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SILVA, Lucas de Almeida. Avaliacao da sensibilidade gustativa e o uso de
medicamentos por individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. 2017. Dissertacao
[Mestrado]. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude, Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié, Bahia.

RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cosmopolita que afeta cerca 415 milhdes de
pessoas em todo o mundo e é responsavel por 4,6 milhdes de mortes por ano. Essa
doenca cursa de forma assintomética em muitos casos, por isso, a avaliagao clinico-
laboratorial é importante para determinar a real condicdo patolégica do paciente,
como a alteracao na percepcao sensorial, a fim de contribuir para o tratamento mais
adequado. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar a sensibilidade
gustativa e 0 uso de medicamentos de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. O
estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude e nas residéncias dos
participantes, no municipio de Jequié, Bahia. Participaram 150 voluntarios de ambos
0s sexos, com idade entre 18 e 59 anos, os quais foram divididos em trés grupos:
individuos com diabetes, controle e familiares. Os participantes com diabetes
responderam um questionario com dados sociodemograficos e habitos de vida, além
de questionarios padronizados para avaliacdo da adesao terapéutica e nivel de
conhecimento sobre a farmacoterapia. O Software Micromedex Healthcare foi
utilizado para analisar as interagcbes medicamentosas potenciais. Os niveis

glicémicos dos participantes com diabetes foram quantificados através dos exames de
glicemia capilar pés-prandial e hemoglobina glicada. Para verificar a sensibilidade gustativa de todos

os participantes foi utilizado o teste de sensibilidade para determinagao do indice limiar de detecgao
ao gosto doce. Os testes estatisticos de Kruskal-wallis e Man Whitney foram empregados
para comparar o indice limiar dos trés grupos estudados, adotando um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). O coeficiente de Correlagdo de Spearman foi aplicado
para avaliar a correlacdo entre os parametros laboratoriais € o indice limiar dos
individuos com diabetes. Através da avaliacdo da sensibilidade gustativa, foi
identificado os limiares médios de detecg¢ado para o gosto doce, sendo 3,34 g/L para
os participantes com diabetes, 2,60 g/L para os familiares e 1,92 g/L para o grupo
controle. Essa diferenga entre os grupos foi estatisticamente significativa (p<0,05),
dessa forma, a sensibilidade gustativa para o gosto doce de individuos com diabetes
e de seus familiares € menor quando comparada ao grupo controle. Nao houve
correlacao entre o indice limiar e a glicemia capilar ou a hemoglobina glicada dos
participantes com diabetes. Os resultados mostraram também a auséncia de adesao
terapéutica em 78% dos participantes e 72% apresentavam conhecimento
insuficiente a cerca de sua farmacoterapia. Foram identificadas 121 interacdes
medicamentosas potenciais, sendo 3,3% consideradas grave, 9% consideradas
leves e 88% de grau moderado, demonstrando assim a necessidade de avaliar cada
caso a fim de otimizar a farmacoterapia. Sendo assim, o presente estudo
demonstrou que a sensibilidade gustativa de individuos com diabetes e seus
familiares € menor quando comparada ao grupo controle. Assim, a avaliagdo da
sensibilidade gustativa pode ser uma ferramenta inovadora no controle do estado
clinico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Como também, a farmacoterag
dos individuos com diabetes precisa ser otimizada e estratégias que visam aumenta
a adesao terapéutica precisam ser implementadas.

Palavras-chave: diabetes mellitus, sensibilidade gustativa, habitos alimentares,
adesao a medicagao, interagées de medicamentos.



SILVA, Lucas de Almeida. Evaluation of taste sensitivity and medication use by
individuals with Type 2 Diabetes Mellitus. 2017. Dissertation [Master]. Post
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a cosmopolitan disease that affects about 415 million
people worldwide and accounts for 4.6 million deaths a year. This disease is
asymptomatic in many cases, therefore, clinical-laboratory evaluation is important to
determine the patient's real pathological condition, such as alteration in sensory
perception, in order to contribute to the most appropriate treatment. In this sense, the
objective of the present study was to evaluate gustatory sensitivity and medication
use of individuals with Type 2 Diabetes Mellitus. The study was conducted in a Basic
Health Unit and in the homes of participants in Jequié, Bahia. Participants included
150 volunteers of both sexes, aged between 18 and 59 years, who were divided into
three groups: individuals with diabetes, control and family members. Participants with
diabetes answered a questionnaire with sociodemographic data and life habits, as
well as standardized questionnaires for evaluation of therapeutic adherence and level
of knowledge about pharmacotherapy. Micromedex Healthcare Software was used to
analyze potential drug interactions. Glucose levels of participants with diabetes were
measured through tests of post-prandial blood glucose and glycated hemoglobin. To
verify the gustatory sensitivity of all the participants, the sensitivity test was used to
determine the threshold index of sweet taste. The statistical tests of Kruskal-wallis
and Man Whitney were used to compare the threshold index of the three groups
studied, adopting a level of significance of 5% (p <0.05). The Spearman Correlation
coefficient was applied to evaluate the correlation between the laboratory parameters
and the threshold index of individuals with diabetes. In relation to the gustative
sensitivity evaluation, mean detection thresholds for sweet taste were identified, 3.34
g / L for participants with diabetes, 2.60 g / L for family members and 1.92 g / L for
The control group. This difference between the groups was statistically significant (p
<0.05), thus, the gustatory sensitivity for sweet taste of individuals with diabetes and
their relatives is lower when compared to the control group. There was no correlation
between threshold index and capillary glycemia or glycated hemoglobin in
participants with diabetes. The results also showed lack of therapeutic adherence in
78% of the participants and 72% presented insufficient knowledge about their
pharmacotherapy. 121 potential drug interactions were identified, 3.3% considered
serious, 9% considered mild and 88% moderate, demonstrating the need to evaluate
each case in order to optimize pharmacotherapy. Thus, the present study
demonstrated that the gustatory sensitivity of individuals with diabetes and their
relatives is smaller when compared to the control group. Thus, the evaluation of taste
sensitivity may be an innovative tool in the control of the clinical status of patients
with type 2 diabetes mellitus. As well, the pharmacotherapy of individuals with
diabetes needs to be optimized and strategies aimed at increasing therapeutic
adherence need to be implemented.

Key words: diabetes mellitus, taste sensitivity, eating habits, medication adherence,
drug interactions.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao as principais causas de
morbimortalidade no mundo (WHO, 2011), e constituem um sério problema de
saude publica. As transformacdes sociais e econdmicas das ultimas décadas e suas
consequentes alteragbes nos estilos de vida das sociedades contemporaneas —
mudancas dos habitos alimentares, aumento do sedentarismo e do estresse — e a
maior expectativa de vida da populagao colaboraram para o aumento da incidéncia
dessas doencas (VERAS, 2012).

As implicagdes econémicas das DCNT para os sistemas de saude também
séo graves e crescentes. Segundo o World Economic Forum, as perdas econémicas
acarretadas por essas doencas entre 2011 e 2030 s&o estimadas em até 47 trilhdes
de dolares (GOULART, 2011). Apesar da gravidade das DCNT e do aumento de sua
incidéncia anual, grande parte dessas doencas poderiam ser evitadas, garantindo a
qualidade de vida dos individuos e a economia de recursos na saude publica. Dentre
as DCNT de maior prevaléncia destaca-se a diabetes pela sua alta complexidade e
grave impacto na saude.

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cosmopolita que afeta cerca 415
milhdes de pessoas em todo o mundo (8,8% dos adultos entre 20 e 79 anos) e é
responsavel por 4,6 milhdes de mortes por ano (IDF, 2015). E caracterizada pela
diminuicdo da captacdo de glicose pelas células, fazendo com que ocorra seu
acumulo na corrente sanguinea. Isso constitui um importante fator de risco e de
disfuncdo para outras condigdes mais graves, entre elas, insuficiéncia renal,
retinopatia, doengas cardiovasculares, entre outros (OLOKOBA et al., 2012).

A DM n&o é uma unica doenga, mas um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na
acao da insulina, na secregéo de insulina ou em ambas. As formas mais comumente
encontradas sao diabetes mellitus tipo 1 e a tipo 2. A tipo 1 encontra-se em 5 a 10%
dos casos de DM, sendo o resultado da destruicdo imunomediada de células
betapancreaticas com consequente deficiéncia de insulina. Ja a Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) € a forma verificada em 90 a 95% dos casos e caracteriza-se por
defeitos na agao e secrecdo da insulina e na regulagdo da producao hepatica de
glicose, podendo ser causada por uma interacao de fatores genéticos e ambientais
(ADA, 2017).
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De maneira geral, a DM2 cursa de forma assintomatica e, por isso, a
avaliacao clinico-laboratorial é importante para determinar a real condigdo patolégica
do paciente, a fim de contribuir para o tratamento mais adequado (ADA, 2017). Uma
dessas condicdes é a alteracado na percepcao sensorial, que pode ser avaliada por
alguns métodos.

A analise sensorial avalia, interpreta e explica as reacdes das pessoas as
propriedades sensoriais dos alimentos através da viséo, olfato, gosto, tato e audicao.
Dentre os métodos de analise sensorial destacam-se os testes de avaliacdo da
sensibilidade gustativa utilizados para estabelecer limiares de detecgéo,
reconhecimento ou diferenga de um determinado gosto pelos individuos. O limiar de
deteccao é definido como a concentragdo minima de uma substancia que o provador
consegue identificar uma sensacéo diferente do padréao (SU et al., 2013).

Em estudos anteriores de Dias et al., 2016, Su et al., 2013 e Gondivkar et al.,
2009, foi possivel observar a redugao da sensibilidade gustativa em pacientes com
diabetes. A reducédo ou perda da capacidade de identificar o gosto doce pode ser
decisiva para a manutencao e agravamento da doenca, jA que pode provocar o
aumento do consumo de carboidratos e, consequentemente, elevar os indices de
mortalidade da DM2.

Normalmente, os pacientes com DM2 apresentam outras patologias incluindo
dislipidemias e hipertensdo. Essa associagdo denomina-se sindrome metabdlica.
Nesses casos a reeducagao alimentar e a pratica de exercicios fisicos nao sao
suficientes para prevenir as complicacbes da doenca e, por esse motivo, ha a
necessidade de se incluir o tratamento farmacoldgico na rotina do paciente
(ARAUJO et. al., 2013).

As associacoes e os critérios de escolha dos medicamentos, baseados na
anamnese do paciente, sdo pontos primordiais para garantir o sucesso da
farmacoterapia. No entanto, a administracdo de varios fa&rmacos simultaneamente
também favorece a ocorréncia de Resultados Negativos Associados a
Medicamentos (RNM’s), incluindo reag¢des adversas ao medicamento, interagdes
medicamentosas erros na utilizacdo e reducado da adesao ao tratamento (SECOLI,
2010; COMITE DE CONSENSO, 2007).

No que se refere ao tratamento nao farmacolégico, o DM2 exige também
adaptacdo nos ambitos psicologico, social e fisico, o que torna evidente a

importancia da interagdo da familia em todo esse processo. O cuidado integral ao
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paciente com diabetes e sua familia € um grande desafio, principalmente no tocante
a mudancas de habitos de vida (ALENCAR et al., 2009).

Dentre as dificuldades dos familiares no manejo do DM2 a literatura aponta
principalmente a alimentacdo e medo do desconhecido. A reeducagao alimentar é
estritamente necessaria para um bom controle da doenga e esta intimamente
relacionada com a familia. Caso nao haja restricbes alimentares, podera ocorrer
uma adaptacdo do paladar da familia juntamente com o do paciente com DM2, o
que pode favorecer uma alimentagao ainda mais rica em carboidratos (GOES, et al.,
2007; SOARES, et al., 2006).

Contudo, ndo ha na literatura quaisquer estudos que associem a alteragdo da
sensibilidade gustativa em pacientes diabéticos e seus familiares, o que justifica
estudos nessa tematica.

Nesse contexto, a identificacdo da sensibilidade gustativa, pode ser uma
ferramenta inovadora no controle do estado clinico de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, bem como de seus familiares. Dessa forma, a avaliacdo da
sensibilidade gustativa e do uso de medicamentos dos individuos com DM2 é de
grande relevancia, visto que possibilita identificar, prever e evitar agravos oriundos

de consumo excessivo de carboidratos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Avaliar a sensibilidade gustativa e o uso de medicamentos por pacientes com
DM2.

2.2 ESPECIFICOS

e Realizar a avaliacdo da sensibilidade gustativa ao gosto doce de individuos
com DM2, familiares e um grupo controle;

e Analisar as condigdes clinicas e laboratoriais dos participantes com DM;

e Avaliar 0 uso de medicamentos dos participantes com DM2 quanto a adeséo,

nivel de conhecimento e interacdo medicamentosa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO I E II: EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Uma epidemia de diabetes mellitus estd em curso. Atualmente, estima-se que
415 milhdes de pessoas possuem diabetes em todo o mundo, com projecao de 642
milhdes em 2040. O numero de individuos com diabetes esta aumentando em
virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizagéo, da
crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida
de pacientes com DM (IDF, 2015).

Na populagdo norte-americana com mais de 20 anos, a prevaléncia de DM, a
partir dos dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), de
1999 a 2004, foi estimada em 7,8%. Essa prevaléncia foi maior na populagédo
feminina e nos individuos com idade entre 40 e 59 anos (ONG et al., 2008). No
Brasil, em estudo multicéntrico avaliando a populacdo urbana de 30 a 69 anos, ao
final dos anos 1980, a prevaléncia de DM era 7,6%, incidindo igualmente nos dois
sexos, mas aumentando com a idade e a adiposidade corporal (ADA, 2017).

Dados brasileiros de 2014 mostram que as taxas de mortalidade por DM (por
100 mil habitantes) sao de 28,8 para a populacao geral, 25,9 nos homens e 31,8 nas
mulheres, com acentuado aumento com o progredir da idade, enquanto que a taxa
de mortalidade por todas as doencas que envolvem o sistema respiratorio € de
27,54 por 100 mil habitantes (DATASUS, 2017).

