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RESUMO

A populagdo mundial esta envelhecendo, consequéncia de uma maior expectativa
de vida decorrentes de inumeros avancgos cientificos e sociais. Diabetes mellitus tipo
2 € uma patologia crénica, que possui como principal caracteristica a resisténcia a
insulina, ocasionando uma variedade de efeitos no metabolismo dos carboidratos,
proteinas e gorduras. Nesse contexto umas das doengas que geralmente acomete o
idoso € o Diabetes mellitus tipo 2 e este podera ficar sujeito a possiveis interacoes
entre farmaco e alimento. As interagbes entre medicamentos e alimentos que
compde a dieta dos idosos podem comprometer a absorcao de vitaminas presente
nos alimentos assim como no tratamento farmacologico. O presente estudo
objetivou avaliar as possiveis interagbes entre farmaco e alimento na doenga
Diabetes mellitus tipo 2 em idosos na cidade de Olho D" Agua do Borges-RN. O
instrumento de pesquisa utilizado para analisar a possivel interagdo farmaco e
alimento nos idosos que convive com diabetes foi através da aplicagcdo de um
questionario para 65 idosos portadores de Diabetes mellitus tipo 2. Os questionarios
foram numerados, e em seguida, transpostos para uma plataforma digital utilizando
os recursos do Programa Microsoft Access versdao 2010. Para a validacado da
digitacao foi utilizado o Programa Epi Info, versdo 6.02. Apés a digitacao, o banco de
dados foi transferido para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
for Windows versao 13.0 para a analise estatistica dos dados. Dentre os 65 idosos
portadores de Diabetes mellitus tipo 2, 35,5% utilizavam o farmaco metfomina e
12,3% consumiam os alimentos arroz, folhas verdes, batata, beterraba e bolachas.
Foi analisado que os alimentos arroz, folhas verdes e beterraba possuem em sua
constituicdo a vitamina B9 e que o medicamento metformina concomitante com o
consumo dos alimentos que possuem em sua constituicdo a vitamina B9 e B12
poderia causar uma possivel interacdo entre esse medicamento e esses alimentos.
Em relacao ao perfil dos idosos portadores dessa patologia, 69,2% eram do género
feminino, 47,7% tinham a faixa etaria de 60 a 69 anos de idade, 67,7% possuiam
baixa escolaridade, 41,5% possuiam peso adequado e 38,5% sobrepeso. Em
relacdo a orientagdo farmacéutica foi avaliado que 100% dos idosos nao solicitavam
orientacdo desse profissional no momento da aquisicdo do medicamento para
Diabetes Mellitus tipo 2. Diante da alta prevaléncia pela ndo procura de orientacao
farmacéutica, da existéncia de uma possivel interacao entre farmaco e alimento e da
existéncia de idosos com sobrepeso conclui-se que se faz necessario orientagdes do
farmacéutico sobre o uso racional dos medicamentos, sobre interagées que possam
ocorrer entre farmacos e alimentos e assim contribuir para uma melhor qualidade de
vida e tratamento farmacol6gico com efetividade e seguranca.

Palavras-chave: |dosos. Diabetes mellitus tipo 2. Interacao farmaco alimento.



ABSTRACT

The world population is aging as a resulto of longer life expectangy resulting from
numerous scientific and social advances. Type 2 Diabetes mellitus is a chronic
condition that has insulin resistance as its main characteristic, causing a variety of
effects on carbohydrate, protein and fat metabolism. In this context, one of the
diseases that usually affects the elderly is type 2 Diabetes mellitus and it may be
subject to possible drug-food interactions.The interactions between medications and
foods that make up the diet of the elderly can compromise the absorption of vitamins
present in foods as well as pharmacological treatment. This study aimed to evaluate
the possible interactions between drug and food in Type 2 Diabetes mellitus disease
in the elderly in the city of Olho D” Agua do Borges-RN. The research instrument
used to analyze the possible drug and food interaction in the elderly who live with
diabetes was through the application of a questionnaire to 65 elderly people with fype
2 Diabetes mellitus. The questionnaires were numbered and then transposed to a
digital platform using the features of the Microsoft Access version 2010 program. To
validate typing, the Epi Info program, version 6.02 was used. After typing, the
database was transferred to the Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows version 13.0 program for statistical data analysis. Among the 65 elderly
patients with type 2 Diabetes mellitus, 35.5% used the drug metfomin and 12.3%
consumed the foods rice, green leaves, potato, beets and crackers. It was analyzed
that the foods rice, green leaf and sugar beet have in its constitution vitamin B9 and
that the drug metformin concomitant with the consumption of foods that have in its
constitution vitamin B9 and B12 could cause a possible interaction between this
medicine and these foods. Regarding the profile of the elderly with this pathology,
69.2% were female, 47.7% were between 60 and 69 years old, 67.7% had low
education, 41.5% had adequate weight and 38.5% overweight. Regarding the
pharmaceutical orientation it was evaluated that 100% of the elderly did not ask for
guidance from this professional at the time of purchasing the drug for type 2 Diabetes
mellitus. Given the high prevalence of not seeking pharmaceutical advice, the
existence of a possible interaction between drug and food and the existence of
overweight elderly, it is concluded that the pharmacist's guidance on the rational use
of medicines is necessary, about interactions that may occur between drugs and food
and thus contribute to a better quality of life and pharmacological treatment
effectively and safely.

KEY WORDS: Elderly. Type 2 Diabetes mellitus. Food drug interaction.
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1 INTRODUCAO

7

O envelhecimento é um processo fisiolégico e natural, no qual ocorrem
modificacdes fisicas, bioldgicas, sociais e psicoldgicas, dentre outras. Apesar de o
envelhecimento ndo se relacionar, necessariamente, as doengas cronicas nao
transmissiveis e as incapacidades, o idoso torna-se mais vulneravel a tais
morbidades (FONSECA et al., 2018).

A diabetes mellitus tipo 2 decorre de um disturbio na agdo ou secrecao de
insulina, resultando em anormalidades no metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas. Esta doenca cronica acomete a populacao brasileira entre 30 a 69 anos e
esta associada a maior prevaléncia de patologias crénicas (CORRALO et al., 2018).

A interacdo farmaco-alimento € definida como uma alteracdo da cinética ou
da dinamica de um farmaco ou nutriente. Durante qualquer tratamento € importante
conhecer, avaliar e evitar essas interagbes, visto que tanto o tratamento
farmacoldgico quanto o estado nutricional do paciente podem ser prejudicados, pois
os efeitos terapéuticos, adversos e toxicos dos farmacos podem ser afetados pela
dieta ou a absorcdo dos nutrientes afetados pelos farmacos em pacientes idosos
portadores de DM2 (MELO et al., 2014).

Caracterizada como um evento clinico, a interagdo medicamentosa ocorre
quando os efeitos e/ou a toxicidade de um farmaco sao alterados pela presenca de
outro, de fitoterapico, de alimento, de bebida ou de algum agente quimico ambiental.
Embora seus resultados possam ser tanto positivos (aumento da eficacia) como
negativos (diminuicdo da eficacia, toxicidade ou idiossincrasia), sao geralmente
imprevistas e indesejaveis na farmacoterapia (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (2013) relata que, o DM2 ja é considerado um
problema de saude publica no Brasil, haja vista que quando descompensado o
paciente que convive com a DM frequentemente apresenta complicacdes
decorrentes da elevacao das taxas de glicose sanguineas que geram prejuizo a
saude e bem estar do individuo, como alteragdes vasculares e neurolégicas além de
visdo turva, perca da acuidade visual, sonoléncia, caimbras, formigamentos, dores,
dorméncias dos membros inferiores, neuropatia diabética e um grande numero de
amputacoes.

O presente estudo teve como objetivo avaliar as possiveis interagdes entre

farmaco x alimento em idosos que convivem com DM2, j& que essas interacoes
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poderao interferir de forma negativa no tratamento farmacoldgico, interferindo na
seguranca e efetividade, bem como na qualidade de vida dos idosos.

Diante de uma sociedade que a cada dia que passa esta envelhecendo e
adquirindo doencgas crbénicas como DM2 e utilizando uma grande quantidade de
medicamentos, podendo dessa forma, ocorrer interacbes entre farmacos e
alimentos. Nesse contexto, a importancia desse estudo foi avaliar as possiveis
interacdes entre medicamentos e alimentos que ocorrem em idosos que convivem
com DM2. Além disso, este estudo foi importante para averiguar o papel do

farmacéutico na promocéao da saude do idoso portador de DM2.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as possiveis interagées entre farmaco x alimento em idosos que

convivem com DM2 na cidade de Olho D” Agua do Borges-RN.

