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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) se caracteriza por niveis elevados de glicose no sangue, que ocorre
por deficiéncia total ou parcial na producao de insulina e/ou porque 0 corpo ndo consegue
utilizar a insulina corretamente, podendo acarretar complicacGes agudas e cronicas nos
individuos, caso nao seja controlada. Além das dificuldades ja impostas a estas pessoas em
relacdo aos cuidados com a doenca, atualmente enfrenta-se a pandemia da Covid-19. Os
pacientes portadores de DM fazem parte do grupo de risco para a doencga, pois a
hiperglicemia e o processo de inflamag&o mais acentuado, podem aumentar as complicagoes
da Covid-19 nestes individuos. Associado a isso, o cuidado com a doenga tornou-se mais
complexo, visto que 0 acesso ao sistema de salde foi alterado, com medidas mais rigorosas
para 0 atendimento. Portanto, configura-se como objetivo deste trabalho, descrever as
alterac6es nos cuidados com o DM durante o periodo de pandemia da Covid-19. Trata-se de
um estudo do tipo transversal, descritivo, realizado no periodo de janeiro a agosto de 2021
por meio da disponibilizacdo de um formulario eletrénico proprio em dois grupos do
Facebook, compostos por portadores de DM, no qual as variaveis sociodemograficas,
varidveis clinicas relacionadas ao DM e as varidveis clinicas acerca da terapia
medicamentosa, foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Um total de 423
pessoas atenderam a todos os critérios de inclusdo pré-determinados e responderam ao
questionario, sendo que 59,10% sdo casados ou vivem em unido estavel e 47,51% possuli
ensino superior completo. A idade variou de 35 a 59 anos (56,50%), foi encontrada maior
frequéncia de mulheres em suas representacbes (87,47%) e o perfil de doenca foi
predominantemente diabetes mellitus tipo 1 (50,12%). Apesar de 57,40% considerar que a
doenca estd controlada, e que o controle que fazem é aceitavel, 33,30% afirma que a
pandemia da Covid-19 provocou piora no controle da doenca. Antes da pandemia, a média
de HbAlc era de 7,73% e durante a pandemia subiu para 8,32%. Ja a glicose de jejum, antes
da pandemia a média era de 161,23 e durante a pandemia se manteve estabilizada em 161,52.
A frequéncia das visitas ao médico e nutricionista reduziram e a acessibilidade a estes
profissionais se tornou ruim. Houve reducdo na pratica de atividades fisicas, que ja era
inadequada antes mesmo da pandemia. 45,15% cumpriam com a orientacdo dada por um
profissional de saude apenas esporadicamente, e durante a pandemia, 20,75% permaneceu
com a ingestdo de alimentos ricos em gordura e a associa¢do de dois ou mais carboidratos
na mesma refeicdo. O uso dos medicamentos foi feito como recomendado, 87,80% né&o

apresenta dificuldade de se lembrar de tomar os medicamentos e ndo houve diminuicéo da



dose ou interrupgdo do tratamento devido aos efeitos colaterais dos medicamentos nem
mesmo quando a doenca estava controlada. 49,20% apontaram que ndo houve nenhuma
dificuldade na obtencdo dos medicamentos nem antes nem durante a pandemia, e no Gltimo
més apenas 10,20% pararam de tomar seus medicamentos do diabetes por ndo conseguir
compra-los ou por falta no Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Covid-19; Pandemia; Autocuidado.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) can be characterized by insulin patterns and/or because the body
cannot be characterized by insulin patterns and/or because the body cannot cause
complications, which can be performed correctly or which can lead to operating problems.
not be controlled. In addition to the difficulties already imposed on these people in relation
to the care of the disease, the Covid-19 pandemic is currently being faced. Patients in these
DM risk cases are part of the risk group for the disease, as hyperglycemia and the more
accentuated inflammation process can increase the complications of Covid-19. Associated
with this, care for the disease has become more complex, as access to the health system has
changed, with more stringent measures for care. Therefore, the objective of this work is to
describe the changes in DM care during the Covid-19 pandemic period. This is a cross-
sectional, descriptive study, carried out from January to August 2021, through the provision
of an electronic form in two Facebook groups, composed of people with DM, in which
sociodemographic variables, clinical variables related to DM and clinical variables about
drug therapy were described by absolute and relative frequencies. A total of 423 people met
all the predetermined inclusion criteria and answered the questionnaire, with 59.10% being
married or living in a stable relationship and 47.51% having completed higher education.
The age ranged from 35 to 59 years (56.50%), there was a higher frequency of women in
their representations (87.47%) and the disease profile was predominantly type 1 diabetes
mellitus (50.12%). Although 57.40% consider that the disease is under control, and that the
control they do is acceptable, 33.30% say that the Covid-19 pandemic caused a worsening
in the control of the disease. Before the pandemic, the average HbAlc was 7.73% and during
the pandemic it rose to 8.32%. Fasting glucose, before the pandemic, the average was 161.23
and during the pandemic it remained stabilized at 161.52. The frequency of visits to the
doctor and nutritionist reduced and the accessibility to these professionals became poor.
There was a reduction in the practice of physical activities, which was already inadequate
even before the pandemic. 45.15% complied with the guidance given by a health
professional only sporadically, and during the pandemic, 20.75% remained with the intake
of foods rich in fat and the association of two or more carbohydrates in the same meal.
Medication use was performed as recommended, 87.80% had no difficulty remembering to
take the medication and there was no dose reduction or treatment interruption due to
medication side effects on any day, not even when the disease was under control. 49,20%