A mortalidade por diabetes mellitus tem mostrado um importante crescimento,
quando comparada a outras afecgbes. Estudos de Sartorelli e Franco (2003) e
Franco, et al. (1998) demonstraram que o diabetes como causa de morte tem sido
subnotificado, pois as pessoas com diabetes geralmente morrem devido as
complicagdes crbnicas da doencga, sendo estas que figuram como causa do ébito.

O diabetes mellitus € um desequilibrio crénico causado pela falta de producao
de insulina pelas células Beta-pancreaticas, ou por problemas nos receptores de
insulina em algumas células-alvo. Esta deficiéncia de insulina faz com que se
elevem os niveis de glicose sanguinea, resultando em danos em alguns sistemas do
organismo (DALLAQUA; DAMASCENO, 2011).

O DM tipo 1, forma presente em 5% a 10% dos casos, € o resultado da

destruicao de células Beta-pancreaticas com consequente deficiéncia de insulina.
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Na maioria dos casos, essa destruicao de células beta é mediada por autoimunidade
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Ja o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais prevalente e esta presente
em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na acao e secrecdao da
insulina. Em geral, ambos os defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se
manifesta, porém, pode haver predominio de um deles. A maioria dos pacientes com
essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, enquanto que a cetoacidose
raramente se desenvolve de modo espontdneo, ocorrendo apenas quando se
associa a outras condi¢ées como infeccoes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2017; ERLICH et al., 2008).

O DM pode ser diagnosticado com base em alguns critérios: Sintomas de
polidria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia pds-prandial> 200 mg/dl,
ou; Glicemia de jejum = 126 mg/dl (7 mmol/l) ou; Glicemia de 2 horas poés-
sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl. O Teste de Hemoglobina glicada
(HbA1c) é outro teste muito importante para avaliar o controle glicémico de pessoas
com diabetes no qual valores maiores que 6,5% sugerem diabetes mal controlado
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

3.2 ABORDAGEM FARMACOLOGICA E NAO FARMACOLOGICA NO CONTROLE
DO DIABETES

O Diabetes mellitus € uma condigdo crénica-patololégica que predispde o
individuo a varias complicagdes clinicas como obesidade, hipertensdo arterial e
dislipidemais. Estas comorbidades juntas caracterizam uma condi¢do conhecida
como sindrome metabdlica. Devido a essa condicdo, um tratamento farmacol6gico
efetivo, associado ao nao farmacolégico, podem ser importantes na reducao dessas
complicagdes (GOODMAN; GILMAN, 2010).

Em varias partes do mundo, programas de prevencao do diabetes vém sendo
implementados com o intuito de se avaliar as formas mais eficientes de prevencgao
ou retardo do aparecimento do DM2 em individuos com fatores de risco
(SARTORELLI; FRANCO, 2003).
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Programas estruturados que enfatizam mudancas no estilo de vida, incluindo
educacao nutricional, restricdo das concentracdes de gorduras e energética, aliada a
pratica de exercicio regular e monitoramento pelos profissionais de saude, pode
conduzir a perda de peso em longo prazo em torno de 5% a 7% do peso corporal
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017; WHO, 2003).

Estudos de Sartorelli et al. (2004) e Franz, et al. (2003) apontam que a perda
de peso em torno de 3 a 4 kg em 4 anos € capaz de reduzir em 58% a incidéncia do
diabetes em populacdo de alto risco. O controle de alguns fatores de risco
modificaveis, como sobrepeso, consumo alimentar habitual, uso do tabaco e prética
de atividades fisicas, mostrou possuir um potencial de reducéo de 88% no risco de
desenvolver o diabetes em individuos com historia familiar (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017).

O DM é uma doenca heterogénea, que compreende diversas alteracoes
metabdlicas associadas a hiperglicemia. Por isso, seu tratamento requer uma
abordagem ampla e multifatorial, desde educacdo e mudancgas no estilo de vida que
incluem a suspensdo do fumo, aumento da atividade fisica e reorganizacdo dos
habitos alimentares até intervencdes farmacoldgicas. Nesse sentido, a participacao
do paciente e da familia é fundamental para o sucesso do tratamento (LOPES et al,
2012).

Os objetivos do tratamento do DM2 incluem trazer o paciente o mais proximo
possivel da normalidade, no que se refere ao metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas e, consequentemente, compensacdo dos sintomas clinicos; além da
prevencao das complicagcdes metabodlicas agudas: coma hiperosmolar, hipoglicemia
e prevencdo das complicagdes crénicas, como a retinopatia, nefropatia, entre outras
(LOPES, et al, 2012).

Diante disso, sédo utilizados os antidiabéticos orais, que sdo classificados de
acordo 0 seu mecanismo de agdo em hipoglicemiantes orais propriamente ditos ou
secretagogos, que incluem as sulfoniluréias (Glibenclamida) e as metiglinidas, que
estimulam as células B e aumenta a insulinemia; os sensibilizadores da agao da
insulina, tiazolidinodionas (Rosiglitazona), os quais possuem acao periférica
melhorando a agéo insulinica e a captagdo de glicose pelas células (GOODMAN;
GILMAN, 2010).

Outras classes também utilizadas sdo os redutores da neoglicogénese,

biguanidinas (Metformina), os quais reduzem a glicemia principalmente pela redugao
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da formacdo de glicose hepatica e; os redutores da velocidade de absorcao de
glicideos chamados de inibidores da a-glicosidase (Arcabose), os quais retardam a
absorgcao de carboidratos, fazendo diminuir a glicemia poés-prandial (GOODMAN;
GILMAN, 2010).

3.3 TESTES DE AVALIAGAO DE SENSIBILIDADE GUSTATIVA

As papilas gustativas sao as células sensoriais primarias, responsaveis pelo
paladar, capazes de reconhecer os gostos basicos (doce, salgado, amargo, azedo e
umami) que se renovam continuamente, por meio de fatores de crescimento
canalizados através da saliva (NGUYAN et al., 2012).

A reducdo da secrecdo desses fatores de crescimento inibe a atividade das
células estaminais e ativa a apoptose celular, inflamacgao e autofagia, impedindo o
crescimento, maturagéo e renovagao das papilas gustativas, causando assim, perda
e eventual distor¢cdo de determinado gosto. Em uma revisao de avaliagées clinicas e
bioquimicas com mais de 5000 pacientes, foi verificado que a inibicdo das papilas
gustativas e a consequente perda ou distorcdo do gosto esta associada com
processos de doengas cronicas (ROBERT et al., 2013).

Analise sensorial € um conjunto de métodos e técnicas que permitem
perceber, mostrar, medir, analisar, identificar e interpretar as reacbes das
propriedades sensoriais mediante os 6rgdos dos sentidos da viséo, olfato, gosto,
tato e audicao (BIACCHI, 2006).

Esta analise normalmente é realizada por uma equipe montada para avaliar
as caracteristicas sensoriais de um produto para um determinado fim. Para alcancar
o objetivo especifico de cada andlise, sdo elaborados métodos de avaliagdo
diferenciados, visando a obtencdo de respostas mais adequadas ao perfil
pesquisado do produto. Esses métodos apresentam caracteristicas que se moldam
com o objetivo da andlise, como, por exemplo, métodos de sensibilidade, geralmente
sdo utilizados para avaliar a sensibilidade ao gosto (TEIXEIRA, 2009).

As qualidades sensoriais sdo fatores determinantes do comportamento
alimentar e, desempenham um papel ndo somente na determinacdo de seu
consumo, como também da saciedade, ingestdo e selecdo do alimento em uma

refeicdo. Deste modo, fica evidente que as desordens gustativas acarretam
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deficiéncia na percepcao do gosto e consequentemente distlurbios na ingestao do
alimento levando a deficiéncias nutricionais e imunologicas (ELMAN; SILVA, 2007).

O teste de indice limiar € uma avaliacdo de sensibilidade que utiliza séries
crescentes de concentracao, apresentadas para determinagao do limiar de deteccao
(BORGES et al.,, 2011). Os limiares de detecgdo dos gostos basicos sao
determinados pelo emprego de varias solugbes na boca (geralmente testada na
lingua), em que os individuos provam a concentragdo mais baixa do elemento
gustativo e, em seguida, as solucdes mais intensas sdo oferecidas, até que um
gosto distinto daquele da 4gua seja relatado (MATTES, 1984).

Os limiares sensoriais podem ser determinados através de diversos métodos
psicofisicos. Dentre os testes de sensibilidade utilizados, podem-se destacar a
eletrogustometria e o teste de estimulo da boca toda (PIOVESANA et al., 2012).

A eletrogustometria é baseada na fraca estimulagéo elétrica, sendo método
confiavel para medir gosto em elevada concentragdo, entretanto apresenta a
limitagdo para avaliar o gosto amargo (BERLING et al., 2011). Por sua vez, o
estimulo da boca toda permite amplo contato do estimulo com os botdes gustativos
presentes nas papilas localizadas na superficie da lingua e na mucosa do palato e,
em menor nimero, em areas da garganta (MEILGAARD et al., 2006).

Dentre eles destacam-se o método “rapido” e o método “intermédio” da
American Society for Testingand Materials, ASTM, (equivalentes ao método
estabelecido na norma ISO 13301: 2002) (ESTEVES, 2013).

Assim, pode ser analisada a sensibilidade gustativa de gostos basicos, como
o doce. Na percepcao do gosto doce substancias organicas como a sacarose, ligam-
se a receptor especifico associado ao complexo proteico G (gustducina). Tal
associagcao promove formagao de diacilglicerol e inosiltrifosfato por agédo da enzima
fosfolipase C. Estes mecanismos ativam outras enzimas, a fosfoquinase C, que
induz a abertura de canais e saida de potassio, 0 que promove entrada de calcio e
liberacao de neurotransmissores (DOUGLAS, 2006).
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4 METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e delineamento transversal,

realizado no periodo de julho a novembro de 2016.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Julia Magalhdes e nas

residéncias dos participantes, no municipio de Jequié, Bahia.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra foi composta por 150 voluntarios de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 59 anos, os quais foram divididos em trés grupos: controle, individuos
com DM2 e familiares.

O grupo controle foi formado por pessoas residentes no municipio, que nao
possuiam diagnéstico de diabetes mellitus (50 participantes); o grupo de pessoas
com diabetes foi composto por individuos com diagnéstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (50 participantes) e; o grupo de familiares (50 participantes),
constituido por familiares dos participantes com DM2, que ndo apresentava o

mesmo diagndstico.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios utilizados no estudo como inclusivos para o grupo controle foram
voluntarios que nao possuiam diagnéstico de DM2 e que tinham residéncia fixa em
Jequié-BA.

No grupo de pessoas com DM2, foram incluidos individuos com diagnéstico
confirmado de DM2 que apresentaram parametros laboratoriais (Hemoglobina
glicada e/ou glicemia) fora dos padrdes considerados normais segundo a American

Diabetes Association.
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Para o grupo de familiares, participaram voluntarios que nao apresentavam
diagnostico de DM2, que pertenciam a mesma familia do individuo com DM2 e que

moravam na mesma residéncia.

4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidas da pesquisa pessoas menores de 18 anos e maiores que 59
anos, fumantes, gestantes, individuos com resfriado, febris, que apresentaram
alguma complicacao na cavidade bucal (candidose, protese, etc.), que consumiram
bebida alcodlica em um periodo minimo de 96 horas antes da realizagao dos testes

e/ou moravam sozinhas.

4.6 QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas da
Resolugao 466 de 12 de Dezembro de 2012, do Ministério da Saude, que normatiza
as pesquisas realizadas com seres humanos. Ademais, foi entregue e explicado aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

A pesquisa foi enviada para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/ UESB) e foi aprovada com o numero de
CAAE 46718615.0.0000.0055.

4.7 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE PESQUISA

4.7.1 Caracteristicas sociodemograficas e avaliacao nutricional

Inicialmente, foi realizado o cadastro dos participantes com diabetes, por meio
de questionario (Apendice B), contendo informagbes como nome, data de
nascimento, sexo, se mora sozinho, endereco e ocupacdo. Neste mesmo
questionario também possuia informagdes sociodemograficas como, estado civil,
religido, cor da pele, escolaridade e, de habitos de vida, como restricbes
alimentares, atividade fisica, histérico médico, e parametros antropométricos.

Para avaliagcdo do indice de Massa Corpérea (IMC), o peso corporal foi medido
utilizando balanga de pesagem digital de marca Wincy Casa®, devidamente

calibrada, e a estatura verificada com auxilio de um estadibmetro mével. A partir
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dessas medidas foi calculado o IMC de cada participante, utilizando a equacéao

abaixo:

Peso (K
Altura“(m)

Por intermédio de uma fita métrica foram aferidas as circunferéncias do
abddmen e do quadril. A relacao cintura/quadril foi calculada utilizando a seguinte
equagao:

_ Cintura {cm)

RCQ= Quadril {cm)

O resultado do IMC e do RCQ de cada participante foi comparado com a

classificagdo adaptada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (ADA, 2017).

4.7.2 Avaliacao laboratorial

Para verificagdo dos niveis glicémicos de todos os participantes, foi realizada
a afericao de glicemia capilar. As amostras de sangue capilar foram obtidas por
puncdo da polpa do dedo médio, com o uso de lanceta ndo reutilizavel, apds
antissepsia da regidao com etanol a 70%. O sangue obtido no local da pungéo foi
imediatamente aspirado pela fita reativa do glicosimetro Accu Check Advantage da
marca Roche Diagnéstica Brasil. O teste foi realizado apds duas horas da ultima
refeicdo de cada participante, devido a dificuldade de encontrar os participantes em
jejum.

Os resultados obtidos foram comparados com os valores de referéncia pés
prandial estabelecidos pela American Diabetes Association (2017).

Os participantes com Diabettes Mellitus tipo 2 realizaram o teste de
hemoglobina glicada, através do método de imunoturbidimetria, certificado pelo
National Glyco-hemoglobin Standardization Program (NGSP) (GIPHG, 2004), a fim
de verificar os niveis glicémicos dos ultimos trés meses

O resultado de cada participante foi comparado com os valores de referéncia
estabelecidos pela American Diabetes Association (2017).
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4.7.3 Avaliacao da sensibilidade gustativa

Para avaliar a sensibilidade gustativa dos participantes, foi realizado o teste
de sensibilidade para determinacdo do indice limiar de detec¢do ao gosto doce,
utilizando a metodologia descrita na Norma Brasileira (ABNT; 1994) e International
Organization for Standartization (1ISO 13301).