2.2 Objetivos especificos

- Realizar analise nutricional dos idosos com DM2 e;
- averiguar a procura dos idosos com DM2 pelo farmacéutico e qual seu papel

no tratamento farmacolégico.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Histéria da DM2

A diabetes é uma doenca muito antiga e que remonta dados histéricos desde
antes da civilizagdo ocidental. A origem do nome diabetes vem do grego “dia”
significado “através de”, “baiten” quer dizer “ir’” ou “passar’ e “mellitus” ou “melito”
esta relacionado ao latim “mellis” significa mel (SANTOS; FREITAS; PINTO, 2014).

Historicamente, a diabetes € muito complexa e repleta de eventos historicos
importantes e curiosos. O primeiro relato da doenga veio com o papiro Ebers,
descoberto no ano de 1872, advinda da civilizacdo Egipcia, sendo entédo
caracterizado como o primeiro documento conhecido a enaltecer sobre a uma
doencga que se comportava por emissao frequente e abundante de urina, sugerindo
até alguns tratamentos a base de frutos e plantas. Acredita-se que este documento
tenha sido elaborado em torno de 1500 ac (ROLIM et al., 2016).

Segundo o trabalho conduzido por Eliaschewitz (2010), o autor destaca que
foi a partir da metade do século XIX que se iniciaram os estudos sobre a evidéncia
de acumulo de glicose em pessoas com diabetes. Logo, foi a partir de autépsias em
pessoas com diabetes, de que a enfermidade em alguns casos, estava associada de
dano pancreatico do paciente e, ainda mais importante, que pacientes com pancreas
muito danificado quase sempre tinham diabetes. Descobriram que o pancreas era
responsavel pela producao de células reguladoras da glicose do organismo.

De acordo com Silva et al. (2010), aproximadamente no ano de 1889, na
Alemanha os cientistas Oskar Minkowski e Joseph von Mering verificaram que a
retirada do pancreas de cachorros levava-os ao 6bito por diabetes. Ficando assim
evidenciado que o surgimento da doencga tinha origem ligada ao pancreas. O
cientista Edward Sharpey-Schafer levantou a hipotese de que o diabetes seria
causado pela deficiéncia de uma substéncia que foi batizada com o nome de
insulina. Essa descoberta esta entre os grandes feitos mais memoraveis da historia
da medicina de todos os tempos. Com a descoberta da insulina e da possibilidade
de sua producdo em larga escala, logo inumeros laboratérios se interessaram pela
producdo da mesma, e comegou-se a extrair grande quantidade de insulina a partir
dos pancreas de bovinos e suinos (ELIASCHEWITZ, 2006).
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O Brasil, desde os anos de 1960, compila dados sobre a transicdo
demografica e epidemioldgica da diabetes. Essa doenca se caracteriza de acordo
com envelhecimento populacional do Brasil e pelo aumento das doencgas cronicas e
degenerativas (SANTO et al., 2012).

3.2 DM2 e suas complicagdes no idoso

Uma doenca muito frequente em idoso € a DM2, desencadeada quando se
tem deficiéncia na acado e na secregcado de insulina levando a sintomas agudos e,
consequentemente, a complicacbes crbnicas caracteristicas. O disturbio é movido
pelo metabolismo da glicose, gorduras e proteinas, apresentando graves
consequéncias (SA; ALVES; DE ARAUJO NAVAS, 2014).

O DM néo controlado, de forma sistémica, pode conduzir a varias
complicacgdes incluindo doencgas renais, doengas cardiacas, acidentes vasculares,
“‘pé diabético” e cicatrizagdo lenta. As complicagbes bucais incluem: gengivite,
periodontites, disfuncdo das glandulas salivares, xerostomia, suscetibilidade para
infecgdes bucais, sindrome da ardéncia bucal, alteracées no paladar e halitose
(CANTANHEDE; VELOSO; SERRA, 2013).

Dentre essas complicagdes que acomete o paciente que convive com DM2, o
pé diabético é a que mais se destaca. E considerada a complicagdo mais
devastadora, responsavel por 40% a 60% das amputagcbes ndo traumaticas e pelo
maior numero de admissbes hospitalares, com gastos anuais em relacdo a seu
cuidado chegando a cinco bilhdes de dblares nos Estados Unidos. Além disso,
estima-se que um em cada quatro pacientes com diabetes irdo desenvolver feridas
cronicas nos pés em algum momento da vida (TEIXEIRA et al., 2010; LADEIRA et
al., 2011).

Diante disso, o DM deve ser investigado em relacdo as complicagdes agudas
e cronicas e sua relacdo com o tempo de diagnéstico. As complicacées agudas
incluem a hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose
diabética. J& as cronicas incluem a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica,
neuropatias, doenga cerebrovascular e vascular periférica. As degenerativas mais
frequentes sdo o infarto agudo do miocardio, a arteriopatia periférica, o acidente
vascular cerebral e a microangiopatia (CORTEZ et al., 2015).
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3.3 Interacédo farmaco x alimento nos idosos que convivem com DM2

Diabetes é uma doencga que afeta um significativo grupo de pessoas no pais e
no mundo e vem crescendo ao longo dos anos. Caracteristicas hereditarias,
sedentarismo, alimentagdo inadequada, sao alguns fatores que podem levar o
desenvolvimento da doenga. A diabetes € dividida em dois tipos a DM1 e a DM2. Em
ambos 0s casos, a doenca pode levar a morte (SANTOS; FREITAS; PINTO, 2014).

As interagbes entre alimentos e medicamentos ocorrem com alguma
frequéncia € na populacdo idosa. Os idosos sofrem alteragbes fisioldgicas
relacionadas com a idade que podem influenciar a farmacocinética dos farmacos
desde a absorcdo até a eliminagdo passando pelas etapas de distribuicdo e de
metabolizacdo. Além disso, as multiplas doencas cronicas que muitas vezes
apresentam, a poli farmacia a que estédo sujeitos e o estado de ma nutricdo em que
frequentemente se encontram, tornando o grupo predisposto para a ocorréncia deste
tipo de interagdes (COSTA; RAMOS, 2011).

IM € um evento clinico em que os efeitos de um farmaco séo alterados pela
presenca de outro farmaco, fitoterapico, alimento, bebida ou algum agente quimico
ambiental. Nao é possivel distinguir claramente quem ira ou nao apresentar uma
interacdo medicamentosa adversa. Dentre as condicdes que colocam os pacientes
em alto risco para interagdes medicamentosas esta o grupo dos pacientes idosos
que convivem com hipertensao e diabetes por apresentarem doencas crénicas e na
maioria das vezes fazerem uso de outros farmacos (TAVARES; MACEDO;
MENDES, 2013).

A IM ocorre quando o efeito de um medicamento € alterado pela presenca da
substancia de outro medicamento, ou de algum alimento, o que pode causar
diminuicdo da sua eficiéncia ou até mesmo provocar sua toxicidade. As interacdes
medicamentosas podem ser classificadas sob duas formas, a primeira como
farmacocinéticas, que sdo as que causam modificacdo nos parametros de absorgao,
distribuicdo, metabolismo e excrecao, a segunda, farmacodindmicas que resulta em
alteracoes dos sitios receptores: pré e pds-receptor, ou interacbes agonistas e
antagonistas, respectivamente (YUNES; COELHO; ALMEIDA, 2011).
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3.4 Analise nutricional dos idosos portadores de DM2

Os nutrientes sao definidos como qualquer substancia quimica consumida
normalmente como componente de um alimento que proporciona energia, e/ou é
necessaria ou contribua para o crescimento, desenvolvimento e a manutencao da
saude e da vida ou cuja caréncia possa ocasionar mudancas quimicas ou
fisiolégicas caracteristicas. Incluem os carboidratos, as proteinas, os lipideos, os
minerais, as vitaminas, as fibras, e aqueles com propriedades funcionais, presentes
nos alimentos e sujeitos a interagir com os farmacos administrados
concomitantemente (ARAUJO et al., 2013).

O estado nutricional de idosos com diabetes esta diretamente ligado as suas
escolhas alimentares, visto que dentre os fatores de risco que levam ao
desenvolvimento do DM2 pode-se citar como as principais causas da patologia o
excesso de peso e o elevado consumo de gorduras na dieta (SANTOS et al., 2017).