they pointed out that there was no difficulty in obtaining the medicines, either before or



during the pandemic and in the last month only 10.20% stopped taking their diabetes

medicines because they could not buy them or because they were not available in the Unified
Health System.

Keywords: Diabetes mellitus; Covid-19; Pandemic; Self care.
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1 INTRODUCAO

O DM se caracteriza por niveis elevados de glicose no sangue, que ocorre por
deficiéncia total ou parcial na producdo de insulina e/ou porque o corpo ndo consegue

utilizar a insulina corretamente (SBD, 2019).

O DM ¢ uma doenca na qual os casos tém aumentado consideravelmente e € um
grande problema em todos os paises. Segundo a International Diabetes Federation- IDF
(2020), estima-se que 425 milhGes de pessoas no mundo entre 20 e 79 anos convivam com
a doenca, no entanto, prevé-se que esses nimeros possam passar de 629 milhdes em 2045.
Isso se deve ao rapido envelhecimento da populacdo e a urbanizacéo, bem como o estilo
de vida inadequado, com maus habitos alimentares, sedentarismo, consumo de alcool e
tabaco (MENDES et al., 2011).

Os maiores indices de casos ocorrem em paises em desenvolvimento em decorréncia
das variacdes socioeconémicas relacionadas a doenca (SBD, 2019). Quanto ao sexo,
estima-se que mulheres, devido a efeitos hormonais, apresentam maior prevaléncia que 0s
homens. Ja em relacdo a idade, a maior prevaléncia é representada pelos idosos, devido a
condicdes bioldgicas e evolucdo da doenca (FLOR; CAMPQOS, 2017).

O DM é considerado uma das principais causas de mortalidade prematura, segundo a
Organizacdo Mundial da Satde - OMS (2019). Quando a doenga ndo € controlada, pode
acarretar em complicagBes micro e macrovasculares, com danos em alguns 6rgdos como
rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos, além do desenvolvimento de neuropatias,
podendo reduzir a expectativa de vida dos pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A IDF (2020) considera que devido a complica¢des cronicas, o custo dos cuidados
referentes aos pacientes com diabetes é muito superior aos relacionados a pacientes que
ndo a possuem. Tais complicacbes podem ser prevenidas, quando ha um controle
glicémico satisfatorio, que pode ser alcancado pela prética de exercicios fisicos, mudanca
nos habitos alimentares e adesdo ao tratamento farmacol6gico (GARBER et al., 2013).
Devido a dificuldade na constancia destes cuidados com a doencga, muitos pacientes
apresentam baixa ades&o ao tratamento, tornando-se relevante na tematica da satde publica
(ARAUJO et al., 2010).
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Além das dificuldades ja impostas em relacéo aos cuidados com a doenca, atualmente
enfrenta-se a pandemia da Covid-19, uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que
apresenta um quadro clinico variando de infecc¢Bes assintomaticas a quadros graves (SBD,
2020). Os pacientes portadores de diabetes fazem parte do grupo de risco para a doenca,
pois a hiperglicemia e o processo de inflamagdo mais acentuado podem aumentar as
complicacdes da Covid-19 nestes individuos (CUSCHIERI; GRECH, 2020).

Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de investigar o cuidado com o DM
durante o periodo de pandemia da Covid-19, bem como o estilo de vida e a adesdo ao
tratamento farmacoldgico, para que sirva de apoio para futuras acBes estratégicas

educacionais e com isso melhore a qualidade de vida dessa populagéo.
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1.1 REFERENCIAL TEORICO
1.1.1 CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes- ADA (2017), o DM pode ser
classificado de acordo com sua etiologia, nas seguintes categorias gerais: DM 1, DM 2,
DM qgestacional e tipos especificos de diabetes devido a outras causas. O DM 1 surge na
infancia e na adolescéncia, € menos comum que o diabetes tipo 2, correspondendo cerca
de 5 a 10% da populacio diabética. E uma doenca autoimune que leva a destruicdo das
células  pancreéticas impedindo que o pancreas produza insulina (KERNER; BRUCKEL,
2014).

O DM 2 manifesta-se, em geral, em adultos e esta relacionado a predisposicédo
genética associada ao excesso de peso, sedentarismo e maus habitos alimentares, podendo
se manifestar também em criancas e adolescentes. Corresponde a maior parte dos casos,
cerca de 90% da populagido com diabetes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Os niveis
elevados de glicose no sangue se ddo devido a producdo inadequada de insulina, e/ou
porque o organismo ndo consegue utilizar a insulina de maneira eficaz (ALBERTI;
ZIMMET, 1998).

Ja o DM gestacional surge devido a diminuicdo da acdo da insulina, causada pela
placenta, consequentemente, os indices de glicose aumentam. Refere-se a uma intolerancia
a glicose com inicio ou diagnostico durante a gravidez (METZGER et al., 2007). Quanto
aos tipos especificos de diabetes, estes sdo menos comuns e podem ser desencadeados

devido a algum tipo de disturbio do metabolismo glicidico (SBD, 2019).

Algumas diferencas entre 0 DM 1 e DM 2 podem ser ressaltadas em relagéo ao inicio
da doenca. De acordo com o Ministério da Saude- MS (2013), existem quatro sinais e
sintomas caracteristicos de DM 1. Séo eles: poliuria, polidipsia, polifagia e perda
inexplicada de peso, que se iniciam repentinamente, podendo progredir para cetoacidose
diabética. De maneira contraria, no DM 2, pode-se suspeitar da doenca apenas na presenca
de complicagOes que aparecem mais tardiamente como proteindria, retinopatia, neuropatia

periférica, doenca arteriosclerética ou por infecgdes de repeticéo.

Seguindo os critérios diagnosticos recomendados pela Sociedade Brasileira de

Diabetes- SBD (2019), o diagnostico laboratorial do DM pode ser realizado por meio da
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glicemia de jejum, glicemia 2h apds sobrecarga com 75 g de glicose, glicemia ao acaso e

hemoglobina glicada (HbA1c).

N&o havendo hiperglicemia comprovada, 0s exames que apresentam alteracdes
devem ser repetidos para que o diagnostico seja feito de maneira correta. Caso o paciente
apresente sintomas como poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, deve-se realizar
a dosagem de glicemia ao acaso, ndo necessitando de confirmacao caso a glicemia aleatoria
seja > 200 mg/dL (SBD, 2019). Os critérios laboratoriais recomendados pela SBD (2019)
para diagnostico de DM estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios laboratoriais para diagnostico de normoglicemia, pré-diabetes e DM,
adotados pela SBD

Glicose 2 horas

Glicose 45 sob Sl
o apos sobrecarga icose
em jejum Hb1Ac Observagoes
com 75 mg de ao acaso (%)
(mg/dL)

glicose (mg/dL)

OMS emprega valor de
Normoglicemia <100 <140 - <57 corte de 110 mg/dL

para normalidade da

glicose em jejum.

Pré-diabetes ou >100e >140e - >5,7e  Positividade de
risco  aumentado <126* < 200# <65 qualquer _dos
pardmetros  confirma
para DM diagndstico de pré-
diabetes.

> 200 com (+) de qualquer dos

Diabetes _sintorpas pgrémetr_os confirma

> > inequivocos de >6,5 diagnostico de DM.

estabelecido 126 200 hiperglicemia Método de HbAlc deve

ser o padronizado. Na
auséncia de sintomas de

hiperglicemia, é
necessario confirmar
diagndstico pela

repeticdo de testes.

OMS: Organizacdo Mundial da Satde; HbAlc: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus.
* Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
# Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose.

Fonte: Diretrizes SBD, 2019.

As complicagdes que acometem pacientes com DM sao passiveis de intervencdo a
partir do reconhecimento precoce dos fatores de risco, bem como a sintomatologia de cada

uma destas complicagdes (MS, 2013). Isso também se aplica a pessoas com alto risco para
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DM. Quando ha intervencdo em individuos pré-diabéticos, 0 DM 2 pode ser evitado ou
retardado (SBD, 2019).