Foi aplicado o0 método rapido do teste de determinacao do indice limiar. Cada
provador realizou uma série de seis testes sensoriais do tipo 3-AFC (i.e. 3-
Alternative Forced Choice). Em cada teste 3-AFC, o provador recebeu trés amostras
codificadas com trés digitos aleatérios, sendo duas amostras controles, tendo
somente a 4gua mineral, € uma amostra teste, contendo sacarose, com intensidade
crescente de concentracdo entre as sessodes, sendo 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 8,0; 16,0
gramas de sacarose por um litro de agua, induzindo a estimulos crescentes (ISO
13301: 2002).

Cada provador foi disposto em sala individual, sem ruido e distragédo, e
solicitado a identificar a amostra que julgava diferente em cada uma das seis
sessdes do teste, usando uma ficha de avaliagéo disponivel (APENDICE C).

As amostras foram servidas de forma monddica, em temperatura ambiente e
em copos descartaveis com capacidade de 50 mililitros. Foi disponibilizada agua
mineral para lavagem da boca entre as sessbes, a fim de limpar as papilas
gustativas, além de copo descartavel para descarte das amostras, caso o provador
nao ingerisse as amostras.

As amostras padronizadas foram preparadas no Laboratoério de Tecnologia de
Alimentos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. As solugbes foram
preparadas com agua mineral e sacarose e foram quantificados através de balanga
analitica SHIMADZU AUW220D, em seguida, acondicionadas em recipientes

plasticos a temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

4.7.4 Avaliacao do uso de medicamentos

Para a avaliacdo do uso de medicamentos, o0s participantes foram
questionados sobre os problemas de salude que apresentavam além dos

medicamentos que utilizavam.



24

A adesdo ao tratamento foi avaliada através do teste de Morisky-Green
(1986), a qual se baseia em uma escala que quantifica a adesao utilizando
questionario padrao e devidamente validado. A escala é composta de quatro
perguntas que visam determinar se 0 insucesso no seguimento do tratamento foi
devido a: esquecimento, descuido, ocorréncia de melhora do estado geral do
paciente ou por reagdes adversas provocadas pelos medicamentos (ANEXO 1).

Para verificar o nivel de conhecimento sobre os medicamentos utilizados
pelos pacientes foi aplicado o questionario contendo os seguintes itens: nome do
medicamento, posologias relatada e prescrita, indicacao terapéutica, duragdo do
tratamento, via de administracéo, relagdo com as refei¢des e armazenamento.

O conhecimento sobre a farmacoterapia a qual os participantes estao
submetidos foi classificado em trés niveis: nivel bom, o qual da condigbes para o
paciente usar o medicamento de forma segura em qualquer circunstancia; nivel
regular, o qual da condi¢des para o paciente usar o medicamento de forma segura
em condi¢des ideais sem nenhum tipo de intercorréncia, durante o tratamento; nivel
insuficiente, o qual ndo da condicbes para o paciente utilizar o medicamento com
seguranca (Moreira et al, 2008) (APENDICE D).

4.7.5 Analise dos resultados

Todos os dados obtidos foram tabulados e analisados através dos softwares
Excel® 2013 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.

A analise dos resultados dos testes de sensibilidade foi realizada a partir do
limiar de cada participante, que corresponde a média geométrica da concentracao
mais alta ndo detectada e a concentragdo seguinte. Para tal, foi feita a tabulagao dos
dados seguida da aplicacao da seguinte equacao para determinacao do limiar de

cada individuo avaliado.

A;= Log (1} = 229 KEd) T Log €]

Considerando que Cp €é a concentragdo mais elevada nao

detectada/reconhecida pelo provador e C, a menor concentragao
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detectada/reconhecida por um determinado provador i, entdo para esse provador o

limiar individual sera dado pela Equacao abaixo:

L;‘ = 'luﬂi

Apobs a determinacao dos limiares individuais de cada participante foi aplicada
a préxima equagdo para obtengdo do limiar dos trés grupos, calculando-se a média
geomeétrica dos valores de L;,

B=-+ -
n Log(Lid

Assim, para um grupo de n provadores tem-se:

I, =10*

Em seguida, foi feita uma analise descritva das informagbes
sociodemograficas dos participantes com DM2. Logo apés, realizado o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov para verificar se a idade e sexo dos
participantes dos trés grupos seguia distribuicdo normal. Entéo, foi aplicado o teste
de kruskal-wallis para dados numéricos, e amostras nao pareadas, de distribuicdo
anormal, adotando um nivel de significancia de 5% (p<0,05), para verificar se existe
diferenca significativa entre os grupos, em relagcdo a idade e o sexo dos
participantes.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov também foi utilizado para
verificar se o indice limiar individual dos trés grupos seguiu distribuicdo normal e, o
teste Kruskal-wallis, foi empregado para comparar os trés grupos, adotando um nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

Para a comparagao dos grupos controle e individuos com DM2; controle e
familia; familia e individuos com DM2; foi utilizado teste Man Whitney para
comparacao de duas variaveis, de valores numéricos, de amostras nao pareadas, de

distribuigdo anormal, adotando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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Foi empregado também o Coeficiente de Correlacdo de Spearman, para
dados nao paramétricos, para verificar se existe correlacdo entre o estado clinico-
laboratorial dos individuos com DM2 e a sensibilidade gustativa ao gosto doce.

Com relagdo ao uso de medicamentos, 0 nivel de adesao ao tratamento foi
determinado pelo escore de Morisky-Green (1986), analisando as respostas
afirmativas ou negativas das questdes propostas. A cada resposta “sim” foi atribuido
a pontuagcdo 0 (zero), e a cada resposta “ndo” a pontuagdo 1 (um). Assim, foi
considerado aderente ao tratamento o paciente que obteve pontuacdao maxima de
quatro pontos e ndo aderente o que somou trés pontos ou menos (Morisky, Green
and Levine, 1986).

O nivel de conhecimento foi estabelecido de acordo a quantidade de pontos
somados no questionario (cada questdo valendo um ponto), sendo: > 8 pontos =
Nivel bom; entre 6 e 8 pontos = Nivel Regular e; < 6 pontos = Nivel Insuficiente.

O software Micromedex® Healthcare Series 2.013 — ferramenta considerada
padrao de exceléncia em informacao clinica, foi utilizado para verificar se existia

alguma interagao entre os medicamentos usados pelos individuos com diabetes.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo dispostos na forma de dois manuscritos
cientificos, elaborados e apresentados conforme as normas dos periédicos
selecionados para a submissdo. A selecdo dos temas de cada manuscrito visa
contemplar os objetivos propostos no estudo. Nesse sentido, os manuscritos
elaborados foram “Avaliacao da sensibilidade gustativa de individuos com Diabetes
Mellitus tipo 2 e de seus familiares” E “Potenciais interagbes medicamentosas,
adesao terapéutica e nivel de conhecimento sobre a farmacoterapia em pessoas

com Diabetes Mellitus tipo 2” apresentados a seguir.
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5.1 MANUSCRITO 1:

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE GUSTATIVA DE INDIVIDUOS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 E DE SEUS FAMILIARES

O manuscrito serd submetido ao periédico Diabetes Care, elaborado
conforme as instrucbes para autores do mesmo, disponiveis em:

http://care.diabetesjournals.org/content/instructions-for-authors
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Avaliacao da sensibilidade gustativa de individuos com Diabetes Mellitus tipo
2 e de seus familiares

RESUMO

Objetivo
O presente estudo foi realizado a fim de avaliar a sensibilidade gustativa ao gosto
doce de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e de seus familiares.

Desenho e métodos da pesquisa

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude e nas residéncias dos
participantes, no municipio de Jequié, Bahia. Participaram 150 voluntarios de ambos
0S sexos, com idade entre 18 e 59 anos, os quais foram divididos em trés grupos:
grupo controle, individuos com diabetes mellitus tipo 2 e familiares. Aos participantes
foi aplicado o questionario contendo dados sociodemograficos, e logo apos,

realizado o teste de sensibilidade gustativa para determinagéo do indice limiar de deteccdo ao
gosto doce. Também, foi realizada avaliagdo dos niveis glicémicos através dos exames de glicemia
capilar pos-prandial e hemoglobina glicada. As andlises estatisticas foram realizadas a partir dos

testes de Kruskal-wallis e Man Whitney e seus resultados usados para comparar o
indice limiar dos trés grupos estudados, adotando um nivel de significancia de 5%
(p<0,05). O coeficiente de Correlagcao de Spearman foi aplicado a fim de verificar a
existéncia de correlacdo entre os parametros laboratoriais e o indice limiar dos
individuos com diabetes.

Resultados

Foram obtidos limiares médios de detecgédo para o gosto doce, equivalentes a 3,34
g/L para os participantes com diabetes, 2,60 g/L para os familiares e 1,92 g/L para o
grupo controle. Essa diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa
(p<0,05), dessa forma, a sensibilidade gustativa para o gosto doce de individuos
com diabetes e de seus familiares € menor quando comparada ao grupo controle,
podendo influenciar no consumo de acgucar pelo individuo com diabetes e seus
familiares podendo agravar seu quadro clinico. N&o houve significancia estatistica
entre o indice limiar e os parametros glicémicos (glicemia capilar ou a hemoglobina
glicada) dos participantes com diabetes.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a sensibilidade gustativa de individuos com
diabetes e seus familiares € menor quando comparada ao grupo controle. Sendo
assim, €& provavel que a baixa sensibilidade no individuo com diabetes possa
influenciar na concentracao de agucar no preparo dos alimentos pelas pessoas com
diabetes, e o aumento do consumo de acucar pelo familiar pode diminuir
consequentemente sua sensibilidade. Assim, a avaliagdo da sensibilidade gustativa
pode ser uma ferramenta inovadora no controle do estado clinico de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, juntamente com seus familiares.



30

ABSTRACT

Objective
This study was conducted to evaluate the taste sensitivity to sweet taste of patients
with type 2 diabetes and their families.

Research design and methods

The study was conducted in a Basic Health Unit and in the homes of participants in
Jequié, Bahia. Attended by 150 volunteers of both sexes, aged between 18 and 59
years, were divided into three groups: control group, subjects with type 2 diabetes
mellitus and family. Participants were applied a questionnaire containing
demographic data, and soon after, made the gustatory sensitivity test to determine
the detection threshold index to sweet taste. Also, an assessment of glycemic levels
was performed through postprandial capillary glycemia and glycated hemoglobin
tests. Statistical analyzes were performed using the Kruskal-wallis and Man Whitney
tests and their results were used to compare the threshold index of the three groups
studied, adopting a significance level of 5% (p <0.05). The Spearman Correlation
coefficient was applied in order to verify the existence of a correlation between the
laboratory parameters and the threshold index of individuals with diabetes.

Results

Were obtained average detection thresholds for sweet taste, equivalent to 3.34 g/ L
for participants with diabetes, 2.60 g / L for family members and 1.92 g / L for the
control group. This difference between the groups was statistically significant (p
<0.05), thus, the taste sensitivity for sweet taste of individuals with diabetes and their
relatives is lower when compared to the control group, which may influence the
individual's sugar consumption with diabetes and their families may worsen your
clinical condition. There was no statistical significance between the threshold index
and the glycemic parameters (capillary glycemia or glycated hemoglobin) of
participants with diabetes.

Conclusion

The present study demonstrated that the gustatory sensitivity of individuals with
diabetes and their relatives is smaller when compared to the control group. Thus, it is
likely that low sensitivity in the individual with diabetes may influence the
concentration of sugar in food preparation by people with diabetes, and increased
family consumption of sugar may consequently decrease their sensitivity. Thus, the
evaluation of taste sensitivity may be an innovative tool to control the clinical status of
patients with type 2 diabetes mellitus, along with their relatives.
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INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 415 milhbes de pessoas em todo o mundo (8,8% dos
adultos entre 20 e 79 anos) tém diabetes mellitus. Este calculo foi realizado pela
International Diabetes Federation (IDF), no ano de 2015 e, se essas tendéncias
continuarem, em 2040 cerca de 642 milhdes de individuos, ou um adulto em cada
dez, terdo diabetes’.

Esta doenca é também uma das principais causas de morte no mundo. A
Glicemia elevada foi identificada como o terceiro maior fator de risco para a
mortalidade prematura, logo atrds de hipertensao e tabagismo. Aproximadamente 5
milhGes de mortes foram atribuidas ao diabetes em 2015, mais do que as do HIV /
AIDS, tuberculose e malaria combinadas’*.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado por um desequilibrio crénico
causado pela falta de producgéo de insulina pelas células Beta-pancreéticas, ou por
problemas nos receptores de insulina em algumas células-alvo. Esta deficiéncia de
insulina faz com que os niveis de glicose sanguinea sejam elevados, resultando em
danos em alguns sistemas do organismo®.

Por se tratar de uma doenca que, em alguns momentos, € assintomatica, a
avaliacao clinico-laboratorial € importante para identificar a real condicao patolégica
do paciente, a fim de contribuir para um tratamento mais adequado. A alteracado na
percepcao sensorial € uma dessas condi¢oes relacionadas ao DM.

A perda sensorial da percepgdao de gosto doce pode ser crucial para a
manutencao e agravo da condi¢do patoldgica, ja4 que pode provocar 0 aumento do
consumo de carboidratos, sendo capaz de elevar os indices de mortalidade do
diabetes mellitus***®.

