes.
2. Municipios acima de 100.000 habitantes: uma farmacia para cada 30.000 habitantes.
Fonte: IBGE, 2007.

Fonte: Extraido do Plano Estadual para Reestruturagdo da Assisténcia Farmacéutica em Minas
Gerais, 2008.

Com a implantacdo da RFM, busca-se garantir uma estrutura adequada aos servicos
de Assisténcia Farmacéutica no SUS, no Estado de Minas Gerais. Até 0 momento,
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foram inauguradas 975 unidades da RFM no Estado, distribuidas por todas as 13
macrorregidoes de saude, beneficiando mais de 16 milhdes de mineiros (MINAS
GERAIS, 2015).

Em nivel municipal, a Prefeitura de Contagem garante acesso a medicamentos
fornecidos pelo SUS por meio das Farmécias Distritais, criadas pela Secretaria de
Saude em 1999 (CONTAGEM, 2009).

Em Belo Horizonte, a Assisténcia Farmacéutica é composta pela Geréncia de
Assisténcia Terapéutica (GEMED), nove Farmacias Distritais e 172 farmacias que
compde os servicos dos Centros de Saude, Unidades de Referéncia Secundéaria,
Centro de Referéncia em Saude Mental, Centro de Referéncia em Saude Mental
Infantil, Centro de Referéncia em Satde Mental Alcool e Drogas, Unidades de
Pronto Atendimento e Unidades Dispensadoras de Medicamentos para o tratamento
do HIV/AIDS (BELO HORIZONTE, 2015). Além disso, Belo Horizonte conta com a
unidade da RFM da Geréncia Regional de Belo Horizonte, responsavel pela
dispensacdo do componente especializado a toda a macrorregido central de saude.

Em Minas Gerais, os medicamentos disponibilizados para o tratamento dos
pacientes com Diabetes assistidos pelo SUS incluem os antidiabéticos orais
glibenclamida, gliclazida e metfomina, as insulinas NPH e regular, no Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (MINAS GERAIS, 2012; BRASIL, 2013b). Para
pacientes com DM1, esta disponivel o analogo glargina no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (MINAS GERAIS, 2010). Em Belo
Horizonte, especificamente, é disponibilizado o analogo glulisina de acdo ultra-rapida
para pacientes com DM1 (BELO HORIZONTE, 2014; BELO HORIZONTE, 2011).

2.4.Polifarmécia
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Os medicamentos representam um suporte essencial do tratamento de condi¢cbes de
saude e minimizam o sofrimento humano. No entanto, com o aumento significativo
da prevaléncia de doencas crbnicas, principalmente em idosos, o uso de
medicamentos aumentou consideravelmente o que pode levar a polifarmacia
(PEREIRA, 2011; PEPE, 2000).

A palavra polifarmécia vem do grego poli, que significa muitos, e pharmakon, que
significa droga (WERDER; PRESKORN, 2003) e apresenta como sinGnimos 0s
termos polifarmacoterapia, polimedicamentos, polimedicacdo, polifarmacos e
plurimedicacao (DECS, 2015; GUERRA et al, 2002).

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) a conceituam como:

“Administragdo de mdultiplos medicamentos ao mesmo paciente, mais
comumente vista em pacientes idosos. Inclui também a administracdo de
medicagcdo excessiva. Uma vez que nos Estados Unidos a maioria dos
medicamentos sdo distribuidos como formulacdes de um Unico agente, a
polimedica¢do, embora administrando muitos medicamentos ao mesmo
paciente, deve ser diferenciada da combinacdo de medicamentos, que séo
preparac¢des Unicas contendo dois ou mais medicamentos em uma dose
fixa, e da combinacdo de terapia medicamentosa onde dois ou mais
medicamentos sdo administrados separadamente para um efeito

combinado.”

A polifarmacia apresenta diferentes definicbes qualitativas e quantitativas. A
definicdo qualitativa considera a prescricdo, administragdo ou uso de mais
medicamentos do que esta clinicamente indicado ao paciente, sendo mais usada em
estudos norte-americanos (ROLLASON; VOGT, 2003; FULTON; ALLEN, 2005).

A definicdo quantitativa leva em consideracdo a quantidade de medicamentos em
uso pelo paciente. Nessa defini¢do, a classificacdo mais tradicional € o uso de cinco
ou mais medicamentos. Entretanto, existem outras classificagbes que consideram a

polifarméacia a partir do uso de dois ou mais medicamento e outras subdividindo-a
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em: polifarmécia menor (uso de dois a quatro medicamentos), e polifarmacia maior
(uso de cinco ou mais medicamentos); em: polifarmécia baixa (uso de dois ou trés
medicamentos), moderada (uso de quatro a cinco medicamentos) e alta (uso de
mais de cinco medicamentos), dentre outras possiveis classificacdes (VIEIRA, 2013;
PENAFORTE, 2012; CARVALHO, 2007).

Fatores associados a polifarmacia incluem idade igual ou superior a 65 anos, sexo
feminino, baixa condicdo socioecondmica, baixa escolaridade, automedicacao,
desemprego, hospitalizacdes recentes, aumento do acesso a servicos de saude,
doencas mudltiplas e cronicas, doencas cardiacas, hipertensdo, diabetes, obesidade,
depresséao, dentre outros (WERDER; PRESKORN, 2003).

Segundo Secoli (2010), a polifarmacia esta associada ao aumento do risco e da
gravidade das reacbGes adversas, de precipitar interacbes medicamentosas, de
causar toxicidade cumulativa, de ocasionar erros de medicacgéo, de reduzir a adesao

ao tratamento e elevar a mobimortalidade.

2.5.Estudo de Utilizacdo de Medicamentos

A terapéutica medicamentosa tem influenciado de forma significativa a reducdo da
morbidade e mortalidade ao longo do século XX (LEITE et al, 2008). Os
medicamentos tém papel relevante na prevencdo, manutencdo e recuperacao da
saude e contribuem para a melhora da qualidade e da expectativa de vida da
populacdo. No entanto, apesar dos seus beneficios, a prescricdo e a utilizacédo
impréprias de medicamentos constituem uma das principais causas de complicacdes

a saude e de prejuizos econdmicos e sociais (AIZENSTEIN, 2010).

Segundo Carvalho et al (2005), mais de 50,0% dos medicamentos prescritos,

dispensados ou vendidos sédo usados de forma inadequada. Além disso, dados da
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OMS (2004) indicam um gasto de 15% a 20% dos orcamentos hospitalares para
lidar com complicacbes causadas pelo mau uso de medicamentos (LEITE et al.,
2008).

Segundo Leite & Vasconcelos apud Leite et al. (2008), os profissionais de saude
devem identificar os motivos que podem levar os individuos a ndo adesdo aos
tratamentos, além de “oferecer informacgdes e condigdes necessarias para que estes
compreendam a racionalidade terapéutica da prescricdo apresentada e a forma mais

adequada de utilizar os medicamentos recomendados”.

Considerado, portanto, todo o contexto apresentado, torna-se relevante a producao
de informacdes — e 0 acesso a elas pelos profissionais de saude — sobre o consumo
de medicamentos pela populacéo, perfis de prescricdo, qualidade do que se usa,
automedicacao, dentre outras, que possibilitem a formacdo de uma consciéncia
critica entre os mesmos e 0s consumidores. Esta consciéncia critica permitira o
planejamento de intervencfes necessarias a promocdo do uso racional destes
produtos, bem como do monitoramento terapéutico adequado, ao fornecer subsidios
para o incremento da adesdo ao tratamento, para a implementacdo de acdes de
cunho preventivo ou curativo e, consequentemente, promover a melhoria das
condigbes de saude individual e coletiva (BERTOLDI, 2007; FLEITH et al, 2008;
LEITE et al, 2008).

No Brasil, ha poucas informagdes sobre o consumo de medicamentos em fonte de
dados secundarios, tais como bancos de dados eletronicos locais ou nacionais,
prontuarios, sistemas de notificacdo e arquivos de farmécias. Por isso, € preciso
utilizar instrumentos primérios de coleta. Assim, a maioria dos Estudos de Utilizagédo
de Medicamentos (EUM) tem utilizado dados primarios a partir de inquéritos
epidemioldgicos (ACURCIO, 2013).
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Os EUM sao definidos pela OMS como: “Estudos da comercializag&o, distribuicéo e
uso de medicamentos em uma sociedade, com énfase especial sobre as

consequéncias médicas, sociais e econémicas resultantes” (ACURCIO, 2013).

O objetivo principal dos EUM é contribuir para a promoc¢do do uso racional de
medicamentos nas populagdes, por meio da identificacdo de problemas relacionados
a sua utilizacdo, deteccdo precoce do seu uso irracional e monitoramento e
avaliacdo do impacto de medidas de intervencdo, quando propostas, como, por
exemplo, o impacto de medidas regulatérias (ACURCIO, 2013).

Os EUM sdo reconhecidos por serem menos onerosos, rapidos e
metodologicamente aplicAveis para enfermidades que apresentam situactes
especificas, como o DM, visto que o tratamento € principalmente medicamentoso e
gue os medicamentos prescritos sdo administrados de forma regular e continua
(GUIDONI, 2009).

Com isso, faz-se necessaria a utilizacdo de inquéritos para a producdo de dados
primarios, possibilitando a realizacdo de estudos de utilizacdo de medicamentos que
apresentem uma visdo geral da utilizagdo dos medicamentos pela populagdo com
DM.

2.6. Classificagdo Anatdmica, Terapéutica e Quimica dos Medicamentos

Um sistema de classificacdo de medicamentos permite a informagdo sisteméatica
sobre os farmacos e seu uso. Assim, pode-se comparar diferentes padrdes de
consumos em nivel nacional e internacional, promover o acompanhamento do

consumo e analisar suas mudancgas ao longo do tempo (ROMANO-LIEBER, 2005)
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A necessidade de se estabelecer um sistema de classificacdo de medicamentos e
de uma unidade técnica padrdo para mensurar 0 Seu CONSUMO Surgiu com oS
primeiros EUMs no final da década de 1960. Sob a direcdo da OMS, o DURG
desenvolveu o Sistema Anatdomico-Terapéutico-Quimico e a Dose Diaria Definida
(DDD). A DDD é uma unidade de consumo de medicamentos consistente em
relacdo as diferentes formas farmacéuticas disponiveis no mercado e por isso é bem
aceita para fins de EUMs comparativos (ACURCIO, 2013; WHO, 2013).

Desde 1982, o Sistema ATC/DDD é mantido pelo Centro Colaborador da OMS para
Metodologia em Estatistica de Medicamentos em Oslo, Noruega e € recomendado
por esse 6rgdo como a metodologia padrao para EUMs (ACURCIO, 2013; WHO,
2013).

A estrutura da Classificagcdo ATC é dividida em cinco niveis, partindo do nivel mais
geral, o primeiro, ao mais especifico, o quinto (QUADRO 1). Ela divide os farmacos
em diferentes grupos, de acordo com o 6rgdo ou sistema de sua acdo, suas
propriedades quimicas, farmacolédgicas e terapéuticas. O primeiro nivel subdividido
em 14 grupos anatdmicos principais, codificado por letras do alfabeto (QUADRO 2).
Os niveis dois e trés correspondem ao grupo terapéutico principal e subgrupo
farmacoldgico, respectivamente. O nivel quatro corresponde ao subgrupo quimico. O
quinto nivel é a substancia quimica ou ao principio ativo (ACURCIO, 2013; WHO,
2013).

QUADRO 4. Os cinco niveis da Classificacdo Anatdmica Terapéutica e Quimica.

Nivel Caddigo Descrigéao
I A Trato alimentar e metabolismo
Il A10 Medicamentos utilizados no diabetes
1] Al10B Antidiabéticos orais
A A10BA Biguanidas
Vv A10BAO02 Metformina

Fonte: Adaptado de Guidelines for ATC classification and DDD assignment, 2013.



QUADRO 5. Diviséo do primeiro nivel da Classificacdo Anatdmica Terapéutica e Quimica nos 14
grupos anatébmicos principais.

ATC DESCRICAO
A Trato alimentar e metabolismo
B Sangue e 6rgados hematopoiéticos
C Sistema Cardiovascular
D Dermatol6gicos
G Sistema Geniturinario e hormoénios sexuais
H Hormaonios sistémicos, excluindo os sexuais
J Antiinfecciosos gerais para uso sistémico
L Agentes antineoplésicos e imunomoduladores
M Sistema musculo esquelético
N Sistema Nervoso Central
P Antiparasitarios
R Sistema Respiratério
S Orgaos dos sentidos
V Varios

Fonte: Adaptado de Guidelines for ATC classification and DDD assignment, 2013.
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A classificacdo de especialidades farmacéuticas de acordo com este sistema é uma

tarefa complexa, sobretudo quando séo consideradas as combinac¢des de farmacos.

Em paises com acentuado numero de preparacdes comerciais disponiveis, boa

parte desses produtos ndo sera coberta pela classificacdo ATC, sendo esta uma
limitacéo deste sistema (ACURCIO, 2013).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar o perfil de utilizacdo de medicamentos e identificar os fatores associados
ao uso de polifarmacia em individuos com Diabetes Mellitus em municipios

selecionados de Minas Gerais.

3.2.0bjetivos Especificos

Descrever as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, indicadores da

condicao de saude e da utilizacdo de servigcos de saude na populacéo estudada;

Identificar os medicamentos utilizados por classe terapéutica, pela denominacéo

comum brasileira e o perfil de acesso e uso desses medicamentos.

Verificar a prevaléncia de polifarmacia na populacéo estudada.

Investigar a existéncia de associacdo entre a polifarmacia e variaveis
demograficas, socioecondomicas, indicadores de condicdo de saude e da

utilizacao de servicos de saude na populacgéo.
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4. METODOS

O estudo é parte integrante do projeto “Avaliagao epidemiolégica e econdmica dos
esquemas terapéuticos utilizados no tratamento de pacientes acometidos de
Diabetes Mellitus em Minas Gerais”, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Farmacoepidemiologia da Universidade Federal de Minas Gerais (GPFE/UFMG),
com apoio institucional da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG).

4.1. Desenho e Area de Estudo

Realizou-se um estudo epidemiolégico com delineamento transversal, por meio de
inquérito domiciliar, em 63 municipios de Minas Gerais, incluindo Belo Horizonte e
Contagem, que possuiam servigos de Assisténcia Farmacéutica estruturados e em

funcionamento, entre janeiro e fevereiro de 2014 (APENDICE I).
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FIGURA 2. Distribuicdo geografica das 63 cidades selecionadas para o estudo.
Fonte: Préprio autor, em Tabwin.

Minas Gerais € uma das 27 unidades federativas do Brasil, localizada na Regido
Sudeste do pais, sendo o0 quarto estado com a maior area territorial e 0 segundo em
populacdo. Seu territorio é subdividido em 853 municipios, 0 maior nimero dentre 0s
estados brasileiros. Teve uma populacdo estimada em 2014 de 20.734.097 de
habitantes e area territorial de 586.522,1 Km2. Sua capital € Belo Horizonte, com
populacao estimada de 2.491.109 de habitantes em 2014 (IBGE, 2015).

4.2. Populagéo do Estudo e Selecdo de Amostra

A populacao do estudo foi constituida por individuos portadores de diabetes mellitus,
sem restricdo de idade ou sexo, que concordaram em participar e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_Federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_%C3%A1rea
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais
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Os critérios para a selecdo por conveniéncia dos municipios do interior foram:
populacdo urbana acima de 2 mil habitantes, ter unidade da Rede Farmacia de
Minas em atividade ha pelo menos 2 anos, possuir acesso a internet no servico,
apresentar anuéncia do Secretario Municipal de Saude e manifestacao de interesse

do farmacéutico local em participar do projeto.

A amostra de participantes para cada municipio foi selecionada de forma aleatdria,
considerando-se 0s setores censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no perimetro urbano. Os pesquisadores receberam mapas de
localizag&o referentes aos setores selecionados, que foram percorridos casa a casa,
sem retorno na situacédo de morador ausente conforme 0s agrupamentos a seguir: a)
para Belo Horizonte e Contagem, com populacdes de 2,4 milh6es e 650 mil
habitantes, respectivamente, foram sorteados 122 e 25 setores censitarios; b) para
municipios com populagdo urbana superior a 5000 habitantes e um minimo de dez
setores censitérios do IBGE, foram sorteados cinco setores; ¢) para municipios com
populacdo urbana entre 2000 e 5000 habitantes e com menos de dez setores

censitarios do IBGE, todas as casas possiveis foram visitadas.

4.3. Coletade Dados

Para a realizacdo das entrevistas, foi utilizado um questionario estruturado, pré-
codificado, composto de 160 questdes, divididas nos seguintes blocos (APENDICE
).

e PARTE A — Dados sociodemograficos

e PARTE B — Saude em geral e uso de servicos de saude

e PARTE C - Diabetes

e PARTE D — Medicamentos

e PARTE E - Hébitos alimentares
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e PARTE F — Uso de insumos para o tratamento do diabetes
e PARTE H - Qualidade de vida — Questionario EQ-5D

Todos os procedimentos adotados para a coleta de dados foram padronizados e, em
caso de algum impedimento a realizagcdo da pesquisa por motivo de saulde, tais
como surdez ou déficit cognitivo, as informagdes eram obtidas por “proxy”, de

parente ou cuidador, que auxiliava nos esclarecimentos.

4.4. Variaveis

A variavel dependente foi a ocorréncia de polifarmécia, definida como o uso de 5 ou
mais medicamentos, obtida a partir da pergunta: “Nos ultimos 15 dias vocé utilizou

medicamentos?” e comprovada com a apresentacdo da embalagem ou prescri¢ao.

As variaveis independentes foram sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, raca,
autopercepcao de saude, tipo de DM (1 ou 2) autorreferido, tempo médio de
diagnéstico do DM, nimero de comorbidades autorreferidas, numero de consultas
meédicas no ultimo ano, cobertura por plano particular de saude, pratica regular de

atividade fisica e interrupcéo das atividades habituais nos ultimos 15 dias.

4.5. Processo de Capacitagcédo dos Pesquisadores

A capacitacdo tedrica foi realizada no dia 22 de janeiro de 2014 na Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais, em periodo integral. Nos dias
23 e 24 de janeiro de 2014 foi realizado o estudo de campo na cidade de Belo

Horizonte para teste do instrumento e treinamento pratico dos pesquisadores.
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A equipe técnica responsavel pela capacitacdo foi constituida de professores e
pesquisadores do Departamento de Farmécia Social da UFMG com a colaboracgéo

da equipe de treinamento do Instituto Doxa de Pesquisa.

Foram capacitados 52 pesquisadores, sendo 39 alunos de graduacdo em Farmacia,
trés farmacéuticos do Departamento de Farméacia Social da UFMG e 10

pesquisadores do Instituto Doxa de Pesquisa.

Com o objetivo de padronizar os procedimentos a serem realizados pelos
pesquisadores, a programacdo da capacitacdo tedrica foi dividida em dois
momentos: o primeiro, com informagdes relativas ao Diabetes Mellitus e aos
medicamentos; o segundo com informagdes sobre o instrumento de coleta de dados

e 0 processo de trabalho em campo.

Foi elaborado um Manual de Trabalho de Campo com o objetivo de dar suporte aos
pesquisadores (APENDICE IIl). Além disso, constituiu-se uma comissdo de suporte
na Faculdade de Farméacia para resolver possiveis duvidas ou problemas

decorrentes do trabalho de campo, através de contato telefénico e eletrdnico.