Segundo dados relatados pelo IDF (2020), é bastante expressivo o numero de
pessoas com diabetes e pre-diabéticas sem diagnostico confirmado, sendo 5,7 milhdes e
14,6 milhdes, respectivamente. Conclui-se, portanto, que € extremamente importante que o
diagnostico seja feito precocemente e da maneira correta para que intervengdes possam ser
adotadas em individuos que apresentam risco de desenvolver a doenca, além de obter um
tratamento correto e efetivo a fim de controlar o DM naquelas pessoas que ja sao portadoras

e evitar demais complicacdes futuras.
11.2 COMPLICAQ@ES DO DIABETES MELLITUS

De acordo com o MS (2013), tem-se como complicacdes agudas do DM a cetoacidose
diabética, que ocorre quando o corpo produz cetonas em excesso; 0 estado hiperglicémico
hiperosmolar, caracterizado por hiperglicemia grave; e a hipoglicemia, caracterizada pela
diminuicdo da quantidade normal de glicose no sangue. As complicacgdes cronicas incluem
a retinopatia diabética, a nefropatia e a neuropatia, consideradas microvasculares. Além das
complicagBes microvasculares, existem as macrovasculares, das quais a doenca arterial
coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca sdo as mais proeminentes, e
sdo as principais causas de morte em pacientes diabéticos. Tanto as complicacdes agudas
como as cronicas estdo relacionadas com a duragao da doenga. Os sintomas agudos aparecem
mais rapidamente, enquanto 0s sintomas cronicos aparecem apds muitos anos de evolucao
da doenca e estdo diretamente relacionados ao descontrole da glicemia (TRICHES, C. et al.,
2009).

A retinopatia diabética é considerada a principal forma de cegueira no Brasil. E
irreversivel, e na maioria das vezes se manifesta de forma tardia, acometendo os pacientes
com DM apds 20 anos de doenga. A retinopatia € assintomatica em seus estagios iniciais e
impossivel de detectar sem oftalmoscopia. Apos 20 anos do diagnostico, quase todas as
pessoas com DM 1 e mais de 60% das pessoas com DM 2, ambos ndo controlados,
apresentam alguma forma de retinopatia. Entre as pessoas com DM 2, 4% tém retinopatia
no diagndstico, e 4% a 8% perderam a visdo. Além disso, quando a retinopatia se torna
presente, € um sinal de alerta para outras complica¢cdes microvasculares, principalmente
nefropatia (MS, 2013).



22

A nefropatia diabética também é uma complicacao crénica que afeta cerca de 20% a
30% das pessoas com DM, sendo a principal causa de doenca renal cronica nos individuos
em dialise. Os rins funcionam filtrando os residuos do sangue e 0 DM pode causar danos a
esse nobre 6rgéo, prejudicando sua capacidade. Com isso, 0 estagio inicial da nefropatia se
d&d pela presenca de pequenas quantidades de albumina na urina, chamada de
microalbumindria ou nefropatia precoce, geralmente ap6s cinco anos da doenga. A fase
avancada é caracterizada por macroalbumindria, e na fase tardia tem-se a insuficiéncia
renal (TSCHIEDEL, 2014).

J& a neuropatia se inicia silenciosamente e seu avango acontece lentamente. Os nervos
das extremidades do corpo séo responsaveis pela transmissao dos impulsos nervosos e pelo
controle dos musculos e das glandulas sudoriparas. Quando ocorre neuropatia periférica
causada pelo DM, as extremidades dos nervos longos sdo danificadas, promovendo a
disfungéo das pernas e bragos, peito, genitais e rosto. Comumente se manifesta com dores,

queimacao e formigamentos em membros (CASTRO, 2021).

1.1.3 TRATAMENTO DAS PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

A terapéutica medicamentosa é a principal forma de tratamento para pacientes
portadores de DM. Contudo, as medidas ndo medicamentosas também sdo de extrema
importancia para controle da doenga. Modificagcdes no estilo de vida, educacéo, aumento da
atividade fisica, reorganizacdo dos habitos alimentares, reducao do peso, monitoriza¢do dos
niveis glicémicos e diminui¢do ou abandono de alguns vicios prejudiciais a saude como o
fumo e o alcool, sdo préaticas que devem realizadas por toda a vida e, quando desenvolvidas
no inicio do diagnostico, podem retardar o surgimento de complicagcdes e inicio do
tratamento medicamentoso (ADA, 2017). E necessario que 0 paciente se comprometa com
o tratamento, independente do tempo de diagndstico ou tipo de DM, para que 0s resultados
sejam efetivos (SBD, 2019).