Para avaliar o sistema gustativo, a andlise sensorial é uma ferramenta muito
utilizada, pois permite ao individuo perceber, identificar e/ou distinguir qualitativa
e/ou quantitativamente um ou mais estimulos recebidos. Dentre os métodos de
analise sensorial destacam-se os testes de avaliacdo da sensibilidade gustativa,
utilizados para estabelecer limiares de deteccao, reconhecimento ou diferenca de
um determinado gosto pelos individuos. O limiar de detecgdo € a concentracao
minima de uma substancia que o provador consegue identificar uma sensacao

diferente do padrao®.
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Nos ultimos anos, alguns pesquisadores realizaram estudos para detectar
alteracdes na sensibilidade gustativa ao gosto doce em individuos com diabetes.
Dias et al.’, utilizando o método rapido de determinagdo de indice limiar, com um
grupo de 80 voluntarios, apontaram a diminuicdo e ou a perda da sensibilidade ao
gosto doce por individuos diabéticos. Gondivkar et al. ®, através do teste de limiar de
deteccdo de gosto, com um grupo de 120 pessoas, também verificaram
hipossensibilidade ao gosto doce em diabéticos.

As alteragdes na sensibilidade gustativa de individuos diabéticos podem ser
provocadas por mudangas nos habitos alimentares. A DM impde muitas condi¢des
ao diabético, que vao além do tratamento medicamentoso, como as restricoes
alimentares e necessidade de exercicio fisico regular. Diante disso, torna-se
necessario o aprendizado com a doencga tanto dos pacientes como dos membros de
sua familia®® .

Em relagdo ao envolvimento da familia a literatura aponta ainda que o apoio
dos familiares seja um requisito fundamental para que o paciente diabético consiga
alcancar o autocontrole de sua doencga, o seguimento do tratamento, da dieta e da
participacdo em um programa regular de exercicios' 23,

Apesar de existirem estudos que relatam a alteracdo de sensibilidade
gustativa em diabéticos, sdo escassos estudos que analisam a condicdo de

sensibilidade gustativa das familias dos diabéticos. Segundo Rossi et al.',

as
escolhas alimentares sdo muito influenciadas pela familia, principalmente pelo
preparador de alimentos.

Assim, a alteracado da sensibilidade gustativa de um membro da familia pode
levar a adaptagédo do paladar dos demais, ou seja, a diminuicdo da sensibilidade ao
gosto doce de um membro da familia pode afetar os outros. Dessa forma, ressalta a
importancia de estudar ndo somente a sensibilidade gustativa dos portadores de
diabéticos, mas também de seus familiares. Diante disso, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a sensibilidade gustativa ao gosto doce de pacientes diabéticos e

de seus familiares.



33

METODOS
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e delineamento transversal,

realizado no periodo de julho a novembro de 2016.
Local do Estudo

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Julia Magalhdes e nas
residéncias dos participantes, no municipio de Jequié, Bahia.

Populacao do estudo

A amostra foi composta por 150 voluntarios de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 59 anos, os quais foram divididos em trés grupos: controle (50
voluntérios), diabéticos (50 voluntarios) e familiares (50 voluntarios).

O grupo controle foi formado por pessoas residentes no municipio, que nao
possuiam diagnostico de diabetes mellitus; o grupo de diabéticos foi composto por
individuos com diagndstico confirmado de DM2 e; o grupo de familiares, constituido

por familiares dos participantes com DM2, que nao apresentava diagnéstico de DM2.

Critérios de inclusao

Os critérios utilizados no estudo como inclusivos para o grupo controle foram
voluntarios que nao possuiam diagndstico de DM2 e que tinham residéncia fixa em
Jequié-BA.

No grupo de diabéticos, foram incluidos individuos com diagndstico
confirmado de DM2 que apresentaram parametros laboratoriais (Hemoglobina
glicada e/ou glicemia) fora dos padrdes considerados normais segundo a American
Diabetes Association (ADA) 2.

Para o grupo de familiares, foram selecionados voluntarios que ndo possuiam
diagnéstico de DM2, que pertenciam a mesma familia do individuo diabético e que

moravam na mesma residéncia.
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Critério de exclusao

Foram excluidas da pesquisa pessoas menores de 18 anos e maiores que 59
anos, fumantes, gestantes, individuos com resfriado, febris, que apresentaram
alguma complicagdo na cavidade bucal (candidose, protese, etc.), que consumiram
bebida alcodlica em um periodo minimo de 96 horas antes da realizagao dos testes

e/ou moravam sozinhos.

Questoes éticas

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas da
Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude, que normatiza
as pesquisas realizadas com seres humanos. Ademais, foi entregue e explicado aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A pesquisa foi enviada para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/ UESB) e foi aprovada com o numero de
CAAE 46718615.0.0000.0055.

Caracteristicas sociodemograficas e Avaliacao laboratorial

Inicialmente, foi aplicado aos participantes diabéticos, um questionario
contendo dados pessoais: nome, idade, sexo, se mora sozinho e enderego, além de
informacdes sociodemograficas como, estado civil, religido, cor da pele e
escolaridade.

Para verificagdo dos niveis glicémicos de todos os participantes, foi realizada
a afericdo de glicemia capilar. As amostras de sangue capilar foram obtidas por
puncdo da polpa do dedo médio, com o uso de lanceta ndo reutilizavel, apds
antissepsia da regidao com etanol a 70%. O sangue obtido no local da puncgéo foi
imediatamente aspirado pela fita reativa do glicosimetro AccuCheck Advantage da
marca Roche Diagndstica Brasil.

O teste foi realizado ap6s duas horas da ultima refeicdo de cada participante,
devido a dificuldade de encontrar os participantes em jejum. Os resultados obtidos
foram comparados com os valores de referéncia pds prandial estabelecidos pela
ADA™,



35

Os participantes diabéticos foram encaminhados para um laboratério
terceirizado para realizacao do teste de hemoglobina glicada, utilizando o método de
imunoturbidimetria, certificado pelo National Glyco-hemoglobin Standardization
Program (NGSP)'®, a fim de verificar os niveis glicémicos dos ultimos trés meses, e
assim saber se os diabéticos mantiveram um bom controle glicémico nos ultimos
meses.

O resultado de cada participante foi comparado com os valores de referéncia
estabelecidos pela ADA'2.

Avaliacao da sensibilidade gustativa

A avaliacdo da sensibilidade gustativa de todos os participantes foi realizada
pelo teste de sensibilidade para determinacao do indice limiar de deteccao ao gosto
doce, utilizando a metodologia descrita na Norma Brasileira'® e International
Organization for Standartization'’.

Foi aplicado o método rapido do teste de determinacao do indice limiar. Cada
provador realizou uma série de seis testes sensoriais do tipo 3-AFC (i.e. 3-
Alternative Forced Choice). Em cada teste 3-AFC, o provador recebeu trés amostras
codificadas com trés digitos aleatérios, sendo duas amostras controles, tendo
somente a 4gua mineral, e uma amostra teste, contendo sacarose, com intensidade
crescente de concentracao entre as sessoées, sendo 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 8,0; 16,0
gramas de sacarose por um litro de &gua, induzindo a estimulos crescentes'’.

Cada provador foi disposto em sala individual, sem ruido e distragédo, e
solicitado a identificar a amostra que julgava diferente em cada uma das seis
sessoes do teste, usando uma ficha de avaliag@o disponivel.

As amostras foram servidas de forma monddica, em temperatura ambiente e
em copos descartaveis com capacidade de 50 mililitros. Foi disponibilizada agua
mineral para lavagem da boca entre as sessbes, a fim de limpar as papilas
gustativas, além de copo descartavel para descarte das amostras, caso o provador
nao ingerisse as amostras.

As amostras padronizadas foram preparadas no Laboratoério de Tecnologia de
Alimentos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. As solucbes foram

preparadas com agua mineral e sacarose e foram quantificados através de balanga
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analitica SHIMADZU AUW220D, em seguida, acondicionadas em recipientes

plasticos a temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

Analise dos resultados

Todos os dados obtidos foram tabulados e analisados através dos softwares
Excel® 2013 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

A analise dos resultados dos testes de sensibilidade foi realizada a partir do
limiar de cada participante, que corresponde a média geométrica da concentragcao
mais alta ndo detectada e a concentragdo seguinte. Para tal, foi feita a tabulagao dos
dados seguida da aplicagdo da Equacéao abaixo para determinagéo do limiar de cada

individuo avaliado.
Ai=Log (Li)=Log (C0)+Log (C+)2
Considerando que GCo é a concentragdo mais elevada nao
detectada/reconhecida pelo provador e C, a menor concentragao

detectada/reconhecida por um determinado provador i, entdo para esse provador o

limiar individual seréd dado por:

L; = 10

Apos a determinagao dos limiares individuais de cada participante foi aplicada
uma segunda equagao para obtengdo do limiar dos trés grupos, calculando-se a

média geométrica dos valores de Li:

Assim, para um grupo de n provadores tem-se:

= h
Ly =10
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Em seguida, foi feita uma analise descritva das informagbes
sociodemograficas dos participantes diabéticos. Logo apds, realizado o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov para verificar se a idade e sexo dos
participantes dos trés grupos seguia distribuicdo normal. Entéo, foi aplicado o teste
de kruskal-wallis para dados numéricos, e amostras nao pareadas, de distribuicéo
anormal, para verificar se existe diferenca significativa entre os grupos, em relacao a
idade e o sexo dos participantes.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov também foi utilizado para
verificar se o indice limiar individual dos trés grupos seguiu distribuicdo normal e, o
teste Kruskal-wallis, foi empregado para comparar os trés grupos. Para a
comparacao dos grupos controle e individuos com DM2; controle e familia; familia e
individuos com DM2; foi utilizado teste Man Whitney para comparacdo de duas
variaveis, de valores numéricos, de amostras nao pareadas, de distribuicao anormal.

Foi empregado também o Coeficiente de Correlagdo de Spearman, para
dados nao paramétricos, para verificar se existe correlacdo entre o estado clinico-
laboratorial dos individuos com DM2 e a sensibilidade gustativa ao gosto doce.
Todos os testes estatisticos empregados adotaram um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 150 voluntérios, divididos em trés grupos: controle
(n= 50), diabéticos (n= 50) e familiares (n= 50). Os dados sociodemograficos sdo
apresentados na tabela 1.

Foi realizado o teste de glicemia capilar pés-prandial, e os resultados do teste
de apresentaram uma média de 90,66 + 11,41 mg/dL, 184,22 + 67,90 mg/dL e
100,48 + 9,28mg/dL, para os grupos controle, diabéticos e familiares,
respectivamente. Os niveis glicémicos dos participantes diabéticos também foi
verificada pelo exame de Hemoglobina Glicada (HbA1c) resultando numa média de
7,92 + 1,89%, equivalente a 180,60 + 54,52 mg/dL.

Paralelamente, foi avaliada a sensibilidade gustativa ao gosto doce dos
participantes através do método rapido de determinacdo do indice limiar. A

quantidade de acertos por grupo encontra-se na tabela 2.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos individuos em estudo.

Individuos
p-valor
com DM2 Controle Familiares

|dade, média + DP (anos) 47,82 +9,24 45,32 + 10,32 45,30 + 9,80 >0,05
Sexo feminino, n (%) 39 (78) 36 (72) 35 (70) >0,05
Estado civil, n (%)

Solteiro 13 (26)

Casado 33 (66)

QOutros 4 (8)
Religidao n (%)

Catdlico 17 (34)

Evangélico 28 (56)

QOutros 5(10)
Cor da pele, n (%)

Branca 8 (16)

Preta 9(18)

Parda 33 (66)
Escolaridade, n (%)

FI 20 (40)

FC 10 (20)

EMI 5(10)

EMC 8 (16)

NA 6 (12)

Outros 1(2)

DP: Desvio Padrao; Fl: Fundamental incompleto; FC: Fundamental completo; EMI:
Ensino Médio incompleto; EMC: Ensino Médio completo; NA: N&o alfabetizado
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Tabela 2 - NUumero de acertos por sessao no teste de determinacao do indice limiar

Controle, Individuos com DM2,
Familiares, n (%)
n (%) n (%)
Sessédo 1 (0,5 g/L) 3 (6) 3 (6) 2 (4)
Sesséo 2 (1,0 g/L) 7 (14) 7 (14) 9(18)
Sessao 3 (2,0 g/L) 28 (56) 19 (38) 23 (46)
Sesséo 4 (4,0 g/L) 50 (100) 33 (66) 40 (80)
Sessédo 5 (8,0 g/L) 50 (100) 49 (98) 50 (100)
Sessdo 6 (16,0 g/L) 50 (100) 50 (100) 50 (100)

DISCUSSAO

A partir da analise da tabela 1, pode-se observar que ndo houve diferenca
significativa (p>0,05), pelo teste de Kruskal-wallis, entre os grupos em relacdo a
idade e o sexo, deste modo, a influéncia destes confundidores nos limiares
gustativos foi assumida como insignificante.

Analisando o resultado do teste de glicemia capilar pos-prandial do grupo de
participantes diabéticos, observa-se que 76% estdo com a glicemia capilar pos-
prandial acima dos valores normais recomendados pela American Diabetes
Association — ADA (menor que 140 mg/dL) '2.

Os resultados do teste de Hemoglobina Glicada (HbA1c) nos pacientes
diabéticos foram igualmente analisados. Este exame tem se firmado como método
de referéncia no monitoramento do controle glicémico em médio prazo, ja& que a
HbA1C reflete a glicemia média dos ultimos trés meses, que antecedem a analise da
glicose no paciente.

A ADA recomenda que os individuos com diabetes mellitus realizem o exame
de HbA1c pelo menos duas vezes por ano e estabelece a meta para um bom
controle glicémico inferior a 7,0% para a HbA1c, equivalente a 154 mg/dL"2.

Nesse sentido, os exames realizados, hemoglobina glicada e glicemia capilar
pds prandial, mostraram que os individuos diabéticos n&o possuem um bom controle
da doenca segundo a ADA, podendo estd relacionado com a nao adesado ao

tratamento prescrito, como a ndo adog¢ao de uma alimentacdo adequada.
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Em estudo de Fernandes et al. (2014), que demonstra as caracteristicas de
diabéticos com glicemia capilar alterada, foi observado que 69% dos individuos
apresentaram dificuldade para seguir o tratamento, sendo a alimentacdo a maior
dificuldade. A prescricao alimentar € considerada o fator comportamental e social
com maior dificuldade de modificacdo. Quanto mais mudangas forem exigidas na
rotina do individuo, mais dificil sera sua adesao.