4.6. Trabalho de Campo

Em Belo Horizonte, o estudo foi conduzido nos dias 23 e 24 de janeiro de 2014, nos
municipios participantes da Rede Farmacia de Minas no periodo de 27 a 31 de

janeiro de 2014 e em Contagem nos dias trés e quatro de fevereiro de 2014.

Os pesquisadores percorreram as ruas do municipio e identificaram nas residéncias

de forma sequencial os eventuais pacientes portadores de Diabetes Mellitus.



36

Para a aplicacdo dos questionarios e para a validagdo dos dados da pesquisa, foi
necessario que o paciente assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o paciente. O TCLE foi
apresentado ao paciente, com esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e sobre
sua forma de participacdo. Em seguida, o pesquisador realizava a leitura do termo.
Foi fornecida uma coOpia ao paciente, para que ele acompanhasse a leitura, que
poderia ser interrompida a qualquer momento para o esclarecimento de suas

eventuais dudvidas.

Ao final, perguntava-se ao paciente sobre o seu entendimento do TCLE, ou se
existia alguma duvida a ser esclarecida. Apés a leitura, caso o paciente aceitasse
participar da pesquisa, ele assinava o TCLE. O documento possui duas vias,
preenchidas com o nome por extenso, a data, o local e a assinatura do paciente e do

pesquisador; a 12 via era entregue ao paciente e a 22 via ficava com o pesquisador.

4.7. Anélise dos Dados

Os nomes dos medicamentos obedeceram a Denominagdo Comum Brasileira (DCB)
e foram classificados seguindo a Classificacdo Anatémica, Terapéutica e Quimica
(ATC) recomendada pela OMS (WHO, 2013).

A analise descritiva foi realizada por distribuicdo de frequéncias dos medicamentos
em uso, conforme classificacdo anatdbmica terapéutica (ATC) em primeiro e segundo
nivel para toda a amostra, para os subgrupos sem polifarmacia (< 5 medicamentos)
e polifarmacia (5 ou mais medicamentos). Para a variavel nimero de medicamentos

foi obtida a média e o desvio padréo.
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Os fatores associados a polifarmécia foram analisados, constituindo-se dois grupos
de comparacédo: sem polifarmacia (grupo de referéncia) e polifarmécia. Foi realizada
analise bivariada, para comparacdo de frequéncias, utilizando-se o teste do Qui-
quadrado de Pearson. As variaveis que apresentaram valor de p < 0,20 para
associacdo com a variavel dependente na analise bivariada foram incluidas na
analise multivariada, utilizando-se o modelo de regressao logistica com sele¢édo de
variaveis pelo método backward. Permaneceram no modelo final apenas as
variaveis associadas com valor de p < 0,05. A andlise dos dados foi realizada

utilizando-se o programa SPSS® vers&o 22.0.

4.8. Considerac@es Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais em 28 de agosto de 2012, sob parecer consubstanciado n°
83389 e CAAE: 03545812.9.0000.5149.

O TCLE foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(COEP), requisito essencial para o prosseguimento da pesquisa. Elaborou-se
modelos especificos por idade — 0 a 6 anos, 7 a 12 anos, 13 a 17 anos e adultos
(APENDICE IV).
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5. RESULTADOS

5.1.Caracteristicas sociais, demograficas e clinicas dos entrevistados

Foram entrevistadas 2619 pessoas. Aproximadamente 70% eram do sexo feminino,
com média de idade de 61,3 anos e mediana de 63 anos, da quais 61% relataram
ter sessenta anos ou mais de idade. Cerca de 43% se declararam brancos, 86,5%
dos participantes residiam em moradia propria e 43,1% possuiam menos de quatro
anos de estudo. Verificou-se predominio da classe econbmica C, com 47,2% e
metade era casada na época da aplicacdo do questionario, conforme tabela 1. Entre
os entrevistados, 56,5% - margem de erro no IC95% igual a 3,4% - estavam em

polifarmacia.



TABELA 1. Descrigdo das caracteristicas socio-demograficas dos pacientes com DM em Minas

Gerais.
.Sem L Polifarmacia Total
Variaveis polifarmécia (2619)
n (%) n (%) n %
Sexo
Masculino 415 (51,2) 396 (48,8) 811 31,0
Feminino 724 (40,0) 1084 (60,0) 1808 69,0
Idade

<40 anos 188 (78,7) 51 (21,3) 239 91
40 a 59 anos 408 (52,1) 375 (47,9) 783 29,9
60 ou mais 543 (34,0) 1054 (66,0) 1597 61,0

Raca ou cor
Branco 470 (41,2) 671 (58,8) 1141 43,6
Pardo 477 (44,4) 598 (55,6) 1075 41,0
Negro 175 (48,9) 183 (51,1) 358 13,7
Outros 14 (41,2) 20 (58,8) 34 1,3

Regiao

Belo Horizonte 199 (41,9) 276 (58,1) 475 18,1
Contagem 65 (53,7) 56 (46,3) 121 4,6
Interior 875 (43,3) 1146 (56,7) 2021 77,2

Estado Civil
Solteiro 229 (57,7) 168 (42,3) 397 15,2
Casado 583 (44,6) 725 (55,4) 1308 49,9
Viavo 208 (32,0) 443 (68,0) 651 24,9
Outros 119 (45,2) 144 (54,8) 263 10,0

Escolaridade
<4 anos 420 (37,2) 708 (62,8) 1128 43,1
4 a 8 anos 510 (38,5) 685 (61,5) 1325 50,6
> 8 anos 78 (48,1) 84 (51,9) 162 6,2
Classificacdo socioeconémica
A 22 (43,1) 29 (56,9) 51 1,9
B 179 (45,2) 217 (54,8) 396 15,1
C 562 (45,4) 675 (54,6) 1237 47,2
D 312 (39,4) 479 (60,6) 791 30,2
E 58 (45,0) 71 (55,0) 129 4,9
Tipo de moradia
Prépria 952 (42,0) 1313 (58,0) 2265 86,5
N&o propria 187 (52,8) 167 (47,2) 354 13,5
Mora
Sozinho 112 (39,2) 174 (60,8) 286 10,9
Com outras pessoas 1027 (44,0) 1306 (56,0) 2333 89,1

39



40

Conforme apresentado na tabela 2, aproximadamente a metade dos entrevistados
(47,0%) respondeu que o seu estado de saude era regular, 26,2% apresentaram
alguma restricdo das atividades habituais por motivo de complicacdo de saude e
14,7% estiveram acamados nos 15 dias anteriores a entrevista. Observou-se que
59,4% consultaram quatro ou mais vezes um medico e 22,1% foram hospitalizados
pelo menos uma vez no ultimo ano. Observou-se ainda que 30,5% dos entrevistados
possuiam plano de saude privado e, dentre os que o possuiam, 8,3% recebiam

medicamentos por seu intermédio.

Cerca de 37% relataram n&o ter problemas para acessar o Sistema Unico de Salde
e 61,8% relataram ter encontrado problemas. O problema de acesso aos servicos de

salude mais relatado foi a dificuldade em marcar a consulta médica, com 19,6%.



TABELA 2. Descri¢do das caracteristicas clinicas e de saude dos pacientes com DM em Minas
Gerais.

_Sem - Polifarmécia Total
Variaveis polifarmécia (2619)
n (%) n (%) n %
Autopercepcéo de
saude
Muito bom 81 (68,6) 37 (31,4) 118 4,5
Bom 458 (52,9) 408 (47,1) 866 33,1
Regular 498 (40,5) 733 (59,5) 1231 47,0
Ruim 80 (27,9) 207 (72,1) 287 11,0
Muito ruim 20 (17,4) 95 (82,6) 115 4.4
Consultas médicas no ultimo ano
Nenhuma 84 (72,4) 32 (27,6) 116 4.4
Uma 146 (68,9) 66 (31,1) 212 8,1
Duas ou trés 371 (51,2) 353 (48,8) 724 27,6
Quatro ou cinco 203 (41,1) 291 (58,9) 494 18,9
Cinco ou mais 330 (31,1) 731 (68,9) 1061 40,5
Faz atividade fisica regular
Sim 559 (51,8) 521 (48,2) 1080 41,2
N&o 579 (37,6) 959 (62,4) 1538 58,7
Acamado nos ultimos 15 dias
Sim 111 (28,8) 275 (71,2) 386 14,7
Nao 1028 (46,0) 1205 (54,0) 2233 853
Internagdes no ultimo ano
Nenhuma 940 (46,1) 1098 (53,9) 2038 77,8
uma vez 146 (37,9) 239 (62,1) 385 14,7
duas ou mais 53 (27,0) 143 (73,0) 196 7.5
Deixou de realizar atividade habitual nos ultimos 15 dias
Sim 198 (28,8) 489 (71,2) 687 26,2
N&o 941 (48,7) 991 (51,3) 1932 73,8
Plano de saude privado
Sim 308 (38,6) 490 (61,4) 798 30,5
Nao 831 (45,6) 990 (54,4) 1821 69,5
Principal problema quando precisa de servigos de salde

N&o tem problemas 474 (48,1) 511 (51,9) 985 37,6
Marcar a consulta 211 (41,2) 301 (58,8) 512 19,5
Ej‘r%‘aﬂsgf’:gsrged'co na 191 (43,1) 252 (56,9) 443 169
gﬁ?g a0 local do 69 (32,9) 141 (67,1) 210 8,0
Falta de medicamentos e 72 (35,1) 133 (64,9) 205 78

Outros 122 (49,6) 142 (50,4) 246 94
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A ocorréncia de Diabetes Mellitus tipo 2 correspondeu a 83,7% dos entrevistados
enquanto a do DM tipo 1, a 10,4%. Aproximadamente 94% relataram usar
medicamentos para o controle da doenca, sendo que 55,4% estavam em
monoterapia. Cerca de 19% relataram ter tido hipoglicemia no ultimo més, 69,7%
nao precisaram de ajuda para tomar os medicamentos e 86,1% usaram

medicamentos nos ultimos 15 dias.

As principais comorbidades associadas ao Diabetes Mellitus foram a hipertenséo
arterial (76,2%), problemas de visdo (61,6%), dislipidemia (43,5%), obesidade
(32,5%), depressao (31,1%), artrite, artrose ou reumatismo (30,6%), conforme
Tabela 3. Os pacientes com DM1 apresentaram idade média de 49,5 anos, tempo
de diagnostico do DM de 13,9 anos, usam em média 4,9 medicamentos em geral e
apresentam uma média de 4,2 comorbidades associadas ao DM1. Os pacientes com
DM2 apresentaram idade média de 62,9 anos, tempo de diagnostico do DM de 9,5
anos, usam em média 5,3 medicamentos em geral e apresentam uma média de 4,7

comorbidades associadas ao DM2, conforme tabela 4.



TABELA 3. Descricdo das comorbidades apresentadas pelos pacientes com DM em Minas Gerais.

_Sem L Polifarmacia Total
Variaveis polifarmécia (2619)
n (%) n (%) n %
Tipo de DM
I 130 (47,8) 142 (52,2) 272 104
Il 940 (42,9) 1252 (57,1) 2192 83,7
NS/NR 69 (44,5) 86 (55,5) 155 59
Crise hipoglicemia no udltimo més
Sim 179 (36,2) 315 (63,8) 494 18,9
N&o 960 (45,2) 1165 (54,8) 2125 81,1
Precisa da ajuda de outra pessoa para tomar seus medicamentos
N&o 855 (46,8) 971 (53,2) 1826 69,7
Sim, as vezes 64 (30,0) 149 (70,0) 213 8,1
Sim, sempre 114 (26,2) 321 (73,8) 435 16,6
Comorbidades

<5 841 (61,2) 533 (38,8) 1374 525
5 ou mais 298 (23,9) 947 (76,1) 1245 475
Principais comorbidades

Hipertensao 689 (34,5) 1307 (65,5) 1996 76,2
Problemas de visédo 575 (35,6) 1039 (64,4) 1614 61,6
Dislipidemia 329 (28,8) 812 (71,2) 1141 43,6
Obesidade 288 (33,9) 561 (66,1) 849 324
Depresséo 247 (30,3) 567 (69,7) 814 31,1
patite, arrose ou 241 (30,1) 550 (69,9) 800 30,5
Doencas cardiacas 145 (19,7) 592 (80,3) 737 28,1
Doengas renais 169 (30,3) 388 (69,7) 557 21,3
Problemas de audi¢céo 160 (30,9) 357 (69,1) 517 19,7
Retinopatia 148 (30,9) 331 (69,1) 479 18,3
Neuropatia diabética 151 (35,2) 278 (64,8) 429 16,4
Doenca pulmonar crdnica 127 (33,5) 252 (66,5) 379 145
Hipotireoidismo 92 (26,7) 253 (73,3) 345 13,2
Angina 59 (18,0) 268 (82,0) 327 125
Pé diabético 82 (31,1) 182 (68,9) 264 10,1
AVC 43 (21,9) 153 (78,1) 196 7,5
Trombose/isquemia 42 (23,9) 134 (76,1) 176 6,7
Neoplasias 52 (32,3) 109 (67,7) 161 6,1
HIV/AIDS 7 (46,7) 8 (53,3) 15 0,6

43
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TABELA 4, Descri¢do das caracteristicas das variaveis continuas dos pacientes com DM em Minas
Gerais.

y DM1 DM2 Total
Variavel P - -

Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 49,5 21,9 62,9 14,9 61,4 16,4
Tempo de diagndstico do DM 13.9 8.2 9.5 8.4 10,0 8.8
(anos)
Tempo de uso de 130 109 9.1 7.9 9.6 8,4
medicamentos para DM (anos)
I\D/Ilc\a/ldlcamentos em uso para o 1.6 11 15 07 15 07
Total de medicamentos em uso 4.9 3,0 5,3 2,8 5,2 2.9
Numero de comorbidades 4,2 2,9 4,7 2,7 4.6 2,8

5.2.Perfil de utilizacdo de medicamentos

Considerando-se todos os participantes, foi relatado o consumo de 13.629
medicamentos para o tratamento de diversas doencas, com amplitude de zero a 17
medicamentos em uso por pessoa, conforme o grafico 2. O numero médio de

medicamentos utilizados foi de 5,2+2.9.
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GRAFICO 1. Histograma da distribuico de frequéncia da quantidade de medicamentos em uso pelos
entrevistados.
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Cerca de 60% dos medicamentos foram adquiridos em farmacias publicas e 35%
eram genéricos. Os farmacos com agao no sistema cardiovascular foram os mais
utilizados, seguido por farmacos com acgéo no trato alimentar e metabolismo e no
sistema nervoso. As classes terapéuticas mais frequentes foram os medicamentos
utilizados para o DM, agentes que atuam no sistema renina angiotensina, os

diuréticos, agentes modificadores de lipideos e agentes tromboliticos (Tabela 5).

Os medicamentos mais utilizados para o tratamento do DM e comorbidades foram
metformina, losartan, glibenclamida, sinvastatina e acido acetilsalicilico (Grafico 3).
Dentre os 25 medicamentos mais utilizados, apenas a Glimepirida e o Metropolol

nao estao disponiveis no SUS.



TABELA 5. Distribuicdo das especialidades farmacéuticas por grupos e subgrupos, segundo a
Classificacdo Anatémica Terapéutica e Quimica.

Grupo Anatdmico Terapéutico n %?
Sistema cardiovascular 5452
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 1633 56,1
Diuréticos 1258 39,4
Agentes modificadores de lipideos 947 32,6
Betabloqueadores 678 23,8
Blogueadores dos canais de calcio 550 18,7
Terapia cardiaca 202 6,3
Outros 184 6,8
Trato alimentar e Metabolismo 4828
Medicamentos utilizados no diabetes 3964 94,5
Antidiabéticos orais 3062 84,5
Insulinas e analogos 902 30,2
Medicamentos para transtornos relacionados a acidez 528 18,7
Vitaminas 213 6,9
Outros 123 4,5
Sistema nervoso 1340
Psicoanalépticos 508 16,5
Psicolépticos 310 9,9
Antiepilépticos 247 8,6
Analgésicos 164 5,4
Outros 110 34
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 947
Agentes antitromboticos 875 30,4
Outros 72 2,4
Sistema musculo-esquelético 311
Antiinflamatérios e antirreumaticos 149 50
Relaxantes musculares 60 2,2
Preparacdes antigota 57 2,0
Outros 45 1,7

Preparacfes hormonais para uso sistémico, excluindo

horménios sexuais e insulinas 280
Terapia da tiredide 240 8,8
Outros 80 31
Sistema respiratério 174
Agentes contra doencas obstrutivas das vias aéreas 108 2,6
Anti-histaminicos para uso sistémico 49 1,8
Outros 17 0,6
QOutros 297 7,5
TOTAL 13629

1 9% em uso de pelo menos um medicamento da classe terapéutica.
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metformina I_ 68,6%
losartan — 32,1%
glibenclamida — 31,5%
sinvastatina — 29,2%
acido acetilsalicilico — 27,3%
insulina nph _ 27,1%
hidroclorotiazida 23,9%
omeprazol
enalapril
anlodipino
furosemida
atenolol
captopril
levotiroxina
clonazepam 6,6%
glimepirida 5,7%
gliclazida 5,6%
propranolol 5,6%
espironolactona 5,5%
carvedilol 4,7%
fluoxetina 4,5%
insulina regular 4,5%
nifedipino 4,4%
amitriptilina 3,2%
metoprolol 2,8%
00%  10,0% 200% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%  80,0%

GRAFICO 2. Medicamentos mais prevalentes em uso pelos entrevistados.

Observa-se que a maior parte dos medicamentos foi prescrita por profissionais
médicos, ndo foram “genéricos” e foram adquiridos em farméacias do Sistema Unico
de Saude (SUS). Com isso, verifica-se que a maior parte dos entrevistados declarou

nao ter gasto com medicamentos no Gltimo més.
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A maior parte dos entrevistados utilizava os medicamentos hd mais de um ano,
relatou ndo encontrar problemas para sua aquisicdo e nao deixou de utiliza-los nos
altimos 15 dias (Tabela 6).

TABELA 6. Perfil de Aquisi¢éo e uso de medicamentos pelos entrevistados.

Adquirido apds consulta médica 98,0%
Medicamento genérico 35,0%
Adquiridos em Farmacias do SUS 59,3%
Nao relatam problemas para conseguir os medicamentos 81,5%
N3o tiveram gasto com medicamentos no ultimo més 41,0%
Deixou de usar algum dos medicamentos nos ultimos 15 dias 4,8%
Usam o medicamento a mais de um ano 85,0%

5.3. Fatores associados a polifarmécia

O grupo de polifarmacia apresentou maior frequéncia de pessoas do sexo feminino,
com idade mais avangada e maior tempo de diagndstico em comparagdo com o
grupo sem polifarmacia. Verificou-se ainda maior nuamero de comorbidades
associadas ao DM, de consultas médicas no ultimo ano, de interrupcéo das
atividades habituais e, menor pratica regular de atividade fisica e pior autopercepcgéao
de saude no grupo de polifarmacia. Todas as variaveis mostraram associagao

estatistica significante com a polifarmacia na analise bivariada (Tabela 7).
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TABELA 7. Associagéo bivariada das variaveis socio demogréficas e clinicas com a polifarmacia em
pacientes com DM em Minas Gerais (continua).