O tratamento de pessoas portadoras de DM 1 se baseia na administracdo de doses de
insulina logo apds o diagndstico, a partir da definicdo de alvos glicémicos pré e pos-
prandiais com o objetivo de atingir o perfil mais proximo do fisioldégico, mantendo os
niveis glicémicos dentro da normalidade (ADA, 2017). As doses de insulina e os diferentes

tipos utilizados (Quadro 1), vao variar de individuo para individuo, de acordo com a



necessidade (BANGSTAD et al., 2009). E recomendado o automonitoramento da glicemia

para acompanhamento do tratamento (MS, 2013).

Quadro 1. Tipos de insulina e tempo de agédo

Tipo de Preparagao Inicio de Pico Duragcéo
Insulina da Insulina acdo
Levemir®
(detemir) 1 a3 horas 6 a 8 horas 18 a 22 horas
Longa duracéo
Lantus® 2 a4 horas Né&o apresenta 20 a 24 horas
(glargina)
Tougeo®
(glargina) 6 horas N&o apresenta 36 horas
Agdo ultra longa Tresiba® 21 a4l minutos  N&oapresenta 42 horas
(degludeca)
Acéo intermediaria Insulina 2 a4 horas 4 210 horas 10 a 18 horas
NPH
NovoRapid® 5 a 15 minutos 0,5 a2 horas 3 a5horas
(Asparte)
Acéo ultra rapida
Humalog® 5 a 15 minutos 0,5 a 2 horas 3 a5horas
(Lispro)
Apidra® 5 a 15 minutos 0,5 a2 horas 3 a5horas
(Glulisina)
Humalog{Reg}  5a 15 minutos 1 a4 horas
Mix 75/25 (duplo) 10 a 16 horas
Humalog{Reg} 5 a 15 minutos 1 a4 horas
Pré-misturas Mix 50/50 (duplo) 10216 horas
Humulin{Reg} 0,5a1hora 3a12 horas
20/30 (duplo) 10 a 16 horas
Novolog{Reg} 5 a 15 minutos 1 a4 horas
Mix 70/30 (duplo) 10216 horas

Fonte: Diretrizes SBD, 2019 (adaptado).

No DM 2, o tratamento consiste em mudancas no estilo de vida, como alimentacao
equilibrada e pratica regular de atividade fisica, alem da utilizacdo de medicamentos
antidiabéticos orais e injetaveis (como a Liraglutida e Exenatida), que sdo indicados para

uso quando os valores de glicemia de jejum ou pds-prandiais apresentarem resultados
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superiores aos exigidos para diagnostico de DM, tendo como meta a normoglicemia
(GAEDE et al., 2008; LERARIO et al., 2010).

De acordo com a SBD (2019), os antidiabéticos orais podem ser divididos de maneira

simplificada segundo seu modo de acdo, em quatro categorias:

» Os que aumentam a producéo de insulina pelo pancreas — hipoglicemiantes;;

» Os que ndo aumentam - anti-hiperglicemiantes;

» Os que aumentam a producéo de insulina pelo pancreas de acordo com os niveis de
glicose;

» Os agentes que promovem glicosuria;

A escolha do medicamento depende das caracteristicas clinicas apresentadas por cada
paciente, assim como comorbidades presentes e tipo de DM (SBD, 2019). Os antidiabéticos

estdo descritos no quadro 2.

Quadro 2. Antidiabéticos orais utilizados no tratamento do DM 2.