A pesquisa de Castro et al.”®

que avaliaram a influéncia dos habitos
alimentares para o surgimento do diabetes, verificou que individuos que realizam
uma alimentacao saudavel possuem niveis glicémicos menores quando comparados
a individuos com hébitos alimentares incorretos, sendo a dieta rica em carboidratos
a principal responsavel por essa diferenca. O consumo excessivo de carboidratos é
considerado um importante fator dietético, podendo ser determinante para o
surgimento de outras comorbidades'®.

Pode-se observar nos resultados obtidos através da avaliacdo da
sensibilidade gustativa ao gosto doce que ha um numero maior de pessoas que
conseguiram identificar a solucdo de sacarose nas sessodes 4, 5 e 6, que sao as
sessdes em que as concentracbes de acucar sao mais altas, 4 g/L, 8 g/L e 16 g/L,
respectivamente.

Os individuos diabéticos apresentaram uma dificuldade maior para perceber o
gosto doce, em que apenas 38% identificou o gosto doce na sessao 3, enquanto que
66%, 98% e 100% perceberam o gosto doce nas sessodes 4, 5 e 6, respectivamente.
Todos os individuos do grupo controle perceberam o gosto doce nas sessées 4, 5 e
6.

No que diz respeito aos familiares, nas sessdes 4, 5 e 6, observa-se maior
sensibilidade ao gosto doce, comparado ao grupo de diabéticos, apresentando 80%
de acerto na sessdo 4 e 100% nas duas dUltimas, no entanto, os familiares
apresentam menor sensibilidade gustativa que o grupo controle.

A partir da analise dos resultados contidos na tabela 2 foi possivel calcular o
indice limiar de cada participante e identificar os limiares médios de deteccao para o
gosto doce, sendo 3,34 g/L para os participantes com diabetes, 2,60 g/L para os
familiares e 1,92 g/L para o grupo controle. As amostras ndo seguiram uma
distribuicdo normal, desse modo, através do teste Man Whitney foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), para a variavel indice limiar médio,

entre os grupos controle e diabéticos e entre os grupos controle e familiares.
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Observa-se que os grupos de diabéticos e de familiares apresentam valores
de indice limiar superior ao do grupo controle, assim, a sensibilidade gustativa para
o gosto doce de individuos diabéticos e de seus familiares € menor quando
comparada com o grupo controle.

Porém, ao realizar uma comparacao dos indices limiares, pelo teste de Man
Whitney, a 5% de probabilidade, entre os grupos diabéticos e familiares, nao foi
observada diferenga significativa. Desse modo, ndo foi encontrada diferengca na
sensibilidade gustativa entre os grupos diabéticos e familiares, o que é preocupante,
uma vez que a diminuicdo da sensibilidade gustativa do familiar pode indicar uma
possivel adaptacdo do paladar junto ao diabético e isso aumentar o consumo de
acucar pelos familiares e predispor a doencgas relacionadas a esse consumo, como
por exemplo, a obesidade.

Nesse sentido, observa-se que muitas vezes o diabético é quem prepara o
cardapio alimentar para toda a familia e, por ter pouca sensibilidade gustativa ao
gosto doce, pode adicionar quantidade excessiva de carboidratos finos aos
alimentos preparados, ou ainda, se for um familiar o preparador dos alimentos, exigir
deste a preparacao de alimentos mais doce.

O consumo elevado destes carboidratos pode acarretar numa adaptacdo do
paladar do familiar e consequente reducao da sensibilidade gustativa. A diminuigao
e ou a perda da sensibilidade ao gosto doce pode contribuir para o aumento na

ingestdo de carboidratos refinados?®?’

, sendo um fator de risco para os diabéticos e
seus familiares, pois quanto maior ingestao de agucar, maior sera a necessidade de
producdo e liberacdo de insulina. Desse modo, maior sera a necessidade de
captagdo de glicose e, esses fatos associados, podem predispor a piora do
prognostico do paciente diabético, como também, induzir o familiar a situagées como
obesidade e estados de tolerancia a glicose.

As préticas relativas a alimentacdo sdo determinadas no convivio familiar e
social. No preparo dos alimentos para o individuo com diabetes o familiar deve estar
ciente das suas necessidades e das suas preferéncias®. Muitas vezes, é preciso
ainda que outras pessoas — irmaos, pais, filhos, conjuges — mudem seu habitos
alimentares em fungdo de uma alimentagdo mais adequada a pessoa com diabetes.
Segundo Pontieri e Bachion®® para a pessoa com diabetes fazer uma refeigao

separada dos familiares pode ser uma barreira na adesao a terapia nutricional, por
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nao ser capaz de elaborar seus préprios alimentos, pode nao sentir motivacao para
alimentar-se sozinha.

E consenso que o controle adequado do diabetes ndo pode ser atingido sem
um planejamento alimentar®*. A dieta para o individuo com diabetes mellitus objetiva
contribuir para a normalizagdo da glicemia, atingir e manter o peso corporeo
adequado, diminuir os fatores de risco cardiovasculares e prevenir as complicacdes
agudas e cronicas da doenga®.

Uma das possiveis explicacdes para os resultados da perda da sensibilidade
gustativa em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 é a hipossalivagdo, xerostomia
e a baixa producdo da proteina gustina. Além disso, a deficiéncia ou auséncia da
gustina interfere na salivagdo e maturacdo das papilas gustativas, provocando
alteracdo na percepcao do gosto®.

Em uma revisdo de avaliagbes clinicas e bioquimicas com mais de 5000
pacientes, foi verificado que a inibicao das papilas gustativas e a consequente perda
ou distorcao do gosto esta associada com processos de doencgas crdnicas, como 0
Diabetes Mellitus®’.

No presente estudo foi observado, através do Coeficiente de Correlagdo de
Spearman, que nao houve correlacao entre o indice limiar e a glicemia capilar ou a
hemoglobina glicada, ficando em contraste com Gondivkar et al.’ que relataram
efeito direto da concentracdo de glicose no indice limiar. Isso pode ser explicado
pelo fato do grupo de diabéticos ndo controlados do estudo citado, possuir uma
média de glicemia de 356.7 + 52.27 mg/dL, valor muito superior ao encontrado neste
estudo que é de 184,22 + 67,90 mg/dL.

O DM2, por se tratar de uma doenga que, em alguns momentos, é
assintomdtica, a avaliagdo clinico-laboratorial € relevante para identificar a real
condicao patolégica do paciente, a fim de contribuir para um tratamento mais
adequado. Desse modo, a avaliagdo da sensibilidade gustativa pode ser uma
ferramenta inovadora no controle do estado clinico de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o indice limiar para deteccdo do gosto

doce é maior em individuos com diabetes mellitus tipo 2 quando comprado com o
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grupo controle. Assim, a sensibilidade gustativa ao gosto doce destes participantes é
menor, necessitando de maiores concentracées de aglcar para sentir este gosto nos
alimentos, constituindo um fator de risco para o agravamento da doenca.

Vale ressaltar que existem pesquisas que avaliaram o indice limiar do
diabético, porém, este é primeiro estudo realizado com familiares de individuos com
diabetes mellitus tipo 2 que foi capaz de evidenciar a reducdo da sensibilidade
gustativa destes familiares. A avaliagdo do indice limiar destes familiares também é
importante, ja que pode ajudar a prevenir o aparecimento de doengas relacionadas

com o alto consumo de carboidratos.
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5.2 MANUSCRITO 2:

POTENCIAIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS, ADESAO TERAPEUTICA E
NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE A FARMACOTERAPIA DE INDIVIDUOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

O manuscrito serd submetido ao periédico Journal of Diabetes Nursing,
elaborado conforme as instrugdes para autores do mesmo, disponiveis em:
http://www.thejournalofdiabetesnursing.co.uk/media/pdfs/JDN-ITA.pdf
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Potenciais interacobes medicamentosas, adesao terapéutica e nivel de
conhecimento sobre a farmacoterapia em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o uso de medicamentos por individuos
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) quanto a adesdo ao tratamento, nivel de
conhecimento e potenciais interagdes medicamentosas. A amostra foi composta por
50 voluntarios de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos e com diagnéstico
confirmado de diabetes mellitus tipo 2. A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade
Basica de Saude, onde foram aplicados questionarios aos participantes para
avaliacao da adesao terapéutica e nivel de conhecimento sobre a farmacoterapia. O
Software Micromedex Healthcare foi utilizado para analisar as interacdes
medicamentosas potenciais. Os resultados mostraram auséncia de adesao
terapéutica em 78% dos participantes e 72% apresentavam conhecimento
insuficiente a cerca de sua farmacoterapia. Foram identificadas 121 interacdes
medicamentosas potenciais, sendo 3,3% consideradas grave, 9% consideradas
leves e 88% de grau moderado demonstrando assim a necessidade de avaliar cada
caso a fim de otimizar a farmacoterapia. A partir dos resultados encontrados, fica
evidenciada a necessidade da avaliacdo da adeséo a farmacoterapia e do nivel de
conhecimento sobre os medicamentos em individuos com DM2, bem como, da
identificacdo de interagdes medicamentosas potencias, no intuito de identificar,
prevenir, resolver tais problemas antes que esses causem danos maiores saude dos
pacientes com DM2.

Palavras-chave: diabetes mellitus, adesdo a medicagdo, interacbes de
medicamentos.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the use of drugs by patients with Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) and the adherence to treatment, level of knowledge and potential
drug interactions. The research was developed in a Basic Health Unit, where
questionnaires were applied to participants for evaluation of therapeutic adherence
and level of knowledge about pharmacotherapy. Micromedex Healthcare Software
was used to analyze potential drug interactions. The results showed lack of
therapeutic adherence in 78% of the participants and 72% presented insufficient
knowledge about their pharmacotherapy. 121 potential drug interactions were
identified, 3.3% considered serious, 9% considered mild and 88% moderate, thus
demonstrating the need to evaluate each case in order to optimize pharmacotherapy.
From the results found, the need to evaluate the adherence to pharmacotherapy and
the level of knowledge about drugs in individuals with T2DM, as well as the
identification of potency drug interactions, In order to identify, prevent, resolve such
problems before they cause greater health damage to patients with T2DM.

Key words: diabetes mellitus, drug adherence, drug interactions.
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INTRODUCAO

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencgas crbnicas mais
frequentes em todo o mundo, e sua incidéncia vem aumentando consideravelmente,
principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Estima-se que 415
milhdes de pessoas possuem diabetes em todo 0 mundo, com projecao de 642
milhdes em 2040. No Brasil existem cerca de 14 milhdes de pessoas com diabetes,
podendo chegar a 23,3 milhnbes em 2040, de acordo a International Diabetes
Federation (IDF). O numero de individuos com DM esta aumentando em virtude do
crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizagéo, da crescente
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de
pacientes com DM (International Diabetes Federation, 2015).

O DM é uma condicao crbénica-patolologica que predispde o individuo a varias
complicagdes clinicas como obesidade, hipertenséo arterial e dislipidemais. Estas
comorbidades juntas caracterizam uma condicdo conhecida como sindrome
metabdlica. Devido a essa condigdo, um tratamento farmacolégico efetivo,
associado ao nao farmacolégico, podem ser importantes na reducado dessas
complicacdes (American Diabetes Association, 2017).

A World Health Organization (WHO) estima que, no mundo, metade de todos
0s medicamentos sdo inadequadamente prescritos, dispensados ou vendidos e que
metade dos pacientes ndo os tomem corretamente (WHO, 2004).

A adesdo ao tratamento do DM inclui o uso correto dos medicamentos
prescritos, bem como a mudanca do estilo de vida a partir da obediéncia consciente
as condutas orientadas quanto aos habitos de dieta e atividade fisica. A baixa
adesao ao tratamento € uma das principais causas de redug¢ao do beneficio clinico e
controle do DM, levando a complicagbes de saude e redugédo da qualidade de vida
(Bastos-Barbosa et al., 2012).

As orientagOes sobre os medicamentos e a doenga fornecidas aos pacientes
sédo fundamentais para o sucesso do tratamento, uma vez que a auséncia delas é
uma das principais causas do uso incorreto dos medicamentos (Mendes et al, 2014).

A farmacoterapia envolvida no tratamento da DM pode envolver mais de um
agente antidiabético (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017). Além disso, a
incidéncia de DM tipo 2 aumenta com o avango da idade, assim como a

probabilidade de ocorréncia de comorbidades, como a hipertensédo, tornando as
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intervencdes clinicas mais complexas, podendo exigir a prescricao de diversos tipos
de medicamentos, caracterizando a polifarméacia. Esse processo, por sua vez,
aumenta a probabilidade da ocorréncia de algum tipo de interacdo medicamentosa
potencial (IMP) (American Diabetes Association, 2017; Leao et al., 2014).

As IMP correspondem a eventos clinicos em que a acdo de um medicamento
sofre a interferéncia do efeito de outro medicamento (Ledo et al, 2014), provando a
reducdo ou aumento do efeito terapéutico ou a manifestagcdo de reagbes adversas
e/ou toxicas de um ou de outro medicamento, resultando em fracasso terapéutico ou
em efeitos nocivos.

Vale ressaltar que a polifarmécia estd associada ao aumento do risco de
interagdes medicamentosas, a redugcao da adesdo ao tratamento e a elevacao da
morbimortalidade (Secoli, 2010). Diante disso, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o
uso de medicamentos por individuos com diabetes mellitus tipo 2 quanto a adesao

ao tratamento, nivel de conhecimento e potenciais interagdes medicamentosas.

METODOS
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e delineamento transversal,

realizado no periodo de julho a novembro de 2016.

Local do Estudo

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Julia Magalhaes, no

municipio de Jequié, Bahia.

Populacao do estudo

A amostra foi composta por 50 voluntérios de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 59 anos e com diagndéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios utilizados no estudo como inclusivos foram individuos com

diagnostico confirmado de DM2 que apresentaram parametros laboratoriais
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(Hemoglobina glicada e/ou glicemia capilar pés-prandial) fora dos padrdes
considerados normais segundo a American Diabetes Association (2017).
Foram excluidas da pesquisa pessoas menores de 18 anos e maiores que 59

anos e que nao apresentavam diagnéstico de DM2.