Variaveis polifi(ramécia Polifarmacia Total

n (%) n (%) N %*
Sexo p = 0,000
Masculino 415 (51,2) 398 (48,8) 811 31,0
Feminino 724 (40,0) 1084 (60,0) 1808 69,0
Estado Civil p = 0,000
Solteiro 229 (57,7) 168 (42,3) 397 15,2
Casado 583 (44,6) 725 (55,4) 1308 49,9
Vidavos 208 (32,0) 443 (68,0) 651 24,9
Outros 119 (45,2) 144 (54,8) 263 10,0
Escolaridade p = 0,000
<4 anos 420 (37,2) 708 (62,8) 1128 43,1
4 anos ou mais 719 (48,2) 772 (51,8) 1491 56,9
Idade p = 0,000
< 40 anos 188 (78,7) 51 (21,3) 239 9,1
40 a 59 anos 408 (52,1) 375 (47,9) 783 29,9
60 ou mais 543 (34,0) 1054 (66,0) 1597 61,0
Raca ou cor p = 0,069
Branco 470 (41,2) 671 (58,8) 1141 43,6
Pardo 477 (44,4) 598 (55,6) 1075 41,0
Negro 175 (48,9) 183 (51,1) 358 13,7
Outros 14 (41,2) 20 (58,8) 34 1,3
Autopercepc¢ao de saude p = 0,000
Muito bom/bom 539 (54,8) 445 (45,2) 984 37,6
Regular 498 (40,5) 733 (59,5) 1231 47,0
Ruim/Muito ruim 100 (24,9) 302 (75,1) 402 15,3
Tipo de DM p=0,123
| 130 (47,8) 142 (52,2) 272 10,4
Il 940 (42,9) 1252 (57,1) 2192 83,7
Diagnéstico de DM p = 0,000
<10 anos 750 (51,9) 694 (48,1) 1444 55,1
10 anos ou mais 389 (33,1) 786 (66,9) 1175 44,9
Comorbidades p = 0,000
<5 841 (61,2) 533 (38,8) 1374 52,5
5 ou mais 298 (23,9) 947 (76,1) 1245 47,5
Consultas médicas p = 0,000
<3 601 (57,1) 451 (42,9) 1052 40,2
3 ou mais 538 (34,3) 1029 (65,7) 1567 59,8
Plano de saude privado p = 0,001
Sim 308 (38,6) 490 (61,4) 798 30,5
N&o 831 (45,6) 990 (54,4) 1821 69,5
Faz atividade fisica regular p = 0,000
Sim 559 (51,8) 521 (48,2) 1080 41,2
N&o 579 (37,6) 959 (62,4) 1538 58,7
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TABELA 7. Associagao bivariada das variaveis s6cio demograficas e clinicas com a
polifarmacia em pacientes com DM em Minas Gerais (continuacao).

Deixou de realizar atividade habitual nos altimos 15 dias p = 0,000
Sim 198 (28,8) 489 (71,2) 687 26,2
Nao 941 (48,7) 991 (51,3) 1932 73,8

(n) Numero de entrevistados por variavel dentro da categoria polifarméacia ou sem polifarmacia.
(%) Porcentagem de variavel dentro da categoria polifarmacia ou sem polifarmacia.

(N) Numero de entrevistados por varidvel em relacéo ao total de entrevistados.

(%*) Porcentagem da variavel em relacéo ao total de entrevistados.

Sem informacéo ndo foi considerado na andlise.

A analise de regressao logistica indicou que os fatores associados significativamente
a ocorréncia de polifarmécia entre pacientes DM séo idade acima de 40 anos,
autopercepcdo de saude ruim ou muito ruim, presenca de cinco ou mais
comorbidades, tempo médio de diagndstico acima de 10 anos, ter consultado ao
meédico quatro vezes ou mais no ultimo ano, auséncia de atividade fisica regular,
interrupcdo das atividades habituais nos dltimos 15 dias e ter plano de saude

particular (Tabela 8).



TABELA 8. Fatores associados a polifarmécia em pacientes com DM em Minas Gerais.
Polifarméacia

Variaveis
OR IC95%

Idade
<40 anos 1,00
40 a 59 anos 2,46 1,68 3,61
60 a 69 anos 4,58 3,18 6,60
Autopercepcéo de saude
Muito bom/Bom 1,00
Regular* 1,12 0,92 1,37
Ruim/Muito ruim 1,73 1,26 2,38
Comorbidades
<5 1,00
5 ou mais 3,45 2,84 4,19
Diagnoéstico de DM
<10 anos 1,00
10 anos ou mais 1,64 1,36 1,98
Consultas médicas no ultimo ano
<4 1,00
4 ou mais 1,79 1,48 2,16
Atividade Fisica regular
Sim 1,00
Nao 1,47 1,22 1,78
Deixou de realizar atividade
habitual nos ultimos 15 dias
Né&o 1,00
Sim 1,30 1,03 1,64
Plano de Salude
Nao 1,00

Sim 1,39 1,13 1,70
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6. DISCUSSAO

Os resultados revelam que a maior parte da populacdo constitui-se de pacientes
idosos, do sexo feminino, brancos e casados. Além disso, eles tém no maximo
quatro anos completos de estudos, moram acompanhados, tém idade média de 61
anos e sao, predominantemente, pessoas classificadas na classe econémica D.
Esses dados s&o corroborados pelos estudos de Mendes, et al (2011); Guidoni
(2013); Faria, et al (2013); Martinez et al (2012); Aradjo (2013); Viegas-Pereira
(2008); Mendes (2014); Pereira (2011).

A autopercepcédo de saude regular foi relatada por 47,1% dos entrevistados, seguido
de muito bom e bom, com 37,5%. Esses dados sao concordantes com o estudo de
Pereira (2011) que apresentou uma autopercepcdo de saude regular de 48,8% e
muito bom e bom de 37,0%. Em menor aproximacao, Ribeiro (2008) demonstra

autopercepcao regular de 43,4% e muito bom e bom de 42,2%.

Na sua maioria, 0s entrevistados nao tiveram restricdes para realizar suas atividades
habituais, ndo estiveram acamados nos ultimos 15 dias, consultaram quatro vezes
ou mais e ndo foram internados no ultimo ano, conforme encontrado também por
Pereira (2011).

Cerca de 70% relatam né&o ter plano de saude suplementar, sendo usuarios
exclusivamente do SUS. Quando se observou somente os municipios do interior,
esse percentual é de 73,6%, proximo ao observado por Pereira (2011), com 78%. Ao
analisar essa variavel em Belo Horizonte, o valor observado é de 52%, proximo ao
observado por Ribeiro (2008), com 48,3%, sendo os estudos comparados com
populacdes semelhantes. Em Contagem, foi observado que apenas 33% néo estao

fillados a planos de saude suplementar.
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Um aspecto interessante é que 37,6% dos pacientes relatam néo ter problemas para
conseguir acesso a servicos de saude, 41% nao tiveram gastos com medicamentos
no ultimo més e apenas dois medicamentos entre os mais utilizados ndo estavam
disponiveis na farmacia publica. Isso indica participacdo importante do SUS no
acesso a medicamentos e servigcos para o DM em Minas Gerais, com diminuigdo dos
gastos para os individuos.

A hipertenséo arterial foi a condicdo de saude mais associada ao DM, corroborado
por Faria (2013) e Martinez (2012), seguida por problemas de visao, dislipidemia,
obesidade e depressdo. Segundo a ADA (2015), hipertensdo e dislipidemia sdo
comumente encontradas em pacientes com DM, que apresentam também maior
prevaléncia de depressao e insuficiéncia cardiaca do que as pessoas sem DM, o
que pode dificultar a gestdo do tratamento dos pacientes. Ha fortes evidéncias de
gue a depressdo em pessoas com diabetes aumenta o risco de complicacfes a ele
relacionadas. A depressdo tem sido associada a hipoglicemia, a complicacbes

relacionadas com o DM, bem como a percepcdo das limitagdes funcionais
decorrentes do DM (SBD, 2015).

A prevaléncia de polifarmacia encontrada nesse estudo, considerando-se 0 uso de
cinco ou mais medicamentos, foi de 56,5%. Conforme a literatura, observa-se que a
pratica de polifarmacia chega a 40,6% (Santos et al, 2013), inferior ao encontrado
em nosso estudo. O numero médio de medicamentos foi de 5,2, resultado similar ao
estudo de Carneiro (2010) que observou uso médio de 4,8 medicamentos em
pacientes com DM. A idade dos pacientes foi semelhante ao estudo de Bauer et al.
(2014), que encontrou média de 8,4 medicamentos em uso, acima do observado em

nosso estudo.

Os farmacos com agao no sistema cardiovascular foram os mais utilizados, seguido
por farmacos com ac¢do no trato alimentar e metabolismo e sistema nervoso,
conforme observado no estudo de Pereira et al. (2012) em pacientes hipertensos e

diabéticos. No estudo de Guidoni et al. (2012), os medicamentos mais utilizados por
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pacientes com DM foram para o sistema cardiovascular, sistema nervoso, sangue e
orgao hematopoiéticos e trato alimentar e metabolismo. Em estudos com pacientes
idosos, os mais utilizados foram para o sistema cardiovascular, nervoso e trato
alimentar e metabolismo (RIBEIRO, 2008; LOYOLA, 2005). A semelhanga entre os
medicamentos utilizados se devem em geral as comorbidades mais prevalentes
associadas ao DM, as quais sdo a hipertensdo, dislipidemia, depresséo, as quais

foram observadas em nosso estudo.

As classes terapéuticas mais frequentes foram os medicamentos utilizados no
diabetes, agentes que atuam no sistema renina angiotensina, os diuréticos e
agentes modificadores de lipideos, corroborado por dados de outro estudo
(GUIDONI et al., 2012). O tratamento da hipertensdo em pacientes com DM
preconizado pela ADA (2015) e pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)
deve incluir inibidor da enzima conversora da angiotensina ou antagonista do

receptor de angiotensina, o que foi observado no presente estudo.

N&o foram encontrados estudos em pacientes com DM que associem a polifarmécia
com suas varidveis explicativas. Somente estudos em idosos investigaram a
guantidade de medicamentos utilizados com seus fatores associados. Nesse
contexto, verifica-se que a populacdo deste estudo apresenta caracteristicas
semelhantes a populacéo idosa, com idade média de 61,3 anos e mais de 60% dos

entrevistados declarando ter 60 anos ou mais.

Em relacdo a idade, quanto maior a faixa etaria dos pacientes com DM maior a
chance de o paciente apresentar polifarmacia, o que é verificado também em outros
estudos (JYRKKA et al.,, 2009; CARVALHO et al.,, 2012; LOYOLA et al., 2006;
BAUER et al., 2014). Outro fator que contribui para o aumento do namero de
medicamentos € a quantidade de comorbidades (LOYOLA et al., 2006; SILVA et al.,
2012; GOOD, 2002). O crescimento do uso de medicamentos observado nos ultimos
anos ocorre devido ao aumento na prevaléncia das doencas crbnicas e esta

relacionado ao envelhecimento da populacdo (PEREIRA, 2011).
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Ter consultado o médico quatro ou mais vezes no ultimo ano esta associado com
polifarméacia em pacientes com DM, o que também foi constatado em outros estudos
com pacientes idosos (NEVES et al.,, 2013, SILVA, 2012; LOYOLA et al., 2006).
Linjakumpu et al. (2002) apontam que o aumento da utilizacdo de servicos de saude
pelos idosos de maior idade pode ser responsavel pelo maior uso de medicamentos.
Ressalta-se aqui a importancia da educacdo médica continuada, da observancia dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, da qualidade da prescricdo médica e da
orientacdo farmacéutica para contribuir para o uso racional do niumero elevado de

medicamentos em uso pelos pacientes com DM.

O tempo de diagnéstico médio acima de 10 anos mostrou associacdo com a
polifarméacia. De acordo com o Caderno de Atencdo Basica — Diabetes, com o
aumento do tempo de diagndstico observa-se o aparecimento de complicacdes
microvasculares e macrovasculares nos pacientes, principalmente quando esses
desconheciam ter a doenca na época do diagnéstico. Além disso, observa-se que
em nove anos 75% dos pacientes com DM necessitam utilizar mais de um
medicamento para o controle glicémico. Ambos os fatores incrementam o niamero de
medicamentos em uso e favorecem a presenca de polifarméacia (BRASIL, 2013;
POLONSKY, 2013).

A autopercecdo de saude ruim ou muito ruim mostrou associacdo com a
polifarmacia, aspecto observado também em outros estudos ** *°. Segundo Santos
(2013) esses pacientes buscam nos medicamentos uma solugcdo para seus

problemas de saude.

A auséncia de atividade fisica regular e o deixar de realizar atividades habituais sao
fatores associados a polifarmacia em pacientes com DM2. Segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2015), a atividade fisica, associada ao plano alimentar, pode

ser benéfica para auxiliar no controle glicémico, na perda ponderal e no aumento da
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massa muscular, o0 que deve colaborar para a reducdo da resisténcia a insulina e
melhor controle da doenca. Silva e colaboradores (2012) relataram que a interrupgao

das atividades habituais esta relacionada ao uso de medicamentos.

Observou-se que ter plano de saude esteve associado a polifarmacia como
observado por outros estudos (CARVALHO et al., 2012; SILVA et al.,, 2012).
Segundo Duarte (2012), pessoas que tém plano de saude possuem uma maior
renda e acesso mais facilitado aos profissionais de salude e aos medicamentos

disponiveis no mercado.

bY

As limitagcbes desse estudo estdo relacionadas a utilizacdo de um periodo
recordatorio de 15 dias para a avaliacdo do uso de medicamentos, o que pode gerar
viés de memodria. Tentou-se, contudo, minimizar esse viés por meio da comprovacgao
de uso por meio da apresentacao das embalagens dos produtos e prescricoes. Além
disso, 0 método transversal ndo permite o estabelecimento de relacbes de causa e
efeito. A coleta de dados foi realizada em horario habitual de trabalho das pessoas,
das 08 as 18 horas, 0 que pode ter concorrido para a selecao de amostra de idade
mais avancada, de pessoas laboralmente inativas. Sugere-se que novos estudos
devam avaliar os possiveis beneficios e maleficios da polifarmacia, da associacao

medicamentosa e da influéncia dessas na qualidade de vida dos pacientes com DM.



57

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstram que a maioria dos pacientes
portadores de DM em municipios de Minas Gerais é constituida de pessoas idosas
do sexo feminino. Isso pode ser justificado devido ao carater crénico da doenca, pela
maior prevaléncia do DM tipo 2, por ser mais frequente em pessoas adultas e pela

maior expectativa de vida para mulheres.

A prevaléncia de hipertensdo em pacientes com diabetes mellitus € alta, o que foi
corroborado por outros estudos. Verificou-se, também, que a dislipidemia esta
associada em mais de 40% dos pacientes entrevistados, 0 que aumenta o risco de

complicagbes desse paciente.

Devido a alta prevaléncia do uso de medicamentos, é necessario analisar de forma
continua o uso racional desses produtos, devido aos riscos relacionados aos
mesmos. Ressalta-se a importancia das medidas ndo medicamentosas como
reeducacdo alimentar e pratica de atividades fisicas para o controle das doencas e
possivel reducdo do nimero de medicamentos. Entretanto, essas medidas podem

ser dificultadas pela idade mais avancada dos pacientes.

Cerca de 40% afirmaram nédo ter gastos com medicamentos no ultimo més e 70,3%
com insumos, 37,6% nao relataram dificuldades de acesso a servigcos de saude e
81,5% indicam nao ter problemas para conseguir seus medicamentos. Isso indica
participacdo importante do SUS no acesso a medicamentos e insumos para o0 DM

em Minas Gerais, com diminuicdo dos gastos para os individuos.

A polifarmacia apresenta uma relevante prevaléncia entre os pacientes com diabetes
mellitus nos municipios de Minas Gerais, 0 que pode aumentar o risco de reagbes

adversas, toxicidade cumulativa e interacbes medicamentosas. O presente estudo
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propiciou um conhecimento mais aprofundado dos fatores relacionados a
polifarmacia e espera-se que estas informacdes possam contribuir para a otimizagao
do cuidado aos pacientes com essa condicdo de saude. Fatores como o
envelhecimento da populagédo, o aumento de comorbidades e 0 acesso aos servigos
de saude contribuem para o aumento do numero de medicamentos utilizados pela
populagdo com DM. Por isso, ha necessidade de se disponibilizar um numero
suficiente de profissionais capacitados para prover o cuidado adequado, melhorar a
qualidade do uso de medicamentos e minimizar as consequéncias negativas na

saude dessa populacéo.
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APENDICE |
LISTA DE MUNICIPIOS SELECIONADOS

“Belo Horizonte 2.375.151 3901 122

Contagem 603.442 882 25 -

4 638

11 621
Taiobeiras 24.480 36 17 1299
22 1319

36 833

2 685

9 756

Trés Marias 26.840 34 16 566
23 1177

33 883

1 527

10 446

Sarzedo 25,532 44 19 892
28 493

41 608

3 684

10 711

Ibia 19.646 36 17 562

24 973

35 740

5 750

Monte Alegre de " vl
i 14.506 43 18 446
36 150

40 715

3 533

1032

Padre Paraiso 11.520 24 9 782
12 1058

15 377
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Malacacheta 11.818 20 5 714
7 1017
9 1155

3 708

7 600

Aguas Formosas 14.318 24 1 891
15 543
22 1218

2 806

5 475

Ervalia 9.470 31 : 691
10 820

28 449

1 472

569

Nova Era 15.420 22 7 863
1 704

21 594

2 760

7 466

Resplendor 12.832 24 11 724
14 859

22 600

1 729

3 656

Poté 9.337 17 6 587

16 551

17 574

4 682

8 854

Capinépolis 14.302 27 12 677
16 793

24 705
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- 880
567
Dores do Indaia 12614 22 874
12 655
20 469
3 507
6 666
Itaguara 9.526 28 8 428
21 506
26 494
2 662
5 569
Lagoa Dourada 6.889 19 925
16 676
18 391
Alto Rio Doce 5.070 11 - -
2 668
T 385
Andrelandia 9.810 27 10 468
22 380
25 500
2 973
4 686
llicinea 9.096 19 6 972
8 729
10 592
Anténio Carlos 7.826 12 - -
1 460
4 459
Caetanépolis 8.389 21 7 466
14 520
18 577
Matias Cardoso 5.136 13 - -
Conon s 6.199 19 - -

Aparecida
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1 628

3 718

Dores de Campos 8.457 17 5 848

7 490

9 718

2 771

4 613

Coqueiral 6.588 14 6 631

7 706

93 607

1 626

3 701

Igaratinga 7.677 13 5 696

11 583

12 495
Cordisburgo 5.961 9 - -
Prados 5.936 16 - -
Alto Jequitiba 4.300 14 - -

1 715

3 695

Passa Tempo 6.385 17 5 429

74 396

16 427

3 444

6 598

Capitélio 6.502 23 18 472

19 456

20 463
Formoso 5.173 25 - -
Jequitai 5.504 15 - -

3 465

5 676

Araujos 6.812 16 7 601

13 465

15 617




Claro dos Pogdes 5.251 10 - -
| Semania 6.576 12 - -
Santana da Vargem 5278 16 - -
Maravilhas 4.896 12 < z
Jenipapo de Minas 2883 10 - -
2 546
4 880
Sao Tomas de Aquino 5.522 15 . 531
13 374
15 536
[ Periquito 5289 6 - -
“Bonfim 3332 10 - -
[ Sao José da Barra 4894 15 - -
Lassance 3882 15 - -
Vargem Alegre 477 13 . .
Careagu 4702 10 - -
s”;‘::b“ 4.168 10 . -
Heliodora 4430 ] . =
Confins 5936 10 - .
Veredinha 3769 8 - =
Ibertioga 3457 6 - =
"Congonhas do Norte 2508 10 - -
Catas Altas 4240 9 - -

[ Piedade do Rio
B 3477 12 . 3
[ Dores do Turvo 2.030 10 - -
[tamarati de Minas 3210 8 - -
Acaiaca 2553 i - :

[ Santo Antdnio do
PR RS 2377 6 . -
Mathias Lobato 3.060 [ . .
Cachoeira Dourada 2225 6 - >
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PARTE A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Identificagdo n2: Telefone:

Bairro: Cidade: Estado:

Nome da mae:

1.