Dessa forma, a fim de controlar a glicemia, € fundamental manter o peso
adequado e ter uma alimentagdo balanceada, dando preferéncia a carboidratos
complexos alimentos pouco processados, naturais, alimentos ricos em fibras,
evitando a ingestdao de alimentos gordurosos, sal, bebidas alcodlicas e acucares
simples (VIGGIANO, 2009).

A escolha alimentar esta relacionada a varios aspectos socioculturais e
psicolégicos, envolvendo o acesso ao alimento, as condigdes socioecondmicas, 0s
habitos adquiridos ao longo da vida, o tempo destinado a alimentacdo, os aspectos
sensoriais e patologicos (VALETIM, 2012).

Diante do exposto foi necessario a analise do peso corporal dos idosos
entrevistados que convivem com DM2 para se ter uma visdo de como estava a
alimentacao e se estavam dentro do parametro de peso adequado. Segue a tabela 1
com a classificacdo de peso pelo indice de Massa Corpérea, que foi utilizada para a
averiguacao de peso adequado dos idosos.

Na tabela 1 encontra-se a classificacdo de peso pelo IMC adaptada pela
OMS, a qual se baseia em padrdes internacionais desenvolvidos para pessoas
adultas descendentes de europeus.
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Tabela 1: Classificacédo de peso pelo IMC.

Classificacao IMC (kg/m?) Riscos de Comorbidades
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso > 25 -
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 a 34,9 Moderado
Obeso Il 35,0a39,9 Grave
Obeso llI >40,0 Muito grave

Fonte: Adaptada de ABESO, 2009.

A avaliacdo da composi¢do corporal é uma medida importante do estado
nutricional de individuos. Muitos métodos séo utilizados para avaliar a composicao
corporal, no entanto, somente poucos sao aplicaveis a grupos de individuos. Um dos
métodos mais simples € o célculo do IMC (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE,
2005).

3.5 O papel do farmacéutico na promocao da saude do idoso que convive com DM2

O farmacéutico, por frequentemente ser o profissional de saude que contata
com o doente imediatamente antes do inicio do processo farmacoterapéutico, deve
promover 0 uso racional e correto dos medicamentos, realgcando a importancia de
compatibilizar uma dieta adequada com a terapéutica instituida, principalmente se
detectar a possibilidade de ocorréncia de uma interacdo alimento-medicamento
relevante em termos clinicos (COSTA; RAMOS, 2011).

No entanto, muitos idosos manifestam problemas de adeséo a terapéutica e
grandes dificuldades em gerir toda a sua medicacdo. E aqui que o farmacéutico
encontra um espaco Otimo de intervencdo. As interacbes entre alimentos-
medicamentos nos idosos tém grande aplicabilidade na farmacia comunitaria porque
o farmacéutico aconselha na dispensacdo de medicacdo, da informacgdes
especificas quanto a posologia, interagcdes e possiveis reagdes adversas que
possam surgir e tem tempo e espaco apropriado para dialogar e esclarecer as
duvidas dos idosos, maiores frequentadores das farmécias (COSTA; RAMOS, 2011).

A atuagdo do farmacéutico clinico permite identificar possiveis interacoes
entre farmacos e nutrientes presentes na farmacoterapia e dieta dos pacientes,
realizando, em conjunto aos prescritores, as intervencées necessarias por

intermédio do manejo adequado da prescricdo médica ou nutricional, visto que cada
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tipo de paciente utiliza um grupo diferente de medicamentos e uma dieta variada,
resultando em muitas possibilidades de interagdes (ANTUNES; PRETE, 2014).

Neste cenario, torna-se necessario que o profissional farmacéutico, frente ao
modelo de clinica farmacéutica que avanga em todo pais, contribua para que ocorra
0 uso adequado do medicamento, tendo uma preocupagcdo maior com as
identificacdo da IM destacada neste e em outros estudos sobre o tema (PRADO;
FRANCISCO; BARROS, 2016).

Assim sendo, o farmacéutico é o profissional que deve fazer toda a diferenca,
por ser 0 mais adequado para orientar corretamente os pacientes com DM2 no que
tange aos efeitos benéficos de um tratamento farmacolégico de qualidade, evitando
possiveis problemas oriundos de uma terapia irracional e repleta de efeitos
colaterais provenientes do uso indiscriminado de hipoglicemiantes orais. Sendo
assim, o farmacéutico deve ter uma postura no ambito da adesédo ao tratamento
mais humanizado, baseando-se em ferramentas de lideranca, no propésito de
melhorar o cuidado para as pessoas que possa necessitar um dia de servigos de
cuidado farmacéutico (ROLIM et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A seguinte pesquisa foi desenvolvida seguindo as linhas de um estudo
descritivo, transversal com abordagem quantitativa.

A epidemiologia pode ser compreendida como um processo continuo de
acumulo de conhecimentos com o objetivo de prover um acervo de evidéncias
indiretas, cada vez mais consistentes, de associacdo entre saude e fatores
protetores ou doenca e fatores de risco (MINISTERIO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA, 2015).

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doengas
ou condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos. Ou seja, responder a pergunta: quando, onde e quem
adoece? A epidemiologia descritiva pode fazer uso de dados secundarios: dados
pré-existentes de mortalidade e hospitalizagdes, por exemplo, e primarios: dados
coletados para o desenvolvimento do estudo (COSTA; BARRETO, 2003).

Nos estudos transversais, cada individuo é avaliado para o fator de exposicao
e a doenca em determinado momento. Muitas vezes o estudo transversal é realizado
apenas com objetivo descritivo sem nenhuma hipétese para ser avaliada. Alguns
tém usado o termo levantamento para denominar estudos transversais realizados
com essa finalidade. O estudo transversal pode ser usado como um estudo analitico,
ou seja, para avaliar hipdteses de associagdes entre exposicao ou caracteristicas e
evento (CARVALHO; ROCHA, 2005).

Para se analisar pesquisas, podem-se adotar as abordagens quantitativas e
qualitativas. Ambas sao utilizadas com frequéncia em estudos na area da salde e
cada uma possui suas peculiaridades e tem sua importancia de acordo com o
problema a ser investigado. Nas quantitativas, podem ser usados diferentes tipos de
estudo, assim como instrumentos de coleta de dados e de analise de dados (PONTE
etal., 2012).
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4.2 Local da pesquisa

A populacédo estudada compreendeu idosos que possuem DM2 da cidade de
Olho D’Agua do Borges-RN. A coleta de dados foi realizada durante seis semanas,
nas residéncias dos idosos, apds solicitagdo para o preenchimento do questionario,
que teve tempo médio de 15 a 20 minutos. Os dados de idade, peso e estatura
foram auto-referidos pelos idosos.

4.3 Populagao da pesquisa

Populacdo de idosos que convivem com DM2 na cidade Olho D° Agua do
Borges-RN (65 idosos).

4.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao considerados foram: a) ser idoso e conviver com
DM2(a); b) ser do género feminino e masculino, c) apresentar o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) (APENDICE A) assinado pelo préprio
idoso ou responsavel, residir na cidade de Olho D” Agua do Borges-RN e manifestar
vontade de participar.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles idosos que se negaram a participar da pesquisa,
que nao restituiram o TCLE ou que n&o responderam as varidveis de peso e/ou

altura.

4.4 Aspectos éticos

Seguindo a Resolugédo 466/12, que trata de Pesquisa Envolvendo os Seres
Humanos, foram observados e obedecidos os critérios regidos na lei:
e Providenciado um termo de autorizacdo institucional da Direcdo do CES
(APENDICE C);
e Providenciado um termo de autorizagdo da secretaria de saude da cidade Olho
D" Agua do Borges-RN (APENDICE F);
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e Providenciado uma declaracéo de divulgacdo dos resultados (APENDICE E)

e Providenciado uma declaracdo de compromisso do pesquisador responsavel
(APENDICE D);

e Obtido consentimento livre e esclarecidos dos participantes da pesquisa e/ou
seu representante legal por meio do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE B);

e Encaminhado o Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica para avaliacdo e
aprovacao;

e Documento de aprovacéao do comité de ética do projeto de pesquisa (ANEXO G);

e O numero de aprovagao do projeto de pesquisa pelo comité de ética foi CAAE:
03065118.5.0000.5182.