Questoes éticas

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas da Resolugao
466 de 12 de Dezembro de 2012, do Ministério da Saude, que normatiza as
pesquisas realizadas com seres humanos. Ademais, foi entregue e explicado aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A pesquisa foi
enviada para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (CEP/ UESB) e foi aprovada com o numero de CAAE
46718615.0.0000.0055.

Instrumentos e técnicas de pesquisa

Caracteristicas sociodemograficas e avaliacao nutricional

Inicialmente, foi aplicado aos participantes com DM2, um questionario
contendo informagcdes como nome, data de nascimento, sexo, endereco e ocupacao,
além de dados sociodemograficos como estado civil, religido, cor da pele,
escolaridade e de habitos de vida como restricdes alimentares, numero de refeicoes
por dia, pratica de atividade fisica e parametros antropométricos.

Para avaliacdo do indice de Massa Corpérea (IMC), o peso corporal foi
medido utilizando balanca de pesagem digital de marca Wincy Casa®, devidamente
calibrada, e a estatura verificada com auxilio de um estadidmetro mével. A partir
dessas medidas foi calculado o IMC de cada participante, utilizando a equacéao

abaixo:

Peso (Kg)

IMC — ————
AlturaZ{m)

O resultado do IMC de cada participante foi comparado com a classificagao
adaptada pela OMS (ABESO, 2016).
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Avaliagao do uso de medicamentos

Para a avaliacdo do uso de medicamentos, os participantes foram
questionados sobre os problemas de salude que apresentavam além dos
medicamentos que utilizavam.

A adesdo ao tratamento foi avaliada através do teste de Morisky-Green
(1986), a qual se baseia em uma escala que quantifica a adesao utilizando
questionario padrdao e devidamente validado. A escala é composta de quatro
perguntas que visam determinar se 0 insucesso no seguimento do tratamento foi
devido a: esquecimento, descuido, ocorréncia de melhora do estado geral do
paciente ou por reacdes adversas provocadas pelos medicamentos.

Para verificar o nivel de conhecimento sobre os medicamentos utilizados
pelos pacientes foi aplicado o questionario contendo os seguintes itens: nome do
medicamento, posologias relatada e prescrita, indicacao terapéutica, duragdo do
tratamento, via de administracéo, relagdo com as refei¢des e armazenamento.

O conhecimento sobre a farmacoterapia a qual os participantes estao
submetidos foi classificado em trés niveis: nivel bom, o qual da condigbes para o
paciente usar o medicamento de forma segura em qualquer circunstancia; nivel
regular, o qual da condicdes para o paciente usar o medicamento de forma segura
em condi¢des ideais sem nenhum tipo de intercorréncia, durante o tratamento; nivel
insuficiente, o qual ndo da condicbes para o paciente utilizar o medicamento com

seguranca (Moreira et al., 2008).

Afericao da hemoglobina glicada

Os participantes com Diabettes Mellitus tipo 2 realizaram o teste de
hemoglobina glicada, através do método de imunoturbidimetria, certificado pelo
National Glyco-hemoglobin Standardization Program (NGSP) (GIPHG, 2004), a fim
de verificar os niveis glicémicos dos ultimos trés meses, e assim correlacionar esses
dados com a adesao, e/ou influéncia de interacbes medicamentosas.

O resultado de cada participante foi comparado com os valores de referéncia

estabelecidos pela American Diabetes Association (2017).
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Analise dos resultados

Todos os dados obtidos foram tabulados e analisados através dos softwares
Excel® 2013 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0.

Para descricao dos dados sociodemograficos, habitos de vida e parametros
antropomeétricos, foi utilizado a analise descritiva.

Os valores de referéncia considerados para analise foram: IMC menor que 25
kg/m2, hemoglobina glicada (HbA1c) igual ou inferior a 7,0%. No que se refere ao
consumo alimentar foi considerado adequado o consumo alimentar igual ou superior
a cinco refei¢cdes diarias com restricoes de carboidratos e gorduras. Ja a pratica de
atividade fisica foi adequada, segundo referencial teérico, para aqueles que se
exercitavam ao menos trés vezes por semana durante 30 minutos (American
Diabetes Association, 2017).

Em seguida, o nivel de ades&o ao tratamento foi determinado pelo escore de
Morisky-Green (1986), analisando as respostas afirmativas ou negativas das
questdes propostas. A cada resposta “sim” foi atribuido a pontuacédo 0 (zero), e a
cada resposta “ndao” a pontuacdo 1 (um). Assim, foi considerado aderente ao
tratamento o paciente que obteve pontuacdo maxima de quatro pontos e nao
aderente o que somou trés pontos ou menos (Morisky, Green and Levine, 1986).

O nivel de conhecimento foi estabelecido de acordo a quantidade de pontos
somados no questionario (cada questdo valendo um ponto), sendo: > 8 pontos =
Nivel bom; entre 6 e 8 pontos = Nivel Regular e; < 6 pontos = Nivel Insuficiente.

Logo apés, foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para
verificar se as variaveis estudadas seguiam uma distribuicdo normal. Ent&o, foi
empregado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman, para dados ndo paramétricos
e de distribuicdo anormal, para verificar se as variaveis sociodemograficas, habitos
de vida e parametros clinicos possuiam alguma correlagcdo com o nivel de adeséao a
farmacoterapia e com o nivel de conhecimento dos individuos com DM2.

O software Micromedex® Healthcare Series 2.013 — ferramenta considerada
padrao de exceléncia em informacao clinica, foi utilizado para verificar se existia

alguma interagcéo entre os medicamentos usados pelos individuos com diabetes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 50 voluntarios que apresentavam diagnostico
confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Os dados sociodemograficos, habitos

de vida e parametros clinicos sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e parametros clinicos dos individuos
com DM2, Jequié, Bahia, 2017.

Caracteristicas N %
Idade, média + DP (anos) 47,82 + 9,24
Sexo
Feminino 39 78
Masculino 11 22
Estado civil
Solteiro 13 26
Casado 33 66
Outros 4 8
Religiao
Catdlico 17 34
Evangélico 28 56
Outros 5 10
Escolaridade
Fundamental incompleto 20 40
Fundamental completo 10 20
Ensino médio incompleto 5 10
Ensino médio completo 9 18
Nao alfabetizado 6 12
Consumo alimentar
Adequado 18 36
Nao adequado 32 64
Pratica de atividade fisica
Adequada 13 26
N&o adequada 37 74
indice de Massa Corpoérea (IMC)
Média + DP 28,04 + 4,09
<249 15 30
25,0 — 29,9 20 40
30,0-34,9 15 30
Hemoglobina Glicada
Controlada 19 38
Nao controlada 31 62

DP: Desvio padrao

Os resultados sociodemograficos revelaram que do total de 50 individuos com

DM2 entrevistados, mais da metade (78,0%) sdao mulheres, casados (66%) com
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idade média de 47,82 + 9,24 anos. Em relacdo ao grau de instrucao, 43 (88%) sao
alfabetizados, porém 40% nao concluiram o ensino fundamental, com média de 5,68
+ 3,78 anos de estudo. A religido evangélica prevalece entre os entrevistados com
56% de praticantes.

O perfil sociodemogréfico encontrado no estudo foi semelhante aos dados
oficiais informados pelo Datasus, o qual apresenta o maior acesso das mulheres aos
servigos publicos de saude, 65,82% (Brasil, 2014). Veras et al (2009) demostraram
em seu estudo que as mulheres tém uma percepcao mais apurada de sua condicao
de saude, deste modo, desenvolvem maiores relagées com o servigo de saude do
que homens. No que se refere a escolaridade, os dados encontrados sao
condizentes com os dados do Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
onde a média de estudos da populacdo nordestina € de 6 anos e a taxa de
analfabetismo de 17% (IBGE, 2014).

Em relacdo aos hébitos de vida, apenas 26% dos individuos com DM2
praticavam atividade fisica regularmente (mais de trés vezes por semana) enquanto
que somente 36% possuiam o consumo alimentar compativel com a condicao
patoldégica. A modificacdo de dieta e a atividade fisica sdo importantes para o
controle do diabetes sendo apontada por diferentes estudos como um dos principais
problemas para adesao ao tratamento por estes pacientes (Mendes et al, 2014),
porém, deve-se levar em conta os beneficios que essas mudancas podem gerar
para a estado clinico das pessoas com DM2.

Os beneficios da dieta e atividade fisica, em grande parte, sdo atribuidos as
modificagdes hemodinamicas e na composicao corporal, que resultam em melhora
na acao da insulina. A intervengcdo comportamental, incluindo exercicio isolado ou
combinado a um plano dietético para perda de peso, demonstra que o0 aumento do
consumo maximo de oxigénio e a redugédo de peso independentemente contribuem
para melhorar a sensibilidade a insulina. Do ponto de vista préatico, existem hoje
amplas evidéncias do papel protetor da combinagédo da atividade fisica e perda de
peso, particularmente na progressdo ao DM2 em individuos de alto risco (Diabetes
Prevention Program Research Group, 2002; American Diabetes Association, 2017).

No presente estudo, cerca de 70% dos participantes estavam com sobrepeso,
sendo 40% considerados pré-obesos e 30% obesos grau | (Abeso, 2016). O ganho
de peso pode esta relacionado também a muitas terapias do diabetes, podendo

associar-se a agravamento de marcadores de resisténcia a insulina e de risco
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cardiovascular. A escolha dos medicamentos ideais e adequacao da dose se torna
importante para evitar o ganho de peso desnecessario, principalmente nos pacientes
com sobrepeso e obesidade (Abeso, 2016).

Pacientes podem ganhar varios quilos em um periodo relativamente curto
como 3 a 6 meses apods o inicio do tratamento com insulina, sulfonilureias e outros
secretagogos de insulina como glinidas e tiazolidinedionas. Desse modo, verifica-se
a necessidade do uso de medicamentos hipoglicemiantes que nao aumentem o
peso ou que promovam a perda de peso, como metformina, agonistas de GLP-1 tais
como exenatida e liraglutida, e inibidores de a-glicosidase como a acarbose (Abeso,
2016).

A partir da afericio da Hemoglobina Glicada (HbA1c) dos individuos
envolvidos no estudo, foi possivel identificar que os mesmos, em sua maioria (62%),
encontravam-se com o0s niveis fora dos parametros considerados normais pela
American Diabetes Association (2017), resultando numa média de 7,92 + 1,89%,
equivalente a 180,60 + 54,52 mg/dL. A American Diabetes Association (2017)
recomenda que os individuos com diabetes mellitus realizem o exame de HbA1c
pelo menos duas vezes por ano e estabelece a meta para um bom controle
glicémico inferior a 7,0% para a HbA1c, equivalente a uma média de 154 mg/dL.

O exame de HbA1c realizado mostrou que os individuos com diabetes nao
possuem um bom controle dos niveis glicémicos no periodo de 3 meses que
antecederam o estudo, podendo esta relacionado com diversos fatores, como a nao
adesao ao tratamento prescrito, interagbes medicamentosas e dieta inadequada a
condicao patologica.

O conceito de adesao varia entre diversos autores, mas, de forma geral, é
compreendido como o0 uso dos medicamentos prescritos em pelo menos 80% do seu
total, observando-se horarios, dose e tempo de tratamento (Leite; Vasconcelos,
2003; Osterberg; Blaschke, 2005). Neste sentido, foi verificada a adesdo ao
tratamento medicamentoso dos participantes com DM2 pelo teste de Morisky-Green,
no qual 22% possuiam adesdo ao tratamento medicamentoso, enquanto que 78%
ndo aderiram ao tratamento.

O resultado obtido foi relativamente menor ao recomendado pela literatura,
porém sao semelhantes aos resultados encontrados por outros trabalhos (Barbosa;

Lima, 2006; Carvalho et al., 2012). Barbosa e Lima (2006) encontraram em paises
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desenvolvidos como: Japao, Estados Unidos e Alemanha, percentuais de adesao de
65%, 51%, 32,3%, respectivamente e, no Brasil, 11% no estado da Bahia.

A efetividade do tratamento de doencas crénicas depende, essencialmente,
de dois fatores: a eficacia do tratamento prescrito € a adesao do paciente ao seu
tratamento. Contudo, de acordo os dados apresentados, muitas pessoas nao
cumprem corretamente as recomendacoes, visto que 0 esquecimento e o descuido
foram apontados como as principais causas para ndao adesdo dos participantes
deste estudo, sendo estes comportamentos involuntérios, simples de serem
resolvidos comparados a atitudes intencionais (BASTOS-BARBOSA et al., 2012).

A adesdo ao tratamento do individuo com diabetes pode ser mais complexa
quando comparada a outras doengas crénicas. Os principais motivos incluem a
grande variedade de complica¢cdes decorrentes da doenga, 0 uso em alguns casos
de insulina, a necessidade de manejo do glicosimetro e o desequilibrio emocional
(Mendes et al., 2014). Assim, torna-se particularmente importante o desenvolvimento
de acOes educativas voltadas para os individuos com diabetes mellitus, a fim de
aumentar a adesao ao tratamento medicamentoso.

Na busca por fatores que pudessem interferir na adesao ao tratamento
medicamentoso nao foi estabelecida nenhuma correlagcdo significativa com as
variaveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, religido e escolaridade) e
habitos de vida (pratica de atividade fisica e consumo alimentar).

Também ndo foi encontrada nenhuma correlagdo estatisticamente
significativa entre os parametros clinicos (hemoglobina glicada e IMC) e o nivel de
adesdo. Os estudos de Cintra et al. (2010) e Carvalho et al. (2012) também nao
encontraram correlagdo entre a adesao ao tratamento medicamentoso e as variaveis
sociodemogréficas e parametros clinicos. Tal fato pode ser explicado pela presenca
de amostra reduzida e de conveniéncia.

Outro parametro avaliado foi o nivel de conhecimento do paciente acerca da
farmacoterapia, sendo observado que 36 (72%) participantes possuiam
conhecimento insuficiente, ndo apresentando condi¢des de utilizar os medicamentos
de maneira segura. Apenas 4 (8%) participantes foram classificados com nivel bom,
o qual d& condigdes para o individuo usar o medicamento de forma segura em
qualquer situagao.