Cidade:

I
2.Sexo: 1. Feminino 2. Masculino L1
3. Data de nascimento: / / ou anos l |
4. Raca ou cor: 1. Branco 5. Indigena
2. Preto 6. Albino
3. Pardo L
4. Amarelo

5. Estado civil: 1. Solteiro 5. Separado
2. Casado 6. Vilvo

I

3. Amigado 7. Outros
4. Divorciado

6. Escolaridade: anos completos de estudo

1. Analfabeto 6. Colegial incompleto

2. Primario incompleto 7. Colegial completo

3. Primério completo 8. Superior incompleto

4. Ginasial incompleto 9. Superior completo

5. Ginasial completo

7. O entrevistado assinou o termo de compromisso (se nio, faga P.08 e encerre):

1. Sim 2. Ndo

8. Por que o entrevistado ndo quis participar?

Especificar:

9. Vocé mora em:

1. Casa ou apartamento préprio (de familiares ou amigos)

2. Casa ou apartamento alugado

3. Quarto ou cémodo, alugado ou emprestado

4. Casa ou apartamento emprestado

5. Casa ou clinica geriatrica

6. Hotel ou alojamento

7. Asilo

Se outro, (trailler, prisdo, etc) especificar:

10. Quem mora com vocé?

1. Mora so 4, Esposo (a)

2. Filhos 5. Netos

3. Outros parentes 6. Outras pessoas
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11. Escolaridade do chefe familiar
1. Analfabeto 6. Colegial incompleto
2. Primario incompleto 7. Colegial completo

3. Primario completo 8. Superior incompleto L
4. Ginasial incompleto 9. Superior completo
5. Ginasial completo 80. NS/NR
Vou relacionar alguns itens e gostaria que vocé dissesse se vocé tem e quantos

(Marcar com X para cada item e a quantidade possuida)

Nenhum 1 2 3 ou+

Televisor em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Freezer (independente da geladeira ou ndo) 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Maquina de lavar roupas 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
12. Vocé tem empregada(o) doméstica(o) (mensalista) ?
1.Sim Quantos? 2. Ndo (I
PARTE B - SAUDE EM GERAL E USO DE SERVICOS DE SAUDE
13. De um modo geral, vocé considera seu proprio estado de satide como:
1. Muito bom 4. Ruim
2. Bom 5. Muito ruim
3. Regular 80. NS/NR L
14. Nos ultimos 15 dias, vocé deixou de fazer alguma de suas atividades habituais,
como por exemplo, sair de casa, passear ou trabalhar, por problema de satide ou
acidente com vocé? L]
1. Sim 2. Ndo
15. Nos ultimos 15 dias, vocé esteve de cama por algum problema de saude?
1. Sim 2. Ndo .
16. De 1 ano para ca, quantas vezes vocé consultou um médico?
1. Nenhuma vez 4. Quatro ou cinco vezes
2. Uma vez 5. Mais de cinco vezes L]
3. Duas ou trés vezes 80. NS/NR

17. De 1 ano para ca, quantas vezes vocé esteve internado em um hospital?
Considere internacdo quando vocé dormiu no hospital pelo menos uma noite por
problema de salide ou acidente com vocé.

1. Nenhuma vez 3. Duas ou mais

2. Uma vez

18. Além do atendimento prestado pelo SUS, vocé tem plano de satide particular?
1.Sim 2. Nao

(L
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19. O seu plano de saude particular paga ou fornece medicamentos para vocé?
1. Sim 2. Ndo

20. Qual o seu principal problema quando precisa de servigos de satde?

. E dificil chegar no local de atendimento (sem transporte ou fica longe de casa)
. E dificil marcar a consulta médica (tem que ficar na fila)

. O preco dos servigos é muito caro

. E dificil conseguir um médico que atenda na hora que precisa

. Baixa qualidade no atendimento

. Falta de medicamentos e insumaos

. Ndo tem dificuldades quando precisa de servicos médicos

. Ndo precisa de servigos médicos

Se outro, especificar:

00O N Oy B WM R

I

Alguma vez na vida um médico ou outro profissional de satde disse que vocé tem
ou teve alguma das seguintes doencgas? (Se necessario, marque mais opgoes).
1. Sim 2. Ndo

21. Artrite, artrose ou reumatismo

22. Doengas cardiacas

23. Hipertensdo (pressao alta)

24.Problemas de audigdo (ouvido)

25. Angina

26. Dislipidemia

27. Obesidade (excesso de peso)

28. Retinopatia

29. Neuropatia diabética

30. Pé diabético

31. Doencas renais de qualquer natureza

32. Doenca pulmonar cronica (enfisema, asma, bronquite)
33. Trombose/isquemia (pernas e bragos)

34. Depressdo

35. Problemas de visdo

36. Hipotireoidismo

37. Cancer/ Tumor/ Neoplasias

38. HIV/AIDS

39. AVC (acidente vascular cerebral, derrame)

40. Outras, especifique:

RRRRARRERRARRRRRERE]

PARTE C - DIABETES

41. Diabetes Mellitus:
1.Tipo1l 3. Outro
2. Tipo 2

]

42. Ha quanto tempo tem o diagnostico da doenca?

I I ou | |

Anos Meses
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43. Vocé usa medicamentos para Diabetes Mellitus?
1. Sim. Quantos? 70. N30 (responda p.45 e 46 e va p/ p.112)

44, Desde quando usa medicamentos para Diabetes Mellitus?

| ou | | 99. NSA

Anos Meses

45. Vocé teve crise hipoglicémica nos ultimos 30 dias?
1. Sim 2. Ndo (Va p/ p.47) 99. NSA

I

46. Se sim, precisou da ajuda de alguém?
1. Sim 2. Ndo 99. NSA

I

PARTE D - USO DE MEDICAMENTOS

Nas préximas perguntas, qgueremos saber algumas informacgdes sobre o uso de medicamentos por vocé.

47. Vocé precisa de ajuda de outra pessoa para tomar os seus medicamentos?
1. Nao 3. Sim, sempre
2. Sim, as vezes 99. NSA

L |

48. Quantos reais gastou com medicamentos para vocé nos lltimos 30 dias?
RS,  reais

1. N3o gastei nada 80. NS/NR

2. N3o sei o valor 99. NSA

49. Nos ultimos 15 dias, vocé usou medicamentos?
1.Sim 2. Nao 99. NSA

MEDICAMENTO 1

Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do

laboratdrio fabricante? (copie estas informagtes da embalagem e receita médica)

50. Nome:

98. NSA

I

51. Dosagem:

98. NSA

I

52. Frequéncia de uso:

99. NSA

I

53. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula 4. Aerosol ou spray

2. Xarope, suspensdo ou solucdo oral (liquido) 5. Pomada ou creme

3. Injecao 6. Colirio ou gotas (topico)
99. NSA

54. Laboratdério fabricante:

98. NSA
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55. Medicamento Genérico?

1.Sim 2. Ndo 99. NSA |
56. Ha quanto tempo vocé usa este medicamento?
1. Menos de 1 ano 2.1 ano ou mais 99. NSA
57. Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal
2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos
3. Na farmécia 80. NS/NR
99. NSA
58. Onde conseguiu este medicamento pela ultima vez?
1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Na igreja ou sindicato
2. Na farmacia comercial 5. Em outro lugar [
3. No Programa Farmacia Popular 80. NS/NR
99. NSA
59. Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?
1. Ndo. Nao tem problema 3. Sim. N3o tem dinheiro pra comprar
2. Sim. Ndo tem na farmacia do SUS [
Sim. Qutro problema , especificar:
99. NSA
60. Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos tltimos 15 dias?
1.Sim  2.N&o (Va p/ p.62) 99. NSA L
61. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos tltimos 15 dias.
L]
99. NSA
MEDICAMENTO 2 (caso apenas 1 medicamento va p/ p.110)
Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do
laboratario fabricante? (copie estas informagtes da embalagem e receita médica)
62. Nome:
L
99. NSA
63. Dosagem:
g L
99. NSA
64. Frequéncia de uso:
L
99. NSA
65. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula 4. Aerosol ou spray
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido) 5. Pomada ou creme
3. Injecao 6. Colirio ou gotas (tdpico)
99. NSA
66. Laboratdrio fabricante:
L

99. NSA




67. Medicamento Genérico?
1. Sim 2. Nao 99. NSA

I
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68. Ha quanto tempo vocé usa este medicamento?
1. Menos de 1 ano 2.1 ano ou mais 99. NSA

I

69. Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal

2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos
3. Na farmaécia 80. NS/NR

99. NSA

70. Onde conseguiu este medicamento pela Gltima vez?

1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Na igreja ou sindicato
2. Na farmacia comercial 5. Em outro lugar

3. No Programa Farmacia Popular 80. NS/NR

99. NSA

71. Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?

1. Ndo. Ndo tem problema 3. Sim. Ndo tem dinheiro pra comprar
2. Sim. Ndo tem na farmacia do SUS

Sim. Outro problema , especificar:
99. NSA

72. Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos ultimos 15 dias?
1. Sim 2. N3o (V4 p/ p.74) 99. NSA

I

73. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos ultimos 15 dias.

99. NSA

]

MEDICAMENTO 3 (caso apenas 2 medicamentos va p/ p.110)

Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do

laboratorio fabricante? (copie estas informagtes da embalagem e receita médica)

74. Nome:

99. NSA

I

75. Dosagem:

99. NSA

I

76. Frequéncia de uso:

99. NSA

I

77. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula 4. Aerosol ou spray

2. Xarope, suspensdo ou solugdo oral (liquido) 5. Pomada ou creme

3. Injecao 6. Colirio ou gotas (tdpico)
99. NSA

78. Laboratério fabricante:

99. NSA

_

79. Medicamento Genérico?
1. Sim 2. Nao 99. NSA

I




80. Ha quanto tempo vocé usa este medicamento?
1. Menos de 1 ano 2.1 ano ou mais 99. NSA
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81. Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal

2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos
3. Na farmécia 80. NS/NR

99. NSA

82. Onde conseguiu este medicamento pela ultima vez?

1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Na igreja ou sindicato
2. Na farmacia comercial 5. Em outro lugar

3. No Programa Farmacia Popular 80. NS/NR

99. NSA

83. Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?

1. Ndo. Ndo tem problema 3. Sim. Ndo tem dinheiro pra comprar
2. Sim. Ndo tem na farmacia do SUS

Sim. Outro problema, especificar:
99. NSA

84. Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos ultimos 15 dias?

1. Sim 2. N3o (V4 p/ p.86) 99. NSA

I

85. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos tltimos 15 dias.

99. NSA

I

MEDICAMENTO 4 (caso apenas 3 medicamentos vé p/ p.110)

Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do
laboratério fabricante? (copie estas informagGes da embalagem e receita médica)

86. Nome:

99. NSA

I

87. Dosagem:

99. NSA

]

88. Frequéncia de uso:

99. NSA

I

89. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula 4. Aerosol ou spray
2. Xarope, suspensdo ou solugdo oral (liquido) 5. Pomada ou creme

3. Injecdo 6. Colirio ou gotas (tdpico)

99. NSA

90. Laboratdrio fabricante:

99. NSA

I

91. Medicamento Genérico?
1. Sim 2. Ndo 99. NSA

I




92. Ha quanto tempo vocé usa este medicamento?
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1. Menos de 1 ano 2.1 ano ou mais 99. NSA L |
93. Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal
2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos L]
3. Na farmécia 80. NS/NR
99. NSA
94. Onde conseguiu este medicamento pela ultima vez?
1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Na igreja ou sindicato
2. Na farmacia comercial 5. Em outro lugar L |
3. No Programa Farmacia Popular 80. NS/NR
99. NSA
95. Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?
1. Ndo. Ndo tem problema 3. Sim. N3o tem dinheiro pra comprar
2. Sim. N3o tem na farmacia do SUS L
Sim. Qutro problema , especificar:
99. NSA
96. Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos tltimos 15 dias?
1.Sim 2. N&o (Va p/ p.98) 99. NSA L |
97. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos tltimos 15 dias.

L]
99. NSA
MEDICAMENTO 5 (caso apenas 4 medicamentos va p/ p.110)
Qual o nome completo do medicamento, sua dosagem, sua forma farmacéutica e o nome do
laboratorio fabricante? (copie estas informagdes da embalagem e receita médica)
98. Nome: L
99. NSA
99. Dosagem: L
99. NSA
100. Frequéncia de uso: L
99. NSA
101. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula 4. Aerosol ou spray
2. Xarope, suspensdo ou solugdo oral (liquido) 5. Pomada ou creme L]
3. Injecdo 6. Colirio ou gotas (tdpico)
99. NSA
102. Laboratdrio fabricante:

L
99. NSA
103. Medicamento Genérico?
1. Sim 2. Ndo 99. NSA L]
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104. Ha quanto tempo vocé usa este medicamento?
1. Menos de 1 ano 2.1 ano ou mais 99. NSA

105. Onde este medicamento foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com o médico 4. No radio/ TV/ jornal

2. Na consulta com o dentista 5. Amigos ou parentes ou vizinhos
3. Na farmdcia 80. NS/NR

99. NSA

106. Onde conseguiu este medicamento pela tltima vez?

1. Na farmacia do SUS ou publica 4. Na igreja ou sindicato
2. Na farmacia comercial 5. Em outro lugar

3. No Programa Farmacia Popular 80. NS/NR

99. NSA

107. Vocé tem algum problema para conseguir este medicamento?

1. N3o. Ndo tem problema 3. Sim. Ndo tem dinheiro pra comprar
2. Sim. Ndo tem na farmécia do SUS

Sim. Qutro problema , especificar:
99. NSA

108. Vocé deixou de tomar esse medicamento, por algum motivo, nos ultimos 15 dias?
1. Sim 2. N3o (V4 p/ p.110) 99. NSA

_

109. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse medicamento, nos ultimos 15 dias.

99. NSA

I

Se MEDICAMENTO 6 em diante utilizar anexo para medicamentos

110. Vocé tomou algum cha nos tltimos 15 dias?
1. Sim. Quantos? 70. Ndo (Va p/ p.121) 99. NSA

PLANTA 1

111. Nome:

99. NSA

I

112. Parte usada:
1. Folha 3. Caule 5. Flor 7. Fruto 99. NSA
2. Raiz 4. Casca 6. Saché 8. Semente

I

PLANTA 2 (caso apenas 1 planta va p/ p.121)

113. Nome:

99. NSA

]

114. Parte usada:
1. Folha 3. Caule 5. Flor 7. Fruto 99. NSA
2. Raiz 4. Casca 6. Saché 8. Semente

I

PLANTA 3 (caso apenas 2 plantas va p/ p.121)

115. Nome:

95. NSA

I

116. Parte usada:
1. Folha 3. Caule 5. Flor 7. Fruto 99. NSA
2. Raiz 4. Casca 6. Saché 8. Semente

I
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PLANTA 4 (caso apenas 3 plantas va p/ p.121)

117. Nome: L]
99. NSA
118. Parte usada:
1.Folha 3. Caule 5. Flor 7. Fruto 99. NSA L
2. Raiz 4. Casca 6. Saché 8. Semente
PLANTA 5 (caso apenas 4 plantas va p/ p.121)
119. Nome: L
99. NSA
120. Parte usada:
1.Folha 3. Caule 5. Flor 7. Fruto 99. NSA L
2. Raiz 4. Casca 6. Saché 8. Semente
121. Outros medicamentos caseiros:
1_. Nao B L
Sim. Especificar:
99. NSA
122. Nos tltimos 15 dias vocé deixou de usar algum medicamento que deveria estar
usando?
1. Sim. Quantos? 70. N3o (Va p/ p.129) 99. NSA
Se vocé deixou de usar algum medicamento nos ultimos 15 dias, preencha o(s) nome(s) do(s)
mesmos informando o(s) motivo(s) de ndo ter usado.
123. Nome do 12 medicamento:
|
99. NSA
124. Motivo(s):
1. Ndo tinha ninguém para buscar o medicamento
2. Estava em falta na farmacia do SUS
3. N3o conseguiu na farmacia comercial L]
4. Passou mal por causa do medicamento
5. Sem dinheiro para comprar
Se outro motivo, especificar:
99. NSA
125. Nome do 22 medicamento (se deixou de usar 1 medicamento vé p/ p.129):
|
99. NSA
126. Motivo(s):
1. Ndo tinha ninguém para buscar o medicamento
2. Estava em falta na farmacia do SUS
3. N3o conseguiu na farmacia comercial L

4. Passou mal por causa do medicamento
5. Sem dinheiro para comprar

Se outro motivo, especificar:
99. NSA

10
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127. Nome do 32 medicamento (se deixou de usar 2 medicamentos va p/ p.129):

(I
99. NSA
128. Motivo(s):
1. Ndo tinha ninguém para buscar o medicamento
2. Estava em falta na farmacia do SUS
3. Ndo conseguiu na farmacia comercial [

4. Passou mal por causa do medicamento
5. Sem dinheiro para comprar

Se outro motivo, especificar:
99. NSA

PARTE E - HABITOS ALIMENTARES

129. Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes
salgadas, hamblirgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
lingliica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que freqiiéncia?

1. Raramente ou nunca 4. De 4 a 5 vezes por semana
2. Menos que 2 vezes por semana 5. Todos os dias
3. De 2 a 3 vezes por semana 99. NSA

130. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com
cobertura, e biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Vocé costuma
comer qualquer um deles com que freqiiéncia?

1. Raramente ou nunca 4. De 4 a 5 vezes por semana |
2. Menos que 2 vezes por semana 5. Todos os dias
3. De 2 a 3 vezes por semana 99. NSA
131. Qual tipo de gordura é mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?
1. Banha animal ou manteiga
LI

2. Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o ou canola
3. Margarina ou gordura vegetal

99. NSA
132. Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
1.Sim 2. Nao 99. NSA L

Pense na sua rotina semanal: quais sdo as refeicdes vocé costuma fazer habitualmente
no dia? 1.Sim 2. Nao 99. NSA

133. Café da manhd

134. Lanche da manha

135. Almocgo

136. Lanche ou café da tarde
137. Jantar ou café da noite
138. Lanche antes de dormir

139. Usa tempero industrializado?
1. Sim 2. Ndo 99. NSA

140. Usa adogante?
1. Sim 2. Ndo 99. NSA

L | L LLLLLL

11



85

141. Quantos copos de dgua vocé bebe por dia? Inclua no seu calculo sucos de frutas
naturais ou chas (exceto café, cha preto e cha mate)

1. Menos de 4 copos 3.De 6 a7 copos |
2.De 4 a5 copos 4. 8 copos ou mais
99. NSA
142. Com que frequéncia vocé toma alguma bebida alcodlica?
1. Nunca bebo (V4 p/ p.145)
2. Menos de uma vez por més (Va p/ p.144) L]
3. Uma vez ou mais por més.
99. NSA
143. Quantos dias por semana vocé toma alguma bebida alcodlica?
dias por semana (preencher de 0 a 7 dias) 99, NSA I
144. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica consome?
(1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) L
[ 1 ] dosespordia 99. NSA

145. Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto é, pelo menos, 30 minutos por dia, todos
os dias da semana, durante o seu tempo livre?
Atencdo: Considere aqui as atividades da sua rotina didria como o deslocamento a
pé ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, atividades
de lazer ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem L]
ser divididos em 3 etapas de 10 minutos.
1. Sim 2. Nao (Va p/ p.147) 99. NSA
146. Frequéncia:
vez(es) por semana: L
99. NSA
147. Atualmente, vocé fuma?
1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente L
3. Ndo fumo atualmente
148. E no passado, vocé fumou?
1. Sim, diariamente

' L]

2. Sim, menos que diariamente
3. Nao, nunca fumei (Vé p/ p.150)

149. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?

| | anos 1. Hd menos de 1 ano
| | meses 99. NSA

12
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Nas proximas perguntas, queremos saber algumas informac&es sobre o uso de insumos

(Glicosimetro, fita para glicosimetro, seringa e agulha, caneta) no tratamento do diabetes por vocé.