4.5 Instrumentos para a coleta de dados

4.5.1 Dados sé6cio-demograficos e clinicos

Coletados por meio da aplicacdo do questionario, com utilizacdo de
instrumento préprio elaborado pelo grupo de pesquisa (APENDICE A), sendo

registrados IMC (auto-referido, escolaridade, idade, profissao e género).

4.5.2 Avaliagao da interagao farmaco x alimento

A prevaléncia de DM2 foi avaliado pelo questionario elaborado pelo préprio
autor o qual € composto por 19 questbes de multipla escolha, que abordam a
percepcao dos idosos sobre a DM2; sobre os medicamentos consumidos e
alimentos ingeridos pelos idosos que convivem com DM2.

4.6 Analise estatistica

Os dados dos questionarios foram numerados, e em seguida transferido para
a plataforma digital em que foi utilizado os recursos do Programa Microsoft Access
na versdo 2010. Apds esse processo os dados foram tratados no programa
Statistical Package for Social Science SPSS versado 13.0 e testados quanto a sua
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normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a validacado da digitacdo dos dados foi
utilizado o programa Epi Info na versdo 6.02. Os dados foram apresentados com
frequéncias absolutas ou relativas e média e desvio padrdo. As diferengas foram

consideradas significativas para valores de p<0,05.
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5 RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 65 idosos do género feminino e
masculino que convivem com DM2 da cidade Olho D* Agua do Borges-RN. Dos
idosos entrevistados, 69,2% eram do género do feminino. Faixa etaria de maior
prevaléncia foi a de 60 a 69 anos, 47,7%. Em relagcdo a escolaridade o nivel de
escolaridade predominante foi de baixa escolaridade 67,7%, seguido de média
escolaridade 20,0% e sem escolaridade 10,8%. A tabela 2 mostra os dados

socioeconémicos dos idosos que participaram do estudo.

Tabela 2: Dados socioeconémicos dos idosos da cidade Olho D* Agua do Borges-RN.

Dados N %
socioeconémicos
Género
Feminino 45 69,2
Masculino 20 30,8
Total 65 100
Faixa etaria
50 a 59 anos 08 12,3
60 a 69 anos 31 47,7
70 a 79 anos 19 29,2
80 a 89 anos 07 10,8
Total 65 100
Escolaridade
Sem escolaridade 07 10,8
Baixa escolaridade 44 67,7
Média escolaridade 13 20,0
Alta escolaridade 01 1,5
Total 65 100

Fonte: Propria do autor, 2019.

Com relagdo ao estado nutricional dos idosos portadores de DM2 foi

analisado que ocorreu uma maior prevaléncia na categoria peso adequado
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apresentando um percentual de 41,5%, seguindo da maior prevaléncia pela
categoria sobrepeso com percentual de 38,5% e uma menor prevaléncia na

categoria baixo peso com percentual de 4,6%, como visto na tabela 3.

Tabela 2: Estado nutricional dos idosos da cidade Olho D"Agua do Borges-RN.

IMC N %

Baixo peso 03 4,6
Peso adequado 27 41,5
Sobrepeso 25 38,5
Obesidade 10 15,4
Total 65 100,0

Fonte: Propria do autor, 2019.

A tabela 4 mostra dados sobre a orientagcao farmacéutica durante a aquisicao
dos medicamentos para a patologia DM2. Foi analisado que 100% dos idosos
entrevistados ndo procuravam o farmacéutico no momento da aquisicdo dos

medicamentos.

Tabela 3: Orientacao farmacéutica aos idosos portadores de DM2.

Durante a aquisicao do N %
medicamento solicita
orientacao

farmaceéutica?

Sim 00 0,0
N&o 65 100,0
Total 65 100,0

Fonte: Propria do autor, 2019.

No grafico 1 é mostrado a prevaléncia do uso dos antidiabéticos utilizados
pelos idosos portadores de DM2. Foi analisado que o medicamento de maior

prevaléncia entre os entrevistados foi o farmaco metformina, 35,5%.
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Grafico 1: Medicamentos utilizados pelos idosos portadores de DM2.
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Fonte: Propria do autor, 2019.

O gréafico 2 mostra os alimentos ingeridos pelos idosos portadores de DM2.

Estes alimentos sdo ingeridos na dieta desses pacientes concomitante com o

tratamento farmacoldgico.

Grafico 2: Alimentos ingeridos pelos idosos portadores de DM2.

Arroz, folhas verdes, batata, beterraba e biscoito
Arroz, batata e bolacha
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Fonte: Propria do autor, 2019.
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Em relacao aos alimentos consumidos pelos idosos foi analisado que ocorreu
maior prevaléncia em arroz, folhas verdes, batata, beterraba e bolachas com
percentual de 12,3% e os alimentos com menor prevaléncia foram arroz, folhas
verdes, batata, beterraba, biscoito, massas, refrigerante, bolo, bolacha que

apresentou o percentual de 1,5%.
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6 DISCUSSAO

Na cidade Olho D’Agua do Borges-RN foi observado que ocorreu maior
prevaléncia no género feminino 69,2%, na qual 45 dos idosos entrevistados eram
portadores de DM2. Em relacdo a faixa etaria a maior prevaléncia ocorreu em idosos
que apresentavam idade de 60 a 69 anos, 47,7%.

Resultados semelhantes foram encontrados no municipio de Porteiras-CE, no
qual apresentou maior prevaléncia no género feminino (76,7%), assim como a faixa
etaria média dos participantes era de 70 £ 7,7 anos com valores minimos e maximos
de 60 e 83 anos (SANTOS et al., 2017).

No estudo realizado em seis municipios do Vale do Taquari/RS foi analisado
que ocorreu maior prevaléncia do género feminino, com média de 65,1 anos
(REMPEL et al., 2015). Ja no municipio de Campina Grande-PB foi analisado
ocorreu uma maior prevaléncia de DM referido nas mulheres 73,9% com maior
prevaléncia na faixa etaria entre 60 e 69 anos (MENEZES et al., 2014).

Em estudo realizado com pacientes adultos e idosos portadores de DM no
estado do Ceara, no ano de 2001-2012, foi analisado que a DM2 em mulheres
ocorre com maior frequéncia, tal fato pode estar associado a maior procura das
mulheres a servigos de saude bem como a énfase da atengéo primaria que beneficia
o cuidado a saude da mulher através de programas sociais (SANTOS et al., 2014).

Em estudo desenvolvido por Mirazzi et al. (2008), em Minas Gerais, o perfil
epidemioldgico dos individuos com DM caracterizou-se pelo predominio do género
feminino (66,7%). Segundo revisdo destes autores, a populacdo feminina, conforme
dados mundiais, € maior que a masculina. Isso explicaria, ao menos em parte, a
maior proporc¢ao de mulheres acometidas por essas patologias. No entanto, salienta-
se o fato de as mulheres serem diagnosticadas por procurarem mais frequentemente
0s servicos de saude.

A maior prevaléncia de DM2 em mulheres idosas, pode estar associado a
maior procura dessas pacientes aos servicos de saude e programas sociais que sao
desenvolvidos pelos profissionais da area da saude e agentes de saude que
visitavam as residéncias dessa populacdo idosa. Em contrapartida a menor
prevaléncia no género masculino com DM2 pode estar relacionado a menor procura
dos homens pelos programas de saude desenvolvidos pelos profissionais da area da
saude e agentes de saude que visitavam as residéncias dos idosos. Ja com relacédo
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faixa etaria pode estar relacionado ao crescente envelhecimento da populagdo em
estudo.

Em relacdo a escolaridade dos idosos portadores de DM2 foi mostrado que
ocorreu uma maior prevaléncia em baixa escolaridade apresentando um percentual
de 67,7 % e uma menor prevaléncia em alta escolaridade apresentando um
percentual de 1,5 %. Esse dado corrobora com os estudos do municipio de Vitéria
da Conquista, Bahia que analisou que o género feminino 52% possuiam o ensino
fundamental incompleto e o género masculino 50% possuiam o ensino fundamental
incompleto e no ensino superior completo o género feminino apresentou 6,0% e o
masculino apresentou 10% (LIMA et al., 2017). J4 na cidade de Montes Claros,
Minas Gerais, 97% dos idosos possuiam baixa escolaridade e 41,5% relataram ser
analfabetos (ALVES et al., 2014). Ja na cidade de Vitoria da Conquista-Bahia, 57%
dos idosos portadores de DM2, possuiam baixa escolaridade (FERNANDES;
DAMASCENA; PORTELA, 2019).