R_edugéo da Reducéo da
Classe Medicamentos Mecanismo de ag&o Glicemia em b a1c (9p)
jejum (mg/dL)
Clorpropamida
Glibenclamida
oo Glipizida Aumento da secrecdo de 60-70 15-2
Sulfoniluréias Gliclazida insulina
Gliclazida
Glimepirida
o Repaglinida Aumento da secrecdo de 20-30 1-1,5
Metiglinidas o insulina
Nateglinida
Reduz a produgdo hepética de
Biguanidas Metformina glicose com menor acdo 60-70 1,5-2
sensibilizadora  da  acdo
insulinica
Inibidores  da Arcabose Retardo da absorg¢éo 20-30 05-0,8
alfaglicosidase de carboidratos
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Redugdo da Reducéo da
Classe Medicamentos Mecanismo de acao _G!lcemla em HbALC (%)
jejum (mg/dL)
Aumento da sensibilidade
Glitazonas Pioglitazona insulina em musculo, adipicito 3565+ 0,5-1,4*
hepatdcito
(sensibilizadores da insulina)
(Inibidores Sitagliptina Aumento do nivel de GLP-1,
da_DEP-IV) Vildagliptina com aumento da sintese e 20* 0,6-0,8
Gliptinas Saxagliptina secrecdo de insulina, além da
Linagliptina reducdo de glucagon
Mimético Exenatida Efeitos acima relatados em
e Analogo Liraglutida respostaa dose farmacolégica 30* 0812
do GLP-1 do analogo do GLP-1
com agéo
Dapagliflozina Inibidor de SGLT2 emtubulo
Inibidores . .
Empagliflozina proximal renal 30* 0,5-1
daSGLT2 .
Canagliflozina

* Redugdes médias da glicemia de jejum e da HbAlc para monoterapia. No caso de terapia combinada, pode

ocorrer efeito sinérgico, com potencializacdo da redugdo dos niveis glicémicos.

Fonte: Diretrizes SBD, 2017 (adaptado).

Caso a utilizacdo de um Unico medicamento ndo seja efetivo, ha a necessidade de

combinacdo com outros agentes antidiabéticos orais que apresentem mecanismo de a¢édo
diferente (GAEDE et al., 2008; SBD, 2019).

Um dos principais desafios encontrados na pratica clinica é a resisténcia e dificuldade

do paciente em seguir uma terapia farmacol6gica apropriada ou modificar seu estilo de vida
(BOSWORTH et al., 2011). De acordo com Faria et al. (2014), uma das estratégias que

auxiliam o paciente na adeséo a farmacoterapia € a intervencdo educacional, englobando

neste desenvolvimento informagfes como efeitos colaterais do medicamento, horarios e

compreenséo acerca da dose.



1.1.4 EDUCACAO EM DIABETES

As doencas cronicas, em especial 0 DM, estdo afetando cada vez mais a populagédo
brasileira e por isso tem se tornado cada vez mais necessaria a atualizagé@o dos profissionais
da 4rea da satde. E importante sensibilizar e envolver a equipe em discussdes que poderdo
mudar a situacdo de vulnerabilidade que a doenca impde aos seus portadores. Dessa forma,
devem ser discutidas e analisadas questdes sobre o cotidiano do paciente, as informacgdes
atuais, os desafios acerca da integracdo aos estilos de vida dos usuérios e a construcao do
autogerenciamento de processos e condutas terapéuticas (RODRIGUES; VIEIRA;
TORRES, 2010).

O diagnostico de uma doencga cronica transforma profundamente a vida da maioria
das pessoas e a educacdo em saude é uma das estratégias que pode contribuir para
minimizar a alta prevaléncia de complicagdes em pessoas com DM. Desse modo, 0
educador em diabetes tem o papel de despertar no paciente o interesse em compreender
sua doenca e conscientiza-lo de que o conhecimento resulta no autocuidado, que é capaz
de melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade (ALVES PEREIRA et al.,
2012). Segundo a SBD (2019), os principais objetivos da educacdo em diabetes séo:
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- Reduzir as barreiras entre individuos com diabetes, seus familiares,

comunidades e profissionais de salde;
- Capacitar o individuo com diabetes para o autocuidado;
- Melhorar os resultados clinicos;

- Prevenir ou retardar o diabetes e as suas complicacBes agudas e

cronicas;
- Proporcionar qualidade de vida.
(SBD, 2017-2018, p. 132)

Esses objetivos serdo alcancados quando os profissionais e equipes qualificadas em
educacdo em diabetes capacitar e motivar o individuo a fazer escolhas adequadas diante as
diversas situagdes, tais como assumirem a responsabilidade no controle do dia a dia da sua
condicdo (ALVES PEREIRA et al., 2012). Nos casos em que o individuo ndo possua
condicdo de realizar o autocuidado, o educador em diabetes deve providenciar um cuidador

e treina-lo para essa finalidade (SBD, 2019).

De acordo com Jordan (2003), o paciente portador de uma doenga cronica como o
DM, pode melhorar a adesdo ao tratamento quando recebe informacdo oportuna, apoio e

monitoramento constante. Dessa forma, a educagdo em diabetes é uma importante



ferramenta para o tratamento efetivo da doenca, assim como o controle adequado da

mesma.