150. Nos ultimos 15 dias, vocé utilizou algum insumo para o tratamento do diabetes?
1. Sim 2. N3o (Va p/ p.154) 99. NSA

151. Quantos reais gastou com insumos para o tratamento do diabetes nos ultimos
30 dias?
RS , reais

1. N3o gastei nada 80. NS/NR | |

2. Nao sei o valor 99. NSA

152. Onde conseguiu os insumos para o tratamento do diabetes pela ultima vez?

1. Na farmdcia do SUS ou publica 4. Em outro lugar
2. Na farmacia comercial 80. NS/NR
3. Na Igreja ou Sindicato 99. NSA

153. Vocé tem algum problema para conseguir os insumos para o tratamento do
diabetes?

1. Ndo. Ndo tem problema 2. Sim. N3o tem na farmdcia do SUS

Se outro problema, especificar:
99. NSA

154. NOME DO ENTREVISTADOR:

13
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QUESTIONARIO EQ5D

Neste momento, queremos entender como esta o seu estado de salde atual. Eu vou ler trés afirmacées em cada
questdo e vocé devera indicar qual delas melhor descreve o seu estado de satide hoje.

155. MOBILIDADE

1. N3o tenho problemas em andar
2. Tenho alguns problemas em andar
3. Estou limitado a ficar na cama L

156. CUIDADOS PESSOAIS

1. N3o tenho problemas com os meus cuidados pessoais, p. ex. me lavar ou vestir
2. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
3. Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho(a) L]

157. ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer)

1. N3o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
2. Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
3. Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais L |

158. DOR/MAL ESTAR

1. N3o tenho dores ou mal estar
2. Tenho dores ou mal estar moderados
3. Tenho dores ou mal-estar extremos (I

159. ANSIEDADE/DEPRESSAQ

1. Ndo estou ansioso(a) ou deprimido(a)
2. Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
3. Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) (I

Perfil de utilizagdo de medicamentos em pacientes acometidos por diabetes |
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dia/dia

Ararrgunkmin . bds!

160. Anotar o nimero marcado

Para ajudar as pessoas a dizer quao bom
ou mau o seu estado de salde &, nods
desenhamos uma escala (semelhante a um
termémetro) na qual o melhor estado de salde
que possa imaginar € marcado por 100 e o pior
estado de saude que possa imaginar é
marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quao
bom ou mau €, na sua opinido, o seu estado de
saude hoje. Por favor, desenhe uma linha a
partir do quadrado que se encontra abaixo, até
ao ponto da escala que melhor classifica o seu
estado de saude hoje.

O seu estado

de saude hoje

O melhor estado de
saude imaginavel

100

0

O pior estado de
saude imagindvel

Perfil de utilizagao de medicamentos em pacientes acometidos por diabetes |
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1. APRESENTAGCAO DO PROJETO

A Faculdade de Farmiacia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), por meio do Edital
MCT/CNPq/CT-SAUDE/MS/SCTIE/DECIT n. 42/2010, estd realizando uma pesquisa junto aos
pacientes com diabetes mellitus que utilizam as farmdcias publicas do SUS em Minas Gerais.
Participam do projeto pesquisadores e colaboradores das Faculdades de Medicina e de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); da Faculdade de Farmacia do Centro Universitario
Newton Paiva e da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

O objetivo geral do projeto é realizar uma avaliagdo epidemioldgica e econ6mica dos esquemas
terapéuticos utilizados no tratamento do diabetes mellitus no Estado. Além disso, sdo objetivos
especificos do projeto: (i) avaliar quantitativamente o perfil de utilizagdo de medicamentos por
portadores de diabetes mellitus em Minas Gerais; (ii) avaliar qualitativamente os servicos de
assisténcia farmacéutica da farmacia publica de Minas Gerais; (iii) capacitar os(as) farmacéuticos(as)
do SUS/MG para a realizacdo de acompanhamento farmacoterapéutico; (iv) desenvolver e aplicar
uma metodologia de acompanhamento farmacoterapéutico para individuos portadores de diabetes
mellitus; (v) contribuir para o estreitamento das relagdes entre profissionais farmacéuticos, pacientes
e prescritores.

O objetivo especifico para essa etapa da pesquisa busca conhecer o perfil de utilizagdo de
medicamentos e de servicos de assisténcia farmacéutica por individuos portadores de diabetes
mellitus em Minas Gerais (i).

A condugdo da pesquisa gerara informagdes primdrias sobre:

I. Os individuos em tratamento de diabetes mellitus;

Il. O perfil dos esquemas terapéuticos empregados em pacientes com diabetes mellitus;
lIl. A qualidade de vida dos(as) pacientes com diabetes mellitus;

2. APRESENTACAO DO TRABALHO DE CAMPO

O trabalho se refere a um Estudo de Utilizagdo de Medicamentos (EUM), voltado para a
comercializagdo, distribuicdo, prescricdo e uso dos medicamentos na sociedade, com énfase especial
sobre as consequéncias médicas, sociais e econdmicas resultados. O objetivo é levantar o perfil de
utilizacdo desses medicamentos, compreender as consequéncias desse uso e facilitar o uso racional
de medicamentos em populagdes.

O estudo sera realizado em 61 municipios de Minas Gerais, selecionados para integrar e desenvolver
as atividades do projeto Dia-a-Dia, no periodo de 27 a 31 de janeiro de 2014.

O pesquisador ird percorrer as ruas do municipio, com percurso pré-definido, e buscard nas
residéncias os pacientes portadores de Diabetes Mellitus. Para esses pacientes, serdo aplicados dois
questionarios: um sobre utilizacdo de medicamentos e outro sobre qualidade de vida (EQ-5D).

Para que esses questiondrios sejam aplicados, é necessdrio que o paciente assine o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias (uma para o pesquisador e outra para o
paciente), para que os dados da pesquisa sejam validos.

Foi estabelecido um nimero minimo de 30 questionarios a serem aplicados, por pesquisador.
3. DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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Este documento é uma exigéncia ética de pesquisa com individuos e garante a permissdao do(a)
paciente para utilizacdo de seus dados, assegurando-lhe a confidencialidade das informacdes
obtidas.

Aplicagdo: todos os(as) pacientes com diabetes mellitus selecionados(as) na amostra.

Esse documento ja foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP),
tratando-se de um ponto fundamental para o prosseguimento da pesquisa. O termo de
consentimento deve ser apresentado nesse momento. Existe um modelo especifico por idade —0a 6
anos, 7 a 12 anos, 13 a 17 anos e adultos.

Deve-se apresentar o termo ao(a) paciente, esclarecendo que o(a) mesmo(a) apresenta o objetivo da
pesquisa e a forma de participa¢do do(a) paciente. Em seguida, o(a) aluno deve realizar a leitura do
termo. Forneca uma cdpia ao(a) paciente, para que ele(a) acompanhe a leitura. Informe-o(a) que a
leitura pode ser interrompida a qualquer momento para o esclarecimento de duvidas.

Ao final, perguntar ao(a) paciente sobre o seu entendimento do termo, ou se existe alguma duvida
qgue deseje esclarecer. Ndo o(a) apresse, pois ele(a) sé deve assinar o termo apds seu consentimento
esclarecido.

Apds a leitura, caso o(a) paciente aceite participar da pesquisa, o termo de consentimento deve ser
assinado pelo paciente. O termo ja deve conter a assinatura do(a) pesquisador(a).

O documento possui duas vias que devem ser preenchidas com o nome por extenso, data, local e
assinatura do(a) paciente e do(a) pesquisador(a); a 12 via deve ser entregue ao(a) paciente e a 22 via
deve ficar com o(a) pesquisador(a).

Caso o(a) paciente seja analfabeto(a) ou incapaz de assinar o préprio nome, deve ser solicitada a sua
impressdo digital. O(a) pesquisador(a) deve utilizar a almofada de carimbo, colocar a parte inferior
do dedo polegar do(a) paciente na almofada e comprimi-lo no local correspondente a assinatura
do(a) paciente no TCLE.

QUESTIONARIOS UTILIZADOS

Para a obtengdo dessas informagdes serao utilizados os seguintes questionarios.

QUESTIONARIO 01: Perfil de Utilizacdo de Medicamentos e de Servicos de Assisténcia Farmacéutica

Caracterizagdo sécio-demografica dos(as) pacientes.

Perfil de Utilizacdo de Medicamentos dos pacientes.

Perfil de Utilizagcdo de Servigos de Saude e de Assisténcia Farmacéutica dos pacientes.
Perfil de alimentacdo, uso de plantas medicinais e de habitos de vida dos pacientes.
Aplicagao: todos os pacientes com diabetes mellitus selecionados na amostra.

O questiondrio é composto pelas seguintes partes: a) dados sdciodemograficos; b) saude em geral e
uso de servicos de saude; c) diabetes; d) uso de medicamentos; e) habitos de vida; f) uso de insumos
para o tratamento do diabetes.

O pesquisador fara a leitura das questdes para o paciente e, em seguida, oferecera as op¢des de
resposta, para que o paciente responda de acordo com as op¢Ges disponiveis no questionario.
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Essa abordagem sera realizada durante toda a aplicagcdo do questiondrio e, em caso de duvida por
parte do paciente em relagdo a alguma pergunta, explicar novamente, até que o mesmo entenda e
possa responder a questdo proposta.

QUESTIONARIOS 02: Questionarios de Avaliacdo de Qualidade de Vida - EQ-5D

Avaliacdo do estado de saude no momento da aplicacdo

Aplicacdo: todos os pacientes com diabetes mellitus selecionados na amostra na faixa etdria maior e
igual a 13 anos de idade (213 anos).

Introduzir o questionario, dizendo ao(a) paciente que esta parte da entrevista tem como objetivo
avaliar o estado de saude dele(a) hoje. Informe que serdo feitas, sobre cada assunto, cinco
afirmativas, e o(a) paciente deve escolher qual delas melhor descreve a condigdo atual de sua saude.

O questiondrio aborda cinco dimensdes: Mobilidade, Cuidados Pessoais, Atividades Habituais,
Dor/Mal Estar e Ansiedade/Depressdo.

Para cada questdo do questionario, o(a) pesquisador(a) deve citar o tema que serd abordado (ex:
cuidados pessoais) e, em seguida, oferecer as opgdes de resposta ao(a) paciente.

O(a) pesquisador(a) deve estar muito atento para NAO REALIZAR AS AFIRMATIVAS COM TOM DE
PERGUNTA. Fazer as afirmacgGes lentamente e de forma muito clara.

A segunda parte do questionario é composta por uma escala de 0 a 100. O(a) pesquisador(a) deve ler
o enunciado da mesma forma que se apresenta no questiondrio.

Ao fazer a leitura do enunciado, o(a) pesquisador(a) deve indicar, na escala, o que o(a) paciente deve
fazer. Nesse momento, CUIDADO PARA NAO SUGESTIONA-LO.

Caso o(a) paciente ainda ndo entenda, o(a) pesquisador(a) pode interpretar o enunciado para ele(a).

O(a) paciente deve fazer o trago que une o quadrado a escala. Caso ele(a) pega ao(a) pesquisador(a)
para marcar, insista pedindo para que ele(a) mesmo o faga. Se mesmo assim, o(a) paciente insistir,
peca-o(a) para indicar o ponto da escala que deseja, e realize o trago. Exemplo: se ele(a) disser que
hoje seu estado de saude é de 85%, faga o trago unindo o quadrado até o ponto 85 da escala.
Quando se tratar de paciente cego ou com déficit visual, ndo aplicar a escala visual analdgica, apenas
as perguntas iniciais.

Bom trabalho!
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4. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

Identificacdo, via percurso censitario, dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus.
Abordagem do paciente e apresentacdo do projeto de pesquisa.

Aplicar o Questionario de Perfil de Utilizacdo de Medicamentos até a pergunta nimero 6.
Assinatura do TCLE, confirmando anuéncia do paciente em participar da pesquisa.
Continuar a aplicagdo do Questionario de Perfil de Utilizagdo de Medicamentos.

Aplicar o Questiondrio de Qualidade de Vida (EQ-5D).

Fim da entrevista com o paciente e retorno a etapa 1.

OBSERVACAO: Os questionarios deverdo ser aplicados a todos os individuos da residéncia que
sejam portadores de Diabetes Mellitus, ou seja, podera ocorrer a aplicagdo de mais de um
questionario por residéncia. Ndo aplicar o questionario para pacientes com doenga ou
incapacidade mental.
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5. ORIENTACOES SOBRE O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS
Ha duas formas de preenchimento do questionario, de acordo com as perguntas realizadas.

A primeira refere-se ao preenchimento do campo em formato de texto. Aplica-se ao preenchimento
do cabegalho de identificacdo, na parte de dados sociodemograficos (Parte A) e alguns campos da
parte de medicamentos (Parte D) do questiondrio. Aplica-se, também, ao campo especificar, quando
necessario descricdo textual. Como exemplo, podemos considerar os campos de nome, cidade,
telefone, data de nascimento, dentre outros, conforme descrito abaixo:

PARTE A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: MICHAEL RUBERSON RIBEIRO DA SILVA

Identificacdo n2: 01 Telefone: (31) 3333-3333

Bairro: PAMPULHA Cidade: BELO HORIZONTE Estado: MG

Nome da méae:

1-Sexo: |1. Feminino 2. Masculino L1
2-Data de nascimento: 02/01/1989 ou 25 anos

A segunda forma de preenchimento refere-se ao preenchimento da caixaL__| de acordo com a
resposta desejada. Esse modelo de preenchimento aplica-se a maior parte do questionario. Quando
for utilizada essa forma de preenchimento, a op¢do de resposta escolhida serad preenchida na caixa,
na lateral do questionario, conforme imagem abaixo. Como exemplo, veremos a identificacdo do sexo
do paciente: 1. Feminino; 2. Masculino. Se o paciente é do sexo masculino, preencher a caixa com o
respectivo niumero 2.

1-Sexo: 1.Feminine =P» 2, Masculino > | 2 |
2-Data de nascimento: / / ou anos
3-Raca ou cor: 1. Branco 5. Indigena
2. Preto 6. Albino |—->| 3
3. Pardo
4. Amarelo
4-Estado civil: =f» 1. Solteiro 5. Separado
2. Casado 6. Vidvo - | 1 |
3. Amigado 7. OQutros
4. Divorciado

Para essa segunda forma de preencimento, hd também as opc¢bes de N3o Sabe/N3o responde
(NS/NR), identificado pelo nimero 80, quando o paciente n3o sabe responder a questdo. Neste caso,
marque esta opgao quando o individuo ndo souber, apds uma terceira tentativa com leitura pausada
da pergunta.

Lembre-se de que uma resposta ndo coletada é uma resposta perdida.
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A opcdo Nado Se Aplica (NSA) é utilizada quando a pergunta ndo é aplicada a situacdo do paciente e
deve ser identificada pelo nimero 99. Caso o(a) paciente ndo possua plano de saude particular, a
pergunta “o seu plano de saude particular paga ou fornece medicamentos para vocé?” ndo se aplica,
como observado abaixo.

17-Além do atendimento prestado pelo SUS, vocé tem plano de saude particular?

1. Sim = 2. Ndo 99. NSA e 2 |
18-0 seu plano de satide particular paga ou fornece medicamentos para vocé?

1. Sim 3. N3o tem plano de saude particular e> | 99 |
2. Ndo = 99. NSA

LEMBRE-SE QUE UMA RESPOSTA NAO COLETADA E UMA RESPOSTA PERDIDA.

6. DESCRICAO DOS QUESTIONARIOS

6.1. QUESTIONARIO DE PERFIL DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS
PARTE A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome do paciente

Anotar o nome completo do(a) paciente.

Identificagdo

Esse é o numero de identificacdo do paciente e do questionario. Inicia-se com o nimero 01, como o
primeiro questionario aplicado e segue em ordem numeral.

Telefone

No campo do telefone, o(a) pesquisador deve preencher com apenas numeros, primeiro o cédigo
DDD e, em seguida, o nimero de telefone do(a) paciente.

Bairro

Anotar o bairro onde o(a) paciente reside.
Cidade

Anotar a cidade onde o(a) paciente reside.
Estado

Anotar o estado onde o(a) paciente reside.
Nome da mae

Anotar o nome completo da mae do(a) paciente.

E muito importante o registro do nome completo da mae do(a) paciente, pois no caso de pacientes
homonimos, ou seja, nomes idénticos, € a Unica forma para a distingdo entre os mesmos.
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1. Cidade
2. Sexo

E uma observacdo do(a) entrevistador(a), mas devera ser verificado, também, juntamente ao nome
do(a) paciente.

3. Data de nascimento

Incluir a data do nascimento completa. Anotar o dia e o més com 2 digitos, o ano com 4 digitos,
exemplo: paciente nasceu em 27 de agosto de 1982, deve-se preencher 27/08/1982. Pode, também,
ser informada a idade do paciente em anos completos.

Se houver dificuldade de entendimento dizer que se trata da data de aniversario.
4. Raga ou cor
Raca ou também cor, corresponde a uma caracteristica declarada pela pessoa, conforme IBGE™.

Nesta questdo, deve-se apresentar as opgdes para o(a) paciente. O(a) mesmo(a) deve responder a
opc¢do em que se enquadra (BRANCO, PRETO, PARDO, AMARELO, INDIGENA, ALBINO).

A cor PARDA inclui: morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, mestica.
A cor AMARELA corresponde: origem japonesa, chinesa, coreana.

A raca INDIGENA corresponde a pessoas que residem em comunidades indigenas e pertencem a
alguma etnia.

A raca ALBINA refere-se a uma condi¢do de natureza genética em que ha um defeito na produgdo
pelo organismo de melanina. Este defeito é a causa de uma auséncia parcial ou total da pigmentagao
dos olhos, pele e pélos da pessoa afetada.

5. Estado Civil
O estado civil corresponde a uma caracteristica declarada pela pessoa.

Nesta questdo, deve-se apresentar as op¢des para o(a) paciente. O(a) mesmo(a) deve responder a
op¢do em que se enquadra (SOLTEIRO, CASADO, AMIGADO, DIVORCIADO, SEPARADO, VIUVO,
OUTROS). A opcdo “outros” se aplica quando o paciente ndo se enquadra em nenhuma das op¢des
anteriores.

6. Escolaridade

Preencher o nimero de anos completos de estudo que o paciente informar.

Os niveis de escolaridade utilizados pelo questionario correspondem aos seguintes niveis atuais:
Analfabeto: analfabeto. Ndo sabe ler e/ou escrever. Pode também apenas assinar o nome.
Primario incompleto: da 12 a 42 série do ensino fundamental incompleto.

Primario completo: 42 série do ensino fundamental completo

! Fonte: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.shtm.
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Ginasial incompleto: da 42 a 82 série do ensino fundamental incompleto. Se houver algum paciente
no 92 ano, inclui-se nesta opc¢ao.

Ginasial completo: ensino fundamental completo.
Colegial incompleto: ensino médio incompleto.
Colegial completo: ensino médio completo.
Superior incompleto: graduagdo incompleta.