Por sua vez, Cortez et al. (2015), também confirmaram uma projecao
acentuada de idosos portadores de DM2, com baixo desenvolvimento escolar.
Segundo os autores citados, o baixo indice escolar pode estar interligado ao nao
cuidado e manejo proposto para possivel desenvolvimento e consequente agravo do
quadro clinico, para esta doenca metabdlica. Entretanto, o que revela diversos
estudos é que a maioria dos idosos com a doencga possui baixa escolaridade, o que
dificulta na prevencéo das complicagdes, visto que a compreensao sobre a doenca
acaba sendo prejudicada.

Grillo; Gorini (2007) observaram que em relagao a escolaridade, 41,5% dos
entrevistados eram analfabetos, dado esse preocupante quando se diz respeito a
obtencdo de informagdes novas e alteracbes cognitivas, o que dificultava a
aprendizagem das acdes de educacao em saude aos pacientes. A andlise do grau
de instrucao é de suma importancia, uma vez que a condi¢cdo da baixa escolaridade
pode impedir o acesso as informacdes, trazendo menores oportunidades de acesso
as acdes para o autocuidado com a saude.

Estes dados referentes a baixa escolaridade apresentado no estudo evidencia
uma consequéncia para os idosos portadores de DM2, em que o baixo
desenvolvimento escolar podera estar interligado ao ndo cuidado e consequente
agravo ao quadro clinico da patologia. Indicando um menor entendimento sobre a

gravidade que a DM2 podera trazer ao idoso.
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5.1 Interagédo farmaco x alimento

No estudo é mostrado que 60 idosos entrevistados portadores de DM2
utiizam medicamento para essa patologia. Ocorreu maior prevaléncia do uso do
medicamento metformina apresentando um percentual de 35,5% e menor
prevaléncia no uso dos medicamentos glimepirida, alogliptina e metformina,
dapaglifiozina e metformina, glimeperida, alogliptina e metformina, glimeperida e
metformina apresentando um percentual de 1,5%. O dado apresentado no estudo
corrobora com o estudo realizado na cidade Vitoria da Conquista, Bahia com idosos
portadores de DM2 que observou a prevaléncia da monoterapia com a metformina a
qual é utilizada por 55% dos entrevistados, seguida da associacdo de metformina e
glicazida 14% e de metformina e glibenclamida 7% (FERNANDES; DAMASCENA;
PORTELA, 2019).

No municipio de Vieiras (MG) foi analisado que os medicamentos utilizados
pelos idosos que convive com DM para o controle da doenga foram: insulina, 1,25%;
glibenclamida, 71,92%; e metformina, 87,71%. Podendo ser observado que nesse
estudo o medicamento metformina possuia maior prevaléncia (ANDRADE; ROCHA;
CRESPO, 2017).

Os portadores de DM em sua maioria utilizavam metformina para o
tratamento e a maioria utilizava esse medicamento com alimentos devido aos
problemas gastrointestinais relatados com o uso. Porém, foi avaliado que a presenca
de alimentos reduz a taxa e a extensao de absor¢cédo do farmaco (FARAONI et al.,
(2016).

Carlos et al. (2017) em seu estudo analisou que o hipoglicemiante oral que
apresentou interacdo significativa foi a Metformina (9,5%), sendo o Unico
hipoglicemiante oral que apresentou provavel interagdo com alimentos. Em que no
estudo foi mostrado que que a interacdo entre o medicamento citado com o
alimento/nutriente foi que ocorreu diminuicdo de vitamina B12, assim como aumenta
a sensibilidade de receptores de insulina no figado e no musculo esquelético.

O uso do medicamento em idosos portadores de DM podem conferir
potenciais interacbes com alimentos, no qual o medicamento metformina pode
interagir com o alimento/nutriente diminuindo a absor¢do de vitamina B12 e acido
folico (SANDRI et al., 2016).
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A vitamina B12 é um micronutriente essencial. Além de seus efeitos
conhecidos sobre a maturacdo dos globulos vermelhos, desempenha multiplas
fungbes em vias metabdlicas necessarias para o sistema nervoso central e sistema
nervoso periférico. A vitamina B12 pode ser obtida através do consumo de produtos
de origem animal, desta forma, o seu déficit pode ser uma resposta a ingestao
insuficiente ou disturbios gastrointestinais, onde os baixos niveis de vitamina B12 no
sangue sdo mais prevalentes em idosos (STRECK; MARTINS; SILVA, 2017).

A vitamina B9 (acido félico) pode ser encontrada em arroz, beterraba, em
folhas verdes, cogumelos, cereais fortificados, leguminosas, beterraba, laranja,
sumo de laranja, dentre outros alimentos (TRAMONTINO, 2017).

No presente estudo ocorreu uma prevaléncia pelo uso do medicamento
metformina e ingestdo dos alimentos arroz, folhas verdes, batata, beterraba e
bolachas, em que pode ser analisado que corroborando com os dados achados nos
estudos descritos que no presente estudo ocorreu uma possivel interacao entre o
medicamento metformina e os alimentos arroz, folhas verdes e beterraba, j4 que
esse farmaco e alimentos tiveram uma maior prevaléncia pelos os idosos
entrevistados.

Dessa forma, nesse estudo foi analisado que ocorreu uma possivel interacao
entre o farmaco metformina e os alimentos que possuem em sua constituicao a
vitamina B12 e &cido félico. Em que nessa interacdo ocorre a diminuicdo da
absorcdo dessas vitaminas no organismo, sendo considerado ruim para o idoso,
pois este podera ficar com caréncia dessas vitaminas em seu organismo e assim
adquirir outras doencas devido a deficiéncia dessas vitaminas, assim também como
afetar a farmacoterapia medicamentosa e a qualidade de vida do idoso que convive
com DM2.

5.2 Andlise nutricional dos idosos que convivem com DM2

Nos dados coletados pelos idosos entrevistados ocorreu prevaléncia na
categoria peso adequado 41,5%, seguido de sobrepeso 38,5% que difere dos
estudos de Santos et al. (2017) sobre os idosos portadores de DM2 que avaliou que
60,0% dos idosos apresentaram sobrepeso de acordo com o IMC, 26% estavam em
estado de eutrofia e 13,3% apresentaram baixo peso. Ja segundo Zanchim; Kirsten;
Marchi, (2018) sobre os marcadores de consumo alimentar de pacientes diabéticos
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de um aplicativo moével foi analisado que os pacientes apresentavam maior
prevaléncia na categoria sobrepeso 37% e menor prevaléncia em baixo peso 4,0%
segundo o IMC calculado.

O excesso de peso & um fator prevalente que est4d associado ao
desenvolvimento e complicagbes da DM2 em idosos, sendo resultante de mudancgas
fisiologicas, de estilo de vida e dietéticas. A populacdo idosa por questdes
fisiolégicas, apresentam redug¢do na capacidade funcional e forga muscular o que
dificulta a pratica de atividade fisica que visa o bem estar auxiliando no controle de
peso e estado nutricional (FONTANELA et al., 2014).

O sobrepeso e a elevacao do IMC apresentado em idosos que convivem com
DM2 pode estar associado ao declinio de atividade fisica, ao processo de
envelhecimento, mudanga da composicdo corporal do idoso que pode levar ao
aumento do peso corporal, assim como a habitos alimentares ndo saudaveis e como

consequéncia o aparecimento de doencas cronicas.

5.3 O papel do farmacéutico no tratamento farmacoldgico do idoso portador de DM2

No presente estudo foi analisado que 100% dos pacientes idosos nao
solicitavam orientagdes do farmacéutico no momento da aquisicdo dos
medicamentos para a patologia DM2. Esse dado se assemelha aos estudos de
Braga; Taveira, (2011) sobre polifarmacia em idosos que possuiam DM que foi
realizado em um setor de uma regido administrativa da cidade de Brasilia que
constatou que 90% dos entrevistados n&o solicitam orientagdo de profissional
farmacéutico e 10% apenas um voluntario fez questdo de orientacao regulamente,
assim como 83,33% afirmaram nao conhecer o farmacéutico clinico.

A populacdo idosa entrevistada no estudo ndo solicitavam a orientacdo
farmacéutica no momento da aquisicdo dos medicamentos para DM2. Esse fato
pode estar relacionado ao ndo conhecimento desse profissional pelos idosos, assim
como a falta de servicos e acbes em saude pela equipe multidisciplinar de saude
nas residéncias dos idosos que convivem com DM2. As orientacdes farmacéuticas
prestadas na aquisicdo do medicamento é de suma importancia, pois contribui para

uma qualidade de vida melhor e um tratamento farmacoldgico com maior seguranga
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e efetividade, dessa forma evitando possiveis interacées que possa ocorrer entre 0s
medicamentos e alimentos.