Os outros 20% foram classificados em nivel regular, ou seja, podem utilizar o

medicamento de forma segura em condicbes ideais sem nenhum tipo de
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intercorréncia durante o tratamento. No geral, 62% dos participantes com DM2
desconheciam o nome do medicamento usado, 68% a posologia prescrita e 70%
ndao sabiam até quando iriam utiliza-los. O teste de Correlacdo de Spearman nao
detectou qualquer correlacao significativa entre o nivel de conhecimento e as demais
variaveis estudadas.

Em estudo realizado por Oenning et al. (2011), que avaliou o conhecimento
sobre o tratamento medicamentoso de pacientes atendidos em uma unidade basica
de saude de Santa Catarina, foi verificado que a maioria deles (64%) nao tinham
nivel de informagédo adequado para utilizagdo segura dos medicamentos prescritos.

A falta de adesao e/ou conhecimento podem ser especialmente problematicas
no sucesso do tratamento de doengas e agravos nao transmissiveis. Os pacientes,
muitas vezes por falta de conhecimento acerca da doenga ou da terapia
medicamentosa, n&o usam medicamentos como indicado ou interrompem
prematuramente o tratamento sem orientacdo de um profissional habilitado (Bastos-
Barbosa et al., 2012), contribuindo assim, para a manutengdo e agravamento da
doenca.

O numero total de medicamentos utilizados pelos participantes foi 179, em
média 3,58 + 1,79 medicamentos por pessoa. A polifarmacia, considerada o uso de
dois ou mais medicamentos concomitantes (Santos et al., 2013), esta presente na
maioria dos participantes do estudo. De maneira geral, os individuos com DM2
podem possuir outras comorbidades, necessitando fazer uso de varios
medicamentos associados para alcangar um sucesso terapéutico e, assim, obter o
controle de doencas associadas. Porém, associacao das condi¢cbées cronicas com a
polifarmacia aumenta o risco de interagdes medicamentosas, fatores de risco para o
agravo do diabetes e aumento das hospitalizagdes (Carvalho et al., 2012).

A Tabela 2 apresenta as interacbes medicamentosas potenciais mais
frequentes nas prescricdbes dos participantes envolvidos no estudo. Foram
identificadas 121 interagdes medicamentosas potenciais, sendo 3,3% consideradas
grave, 9% consideradas leves e 88% de grau moderado. Estdo apresentadas na
tabela 2 todas as interagdes graves e leves encontradas e apenas as moderadas
mais frequentes.

Dentre as interagcbes consideradas grave, destaca-se a associacdo de
pravastatina com fenofibrato, na qual, o fenofribrato aumenta a concentracao sérica

da pravastatina, elevando assim o risco de rambnomidlise, uma condicdo rara
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caracterizada por miopatia e lesdo de musculo esquelético, a qual aumenta os niveis

de Transaminases (ALT e AST) e creatina cinase sérica (Fonseca, 2005).

Tabela 2 - Interagdes medicamentosas potenciais apresentadas por individuos com diabetes mellitus
tipo 2, Jequié, Bahia, 2017.

Interagao (Frequéncia) Efeito Tipo de interacao  Gravidade

Pravastatina + Fenofibrato (1) Aumento do risco de Farmacocinética Grave
rabdomidlise

Clonidina + Amitriptilina (1) Diminui¢ao do efeito de Farmacodinamica Grave
ambos os farmacos

Espironolactona + Enalapril (1) Aumento do risco de Farmacodinamica Grave
hiperpotassemia

Litio + Fluoxetina (1) Aumento do risco de Farmacodinamica Grave
Sindrome Serotoninérgica

Hidroclorotiazida + Metformina Diminui¢ao do efeito da Farmacocinética Moderada

(11) metformina

Hidroclorotiazida + Glibenclamida  Diminuigao do efeito da Farmacocinética Moderada

(12) Glibenclamida

AAS + Losartan (5) Diminuigao do efeito do Farmacodinamica Moderada
Losartan

AAS + Glimepirida (6) Aumento do risco de Farmacodinamica Moderada
hipoglicemia

Captopril + Glibenclamida (6) Aumento do efeito da Desconhecida Moderada
glibenclamida

Captopril + metformina (7) Potencializacao de efeito  Desconhecida Moderada
hipoglicemiante

Metformina + insulina (4) Aumento do risco de Farmacodinamica Moderada
hipoglicemia

Metformina + nifedipino (4) Potencializagao do efeito  Farmacocinética Moderada
da metformina

HCTZ + anlodipino (3) Potencializagéo do efeito =~ Farmacodinamica Leve
hipotensor

Metformina + acarbose (1) Potencializagdo do efeito ~ Farmacodinamica Leve
hipoglicémico

Atenolol + AAS (4) Diminui¢éao do efeito do Farmacodinamica Leve
atenolol

Litio + diazepan (1) Aumento do risco de Desconhecida Leve
hipotermia

Omeprazol + glibenclamida (2) Aumento do efeito da Farmacocinética Leve
glibenclamida

Qutras (60) Moderada

Fonte: Micromedex® Healthcare Series 2.013.

Outra interacao considerada grave e também significativa € a associacao de

clonidina com amitriptilina. A clonidina € um agonista alfa-2-seletivo, em que sua
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acao resulta na diminuicAio de catecolaminas na fenda sinaptica, e
consequentemente, diminuicdo da pressao arterial. A amitriptilina € um inibidor
seletivo da receptacao de catecolaminas também na fenda sinaptica, sendo assim, o
uso concomitante desses farmacos antagoniza o efeito de ambos, causando
hipertensao arterial, e/ou piora do quadro de depresséo ou dor cronica, as quais sao
indicacdes do uso de clonidina e amitriptilina, respectivamente (VIEL et al., 2014).

O uso concomitante de enalapril e espironolactona € contraindicado, j4 que
ambos sdo capazes de aumentar potassio sérico, € esse aumento pode ser capaz
de gerar arritmias que por vez podem ser fatais (Franco et al., 2011). O uso de Litio
e fluoxetina, por sua vez, é capaz de aumentar os niveis de serotonina na fenda
sindptica, gerando um quadro denominado de sindrome serotoninérgica, que se nao
for tratada de forma adequada pode levar o individuo a 6bito (Baxter, 2010).

Dentre as interagcdes medicamentosas potenciais consideradas de grau
moderado, pode-se destacar a diminuicdo do efeito hipoglicémico da metformina
e/ou glibenclamida causada pelo uso concomitante da hidroclorotiazida. Esse efeito
pode ser justificado pela competicao na excrecédo da glicose pela urina causada pelo
hidrocloritiazida, alterando assim o balanco glicolitico sérico (Korolkovas, 2009). A
frequéncia desse efeito foi majoritario no presente estudo, representando cerca de
19% dos achados de interac6es medicamentosas.

O Acido Acetilsalicilico (AAS), muito utilizado por individuos com doencas
cardiovasculares, apresentou diversas interacbes com anti-hipertensivos nesse
estudo, entretanto, doses diarias abaixo de 325mg ndo sédo capazes de antagonizar
os efeitos hipotensores dos anti-hipertensivos como o Losaratan e Atenolol (Santos
et al., 2012), interagdes essas encontradas no presente estudo.

Estudos recentes sugerem que Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (IECA) sdo capazes de causar hipoglicemia e assim potencializar os
efeitos de hipoglicemiantes orais como a metformina e glibenclamida por
mecanismos ainda desconhecidos (Amaral, 2012). Essa interacdo obteve uma
frequéncia aproximada de 11% (n= 13), sendo assim, individuos que fazem uso
concomitante desses medicamentos devem ser monitorados a fim de identificar
esses agravos antes que causem danos a saude.

O uso de Metformina com Insulina é uma proposta interessante, ja que a
metformina potencializa a captacao da glicose pelas células musculares a partir do

aumento da expressdo de GLUT 4, enquanto que a insulina ao interagir com o
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receptor de insulina, aumenta a captacao de glicose pela célula. Sendo assim, o uso
concomitante desses dois farmacos apresenta-se como uma interacdo
medicamentosa que tem como principio a diminuicdo da glicose sérica e o
consequente aumento da captacdo de glicose pelas células (Baxter, 2010).
Entretanto, individuos que fazem uso desses farmacos, devem ser monitorados a
fim de identificar possiveis situacdes de hipoglicemia, e assim ter um ajuste de dose
compativel com sua situagéo clinica.

As interagdes de grau leve ndo devem ser desconsideradas, mas a
possibilidade de causar dando a saude do individuo é menor quando comparada a
de grau moderado e grave. Dentre as interacbes de grau leve encontradas,
destacam-se a interagdes do Atenolol com o AAS e O omeprazol com glibenclamida,
sendo que a primeira interagdo (atenolol com AAS) sé acontece com doses acima
de 325mg para o AAS, como ja discutido anteriormente, e o efeito inibidor
enzimatico do omeprazol é capaz de aumentar o efeito hipoglicemiante da
glibenclamida.

A Tabela 3 apresenta a classificacdo anatomo-terapéutica (ATC) dos
medicamentos utilizados pelas pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que

participaram do estudo.

Tabela 3 - Distribuigdo dos medicamentos utilizados pelas pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
segundo a classificagdo anatomo-terapéutica (ATC), niveis 1 e 2, Jequié, Bahia, 2017.

Categorias terapéuticas Caodigo ATC n (%)
Sistema cardiovascular C 61 (34)
Diuréticos co3 16 (8,9)
Vasodilatadores periféricos Co4 18 (10)
Betabloqueadores co7 3(1,7)
Bloqueadores dos canais de célcio cos 7 (3,9)
Agentes sobre o sistema renina-angiotensina Co9 10 (5,6)
Antilipémico C10 7 (3,9)
Trato alimentar e metabolismo A 92 (51,4)
Medicamentos usados no diabetes A10 90 (50,3)
Inibidor de bomba de prétons A02 2(1,1)
Sistema nervoso N 10 (5,6)
Psicolépticos NO05 2(1,1)
Psicoanalépticos NO06 8 (4,5)
Sangue e 6rgaos formadores B 10 (6,7)
Antiagregantes BO1 10 (6,7)

Outros - 6 (4,3)
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Fica evidente que a maioria dos medicamentos utilizados sdo da classe dos
hipoglicemiantes orais, 50,3% (n= 90) seguido dos medicamentos usados no
tratamento de doengas cardiovasculares, 34% (n= 61).

Assim, pode-se inferir que o diabetes mellitus pode predispor a outras
doengas, principalmente de origem cardiovascular e renal, j& que o aumento da
osmolaridade sanguinea em decorréncia dos altos niveis de glicose, juntamente com
as alterac6es da tolerancia a glicose, podem causar alteragdes lipidicas e aumento
da Presséao Arterial. Dessa forma, predispde o portador dessas doencgas a lesées no
musculo liso arterial, ocasionando formagdo de placas ateroscleréticas e
consequentemente trombos, necessitando assim usar antiagregantes plaquetarios e
antilipémicos, presentes no arsenal terapéutico dos individuos em estudo em

nameros equivalentes a 6,7 (n= 10) e 3,9% (n= 7) respectivamente.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram um alto percentual de
individuos que ndo aderem ao tratamento medicamentoso e com nivel de
conhecimento insuficiente acerca de sua farmacoterapia. Dessa forma, se torna de
fundamental importancia a avaliagdo da adesédo ao tratamento medicamentoso de
individuos com DM2 na ocorréncia de mau controle glicémico e na suposta faléncia
no esquema terapéutico instituido. Uma proposta interessante seria a adocao do
Teste Morisky e Green que se mostrou viavel na identificacdo de individuos com
diabetes mellitus tipo 2 menos aderentes a farmacoterapia.

Este estudo revelou também um alto indice de interagdes medicamentosas
potenciais que podem comprometer a seguranga das pessoas com diabetes,
evidenciando assim, a relevancia deste estudo e a necessidade de avaliar e
monitorar a terapéutica medicamentosa nessas pessoas no intuito de prevenir e/ou
diminuir as consequéncias dos efeitos decorrentes de potenciais interacoes
medicamentosas.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Pode-se observar no presente estudo que a sensibilidade gustativa influencia
nas escolhas alimentares e, quanto menor essa sensibilidade ao gosto doce, maior
sera 0 consumo de agucar para que o gosto doce seja percebido. Os familiares dos
individuos com diabetes também apresentaram sensibilidade gustativa ao gosto
doce reduzida, o que sugere uma adaptagcdo do paladar junto a pessoa com
diabetes, constituindo um fator de risco para o surgimento de algumas doencas
relacionadas.

Este estudo também demonstrou um alto percentual de individuos que nao
aderem ao tratamento medicamentoso, com nivel de conhecimento insuficiente
acerca de sua farmacoterapia e um alto indice de interagbes medicamentosas
potenciais que podem comprometer a seguranca das pessoas com diabetes.

Dessa forma, a reeducacgéo alimentar aliada a adesao farmacoterapéutica e
um bom monitoramento da terapéutica medicamentosa, podera contribuir para um

bom controle dos niveis glicémicos e assim, evitar agravos da doenca.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude.

O presente termo, foi elaborado em atendimento a Resolugdo 466/12,
destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa intitulada “Avaliacao da
sensibilidade gustativa e o uso de medicamentos por individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2”.

Prezado Participante, sou Lucas de Almeida Silva, e estou realizando uma
pesquisa cientifica sobre a “Avaliacao da sensibilidade gustativa e o uso de
medicamentos por individuos com Diabetes Mellitus tipo 2” e gostariamos de
convida-lo a nos honrar com sua participacao.

Esta pesquisa pretende determinar a percepcao ao gosto doce de pacientes
com diabetes mellitus e correlacionar com o estado clinico-laboratorial.

Todas as informagdes obtidas sdo confidenciais. O questionario e os termos
de consentimento preenchidos por vocé serdo guardados em armarios trancados,
onde somente as pessoas envolvidas no projeto terdo acesso. As informacdes
prestadas serdo utilizadas apenas para fins académicos e o anonimato sera
garantido. Sendo que vocé podera solicitar esclarecimentos adicionais a respeito
da pesquisa em qualquer momento.

A sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e livre de qualquer
remuneragao. Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta ou pode se
retirar desse estudo a qualquer momento sem sofrer qualquer sang¢do ou
constrangimento. Caso vocé aceite participar desta pesquisa, vocé respondera um
questionario com informacdes sociodemograficas e sobre 0 uso de medicamentos
e, passara por uma andlise sensorial de limite de percepcao do gosto doce.
Também sera realizada a afericdo da glicemia capilar e determinacdo da
hemoglobina glicada.

Riscos associados com a coleta de sangue incluem: dor, hematoma ou outro
desconforto passageiro no local da coleta, decorrente de pungdées nao bem
realizadas, perfuragdes multiplas e acesso intravascular dificil. Raramente desmaio
ou infecgdes no local de puncao podem ocorrer. A coleta de sangue sera realizada
por um profissional farmacéutico treinado para evitar qualquer dano aos
participantes.

Os resultados provenientes desse estudo poderao fornecer subsidios para a
implantagdo de uma pratica de habitos alimentares mais saudaveis que
proporcionem beneficios a saude das pessoas com diabetes mellitus e todos os
membros da familia.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé precisara assinar duas vias do
TCLE, sendo que uma das vias ficard com vocé e a outra serd arquivada pelos
pesquisadores por cinco anos.

Eu, ’
aceito livremente participar do estudo intitulado “Avaliagdo da sensibilidade
gustativa e 0 uso de medicamentos por individuos com Diabetes Mellitus tipo 27,
desenvolvido pelo discente do mestrado em Enfermagem e Saude da UESB, Lucas
de Almeida Silva, sob a orientagdo da Prof*. Maria Patricia Milagres. Fui
devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos
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quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha participagcédo. Os
pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que
eu venha solicitar sobre pesquisa e o direito de desistir da participacdo em
qualquer momento, sem implicar em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha
familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificacdo, bem como de que a minha participagdo neste estudo ndo me trara
nenhum beneficio econémico.

Assinatura do participante:

Jequié, de de20

digital

Para qualquer esclarecimento, por favor, entre em contato com Lucas de
Almeida Silva pelo telefone (73) 99153-2650. Vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UESB para informacdes sobre o
projeto pelo telefone (73) 3528-9727.

Lucas de Almeida Silva



APENDICE B - Caracteristicas Sociodemogragicas e Habitos de Vida
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01- Nome Completo

02- Data de 03-Sexo: ()M (2)F
Nascimento
04- Aceita participar da 05- Mora sozinho?
pesquisa? (1) SIM  (2) NAO
(1) SIM  (2) NAO
o 06- Endereco 07- N 08- Bairro
Y~
% 09- Complemento 10- CEP 11- Telefone
Rl ,
[T 12- Email
=
E 13- Ocupagéao
Q
(o) 14- Portador da prescrigdo? (1) Paciente (2) Cuidador
k]
(o) 15- Caso seja o cuidador, nome e telefone de contato
S
® | 16- Médico 17- 18- 19-
3 CRM Telefone FAX
8 20- Origem da Prescrigao: (1) Publico (2) Privado
21- Data e hora do 22- Confirmou com quem?
agendamento:__ / / as
23- Farmacéutico Responsavel (carimbar e assinar):
34- Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Divorciado (4) Viivo (5) Outros
25- Religiao
(1) Budismo  (2) Catdlica (8) Candomblé (4) Espirita (5)
Evangélica
® (6) Hinduismo (7) Islamismo  (8) Judaismo (9) Umbanda (10) Sem
8 religido
:ﬁ (11) Nao determinadas (12) Sem declaragao (13) Outras
N
g’ 26- Como o(a) sr (a) identifica sua cor de pele?
QE, (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena (6) Sem
Q declaragdo
3
S 27- Menopausa: (1) Sim, Quanto tempo? (2) Nao (3) Nao se
8 aplica
28- Gravidez: (1) Sim, Quanto tempo? (2) Nao (3) Nao se

aplica
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29- Amamentacgao: (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica

30- Escolaridade:

(1) Ensino Fundamental Incompleto (2) Ensino Fundamental Completo

(3) Ensino Médio Incompleto (4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto (6) Ensino Superior Completo
(7) Técnico (8) Pos graduagao

(9) Nao Alfabetizado

31- Onde o(a) sr(a) adquire seus medicamentos:
(1) Publico (2) Privado (3) Farmécia Popular do Brasil

32- Numero de refeigbes ao dia:

Recomendaca
Alimento Restricao o Médica e/ou
Nutricionista

33- Sal Sim (1) Néo Sim (1) Néo (2
34- Gordura Sim (1) Nao Sim (1) N&o (2

35- Carboidrato Sim (1) Nao Sim (1) Nao (2

Sim (1) Nao
2

~

~

~

Restricoes
alimentares

36- Outro,qual? Sim (1) Nao (2)

ica

d

7

Oria mé

Hist

TEMPO DE
PROSauDE T | usuario | DIAGNOSTICO | ppeocupa | PAIOU MAE?
(em anos)
44- Sim (1) Nao (2) Sim (1) Nao Sim (1) Nao (2)
45- Sim (1) Nao (2) Sim (1) Nao Sim (1) Nao (2)
46- Sim (1) Nao (2) Sim (1) Nao Sim (1) Nao (2)
47- Sim (1) Nao (2) Sim (1) Nao Sim (1) Nao (2)
48- Sim (1) Nao (2) Sim (1) Nao Sim (1) Nao (2)
49- Sim (1) Nao (2) Sim (1) Nao Sim (1) Nao (2)
50- Sim (1) Nao (2) Sim (1) Nao Sim (1) Nao (2)
51- Sim (1) Nao (2) Sim (1) Nao Sim (1) Nao (2)
52- O(A) sr(a) esteve na EMERGENCIA devido complicagbes de sua doenga cronica
nos ultimos 6 meses? (1) SIM  (2) NAO
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Ultimos 6 meses?

(1) SIM  (2) NAO

53- O(A) sr(a) esteve INTERNADO devido complicagbes de sua doenga cronica nos

54- Historia Médica Passada:

Parametros Antropométricos

59- Peso: 60- Altura: 61-
IMC:
_ Kg ____Cm
62- Circunferéncia 63- Circunferéncia do 64-
de Cintura: Quadril: RCQ:
Cm Cm

Parametros

laboratoriais

65- Glicemia Capilar

66- Hemoglobina Glicada

Parametro
Sensorial

67- Indice Limiar




APENDICE C - Ficha de resposta do Teste de indice Limiar

Teste do Indice Limiar
Mome:
ldade: Sexn: Feminino [ ) Masculino | )

Por favor, estamos servindo a vocés solucées de gosto doce. Peco que,
por favor, prove as amostras da esquerda para direita e indique a amostra
diferente por meio de um circulo. Lembre-se de lavar a boca com agua
entre as amostras.

Primeira sessao:
Circule o codigo que vocé julgar diferente quanto ao atributo doce

1A7 7V3 4F5

Segunda sessdo:
Circule o codigo que vocé julgar diferente quanto ao atributo doce

2C3 55E F3C

Terceira sessdo:
Circule o codigo que vocé julgar diferente quanto ao atributo doce

52A 32B C89

Quarta sessdo;
Circule o codigo que vocé julgar diferente quanto ao atributo doce

4B2 57A 83B

Quinta sessao:
Circule o codigo que vocé julgar diferente quanto ao atributo doce

75B 1E8 C9D

Sexta sessdo:
Circule o codigo que vocé julgar diferente quanto ao atributo doce

3AB 8EF 71B




APENDICE D - Perfil farmacoterapéutico e conhecimento dos participantes sobre o uso dos medicamentos

77

Quando vai
Quando iniciou o terminar o Posologia| Posologia
Nome do tratamento? tratamento? Indicagéo Via de ADM | Ingestdo Armaz
Cod. Medi 1.1.1 Relatada Prescrita Refeic ()
edicamento (Indicar unidade de (Indicar (a) (d) (e) (9)
Para qué? tempo) unidade de (b) (©
tempo)
71-a)
71-b)
71-c)
71-d)
71-e)
71-f)
71-9)
71-h)
71-i)
71-j)
a) Indicagéo b) Posologia Relatada c) Posologia Prescrita para d) Viade e) Com o que f) Relagdo com as g) Armazenamento
pelo (a) paciente (Como o(a) paciente administracéo toma? refeices .
ele (a) realmente usa) 1. Ban_helro
- 1. Oral 1. Agua 1. Antes (< 1h) 2. Cozinha
;' Il\:/ledlco . Quantidade / Frequéncia / 2. Parenteral 2. Leite 2. Durante 2 gzlzﬂo
. armacéutico : Anci 3. Topica 3. Café 3. Apos (=2h) :
3. Enfermeiro Tempo _(I?uanndade / Frequencia / 4. Inalatéria 4. Suco 4. Sem relagdo 5. Local de trabalho
4. Dentista ) ) empo 5.  outros 5. Refrigerante 6. Bolsa
5. Automedicagéo Ex. 1 comp/dia/7 dias . . 6 o ) 7. Outros (citar)
6. Balconista Ex. 1 comp/ dia/ 7 dias . Outros (citar)
7. Outros (citar na 5 ml cada 8h / indefinido

tabela)

5 ml cada 8h / indefinido
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ANEXO 1 - Nivel de adesao ao tratamento

Nivel de adesao ao tratamento

73- Vocé ja se esqueceu de tomar seu medicamento?

() Sim () Nao

74- Mesmo lembrando, vocé ja deixou de tomar seu medicamento?

() Sim () Nao

Adesao ao tratamento

75- Vocé alguma vez parou de tomar seu medicamento, quando se sente bem?

() Sim () Nao

76- Vocé alguma vez parou de tomar seu medicamento, quando nao sentiu se bem?

() Sim ( ) Nao

77- Nivel de adesao ao tratamento

(1) Elevado (N° de respostas “sim” = 0)
(2) Médio (N® de respostas “sim” = 1 ou 2)

(3) Baixo N° de respostas “sim” = 3 ou 4)

Morisky et al. (1986)

78- Horario final da entrevista: _ :

79- Data da préxima entrevista:__ /  /

80- Horario da proxima entrevista:___ :

Assinatura e Carimbo do Farmacéutico
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ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W‘““
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da sensibilidade gustativa em pacientes portadores de diabetes mellitus e
sua correlagdo com o estado clinico-laboratorial

Pesquisador: LUCAS DE ALMEIDA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46957015.4.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.251.287

Apresentac¢ao do Projeto:

Assim o projeto esta resumido pelo autor: "O diabetes mellitus € uma doenca crénica que afeta cerca de 382
milhdes de individuos no mundo, e € responsavel por 4,6 milhdes de mortes por ano. Por se tratar de uma
doenga que, em alguns momentos, € assintomatica, a avaliacdo clinico-laboratorial € importante para
identificar a real condig&o patoldgica do paciente, a fim de contribuir para um tratamento mais adequado.
Uma dessas condi¢des patolégicas € a alteragcdo na percepg¢do sensorial. A avaliagdo da sensibilidade
gustativa, pode ser uma ferramenta inovadora no controle do estado clinico de pacientes portadores de
diabetes mellitus, bem como de sua familia. Assim, o objetivo dessa pesquisa € avaliar a sensibilidade
gustativa de pacientes portadores de diabetes mellitus e correlacionar com o seu estado clinico-laboratorial.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e longitudinal a ser realizado com pacientes portadores de
diabetes mellitus. Para tanto, a amostra sera formada por formada por trés grupos: um composto por
pessoas residentes nos municipios de Jequie-BA e Vitoria da Conquista-BA que nao possuem diagnoéstico
de diabetes mellitus, outro formado por familiares dos portadores de diabetes mellitus e o dltimo constando
de individuos portadores de diabetes mellitus tipo | ou Il. Para avaliar a sensibilidade gustativa os
participantes passar&do por uma analise sensorial de limite de percepc¢éo do gosto salgado e doce. Serdo
realizados exames de glicemia capilar e hemoglobina glicada, para

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail com
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UESB/BA

Continuagéo do Parecer: 1.251.287

verificar se existe correlacdo entre dados obtidos e a perda da sensibilidade gustativa, através do
Coeficiente de correlacido de Pearson. Sera realizado o seguimento farmacoterapéutico dos portadores de
diabetes, a fim de identificar e resolver os possiveis Resultados Negativos associados aos Medicamentos.
Com tudo isso sera possivel propor uma adequacédo que garanta qualidade de vida ao diabético, uma
farmacoterapia mais efetiva € mudanc¢as de habitos, principalmente na dieta, que atinjam a todos os
membros da familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Avaliar a sensibilidade gustativa de pacientes portadores de diabetes mellitus e
correlacionar com o estado clinico-laboratorial.

Obijetivo Secundario:

« Avaliar da sensibilidade gustativa ao gosto doce e salgado em pacientes portadores de diabetes mellitus;

- Verificar as condi¢cdes clinicas e laboratoriais dos participantes portadores de diabetes mellitus;

« Correlacionar as condi¢des clinico-laboratoriais dos portadores de diabetes mellitus a sensibilidade
gustativa;

« Avaliar o uso de medicamentos antidiabéticos quanto & ades&o, nivel de conhecimento e interagéo
medicamentosa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
S&o apresentados os riscos e beneficios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de interesse para a area de saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os documentos exigidos foram apresentados.

Recomendacgoes:
Nada a declarar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nada a declarar.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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Continuacéo do Parecer: 1.251 287

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovo ad referendum o parecer do relator em 25/09/15.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 03/09/2015 Aceit
do Projeto ROJETO 540671.pdf 19:12:06
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 03/09/2015 |LUCAS DE ALMEIDA Aceit:

19:11:24 | SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_submetido_ao_CEP.pdf 03/09/2015 |LUCAS DE ALMEIDA} Aceiti
Brochura 19:06:01 [SILVA
Investigador
TCLE / Termos de  |tclenovo.pdf 03/09/2015 |LUCAS DE ALMEIDA Aceit:
Assentimento / 18:11:56 [SILVA
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JEQUIE, 30 de Setembro de 2015

Assinado por:

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)
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Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE
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