Superior completo: graduacdo completa. Considera-se, também, pacientes com pds graduacgdo
completa ou incompleta nessa opgao.

7. Termo de consentimento livre e esclarecido
Proceder com a leitura do TCLE e coletar a assinatura do paciente no termo, em duas vias.

Se o(a) paciente assinar o termo marcar na caixa a opcao 1. Sim. Caso contrario, marcar a opgao 2.
Nao.

8. Justificativa de ndo participacdo na pesquisa

Se o paciente nao quiser assinar, registrar o motivo da recusa em participar e encerrar a aplicacdo do
guestionario.

9. Moradia do paciente

Onde mora: apods a leitura da pergunta, selecionar, dentre as opg¢Ges disponiveis, a que corresponde
aonde o paciente reside atualmente, de acordo com a informagdo fornecida por ele. A opgao de casa
ou apartamento préprio é referente a propriedade do paciente ou de familiares ou de amigos com
guem ele reside.

10. Com quem mora

Apds a leitura da pergunta, selecionar, dentre as opg¢des disponiveis, a que corresponde com quem o
paciente reside atualmente, de acordo com a informacgao fornecida pelo paciente.

11. Escolaridade do chefe familiar

Essa questdo refere-se a escolaridade do responsavel pelo grupo familiar.

Os niveis de escolaridade utilizados pelo questionario correspondem aos seguintes niveis atuais:
Analfabeto: analfabeto. N3o sabe ler e escrever.

Primario incompleto: da 12 a 42 série do ensino fundamental incompleto.

Primario completo: 42 série do ensino fundamental completo

Ginasial incompleto: da 42 a 82 série do ensino fundamental incompleto. Se houver algum paciente
no 92 ano, inclui-se nesta opgao.

Ginasial completo: ensino fundamental completo.
Colegial incompleto: ensino médio incompleto.

Colegial completo: ensino médio completo.
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Superior incompleto: graduagao incompleta.

Superior completo: graduacdao completa. Considera-se, também, pacientes com pds graduacao
completa ou incompleta nessa opgao.

Aparelhos domésticos e automoveis

E importante e necessario que o critério seja aplicado de forma uniforme e precisa. Para tanto, é
fundamental atender integralmente as defini¢des e procedimentos citados a seguir.

Considerar os seguintes casos:

Bem alugado em carater permanente

Bem emprestado de outro domicilio hda mais de 6 meses
Bem quebrado ha menos de 6 meses.

N3o considerar os seguintes casos:

Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6 meses
Bem quebrado ha mais de 6 meses

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores
Considerar apenas os televisores em cores.

Televisores de uso de empregados domésticos (declaragdo espontanea) sé devem ser considerados
caso tenha(m) sido adquirido(s) pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a outro equipamento
de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser
considerados, desde que possam sintonizar as emissoras de radio convencionais. Ndo pode ser
considerado o radio de automovel.

Banheiro
O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario.

Considerar todos os banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitacdo) ndo devem ser considerados.

Automovel

N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional) ndo devem ser considerados.
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Ndo considerar motocicleta como automovel.

Maquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou semiautomatica.

O tanquinho NAO deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

Considerar como freezer o aparelho de freezer unitdrio ou a parte conjugada a geladeira duplex.
12. Empregado doméstico

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo se esquecer de incluir babas, motoristas, cozinheiras,
copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados que trabalham no domicilio de
forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias por semana, e ndo ao regime de pagamento do
salario.

PARTE B — SAUDE EM GERAL E USO DE SERVICOS DE SAUDE

Pergunta 17

A questdo se refere tanto a servigos de saude publicos como privados.
Pergunta 18

O plano de saude constitui um seguro de protecdo das pessoas contra o risco de terem que vir a
incorrer em despesas médicas. Pode ser na modalidade individual, familiar, de cooperativa ou
empresarial.

Perguntas de 21 a 39 - Descri¢dao das doengas

Artrite, Artrose e Reumatismo: trata-se de um grupo de enfermidades de ordem inflamatdria que
atingem articulagdes, musculos e esqueleto e que, em geral, se caracteriza por dores e restrigdes dos
movimentos. Sdo mais de 100 doengas com caracteristicas diferentes.

Asma: é uma doenca inflamatdria cronica das vias respiratérias que causa redu¢do ou obstrugdo
reversivel e recorrente no fluxo de ar.

Doengas cardiacas: doencgas relacionadas ao coragdo, que o impedem de funcionar normalmente,
tais como: fibrilagdo atrial, taquicardia ventricular, insuficiéncia cardiaca, dentre outras.

Angina: A angina de peito ndo é uma doenga mas sim um conjunto de sintomas que ocorrem quando

7

o fornecimento de sangue ao coracdo é insuficiente, sendo o mais comum a dor no peito. E
normalmente um sintoma de doenca corondria.
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Problema de audicdo: Qualquer alteracdo no ouvido externo, médio ou interno pode levar a
diminui¢do da audi¢do ou surdez.

Dislipidemia: é definida como disturbio que altera os niveis séricos dos lipideos, tais como triglicérides
e colesterol.

Obesidade: é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal no individuo.

Retinopatia: é o termo utilizado para designar formas de lesdes nao inflamatdrias da retina ocular.
Normalmente é associada a deficiente aporte sanguineo. Quando associada ao diabetes é designada
retinopatia diabética.

Neuropatia diabética: é um termo para descrever a lesdo dos nervos ocasionada pela glicemia
elevada. E uma das principais complicaces do diabetes.

Pé diabético: é uma complicacdo crénica do diabetes mellitus, caracterizando-se por Infecgdo,
ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos associadas a anormalidades neuroldgicas e varios
graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores.

Doencas renais de qualquer natureza: As doencas renais podem ser classificadas em quatro
sindromes clinicos: sindrome nefrdtico, nefritico, insuficiéncia renal e urolitiase. A doenca renal
cronica é a perda lenta do funcionamento dos rins.

Doencga pulmonar cronica: doengas que acometem as vias aéreas inferiores, tais como asma,
bronquite, doenga pulmonar obstrutiva cronica, enfisema pulmonar.

Trombose ou isquemia: trombose é a formacdo de um trombo (codgulo de sangue) no interior do
coragao ou de um vaso sanguineo em um individuo, que pode levar a isquemia, ou seja, diminui¢do
ou interrupgao do fluxo de sangue.

Depressdo: é uma doenga que se caracteriza por afetar o estado de humor da pessoa, deixando-a
com um predominio anormal de tristeza.

Problema de visdo: alteragdes no conjunto ocular que levam a diminuicdo ou perda da acuidade
visual. Algumas doencgas podem ser associadas: glaucoma, catarata, astigmatismo, miopia, cegueira,
dentre outros.

Hipotireodismo: é uma disfungdo na tireoide (glandula que regula importantes érgaos do organismo),
gue se caracteriza pela queda na produc¢do dos hormonios T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina).

Cancer, tumor ou neoplasia: € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e drgdos, podendo
espalhar-se (metastase) para outras regiGes do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores (acumulo de
células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa
simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham
ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida.

HIV/AIDS: HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da AIDS, ataca o
sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas. As células mais atingidas
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sdo os linfocitos T CD4+. E é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si mesmo. Depois
de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infecgdo. Ter o HIV ndo é a
mesma coisa que ter a AIDS. Hd muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doencga. Assinalar essa questdo se o paciente apresentar o desenvolvimento de AIDS
ou for soropositivivo para HIV.

Acidente vascular cerebral: O acidente vascular cerebral (acrénimo: AVC), ou acidente vascular
encefalico (acronimo: AVE), vulgarmente chamado de derrame cerebral, é caracterizado pela perda
rapida de funcdo neuroldgica, decorrente do entupimento (isquemia) ou rompimento (hemorragia)
de vasos sanguineos cerebrais.

PARTE C — DIABETES
41. Diabetes Mellitus

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da a¢do da insulina.

Diabetes Tipo 1: O pancreas nao produz insulina

O diagndstico ocorre principalmente em criancas e adolescentes, mas adultos também podem ser
diagnosticados com esse tipo de diabetes. Geralmente sdo pessoas magras. O tratamento do
diabetes tipo 1 é necessariamente feito com insulina.

Diabetes Tipo 2: E o tipo mais frequente de diabetes.

A insulina produzida pelo pancreas ndo é suficiente ou ndo age de forma adequada para diminuir a
glicemia, onde o organismo apresenta resisténcia a acdo insulinica. E mais comum em adultos (acima
de 40 anos de idade) e em pessoas que tém familiares com diabetes tipo 2.

Outros tipos de diabetes:

Diabetes gestacional: é um estado de hiperglicemia, menos severo que o diabetes tipo 1 e 2,
detectado pela primeira vez na gravidez. Geralmente se resolve no periodo pds-parto e pode
frequentemente retornar anos depois. Hiperglicemias detectadas na gestacdo que alcancam o
critério de diabetes para adultos, em geral, sdo classificadas como diabetes na gravidez,
independentemente do periodo gestacional e da sua resolu¢do ou ndo apds o parto. Sua deteccdo
deve ser iniciada na primeira consulta de pré-natal.

Outros tipos de diabetes sdo bem mais raros e incluem defeitos genéticos da funcdo da célula beta
(MODY 1, 2 e 3), defeitos genéticos na agdo da insulina, doengas do pancreas (pancreatite, tumores
pancreaticos, hemocromatose), outras doencgas enddcrinas (Sindrome de Cushing, hipertireoidismo,
acromegalia) e uso de certos medicamentos.

Pergunta 42


http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-imunologico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Acr%C3%B4nimo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Isquemia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hemorragia

103

Anotar o tempo aproximado informado pelo paciente de diagndstico da doenca, em meses ou em
anos. Usar meses, quando o prazo for menor do que um ano. Usar o campo anos para diagndstico
superior a um ano.

Pergunta 45

Hipoglicemia significa baixo nivel de glicose no sangue. Quando a glicemia esta abaixo de 60 mg/dL,
com grandes variacdes de pessoa a pessoa, podem ocorrer sintomas de uma reagao hipoglicémica:
sensacao de fome aguda, dificuldade para raciocinar, sensacao de fraqueza com um cansago muito
grande, sudorese exagerada, tremores finos ou grosseiros de extremidades, bocejamento,
sonoléncia, visdo dupla, confusdo que pode caminhar para a perda total da consciéncia, ou seja,
coma.

Pergunta 46

Em caso de crise hipoglicémica grave, verificar se o paciente necessitou de ajuda de outras pessoas
para conseguir controlar a situacao.

PARTE D - MEDICAMENTOS
Pergunta 47

Aplica-se principalmente a pacientes idosos, com dificuldades de alfabetizacdao e criangas. Se o
paciente necessita de ajuda para tomar pelo menos um dos medicamentos, diariamente, marcar a
opgdo sim, sempre. Se o paciente necessita de ajuda para tomar, pelo menos um medicamento, de
forma esporadica, marcar a opg¢do sim, as vezes.

Pergunta 48

Pode ser informado um valor aproximado dos gastos mensais com os medicamentos. Se o paciente
ndao souber o valor, marcar a opgdao “ndo sabe”. Caso ndo tenha gasto, por ter acesso aos
medicamentos na rede publica ou ndo ter necessitado comprar no ultimo més, marcar a op¢do “nao
gastou nada”. Caso o paciente ndo use medicamentos, marcar a opgao ndo se aplica.

Pergunta 49

Se o paciente estiver em uso de medicamentos nos ultimos 15 dias, informar a quantidade de
medicamentos em uso nesse periodo.

Medicamentos

Responder as perguntas de 50 a 55 de acordo com as informagdes obtidas na prescricio médica e
nas caixas dos medicamentos que a paciente estiver em uso. Caso nao consiga acesso as
informacgoes

Pergunta 50

Anotar, prioritariamente, o nome do principio ativo do medicamento (nome genérico). Se possivel,
anotar posteriormente o nome comercial, caso se aplique.

Pergunta 53

Defini¢des.
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Capsula: forma farmacéutica sélida na qual o(s) principio(s) ativo(s) e/ou os excipientes estdo
contidos em invdlucro soluvel duro ou mole, de formatos e tamanhos variados, usualmente
contendo uma dose Unica do principio ativo. Normalmente é formada de gelatina, mas pode também
ser de amido ou de outras substancias.

Comprimido: forma farmacéutica sdlida contendo uma dose Unica de um ou mais principios ativos,
com ou sem excipientes, obtida pela compressao de volumes uniformes de particulas. Pode ser de
uma ampla variedade de tamanhos e formatos, apresentar marcagdes na superficie e ser revestido
ou ndo.

Solucdo: forma farmacéutica liquida limpida e homogénea, que contém um ou mais principios ativos
dissolvidos em um solvente adequado ou numa mistura de solventes misciveis.

Suspensdo: forma farmacéutica liquida que contém particulas sélidas dispersas em um veiculo
liquido, no qual as particulas ndo sdo soluveis.

Injetavel: medicamentos que sdo administrados, geralmente, por via subcutanea, intramuscular ou
intravenosa. Ha outras vias de administragdo restritas a ambiente hospitalar.

Spray: suspensdo ou solucdo administrada na forma de liquido finamente dividido por um jato de ar
ou vapor.

Aerosol: pd, suspeng¢do ou solu¢do, embalado sob pressdo contendo um gas propelente e
ingredientes terapeuticamente ativos que sdo liberados apds a ativacdo de um sistema apropriado
de valvulas.

Creme: forma farmacéutica semi-sélida que consiste de uma emulsdo, formada por uma fase
lipofilica e uma fase aquosa. Contém um ou mais principios ativos dissolvidos ou dispersos em uma
base apropriada e é utilizado normalmente para aplicagdo externa na pele ou nas membranas
mucosas.

Pomada: forma farmacéutica semi-sélida para aplicagdo na pele ou nas membranas mucosas, que
consiste de solugdo ou dispersdo de um ou mais principios ativos em baixas propor¢des em uma base
adequada.

Colirio ou gotas topico: solugdes para uso tépico.



105

Pergunta 54

Escrever, por extenso, o nome do laboratdrio fabricante.

Pergunta 112. Planta/ Parte usada

Raiz

E o 6rgdo da planta que normalmente se encontra abaixo da superficie do solo. Tem duas fungdes
principais: servir como meio de fixacdo ao solo e como 6rgdo absorvente de agua, compostos
nitrogenados e outras substancias minerais como potdssio e fosforo (matéria bruta ou inorganica).
Quase sempre subterranea.

Caule

E a espinha dorsal da planta, mantendo-a ereta. O caule tem vdrias denomina¢des. Nas arvores,
chama-se tronco; haste nas plantas rasteiras e tenras; estipe, nos coqueiros e palmeiras; e colmo,
quando dividido em nds e entrends. O caule pode, ainda, ser chamado estoldo, nas suculentas e
trepadeiras e, quando modificado, é conhecido por rizoma, bulbo, gavinha ou espinho.

Folhas

Sdo 6rgdos das plantas especializados na captacdo de luz e trocas gasosas com a atmosfera para
realizar a fotossintese e respiragao. A distribuicdo no caule é normalmente, alternada, composta ou
verticulada.

Flor
A fungdo de uma flor é a de produzir sementes através da reprodugdo sexuada. Quando uma flor
desabrocha significa que esta pronta para reproduzir-se.

Fruto

E o ovario fecundado que incumbe-se de proteger a maior riqueza de uma planta, a semente,
guardando-a em seu interior. Homens e animais que se alimentam dele, transportam sementes para
outros locais, ampliando a proliferagdo das espécies.

Sementes

Possuem reservas de alimento, para possibilitar que a planta germine e cresca até ter folhas e poder
realizar a fotossintese. Para brotar, algumas dividem-se em duas, como o feijdo e a soja, outras se
mantém inteiras, como o milho e o arroz. Sua funcdo é de preservar a espécie, através da
multiplicagdo seminal.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Planta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Solo
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pot%C3%A1ssio
http://pt.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o_%28anatomia%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Plantae
http://pt.wikipedia.org/wiki/Luz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Atmosfera
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fotoss%C3%ADntese
http://pt.wikipedia.org/wiki/Respira%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Semente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reprodu%C3%A7%C3%A3o_sexuada
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PARTE E — HABITOS DE VIDA
Observagao:
O pesquisador deve orientar o(a) paciente quanto aos seguintes aspectos:

Se o(a) paciente achar que mais de uma resposta esta certa, peca que escolha a que mais costuma
fazer quando come.

Lembre-se: o(a) paciente deve responder o que realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que
seria melhor para ele(a).

Se o(a) paciente tiver alguma dificuldade para responder, peca que ele(a) solicite ajuda a vocé para
entender a pergunta e as opgdes de resposta.

PERGUNTA 129

Consideram-se salgadinhos fritos ou em pacotes alimentos como pastéis, coxinhas, quibe fritos ou
salgadinhos embalados como baconzitos, cheetos, doritos, palitinhos, dentre outros.

Carnes salgadas correspondem a carne de sol, ao charque, dentre outras, que sdo salgadas com sal
grosso e possuem gordura.

PERGUNTA 132

A pergunta se refere ao uso do saleiro de mesa como habito de adicionar mais sal a comida na hora
da refeicao, seja almogo, jantar ou lanche.

PERGUNTAS 133 a 138

Para cada uma das refeigGes especificadas nas respectivas perguntas, preencher com a opgdo 1 para
o caso do paciente realizar a referida refei¢ao; a opgdo 2 para o caso de ndo realiza-la. A op¢do Nao
Se Aplica (NSA) é utilizada quando a pergunta ndo é aplicada a situacdo do(a) paciente. Neste caso,
marcar a op¢ao “99”.

PERGUNTA 139

Tempero industrializado corresponde ao tempero comprado em supermercados ou feiras, ja
preparado por outras pessoas ou empresas, a base de alho, sal, glutamato, entre outros
ingredientes. Como exemplo, Sazon, Kitano, Arisco, Knor, Maggi, etc.

PERGUNTA 140

Adocante é o substituto do aglcar e pode ser de varias marcas e pode conter varios edulcorantes
como sacarina, ciclamato, acessulfame K, aspartame, sucralose, estévia ou esteviosideos, dentre
outros.

PERGUNTA 141

Esta questdo aborda o volume aproximado de agua ingerido ao dia. Neste calculo devem ser
incluidos os sucos de frutas naturais, aqueles feitos com as polpas de frutas in natura ou congeladas,
nao industrializados. Inclui também os chds, com excecdo dos chas preto e mate. O café também nao
deve ser incluido.
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PERGUNTA 142

Consideram-se bebidas alcodlicas bebidas como uisque, cachaca, pinga, vinho, cerveja, conhaque,
rum, vodka, dentre outros.

PERGUNTA 144

Para esta questdo, 1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose
de cachaca, whisky ou vodka ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.

PERGUNTA 145

Para esta questdo, considere como suas atividades de rotina didria o deslocamento a pé ou de
bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas (arrumar a casa, passar roupas, etc),
atividades de lazer ativo (caminhadas, andar de bicicleta, jogar futebol ou outro esporte, etc) e
atividades praticadas em academias e clubes (natacdo, aulas de ténis, musculacdo, etc). Os 30
minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10 minutos no mesmo dia e no mesmo momento.

PERGUNTA 146

Preencher o espaco com o numero de vezes por semana que o(a) paciente faz atividade fisica
(pergunta 98). Por exemplo, 2 vezes na semana, 3 vezes na semana, 5 vezes na semana, dentre
outras.

PERGUNTA 149

Caso o(a) paciente tenha parado de fumar a menos de 1 ano, independente do nimero de meses,
marcar a opg¢do “1” na caixalL—1.