Uma ferramenta importante para rastrear, investigar e reduzir interagdes
medicamentosas é o cuidado farmacéutico, realizada pelo profissional farmacéutico,
na qual o mesmo investiga as possiveis interacdes, identifica os problemas
relacionados a farmacoterapia, e junto com o paciente resolve-os, garantindo assim
uma adesdo terapéutica e melhores resultados nos objetivos terapéuticos (LUZ;
MARQUES; JESUS, 2018).

Além do cuidado farmacéutico, o profissional farmacéutico é responsavel
também pela orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos, assim como
informar sobre os locais seguros de armazenar os medicamentos. A intervencao do
farmacéutico que poderd ser realizada no momento da dispensacdo dos
medicamentos € de extrema importancia, pois ele é o profissional que detém
conhecimentos sobre medicamentos e podera orientar o paciente, fazendo-o
compreender a sua prescricdo e as possiveis interagdes que possa ocorrer entre
farmaco e alimentos, assim como em decorréncia do uso incorreto pelo paciente
idoso que convive com DM2.

O farmacéutico podera no ato de dispensacao de medicamentos, fazer uso de
acompanhamento farmacoterapéutico para contribuir de forma efetiva no que se
refere a educacdo continuada, por possuir disponibilidade de tempo e maior
frequéncia de contato com o paciente idoso. Esse profissional promove a educacgao
dos pacientes que convive com DM2 sobre o controle glicémico, pela orientacdo
sobre a terapia medicamentosa, mudancas nos habitos relacionados a dieta e aos

exercicios fisicos, resultando na melhoria significativa dos niveis de glicemia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Portando, no presente estudo foi analisado que ocorreu prevaléncia do
género feminino, com faixa etaria 60 a 69 anos de idade, baixa escolaridade. Em
relacdo ao estado nutricional foi avaliado que ocorreu prevaléncia em peso
adequado, seguido de sobrepeso. Ja em relagdo a atuacdo do professional
farmacéutico no momento da aquisicado dos medicamentos para DM2 foi observado
que nenhum paciente idoso procurava orientacao farmacéutica.

No estudo foi observado que ocorreu prevaléncia do uso do farmaco
metformina e em relagdo aos alimentos os mais consumidos eram arroz, folhas
verdes, batata, beterraba e bolachas pelos idosos que conviviam com DM2. Foi
analisado que o acido félico é encontrado nos alimentos arroz, beterraba, em folhas
verdes dentre outros alimentos.

No estudo foi analisando que o idoso portador de DM2 esta propicio a uma
possivel interacdo utilizando o medicamento metformina e consumindo os alimentos
que possuam em sua constituicido as vitaminas B12 e B9. A caréncia dessas
vitaminas podera ocasionar o aparecimento de outras doencgas, assim como essa
interagcdo podera afetar no tratamento farmacolégico do paciente.

O papel do profissional farmacéutico na patologia DM2 e em idosos é de
suma importancia, pois esse profissional ira auxiliar em orienta¢gdes quanto ao uso
racional dos medicamentos no momento da aquisicdo dos medicamentos, se utilizar
de acompanhamento farmacoterapéutico para promover a saude do paciente, assim
como orientar sobre as possiveis interacbes que possa ocorrer entre o farmaco e o
alimento, promovendo assim um tratamento farmacoldgico com seguranca, eficacia

e qualidade.



37

REFERENCIAS

ABESO - ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA. Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010, 3.Ed.
ltapevi, SP: AC. Farmacéutica, 2009.

ALVES, E. C. S. et al. Condi¢des de saude e funcionalidade de idosos com diabetes
mellitus tipo 2 na Atencao Primaria a Saude. Revista Enfermeira Global, v. 13, n. 2,
p. 1-36, 2014.

ANDRADE, A. L.; ROCHA, J. M.; CRESPO, S. Avaliacdo do tratamento
farmacoldgico utilizado por idosos diabéticos e hipertensos do municipio de Vieiras
(MG). Revista Cientifica da Faminas, v. 12, n. 1, p. 37-43, 2017.

ANTUNES, A. O.; PRETE, A. C. L. O papel da atencado farmacéutica frente as
interacdes farmaco-nutriente. Revista Infarma-Ciéncias Farmacéuticas, v. 26, n. 4,
p. 208-214, 2014.

ARAUJO, R. Q. et al. Andlise das interagdes farmacos x nutrientes dentre os
medicamentos mais prescritos em uma clinica geriatrica. Revista Brasileira de
Nutricao Clinica, v. 28, n. 4, p. 306-10, 2013.

BRAGA, F. D. S.; TAVEIRA, V. C. Polifarmacia em idosos: o papel do farmacéutico.
Revista Cenarium Pharmacéutico, v. 1, n. 4, p. 1-29, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Uso Racional de Medicamentos: Temas Selecionados. Brasilia: MS,

2012.

CANTANHEDE, A. L. C.; VELOSO, K. M. M.; SERRA, L. L. L. O idoso portador de
diabetes mellitus sob a perspectiva odontolégica. Revista Brasileira de Clinica
Médica. Sao Paulo, v. 11, n. 2, p. 178-182, 20183.



38

CARLOS, G. B. et al. Andlise das possiveis interacdes farmaco-alimento/nutriente
em uma instituicdo asilar no sul de Minas Gerais. Revista Brasileira de Pesquisa
em Saude, v. 18, n. 3, p. 83-90, 2017.

CARVALHO, E. R.; ROCHA, H. A. L. Estudos Epidemiolégicos. Faculdade de
Medicina - Universidade Federal do Ceara, 2005.

CERVI, A.; FRANCESCHINI, S. C. C.; PRIORE, S. E. Andlise critica do uso do
indice de massa corporal para idosos. Revista de Nutricao, v. 18, n. 6, p. 765-775,
2005.

CORRALO, S. V. et al. Polifarmacia e fatores associados em idosos
diabéticos. Revista de Salud Publica, v. 20, n. 3, p. 366-372, 2018.

CORTEZ, D. N. et al. Complicagdes e o tempo de diagndstico do diabetes mellitus
na atencao primaria. Revista Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, n. 3, p. 250-
255, 2015.

COSTA, C.; RAMOS, F. Interaccdes entre alimentos e medicamentos no idoso. Acta
Farmacéutica Portuguesa, v. 1, n. 1, p. 5-14, 2011.

COSTA, M. F. L.; BARRETO, S. M. Tipos de estudos epidemiolégicos: conceitos
basicos e aplicacbes na area do envelhecimento. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v. 12, n. 4, p. 189-201, 2003.

ELIASCHEWITZ, F. G. Da descoberta da insulina aos dias atuais. Sao Paulo: Pfizer,
v. 2, p. 34, 2010.

ELIASCHEWITZ, F. G. Do papiro Ebers a descoberta da insulina. Sdo Paulo: Pfizer,
v.1. p. 34, 2006.

FARAONI, A. S. et al. Possiveis interacfes medicamentosas entre usuarios de uma
unidade basica de saude (ubs) do municipio de sao cristévao—SE. Revista Saude.
com,v. 11, n.1,p. 10-19, 2016.



39

FERNANDES, S. S. C.; DAMASCENA, R. S.; PORTELA, F. S. Avaliagao da Adesao
ao Tratamento Farmacologico de Idosos Portadores de Diabetes Mellitus Tipo Il
Acompanhados em uma Rede de Farmacias de Vitoria da Conquista—Bahia. Id on
line. Revista Multidisciplinar e de Psicologia, v. 13, n. 43, p. 241-263, 2019.

FONSECA, A. D. G. et al. Fatores associados a dependéncia entre idosos com
diabetes mellitus tipo 2. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, s. 2, p. 922-930,
2018.

FONTANELA, P. C. et al. Estimativa da taxa de filtracao glomerular em com diabetes

mellitus tipo 2. Revista Associacao Medica Brasileira, v. 45, n. 3, p. 531 -53, 2014.

GRILLO, M. F. F; GORINI, M. I. P.C. Caracterizagdo de pessoas com Diabetes
Mellitus Tipo 2. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 60, n. 1, p. 49-64, 2007.