1.1.5 COVID-19 E DIABETES

Em dezembro de 2019, foram relatados vérios casos de pneumonia em Wuhan, na
China, em decorréncia de um novo coronavirus ndo identificado anteriormente em
humanos. Os coronavirus constituem uma familia de virus que podem provocar infeccbes
que vao desde um resfriado comum até doencas mais graves, como 0 MERS-CQOV, que
causa a sindrome respiratoria do Oriente Médio, e 0 SARS-COV, que causa sindrome
respiratéria aguda grave, o que era raro até as ultimas décadas. Em fevereiro de 2020, a
OMS nomeou este novo coronavirus de SARS-CoV-2, e classificou a doenga como Covid-
19 (OPAS, 2020).

A doenca ja se encontra disseminada mundialmente e as evidéncias apontam que a
transmissdo da Covid-19 acontece das seguintes formas principais: por meio do contato
direto ou por meio do contato proximo, a menos de 1 metro de distancia com pessoas
infectadas, através de goticulas respiratorias liberadas ao falar, tossir ou espirrar. A
transmissdao também pode ocorrer ao tocar os olhos, nariz ou boca, apos ter tocado em
superficies ou objetos infectados (Telessaide RS-UFRGS, 2020). Apds um periodo de
incubacdo de 2 - 14 dias, em média 5 dias, o paciente com Covid-19 inicialmente pode
apresentar sintomas comuns como febre, cansago, tosse seca e, menos comumente,
nauseas, diarreia, perda de olfato e paladar, dor de garganta, dores musculares e congestao
nasal (KATULANDA, 2020). No entanto, com a evolucdo da doenca e o surgimento de
novas variantes da Covid-19, os sintomas tém mudado. As principais manifestacGes
clinicas da variante 6micron, por exemplo, inclui cefaleia, dor de garganta, dores no corpo,
dores musculares, febre, tosse e fadiga intensa (BUTANTAN, 2021). A Covid-19 também
pode se manifestar de outras formas, sendo assim, 0 paciente pode progredir
para formas graves associadas a problemas respiratérios, podendo evoluir para choque

séptico ou insuficiéncia respiratoria e / ou de multiplos 6rgdos (KATULANDA, 2020).

Diversos fatores interferem no numero de casos confirmados e mortes registradas por
Covid-19, bem como na proporc¢éo de risco em individuos da popula¢do. Podemos citar o
acesso a servicos de saude, disponibilidade de testes de diagndstico precisos e recursos

para lidar com problemas graves e casos criticos (PITITTO; FERREIRA, 2020). O cenario
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em que o Brasil se encontra ap6s o surgimento da pandemia traz preocupaces.
Atualmente, existem mais de 31 milhdes acumulados de casos confirmados de Covid-19
(Figura 1), e mais de 660 mil mortes (Figura 2) em decorréncia da doenca (SES, 2022).

Figura 1. Casos acumulados de COVID-19 por data de notificacdo

/

Casos acumulados

Data da notificacdo

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde. Brasil, 2022.

Figura 2. Obitos acumulados de COVID-19 por data de notificagio

s

Obitos acumulados

Data da notificacdo

Fonte: Secretarias Estaduais de Satde. Brasil, 2022.

Segundo Bornstein et al., dados de 2020 mostram que a maioria dos pacientes com
Covid-19 apresentam comorbidades, sendo as mais comuns DM, doencas cardiovasculares
e hipertensdo. A partir de evidéncias epidemioldgicas em regibes fortemente afetadas por

SARS-CoV-2 e de relatorios dos Centros de Controle e Prevencao de Doengas (CDC), foi
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demonstrado que o risco de fatalidade por Covid-19 é cerca de 50% maior em pacientes

que apresentam DM do que aqueles que ndo apresentam (BORNSTEIN, 2020).

Um estudo realizado na China mostrou que em 44.672 casos confirmados de Covid-
19, 6bitos ocorreram em 14,8% dos pacientes acima de 80 anos, 8,0% entre aqueles com
70 a 79 anos, e em 49,0% entre 0s pacientes com quadros graves. Entre os nao
sobreviventes que apresentavam doencas crénicas, 10,5% apresentavam doenca
cardiovascular, 7,3% DM, 6,3% doenca respiratoria crénica, 6,0% hipertensdo e 5,6%
cancer (PITITTO; FERREIRA, 2020).