Se o(a) paciente parou de fumar ha 1 ano ou mais, preencher com o tempo exato nas caixas

correspondentes | anos ou _"_l meses.

PARTE F — USO DE INSUMOS PARA O TRATAMENTO DO DIABETES
Observagdo:

Nas proximas perguntas, serdo abordadas algumas informagdes sobre o uso de insumos no
tratamento do diabetes pelo pacientes. Sdo considerados insumos o glicosimetro, a fita para
glicosimetro, a seringa, a agulha ou em outros casos, a caneta de aplica¢do de insulina.

PERGUNTA 150

Caso o(a) paciente tenha utilizado algum dos insumos listados acima, assinalar a opg¢do “1” na caixa.
Em seguida, passe para as demais questdes.

Se o(a) paciente ndo utilizou algum dos insumos, assinalar a opcdo “2” na caixa e encerre a aplicagdo
do questionadrio. E va para a questdo 154.

PERGUNTA 151
Preencher o valor gasto com os insumos de acordo com a resposta do(a) paciente.

Se o(a) paciente teve gastos em reais com os insumos, preencher o valor completo em reais e
centavos, se for o caso.
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Se o(a) paciente ndo gastou nada com os insumos, ou seja, os obteve na farmacia ou no posto de
saude sem ter que pagar nada por isso, marcar a op¢ao “1” na caixa.

Se o(a) paciente nado souber o valor gasto com os insumos, marcar a op¢ao “2” na caixa.

Se o(a) paciente ndo sabe ou ndo respondeu, marcar a opcdo “80” na caixa. Neste caso, marque esta
op¢do quando o individuo ndo souber, apés uma terceira tentativa com leitura pausada da pergunta.
Lembre-se de que uma resposta nao coletada é uma resposta perdida.

A opcdo Ndo Se Aplica (NSA) é utilizada quando a pergunta ndo é aplicada a situacdo do(a) paciente.
Trata-se do caso do(a) paciente ndo utilizar insumos. Assim, a opg¢ado “99” deve ser marcada na caixa.

PERGUNTA 152

Se o(a) paciente obteve os insumos atuais na farmdcia da rede farmdcia de minas ou no posto de
saude ou pelo Programa Aqui tem Farmdcia Popular — obtencdo por custo zero, ou seja, ndo pagou
nada pelos insumos, preencher a op¢ao “1” — na farmacia do SUS ou publica.

Se o(a) paciente obteve os insumos na farmdcia privada, ou seja, teve que pagar por eles, marcar a
opcdo “2” —farmacia comercial.

Se o(a) paciente obteve os insumos na Igreja ou no Sindicato, ou seja, ndo teve que pagar por eles
diretamente, teve ajuda da Igreja ou do Sindicato a que pertence, marcar a opgdo “3” — Igreja ou
Sindicato.

Se o(a) paciente obteve os insumos de vizinhos, doagdo, asilos, dentre outros, ou seja, ndo pagou
pelos insumos, mas os obteve por ajuda de algum vizinho, doador desconhecido, ou outra forma que
nao corresponde as anteriores, marcar a opgdo “4” — Em outro lugar.

Se o(a) paciente nao sabe ou ndo respondeu, marcar a opgdo “80” na caixa. Neste caso, marque esta
op¢do quando o individuo ndo souber, apés uma terceira tentativa com leitura pausada da pergunta.
Lembre-se de que uma resposta ndo coletada é uma resposta perdida.

A opcdo Nao Se Aplica (NSA) é utilizada quando a pergunta ndo é aplicada a situacdo do(a) paciente.
Trata-se do caso do(a) paciente ndo utilizar insumos. Assim, a opgdo “99” deve ser marcada na caixa.

PERGUNTA 153
Se o(a) paciente ndo teve problema em obter os insumos, marcar a op¢do “1” na caixa.

Se o(a) paciente teve problemas com a obteng¢do dos insumos na farmdacia do SUS ou publica, ou
seja, na rede farmacia de Minas ou no posto de saude, marcar a op¢do “2” — Sim, ndo tem na
farmacia do SUS.

Se o(a) paciente teve outro tipo de problema na obtencdo dos insumos, especificar no campo
correspondente com letra legivel e texto claro e objetivo.

A opcdo Nao Se Aplica (NSA) é utilizada quando a pergunta ndo é aplicada a situacdo do(a) paciente.
Trata-se do caso do(a) paciente ndo utilizar insumos. Assim, a opg¢do “99” deve ser marcada na caixa.
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TCLE — 0 a 6 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A crianca pela gual vocé & responsawvel estd sendo convidada para participar, como woluntaria, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido{a) e esclarecer a cranga, com linguagem adequada a sua compreensao,
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas & sua e a outra & do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagbes. Em caso de recusa, a crianga ou wocé ndo serdo
penalizados(as) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Perfil de utilizagSo de medicamentos por pacientes acometidos por Diabetes Mellitus em
Minas Gerais

Em caso de divida, vocé podera se comunicar com o Prof. Francisco de Assis Acurcio, coordenador deste
estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Avenida Presidente Antdnio Carlos, 6627, sala 1048 bloco
2, Belo Horizonte/MG e pelos telefones (31) 3409-6855, (31) 3409-6861 ou (31) 3409-6849. Podera também
recorrer, se assim entender, a seu médico ou equipe da unidade onde faz tratamento. O enderego do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG & Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar -
Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-801. O telefone & (31) 3409-4592.

O diabetes @ uma doenga gque atinge um grande nimero de pessoas e reqguer atencdo na formulagdo de
politicas de salde e estratégias de cuidado dos pacientes acometidos. O objetivo desta pesquisa & avaliar o
uso de medicamentos e a qualidade de vida de pacientes acometidos de diabetes. Trata-se de um estudo
com coleta de dados desses pacientes gue se tratam com medicamentos. Serdo convidados a participar
deste estudo individuos acometidos por diabetes de areas selecionadas no setor censitario sorteado
aleatoriamente em Belo Horizonte, Contagem, Betim e cidades de pequeno e médio porte gque possuem
farmacias da Rede Farmacia de Minas. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve fomecer e autorizar
0 uso de informacdes relativas ao tratamento, ao uso de senigos de salde e ao seu estado de sadde ao
pesquisador que o entrevistara. As informagbes coletadas sdo confidenciais e ndo serdo apresentadas de
forma que possa haver qualquer identificagdo do entrevistado. Os riscos, prejuizos, desconfortos ou lesdes
que podem ser provocados pela pesquisa sdo agueles decorrentes de algum constrangimento referente a
algumas perguntas de cunho pessoal. Como beneficio, este estudo permitira compreender melhor a doenca
e 0 uso de senigos de salde e de medicamentos, podendo auxiliar o seu tratamento e o de outras pessoas.

+ MNome do pesquisador:

+ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, s responsavel por
abaixo assinado, concordo
com a participagdo da cranga no estudo “Avaliacdo epidemioclogica e econdmica dos esguemas
terapéuticos utilizados no tratamento do Diabetes Mellifus em Minas Gerais”, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa, os procedimentos nela enwohidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decomentes da
participagdo. Transmiti devidamente as informagdes & crianga supracitada. Foi-me garantido o sigilo das
informagdes e gue posso retimr meu consentimento a qualguer momento, sem gue isto leve a qualguer

penalidade ou interrupcdo do acompanhamento/assisténcia/tratamento da crianga.

Local e data: ) !

Assinatura do responsawel:
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TCLE -7 a 12 anos
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A crianga pela qual wocé é responsawel esta sendo convidada para participar, como wluntaria, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido(a) e esclarecer a crianga, com linguagem adequada & sua compreensao,
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, peca a ela que assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Vocé também dewe assinar. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé ndo
sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Perfil de utilizagdo de medicamentos por pacientes acometidos por Diabetes Mellitus em
Minas Gerais

Em caso de davida, vocé podera se comunicar com o Prof. Francisco de Assis Acurcio, coordenador deste
estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Avenida Presidente Antbnio Carlos, 6627, sala 1048 bloco
2, Belo Horizonte/MG e pelos telefones (31) 3409-6855, (31) 3409-6861 ou (31) 3409-6849. Podera também
recorrer, se assim entender, a seu médico ou equipe da unidade onde faz tratamento. O endereco do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG & Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar -
Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901. O telefone & (31) 3409-4592.
O diabetes € uma doenga que atinge um grande numero de pessoas e requer atencdo na formulagédo de
politicas de salde e estratégias de cuidado dos pacientes acometidos. O objetivo desta pesquisa é avaliar o
uso de medicamentos e a qualidade de vida de pacientes acometidos de diabetes. Trata-se de um estudo
com coleta de dados desses pacientes que se tratam com medicamentos. Serdo convidados a participar
deste estudo individuos acometidos por diabetes de areas selecionadas no setor censitario sorteado
aleatoriamente em Belo Horizonte, Contagem, Betim e cidades de pequeno e médio porte gque possuem
farmacias da Rede Farmacia de Minas. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve fornecer e autorizar
o uso de informagdes relativas ao tratamento, ao uso de senicos de salde e ao seu estado de salde ao
pesquisador que o entrevistard. As informagdes coletadas sdo confidenciais e ndo serdo apresentadas de
forma que possa haver qualquer identificagdo do entrevistado. Os riscos, prejuizos, desconfortos ou lesdes
que podem ser prowocados pela pesquisa s&o aqueles decorrentes de algum constrangimento referente a
algumas perguntas de cunho pessoal. Como beneficio, este estudo permitira compreender melhor a doenca
e o uso de senigos de saude e de medicamentos, podendo auxiliar o seu tratamento e o de outras pessoas.

+ Nome do pesquisador:

+ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, s responsavel por
abaixo assinados, concordo
com a participagdo da crianga no estudo “Avaliagdo epidemiologica e econémica dos esquemas
terapéuticos utilizados no tratamento do Diabetes Mellitus em Minas Gerais”, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Transmiti devidamente as informagbes & crianga supracitada. Foi-me garantido o sigilo
das informacdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupgdo do acompanhamento/assisténcia/tratamento da crianga.

Local e data: / /

Assinatura do sujeito:

Assinatura do responsawel:




TCLE — 13 a 17 anos (responsavel)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) adolescente pelo(a) qual wocé é responsawel esta sendo convidado(a) para participar, como
woluntario(a)), em uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) e esclarecer o(a) adolescente sobre as
informacbes a seguir, com linguagem adequada a sua compreensdo, no caso de aceitar que ele(a) faga
parte do estudo, assine ao final deste documento, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. O(a) adolescente também dewera assinar seu
respectivo termo.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa wocé ndo sera penalizado(a) de
forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Perfil de utilizagdo de medicamentos por pacientes acometidos por Diabetes Mellitus em
Minas Gerais

Em caso de davida, vocé podera se comunicar com o Prof. Francisco de Assis Acurcio, coordenador deste
estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Awenida Presidente Antonio Carlos, 6627, sala 1048 bloco
2, Belo Horizonte/MG e pelos telefones (31) 3409-6855, (31) 3409-6861 ou (31) 3409-6849. Podera também
recorrer, se assim entender, a seu médico ou equipe da unidade onde faz tratamento. O enderego do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG é Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar -
Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901. O telefone é (31) 3409-4592.

O diabetes & uma doenga que atinge um grande numero de pessoas e requer atengdo na formulagdo de
politicas de salde e estratégias de cuidado dos pacientes acometidos. O objetivo desta pesquisa é avaliar o
uso de medicamentos e a qualidade de vida de pacientes acometidos de diabetes. Trata-se de um estudo
com coleta de dados desses pacientes que se tratam com medicamentos. Serdo convidados a participar
deste estudo individuos acometidos por diabetes de areas selecionadas no setor censitario sorteado
aleatoriamente em Belo Horizonte, Contagem, Betim e cidades de pequeno e médio porte que possuem
farmacias da Rede Fammacia de Minas. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve fomecer e autorizar
o uso de informagdes relativas ao tratamento, ao uso de senicos de salde e ao seu estado de salde ao
pesquisador que o entrevistara. As informagtes coletadas s&o confidenciais e ndo serdo apresentadas de
forma que possa haver qualquer identificacdo do entrevistado. Os riscos, prejuizos, desconfortos ou lesdes
que podem ser prowocados pela pesquisa sdo aqueles decorrentes de algum constrangimento referente a
algumas perguntas de cunho pessoal. Como beneficio, este estudo permitira compreender melhor a doenga
e o uso de senigos de saude e de medicamentos, podendo auxiliar o seu tratamento e o de outras pessoas.

+ Nome do pesquisador:

¢ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , responsavel
por , abaixo assinado,
concordo com a participagéo do adolescente no estudo “Perfil de utilizacdo de medicamentos por pacientes
acometidos por Diabetes Mellitus em Minas Gerais”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido
pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos
nela enwhidos, assim como os possiweis riscos e beneficios decomentes da participagdo do(a)
adolescente pelo(a) qual sou responsavel. Transmiti devidamente as informagdes ao(a) adolescente
supracitado(a). Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgao de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento do(a) adolescente.

Local e data: / /

Assinatura do responsavel:

112



113

TCLE-13a 17 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado(a) para participar, como wluntario(@), em uma pesquisa. ApoOs ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, pelo pesquisador e pelo seu responsavel, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é
do pesquisador responsawel. O seu responsawel também dewvera assinar seu respectivo termo.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagbes. Em caso de recusa wcé ndo sera penalizado(a) de
forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Perfil de utilizagdo de medicamentos por pacientes acometidos por Diabetes Mellitus em
Minas Gerais

Em caso de divida, vocé podera se comunicar com o Prof. Francisco de Assis Acurcio, coordenador deste
estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Awenida Presidente Anténio Carlos, 6627, sala 1048 bloco
2, Belo Horizonte/MG e pelos telefones (31) 3409-6855, (31) 3409-6861 ou (31) 3409-6849. Podera também
recorrer, se assim entender, a seu médico ou equipe da unidade onde faz tratamento. O enderego do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG é Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar -
Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901. O telefone & (31) 3409-4592.

O diabetes € uma doenga que atinge um grande nimero de pessoas e requer atencdo na formulagdo de
politicas de saude e estratégias de cuidado dos pacientes acometidos. O objetivo desta pesquisa é avaliar o
uso de medicamentos e a qualidade de vida de pacientes acometidos de diabetes. Trata-se de um estudo
com coleta de dados desses pacientes que se tratam com medicamentos. Serdo convidados a participar
deste estudo individuos acometidos por diabetes de areas selecionadas no setor censitario sorteado
aleatoriamente em Belo Horizonte, Contagem, Betim e cidades de pegueno e médio porte que possuem
farmacias da Rede Farmacia de Minas. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve fornecer e autorizar
o uso de informagdes relativas ao tratamento, ao uso de senigos de salde e ao seu estado de salude ao
pesquisador que o entrevistard. As informagbes coletadas sdo confidenciais e ndo serdo apresentadas de
forma que possa haver qualquer identificacdo do entrevistado. Os riscos, prejuizos, desconfortos ou lesdes
que podem ser prowocados pela pesquisa sdo aqueles decorrentes de algum constrangimento referente a
algumas perguntas de cunho pessoal. Como beneficio, este estudo permitirdA compreender melhor a doenga
e o uso de senicos de saude e de medicamentos, podendo auxiliar o seu tratamento e o de outras pessoas.

+ Nome do pesquisador:

¢+ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, \ abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Perfil de utilizagdo de medicamentos por pacientes acometidos por
Diabetes Mellitus em Minas Gerais”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela
enwohidos, assim como os possiweis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido o sigilo das informacbes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data: ! !

Assinatura do sujeito:
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TCLE — Adultos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como wluntario(a)) em uma pesquisa. ApoOs ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra & do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagées. Em caso de recusa wocé ndo sera penalizado(a) de
forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Perfil de utilizacdo de medicamentos por pacientes acometidos por Diabetes Mellitus em
Minas Gerais

Em caso de duvida, vocé podera se comunicar com o Prof. Francisco de Assis Acurcio, coordenador deste
estudo, na Faculdade de Farmacia da UFMG, na Awenida Presidente Anténio Carlos, 6627, sala 1048 bloco
2, Belo Horizonte/MG e pelos telefones (31) 3409-6855, (31) 3409-6861 ou (31) 3409-6849. Podera também
recorrer, se assim entender, a seu médico ou equipe da unidade onde faz tratamento. O endere¢o do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG €& Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar -
Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901. O telefone & (31) 3409-4592.

O diabetes € uma doenga que atinge um grande numero de pessoas e requer atengdo na formulagdo de
politicas de saude e estratégias de cuidado dos pacientes acometidos. O objetivo desta pesquisa € avaliar o
uso de medicamentos e a qualidade de vida de pacientes acometidos de diabetes. Trata-se de um estudo
com coleta de dados desses pacientes que se tratam com medicamentos. Serdo convidados a participar
deste estudo individuos acometidos por diabetes de areas selecionadas no setor censitario sorteado
aleatoriamente em Belo Horizonte, Contagem, Betim e cidades de pequeno e médio porte que possuem
farmacias da Rede Farmacia de Minas. Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve fornecer e autorizar
o uso de informacdes relativas ao tratamento, ao uso de senigos de salde e ao seu estado de salde ao
pesquisador que o entrevistara. As informagbes coletadas sdo confidenciais e ndo serdo apresentadas de
forma que possa haver qualquer identificagéo do entrevistado. Os riscos, prejuizos, desconfortos ou lesdes
que podem ser prowocados pela pesquisa sdo aqueles decorrentes de algum constrangimento referente a
algumas perguntas de cunho pessoal. Como beneficio, este estudo permitira compreender melhor a doenga
e o uso de senicos de salde e de medicamentos, podendo auxiliar o seu tratamento e o de outras pessoas.

+ Nome do pesquisador:

+ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Perfil de utilizagdo de medicamentos por pacientes acometidos por
Diabetes Mellitus em Minas Gerais”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envohvidos, assim como os possiweis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido o sigilo das informagdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data: / /

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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1. INTRODUCAO

1.1.DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) € uma das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
mais prevalentes do mundo, caracterizada por hiperglicemia crénica com disturbios
no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas, resultantes de alteracdes na
producéo e secre¢cédo e/ou no mecanismo de agao da insulina (WHO, 1999).

Apresenta duas formas principais. O tipo | (DM1) aparece principalmente na infancia
ou na adolescéncia, devido a destruicao das células beta de natureza auto-imune ou
idiopatica, ocasionando deficiéncia absoluta de insulina, o que requer reposicao
exdégena do hormdnio (SBD, 2003; WHO, 1999).

O tipo 2 (DM2) é a forma mais frequente, correspondendo a aproximadamente 85 a
90% dos casos e aparece insidiosamente, principalmente em adultos (SBD, 2003;
WHO, 1999). Entretanto, sua frequéncia estd aumentando em criancas e
adolescentes obesos (OPAS, 2008). O DM2 ocorre devido a resisténcia insulinica
e/ou reducdo na secrecdo desse hormoénio, podendo ser tratada através da
utilizacdo de dieta adequada, uso de antidiabéticos orais, insulina ou combinacao
destes (SBD, 2003; WHO, 1999).

Esta doenca tem tomado propor¢des epidémicas nos ultimos anos e, como tal, tem
se tornado um problema de saude publica mundial, principalmente ao comprometer
a produtividade, a qualidade e a duracéo da vida dos individuos acometidos. A OMS
estima que, em 2030, a prevaléncia mundial do Diabetes Mellitus sera de 366
milhdes de pessoas; para o Brasil, a estimativa aponta a prevaléncia de 11,3

milhdes de individuos portadores da sindrome para o ano citado (WHO, 2014).