LADEIRA, P. R. S. et al. Ulceras nos membros inferiores de pacientes diabéticos:

mecanismos moleculares e celulares. Revista Médica, v. 90, n. 3, p. 122-127, 2011.

LIMA, T. S. et al. Perfil dos Pacientes Idosos Portadores de Diabetes Mellitus Tipo
Il. Id on line. Revista Multidisciplinar e de Psicologia, v. 11, n. 35, p. 279-289,
2017.

LUZ, V.; MARQUES, M. S.; DE JESUS, N. N. Riscos de Interacdes Medicamentosas
Presentes nos Receituarios de Pacientes Hipertensos e Diabéticos: Uma Revisédo
Bibliografica. In online. Revista de Psicologia, v. 12, n. 40, p. 793-806, 2018.

MELO, D. A. A. et al. Identificacdo das possiveis interagdes de farmaco—alimento
administrados por via oral em pacientes hospitalizados. Revista Scientia Plena, v.
10, n. 6, 2014.

MENEZES, T. N. et al. Diabetes mellitus referido e fatores associados em idosos
residentes em Campina Grande, Paraiba. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 17, n. 4, p. 829-839, 2014.



40

Ministério da Saude de Santa Catarina, 2015. Principais delineamentos aplicados

em estudos epidemiol6gicos, 2015.

Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica:
Diabetes Mellitus. Cadernos de atencao basica, n® 36. Brasilia - DF, 2013.

MIRAZZI, S. S. C. et al. Qualidade de vida de individuos com diabetes mellitus
acompanhados por uma equipe de saude da familia. Revista Texto e Contexto
Enfermagem, v.17, n.4, p.672-9, 2008.

PONTE, K. M. A. et al. Producéo cientifica em enfermagem cirurgica: anélise dos
estudos quantitativos realizados entre 2005 e 2009. Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste, v. 13, n. 1, p. 231-241, 2012.

PRADO, M. A. M. B.; FRANCISCO, P. M. S. B.; BARROS, M. B. A. Diabetes em
idosos: uso de medicamentos e risco de interacado medicamentosa. Revista Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 21, p. 3447-3458, 2016.

REMPEL, C. et al. Analise da medicagcdo utilizada por diabéticos e
hipertensos. Revista Caderno Pedagodgico, v. 12, n. 1, p. 241-252, 2015.

ROLIM, C. E. et al. A importancia da atencao farmacéutica e a diabetes mellitus tipo
2. Revista Informativo Técnico do Semiarido (Pombal-PB), v 10, n. 2, p. 92-104,
Jul - dez, 2016.

SA, R. C.; ALVES, S. R.; DE ARAUJO NAVAS, E. A. F. Diabetes mellitus: avaliacdo
e controle através da glicemia em jejum e hemoglobina glicada. Revista Univap, v.
20, n. 35, p. 15-23, 2014.

SANDRI, M. et al. Uso de medicamentos e suas potenciais interacées com alimentos
em idosos institucionalizados. Revista Scientia Medica, v. 26, n. 4, p. 1-8, 2016.



41

SANTO, M. B. E. et al. Adesao dos portadores de diabetes mellitus ao tratamento
farmacolégico e nao farmacolégico na atencdo primaria a saude. Revista de

Enfermagem, v.15, n.1, 2012.

SANTOS et al. Hospitalizagdes por diabetes em adultos e idosos no Ceara, 2001-
2012. Revista Epidemiologia e Servicos de Saude, v.23, n.4, p.21-27, 2014.

SANTOS, L. M. et al. Avaliacao do habito alimentar e estado nutricional de idosos
com diabetes mellitus tipo 2 atendidos na atencéo basica de saude do municipio de
Porteiras-CE. Revista e Ciéncia, v. 5, n. 1, 2017.

SANTOS, M. S.; FREITAS, M. N.; PINTO, F. de O. O diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2
e sua evolugdo no municipio de Quissama-RJ. Revista Cientifica Interdisciplinar,
V.1,n.1,p. 119 - 192 Julho/Setembro, 2014.

SILVA, L. M. C. et al. Aposentados com diabetes tipo 2 na Saude da Familia em
Ribeirao Preto, Sdo Paulo — Brasil. Revista da Escola de Enfermagem, v.44,
p.462-468, 2010.

STRECK, E. L.; MARTINS, J. T.; SILVA, C. M. Efeitos da deficiéncia de vitamina B12
no cérebro. Revista Inova Saude, v. 6, n. 1, p. 192-207, 2017.

TAVARES, M. S.; MACEDO, T. C.; MENDES, D. R. G. Possiveis interacdes
medicamentosas em um grupo de hipertenso e diabético da Estratégia Saude da
Familia. Revista de Divulgacao Cientifica Sena Aires, v. 1, n. 2, p. 119-125, 2018.

TEIXEIRA, C. J. et al. Pé diabético: perfil metabdlico e socioecondmico de pacientes
atendidos pelo laboratério de ensino e pesquisa da Universidade Estadual de

Maringa. Revista Ciéncia Saude Unipar, v. 14, n. 2, 125-132, 2010.

TRAMONTINO, V. S. et al. Nutricdo para idosos. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de Sao Paulo, v. 21, n. 3, p. 258-267, 2017.

VALENTIM, A. A. F. Nutricao no Envelhecer. 2 edicdo. Sao Paulo: Atheneu, 2012.



42

VIGGIANO, C. E. Sociedade Brasileira de Diabetes. Manual de Nutricdo
profissionais da Saude, Departamento de Nutricdo e Metabologia da SBD, Sao
Paulo, 2009.

YUNES, L. P.; COELHO, T. A.; ALMEIDA, S. M. Principais interacdes
medicamentosas em pacientes da UTl-adulto de um hospital privado de Minas
Gerais. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude, v. 2, n.
3, p- 23-6, 2011.

ZANCHIM, M. C.; KIRSTEN, V. R.; MARCHI, A. C. B. Marcadores do consumo
alimentar de pacientes diabéticos avaliados por meio de um aplicativo
movel. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 1, p. 4199-4208, 2018.



ANEXOS
E
APENDICES



44

APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE OS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS E A DIETA REALIZADA PELO IDOSO QUE CONVIVE
COM DM2
Fonte: (DANTAS, 2018)

QUESTIONARIO SOBRE OS MEDICAMENTOS UTILIZADOS E A DIETA REALIZADA
PELO CONVIVE COM DM2- AUTO-PREENCHIDO

Data: / /

ldade:

Peso:

Altura:

Sexo:

Estado Civil:

Profissao:

Escolaridade:

*+|CM = PESO (Kg) + ALTURA? (M2)=

(AREA RESTRITA A PESQUISADORA — ALUNA)***
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1. Como o senhor(a) descobriu que era portador de Diabetes Mellitus tipo 27

( ) Exames médicos ( ) Sintomas da doenca ( ) Descobriu ao diagnosticar outra
doenga

( ) Outro especificar:

2. O senhor(a) tem Diabetes Mellitus tipo 2 ha quanto tempo?
()5anos ()10 anos ( )20 anos

( ) Outro especificar:

3. O senhor(a) sabe tomar os seus medicamentos para Diabetes Mellitus 2 porque:
( ) O médico explicou ( ) Lé areceita ( ) Lé a bula dos medicamentos ( ) O
familiar explica ( ) O balconista da farmécia anota na caixa ( ) O farmacéutico

explica

4. Quais as orientacoes foram fornecidas ao senhor(a) frente ao diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 27
( ) Sobre medicacéo ( ) Dieta ( ) Possiveis complicacoes

( ) Todas as opgdes anteriores

5. De qual categoria profissional o senhor(a) recebeu orientacdo sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 pela 12 vez?
( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Farmacéutico ( ) Agente Comunitario de Saude

6. Que tipo de medicacao o senhor(a) faz para controlar a diabetes?
( ) Comprimidos (Antidiabéticos orais) ( ) Insulina ( ) Insulina + comprimidos

7. O senhor(a) faz uso de medicamentos por via oral comprimidos hipoglicemiante
para o controle glicémico? ( ) Sim ( ) Nao

L= ][0 A [ = U USSP
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8. O senhor(a) recebeu informacgdes para o uso correto do medicamento para
Diabetes Mellitus tipo 2?7 () Sim ( ) Nao

9. Quando o senhor(a) ingere os medicamentos para Diabetes Mellitus tipo 2, faz
uso de agua, suco, cha, leite, café?

() Sim

O U S

( ) N&o

10. Como o senhor(a) toma este medicamento para Diabetes Mellitus tipo 27
( ) Pelamanha, em jejum ( ) Pela manh&, apds alimentar-se () Antesdo

almogco ( )Apdsoalmoco ( ) Quando ha alteragcédo da glicose

11. Por que o senhor(a) toma/tomava medicamentos para Diabetes?
( ) Para aumentar a ingestao de doces ( ) Medo de amputacao de membros
() Tem medo de morrer

( ) Outro especificar

12. O senhor(a) adquire medicamentos para Diabetes mellitus tipo 2 por indicacéo
de amigos, familiares e conhecidos? ( ) Sim ( ) Nao

13. O senhor(a) tem horario certo para tomar os medicamentos para Diabetes
Mellitus tipo 2?7 () Sim ( ) Nao

14. Quando o senhor(a) esta se sentindo melhor, as vezes para de tomar os seus
medicamentos para Diabetes Mellitus tipo 27 ( ) Sim ( ) Nao

15. Durante a aquisicdo do medicamento para Diabetes Mellitus tipo 2 o senhor(a)
solicita orientagéo farmacéutica?

( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, qual regularidade?