Entretanto, segundo a Federacado Internacional de Diabetes (IDF), estima-se uma
prevaléncia atual de 11,9 milhdes de pessoas, entre 20 e 79 anos, com DM no Brasil
(IDF, 2013). A estimativa é de 382 milh6es de pessoas com DM no mundo, sendo
esperado um numero de 592 milhées para 2035 (IDF, 2013), ou seja, numeros
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superiores ao apresentado pela OMS. Porém, observa-se que a IDF leva em
consideracao a estimativa dos casos de diabetes que n&do foram diagnosticados, 0

que explica a diferenca dos valores informados pela OMS.

Number of people with diabetes by IDF Region, 2013
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with

FIGURA 1 — Prevaléncia de Diabetes no mundo (2013)
Fonte: IDF, 2013.

Em Minas Gerais, dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB —
indicam um crescimento médio anual de 30% no cadastro de individuos portadores

de diabetes por equipes de saude da familia, conforme Grafico 1.
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GRAFICO 1 — Evolucdo do nimero de portadores de diabetes mellitus acompanhados por equipes de
salide da familia em Minas Gerais — 1998 a 2013
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FONTE: Ministério da Saude - SIAB, 2014.

Além da prevaléncia, outro aspecto importante no impacto do DM sobre a sociedade
sdo os custos relacionados a doenca. Nos Estados Unidos (1994), a prevaléncia de
diabetes mellitus foi estimada em 7,7 milhdes de individuos e, em 1997, seu
tratamento representava um custo de US$98,2 bilh6es (NETTO et al, 2009).

Para 2007, o custo do tratamento foi de US$ 174 bilhdes, incluindo custo direto de
US$ 116 bilhdes em gastos médicos e o custo indireto orcado em US$ 58 bilhdes
devido a reducgédo da produtividade nacional. Dentre os custos diretos, atribui-se US$
27 bilhdes para os cuidados do tratamento, US$ 31 bilhdes para custos médicos em
geral e US$ 58 bilhdes para o tratamento das complicacdes atribuidas a essa
enfermidade (ADA, 2008). A hospitalizacdo corresponde a 50% dos custos totais
para o DM, os medicamentos e suprimentos para o tratamento alcancam 12%, os
medicamentos para o tratamento das complicagdes somam 11% e as consultas
médicas, 9% (ADA, 2008).

O DM foi responsavel por, pelo menos, 548 bilhdes de dolares em despesas de

saude em 2013, sendo 11% do gasto total em adultos em todo o mundo (IDF, 2013).

Segundo a Associacdo Americana de Diabéticos, citada por Netto et. al. (2009), a
populacdo com diabetes tem um custo hospitalar aproximadamente duas vezes
maior quando comparada a populacdo em geral. Esta comparacdo é ainda mais
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significativa no caso do tratamento medicamentoso, onde o custo com o portador de

diabetes é, aproximadamente, trés vezes maior.

Em Minas Gerais, o numero de complicacbes do diabetes que demandaram

internacgdes hospitalares cresce, em média, 23% ao ano (BRASIL, 2009).

No que diz respeito a mortalidade relacionada ao diabetes mellitus, estima-se que a
taxa de mortalidade especifica por esta sindrome para o Brasil cres¢ca, em média,
3% ao ano e, em Minas Gerais, em média, 2% (1990 a 2005) (MS/SVS - SIM; IBGE,
20009).

O Diabetes Mellitus, principalmente quando associado a outras morbidades, tais
como hipertensdo e tabagismo (MAKDISSE, et al, 2007; SBC, 2013) além do
consumo de alcool, dislipidemia, obesidade ou sobrepeso séo fatores de risco

fortemente associados a doenca cardiovascular (SBC, 2013)

Entretanto, observa-se que o DM é um problema de saude considerado Condicéo
Sensivel a Atencdo Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo
deste problema ainda na Atencdo Basica evita hospitalizacbes e mortes por
complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009). Assim,
as internagdes, custos e mortalidade poderiam ser reduzidos por um aumento e

melhora do cuidado na atencéo primaria.

Atualmente, as opcdes de tratamento medicamentoso para promover o controle do
paciente diabético sdo os antidiabéticos orais e as diferentes preparacdes de
insulina com tempos de agéo e esquemas posoldgicos variados. Em Minas Gerais,
os medicamentos disponibilizados para o tratamento dos pacientes diabéticos
assistidos pelo SUS incluem os hipoglicemiantes orais glibenclamida, gliclazida e
metfomina (MINAS GERAIS, 2012), além das insulinas NPH e regular e o analogo
glargina da insulina (MINAS GERAIS, 2010). E importante destacar que 0 sucesso
do tratamento medicamentoso depende da adesdo do paciente as intervenc¢des nao
medicamentosas, quais sejam o controle rigoroso da alimentacdo, a pratica de

exercicios fisicos e o controle do peso.
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1.2.USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS E ESTUDOS DE UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS

A terapéutica medicamentosa tem influenciado de forma significativa a reducédo da
morbidade e mortalidade ao longo do século XX (LEITE et al, 2008). Os
medicamentos tém papel relevante na prevencédo, manutengcdo e recuperacéo da
saude e contribuem para a melhora da qualidade e da expectativa de vida da
populacdo. No entanto, apesar dos seus beneficios, a prescricdo e a utilizacédo
impréprias de medicamentos constituem uma das principais causas de complicacdes

a saude e de prejuizos econdmicos e sociais (AIZENSTEIN, 2010).

Segundo Carvalho et al (2005), mais de 50,0% dos medicamentos prescritos,
dispensados ou vendidos sao usados de forma inadequada. Além disso, dados da
OMS (2004) indicam um gasto de 15% a 20% dos orgamentos hospitalares para
lidar com complicacdes causadas pelo mau uso de medicamentos (LEITE et al.,
2008).

Segundo Leite & Vasconcelos apud Leite et al (2008), os profissionais de saude
devem identificar os motivos que podem levar os individuos a ndo adesdo aos
tratamentos, além de “oferecer informacgdes e condicdes necessarias para que estes
compreendam a racionalidade terapéutica da prescricao apresentada e a forma mais

adequada de utilizar os medicamentos recomendados”.

Considerado, portanto, todo o contexto apresentado, torna-se relevante a producéo
de informacdes — e 0 acesso a elas pelos profissionais de satude — sobre o consumo
de medicamentos pela populacéo, perfis de prescricdo, qualidade do que se usa,
automedicacdo, dentre outras, que possibilitem a formagdo de uma consciéncia
critica entre os mesmos e 0s consumidores. Esta consciéncia critica permitira o
planejamento de intervencdes necessarias a promocdo do uso racional destes
produtos, bem como do monitoramento terapéutico adequado, ao fornecer subsidios
para o incremento da ades&o ao tratamento, para a implementacdo de acdes de
cunho preventivo ou curativo e, consequentemente, promover a melhoria das
condicbes de saude individual e coletiva (BERTOLDI, 2007; FLEITH et al, 2008;
LEITE et al, 2008).
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No Brasil, ha pouca informagéo sobre o consumo de medicamentos em bancos de
dados eletrénicos locais ou de abrangéncia nacional. Por isso, é preciso utilizar
instrumentos primarios de coleta, prontuarios, arquivos de farmacias ou sistemas de
notificacdo, onde a maioria dos Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) tem

utilizado dados primarios a partir de inquéritos epidemiolégicos (ACURCIO, 2013).

Nesse sentido, os EUM, definidos pela OMS como “estudos da comercializagéo,
distribuicdo e uso de medicamentos em uma sociedade, com énfase especial sobre
as consequéncias médicas, sociais e econOmicas resultantes” se tornam uma
ferramenta eficaz para estimar o consumo de medicamentos, avaliar o padréao de
utilizacdo de medicamentos e gerar hipdteses Uteis para explicar, por exemplo,

aumento ou diminui¢do do consumo de medicamentos (ACURCIO, 2013).

O objetivo principal dos EUM é contribuir para a promocédo do uso racional de
medicamentos nas populacdes, através da identificacdo de problemas relacionados
a sua utilizacdo, deteccdo precoce do uso irracional de medicamentos e
monitoramento e avaliacdo do impacto de medidas de intervencdo, quando

proposta, como, por exemplo, o impacto de medidas regulatorias (ACURCIO, 2013).

Sao reconhecidos por serem menos onerosos, rapidos e metodologicamente
aplicaveis para enfermidades que apresentam fatores especificos, como o DM, visto
que o tratamento é principalmente farmacoldgico, sendo que os medicamentos

prescritos sdo administrados de forma regular e continua (GUIDONI, 2009).

Com isso, faz-se necessaria a realizacdo de estudos de utilizacdo de medicamentos,
gue apresentem uma visao geral da utilizacdo de medicamentos e servicos em uma

determinada sociedade.

Este estudo busca conhecer o perfil de tratamento com medicamentos utilizados por
individuos acometidos por diabetes mellitus em Minas Gerais, para produzir
informagdes que viabilizem uma melhor compreensao sobre a situacao atual da

doenca no Estado e a relacdo do paciente com os servi¢os de saude.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil de utilizagdo de medicamentos por usuarios portadores de

Diabetes Mellitus em municipios selecionados de Minas Gerais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as prevaléncias de diabetes mellitus por domicilios visitados e de uso

de medicamentos por participante.

Descrever as caracteristicas demograficas, socioecon6micas, indicadores da

condicao de saude e da utilizacdo de servigcos de saude na populacdo estudada,
Descrever os medicamentos utilizados por classe terapéutica.
Investigar a associacdo entre o uso de medicamentos e variaveis demograficas,

socioeconbmicas, indicadores de condicdo de saude e da utilizacdo de servigos

de saude na populacdo estudada.
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3. METODOS

3.1. DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

O estudo é parte integrante do projeto “Avaliagao epidemiologica e econdmica dos
esquemas terapéuticos utilizados no tratamento de pacientes acometidos de
Diabetes Mellitus em Minas Gerais”, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em
Farmacoepidemiologia da Universidade Federal de Minas Gerais (GPFE/UFMG),
com apoio institucional da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG).

Realizou-se um estudo epidemiolégico com delineamento seccional, por meio de
inquérito domiciliar, em 61 municipios participantes da Rede Farmacia de Minas,

onde ha unidade da farmacia implantada e em funcionamento.

Figura 1 — Distribuicdo geografica das 61 cidades selecionadas para o estudo

Fonte: Proprio autor, em Tabwin.
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A populagéo do estudo foi constituida por individuos portadores de diabetes mellitus,

residentes nos 61 municipios, sem restricdo de idade ou sexo.

Foram incluidos no estudo individuos portadores de diabetes mellitus, com
diagndstico médico, que aceitaram participar do estudo e que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra para cada municipio foi selecionada através da escolha aleatoria de
setores censitarios, dentro do qual foi realizado o delineamento de percurso a ser

seguido, também de forma aleatdria.
As cidades selecionadas foram separadas nos dois grupos a seguir:

e Populacdo urbana superior a 5000 habitantes com um minimo de 10 setores
censitarios IBGE com mapa de localizacdo. Neste caso, foram sorteados
aleatoriamente 5 setores para serem percorridos casa por casa em um
intervalo de 5 dias de coleta de dados em campo, sem retorno na situacéo de
morador ausente.

e Populacdo urbana superior a 2000 habitantes e menor que 5000 habitantes,
com menos de 10 setores censitarios IBGE com mapa de localizacdo. Todas
as casas seriam visitadas no intervalo de 5 dias de coleta de dados em

campo, sem retorno na situacao de morador ausente.

Um setor censitario corresponde a uma unidade territorial de coleta das operacdes
censitarias, definido pelo IBGE, com limites fisicos identificados, em areas continuas

e respeitando a divisdo politico-administrativa do Brasil.

Como descrito, 0 estudo considerou apenas municipios com populacdo urbana
superior a 2000 habitantes, uma vez que a pesquisa foi realizada apenas no
perimetro urbano, excluindo-se pacientes de zona rural. Foi estabelecido um nimero

minimo de 30 questionarios por municipio.
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3.2.COLETA DE DADOS

Para a realizacdo das entrevistas, foi utilizado um questionario estruturado, pré-

codificado, composto por 160 questdes, divididas nos seguintes blocos

e PARTE A — Dados sociodemograficos

e PARTE B — Saude em geral e uso de servicos de saude

e PARTE C - Diabetes

e PARTE D - Medicamentos

e PARTE E - Hébitos alimentares

e PARTE F - Uso de insumos para o tratamento do diabetes
e PARTE H - Qualidade de vida — Questionario EQ-5D

Foi realizado, nos dias 22 a 24 de janeiro 2014, um treinamento tedrico-pratico para
0s pesquisadores, com aulas e estudo piloto, para testar o instrumento de coleta de

dados e confirmar a viabilidade da investigacéao.

Todos os procedimentos adotados para a coleta de dados foram padronizados e, em
caso de algum impedimento a realizacdo da pesquisa por motivo de saulde, tais
como surdez ou déficit cognitivo, as informacdes eram obtidas por proxy, de parente

ou cuidador, gue auxiliava nos esclarecimentos.

A coleta de dados em campo se deu nos dias 27 a 31 de janeiro de 2014.

3.3. VARIAVEIS

As questdes referentes a caracteristicas soécio demograficas, condicbes de saude,
uso de servicos de saude e uso de medicamentos serdo utilizadas nesse trabalho. A

variavel resposta sera o nimero de medicamentos em uso.

O uso de medicamentos foi considerado para o espaco temporal dos ultimos 15
dias, comprovado por meio de apresentagdo da prescricdo e/ou da embalagem do
medicamento. Os medicamentos serdo classificados quanto a sua codificagao
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC).
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Serd analisada a origem do medicamento, se provem de farmacia publica, privada

ou através do programa farmacia popular e se 0 medicamento é genérico ou nao.

As unidades de analise serdo o individuo e os medicamentos. O numero médio de
medicamentos por entrevistado serd usado como indicador de intensidade de uso
em cada grupo (homens e mulheres). A razéo entre as médias sera utilizada para
dimensionar a diferenca entre os grupos. Serdo considerados para a discusséo
sobre o consumo de medicamentos as seguintes categorias: 0-4 medicamentos; 5
ou mais medicamentos. O consumo de 5 ou mais medicamentos sera usado como

indicador de polifarmacia.

As variaveis explicativas para a avaliacdo do consumo de medicamentos estdo

descritas abaixo:

Sexo — 1. Feminino; 2. Masculino.

Idade — variavel quantitativa (em anos completos)

Raca/cor — 1. Branco; 2. Preto; 3. Pardo; 4. Amarelo; 5. Indigena; 6. Albino.

Estado civil — 1. Solteiro; 2. Casado; 3. Amigado; 4. Amarelo; 5. Separado; 6. Viavo; 7. Outros.

Escolaridade — 1. Analfabeto; 2. Primario incompleto; 3. Primario completo; 4. Ginasial incompleto; 5.
Ginasial completo; 6. Colegial incompleto; 7. Ginasial completo; 8. Superior incompleto. 9. Superior
completo.

Nivel econdmico — A1, A2, B1, B2, C1, C2, D, E.

Auto percepgéo de saude — 1. Muito Bom; 2. Bom; 3. Regular; 4. Ruim; 5. Muito Ruim.
Interrupgéo das atividades habituais nos ultimos 15 dias — 1. Sim; 2. N&o.

Acamado nos ultimos 15 dias — 1. Sim; 2. N&o.

Tipo de diabetes — 1. Tipo 1; 2. Tipo 2; 3. Outro.

Ndmero de comorbidades associadas — variavel quantitativa discreta

Numero de consultas no ultimo ano — 1. Nenhuma vez; 2. Uma vez; 3. Duas ou trés vezes; 4. Quatro

ou cinco vezes; 5. Mais de cinco vezes.
NUmero de internac¢des no Ultimo ano — 1. Nenhuma vez; 2. Uma vez; 3. Duas ou mais.

Plano de saude — 1. Sim; 2. N&o.
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3.4. ANALISE DOS DADOS

Para responder aos objetivos propostos, serdo realizadas analises estatisticas
descritivas e de regressdo univariada e multivariada de Poisson ou Logistica. Se a
suposicdo para o uso de Poisson ndo for atendida, sera realizada andlise de
regressdo Logistica, com o agrupamento do numero de medicamentos em duas

variaveis categoricas: 0-4 medicamentos e 5 ou mais medicamentos.

Na andlise multivariada, serdo consideradas para entrar no modelo final as variaveis
que se mostrarem significativas com um nivel de significancia de 20% (p < 0,20).

Para o modelo final, sera considerado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A significancia estatistica das diferencas entre as propor¢cdes sera testada com o
Qui-quadrado de Pearson. As diferencas entre as médias serdo comparadas por

analise de variancia.

Para todas as estimativas, sera considerado um intervalo de confianca de 95%.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais em 28 de agosto de 2012, sob parecer consubstanciado n°
83389 e CAAE: 03545812.9.0000.5149.

Para a coleta de dados, os participantes foram previamente informados sobre os
objetivos da pesquisa, procedimentos e sigilo dos dados através da leitura do TCLE,
expressando a sua concordancia em participar do estudo.
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5. RESULTADOS PRELIMINARES

Foram realizadas 2019 entrevistas e o0 banco de dados estd em fase inicial de

analise. Ainda nao ha resultados preliminares para visualizar.
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6. VIABILIDADE
6.1. Financiamento
O estudo é parte integrante do projeto “Avaliagado epidemiolégica e econbmica
dos esquemas terapéuticos utilizados no tratamento de pacientes acometidos de

Diabetes Mellitus em Minas Gerais”, financiado pelo CNPq, EDITAL
MCT/CNPg/CT-SAUDE/MS/SCTIE/DECIT N° 42/2010.

6.2. Cronograma

2013 2014 2015
Atividades 2° semestre 1° semestre 2° semestre 1° semestre

jul/ago [set/out nov/de4 jan/fev |mar/abrmai/jun| jul/ago | set/out nov/de4 jan/fev |mar/abnmai/jun

Revisdo Bibliogréfica

\

Disciplies %%%%%%%%
Estudo de Campo i
Qualificacdo

Andlise dos dados

Dissertacao %%%%
Artigo %%
Defesa %%

6.3. Disciplinas cursadas

2012/2

- Politica de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica 3 créditos

-~ . : A AL 4 creditos
- Tépicos em Saude Coletiva e Assisténcia Farmacéutica |



2013/2

- Principios de Bioestatistica

- Bases de Saude Coletiva

- Farmacoeconomia

- Topicos em Saude Coletiva e Assisténcia Farmacéutica Il

- Seminarios em Saude Coletiva e Assisténcia Farmacéutica |

- Acompanhamento Farmacoterapéutico em pacientes com
Diabetes Mellitus® — Tépicos em Farmécia — Turma |

- Cuidados com o paciente acometido por Diabetes Mellitus® —
Topicos em Farmécia

Total Cursado

2014/1 (em curso)

- Manipulacéo de bases de dados / DATASUS

- Métodos Estatisticos Avangados em Epidemiologia

- Didatica do Ensino Superior®

- Epidemiologia

- Estagio em Docéncia

- Acompanhamento Farmacoterapéutico em pacientes com

Diabetes Mellitus' — Tépicos em Farmacia —Turma I

TOTAL

2 Disciplinas cursadas em nivel de Graduag¢do — Faculdade de Farmdcia da UFMG.

4 Créditos
4 Créditos
2 Créditos
2 Créditos
2 Créditos

2 Créditos

2 Créditos

25 créditos

5 Créditos
5 Créditos
4 Créditos
4 Créditos
1 Crédito

2 Créditos

46 creéditos

3 Disciplina do Programa de Pés Gradua¢dao em Educacao — Faculdade de Educa¢dao da UFMG.

134
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