() Sempre ( ) Quando o médico nao orienta ( ) Qual tem alguma davida
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16. Houve mudanca na dieta do senhor apds o diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
2?7 () Sim( ) Nao

17. Quais tipos de dietas foram orientados sobre o Diabetes Mellitus Tipo 2 para o
senhor(a)?

( ) Eliminacao de acucares ( ) Reducéao carboidratos ( ) Reducéo gorduras em
geral ( ) Eliminacao de agucares, reducao carboidrato e gorduras em geral

( ) Outro especificar:

18. Quais dos grupos de alimento abaixo o senhor(a) consome no seu dia a dia?
( ) Arroz ( ) Folhas verdes ( ) Batata () Beterraba ( ) Massas
( ) Refrigerantes ( ) Biscoitos ( ) Bolos ( ) Bolacha

( ) Todos os alimentos descritos acima

19. O senhor(a) usa produtos diet ou light?
()Sim () Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

A aluna Priscila de Andrade Dantas do Curso de Farmacia da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG - Campus Cuité - PB, e a Professora Doutora
Maria Emilia da Silva Menezes desta mesma instituicdo, estdo fazendo uma
pesquisa sobre: A interacdo farmaco X alimento na doencga Diabetes Mellitus tipo 2
em idosos.

O projeto tem por justificativa: O presente estudo tem como importancia
avaliar e analisar as interagdes entre farmaco e alimento que ocorrem em idosos
que possuem o Diabetes Mellitus tipo 2. Além disso, este estudo € importante para
averiguar também as dificuldades que estes portadores dessa doenca crénica tém
quanto ao uso correto dos medicamentos que sdo tomados para essa doenca, ao
consumo dos alimentos que séo ingeridos e suas percepg¢des sobre a doenca que
sera demostrado através da aplicacdo do questionario.

A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar e analisar a Interacao farmaco
X alimento na doenca Diabetes Mellitus tipo 2 em idosos na cidade Olho D” Agua do
Borges-RN.

Ja o beneficio da pesquisa: O projeto de pesquisa terd como beneficio
prover mais estudos sobre o tema Interacédo farmaco X alimento na doenca Diabetes
Mellitus tipo 2, além de analisar como estd sendo a ingestdo de farmacos
concomitante com os alimentos e quais implicacées tera para o bem estar do
paciente geriatrico, assim como fornecer subsidios para a exploracao desse assunto
na area da saude.



49

Metodologia da pesquisa: O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar e
analisar a Interacdo farmaco X alimento na doencga Diabetes Mellitus tipo 2 em
idosos sera o questionario (DANTAS, 2018) sobre os medicamentos utilizados e a
dieta realizada pelo idoso diabético de autoria do préprio autor. Os questionarios
serao numerados, € em seguida, transpostos para uma plataforma digital utilizando
0os recursos do Programa Microsoft Access versao 2010. Para a validagdo da
digitacao sera utilizado o Programa Epi Info, versdo 6.02. Apds a digitacao, o banco
de dados sera transferido para o Programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) for Windows versao 13.0 para a andlise estatistica dos dados.

Para tanto, V. Sa. precisara apenas permitir a coleta de dados que sera
realizada através de um questionario. O projeto empregard método retrospectivo de
pesquisa com seres humanos, através da utilizacao de questionario (papel e caneta
— questionario auto-preenchido) em que nao se realiza nenhuma intervengao ou
modificacdo intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicolégicas e sociais dos
individuos que participarem do estudo.

O questionario ndo oferece riscos a integridade fisica das pessoas, mas no
minimo pode provocar um desconforto, cansaco, aborrecimento pelo tempo exigido
(no maximo de 15 a 20 minutos). As respostas serdo confidenciais; o questionario
nao sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; os individuos
receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera ser
interrompida a qualquer momento; leitura do TCLE pela entrevistadora (aluna de
Farmacia); privacidade para responder o questionario (pois o questionario sera
preenchido pelo entrevistado); garantia de sigilo; participacdo voluntaria e
consideracao de situagédo de vulnerabilidade, quando houver.

Solicitamos a sua colaboracdo, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude publica e em
revista cientifica. Por ocasidao da publicagdo dos resultados, seu nome, sera mantido
em sigilo.

Esclarecemos que a participagcdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com a
atividade solicitada pela pesquisadora (aluna do Curso de Farmacia). Caso decida
nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, néao
sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo

na Instituicao.
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As pesquisadoras (aluna e a professora) estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que recebei uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Impressao Dactiloscopica do Participante da Pesquisa
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Contado com o pesquisador e sua responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Doutora Maria Emilia da
Silva Menezes.

Endereco e contato da pesquisadora: Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Educacgao e Saude — Unidade Académica de Saude — Curso de
Farmécia — Sitio Olho DAgua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (82) 99940-9899.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa poderei recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP do Hospital
Universitario Alcides Carneiro — HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n. Séo
Jose, CEP: 58401-490. Campina Grande — PB. Tel: (83) 2101-5545. E-mail:
CEP@huac.ufcg.edu.br

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Profé. Dr2. Maria Emilia da Silva Menezes
Celular (82) 99940-9899

Assinatura da Pesquisadora (Aluna de Farmacia)
Celular (84) 99820-1612
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO CES

U Universidade Federal
Y P de Campina Grande

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, José Justino Filho diretor do Centro de Educagéo e Salde da
UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: —
“Interagé@o farmaco X alimento na doenga Diabetes Mellitus tipo 2 em idosos”,
da aluna de Farmacia “Priscila de Andrade Dantas” que sera realizada no
periodo de Fevereiro/2019 a Margo/2019, com abordagem quantitativa, tendo
como pesquisadora responsavel a Prof?. Dr®. Maria Emilia da Silva Menezes da

Universidade Federal de Campina Grande.

Cuité/PB, 29 de Outubro de 2018.

Clpor ke S
A

Prof. Dr. José Justino Filho

Prof. José Justino Filho
Diretor do CES
Mat. SIAPE: 2193311




APENDICE D - DECLARACAO DE COMPRIMISSO DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

pradis
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APENDICE E - DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS
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APENDICE F — TERMO DE AUTORIZACAO DA SECREARIA DE
SAUDE DA CIDADE DE OLHO D’AGUA DO BORGES-RN

A
)
OLHO 'AGuA DO BORGES -

FACALBANL D FAIEN
SECRETARIA MUNICIPAL DE OLHO D"AGUA DO BORGES - RN

TERMO DE AUTORIZAGAO

Eu, Keyla Leite de Queiroga secretaria de Saide do municipio Olho
D’Agua do Borges/RN, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada; —
“Interagéo farmaco X alimento na doenga Diabetes Mellitus tipo 2 em idosos”,
da aluna de Farmacia da UFCG - CES - Campus de Cuité-PB "Priscila de
Andrade Dantas” que sera realizada no periodo de Fevereiro/2019 a
Margo/2019, com abordagem quantitativa, tendo como pesquisadora
responsavel a Prof®. Dr?, Maria Emilia da Silva Menezes da Universidade

Federal de Campina Grande.

Olho D"Agua do Borges/RN, 29 de Outubro de 2018.

PE ~TOARNARA BT
Min da & i

Keyla Leite de Queiroga
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ANEXO G - DOCUMENTO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA
DO PROJETO DE PESQUISA
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