Outro estudo também realizado na China incluiu 72.314 pacientes com Covid-19 e
dentre estes, comparou a taxa de mortalidade em pacientes com DM e sem DM. Como
resultado, foi observado que a taxa de mortalidade em pacientes com DM (7,3%) é trés
vezes maior que a taxa de mortalidade dos pacientes em geral (2,3%). Ademais, em um
estudo realizado na Italia para avaliar as taxas de mortalidade por Covid-19, dentre os 355
Obitos em decorréncia da doenca, 35,5% eram pacientes com DM e 30% apresentavam
doenca cardiaca isquémica (KATULANDA, 2020).

Com isso, individuos portadores de doenca cronica como o DM, passaram a fazer
parte do grupo de risco para a Covid-19, uma vez que sao mais vulneraveis a contrair as
formas graves a fatais da doenca. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode ocasionar maiores
condicdes de estresse, com maior liberagdo de hormdnios hiperglicémicos, elevando a
glicemia (HUSSAIN; BHOWMIK; DO VALE MOREIRA, 2020). Devido a estas
variacdes nos niveis de glicose no sangue e a possivel presenca de complica¢bes do DM,
hd um comprometimento do sistema imunoldgico destes individuos que dificulta o

combate ao virus, levando a um maior tempo de recuperagéo (IDF, 2020).

Em geral, as pessoas com todos o0s tipos de diabetes tém maior risco de desenvolver
infeccdo em decorréncia de defeitos na imunidade inata que afetam a fagocitose, a
quimiotaxia de neutrdfilos e a imunidade mediada por células (BORNSTEIN, 2020). A
vulnerabilidade destes portadores a infeccdo pela Covid-19 também envolve a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA 2), que se encontra mais expressa em individuos com
doenca crénica como o diabetes. O virus SARS-CoV-2 entra nas células através da ligacao
de sua proteina Spike em ECA 2. A entrada do virus nas células gera uma resposta
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inflamatdria, atraindo citocinas que podem causar danos e faléncia dos 6rgaos (SINGH et
al., 2020).

Portanto, como forma de prevencédo da doenca, individuos portadores de DM devem
seguir atentamente as recomendacfes da OMS de lavagem das maos, uso de mascaras e
distanciamento fisico, bem como o ndo compartilhamento de alimentos e/ou objetos
(BORNSTEIN et al., 2020). A glicose deve ser monitorada regularmente, a fim de ajudar
a evitar complicacdes causadas por niveis elevados ou baixos de glicose no sangue. Em
casos de niveis elevados, é recomendada hidratacdo suficiente, pois a necessidade de
liquidos estara aumentada (IDF, 2020). Caso os pacientes com DM 2 que fazem uso de
antidiabéticos ndo apresentem niveis glicémicos controlados, recomenda-se aumentar a
frequéncia do automonitoramento. Além disso, os portadores de DM 1 e DM 2 que
apresentarem niveis glicémicos descontrolados, devem buscar ajuda da equipe
multidisplinar (CUSCHIERI; GRECH, 2020).

Para controlar o diabetes e melhorar o sistema imunoldgico mantendo niveis estaveis
de glicose no sangue, é fundamental manter uma dieta equilibrada e uma nutri¢do saudavel,
consumindo alimentos com baixo indice glicémico, como vegetais de folhas verdes, frutas,
proteinas magras como peixe, carne, ovos, e evitar alimentos fritos e ricos em agtcar (IDF,
2020).
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2 JUSTIFICATIVA

O DM constitui uma parte expressiva da morbidade, mortalidade e dos gastos em
saude no Brasil (JORGE et al., 2018). De acordo com BAHIA et al., 2011, cerca de 48,2%
do custo do diabetes é em razdo do tratamento medicamentoso, e 0s custos totais se elevam

com 0 mau controle da doenca (MENZIN et al., 2001).

Em 2009, Torres et al. consideraram o0 DM como a quarta causa de morte no mundo,
e Lyra et al. (2010) a destaca como a sexta causa mais recorrente de internacdo hospitalar
no Brasil. Tais internacfes se devem a descompensa¢fes advindas do mau controle da
doenca, como quadros de cetoacidose diabética e hiperosmolaridade, que levam a
complicagbes macrovasculares e microvasculares, como cegueira, insuficiéncia renal,
insuficiéncia vascular, neuropatias, e em casos mais graves amputacdes. Este fato ressalta
a necessidade de autocuidado pelo paciente, com acompanhamento didrio dos niveis
glicémicos, bem como adoc¢do de medidas preventivas para evitar a descompensacédo da
doenca (MANTOVANI et al., 2019).

Em 2019, o gasto global referente ao DM foi calculado em 760 bilhdes de dblares,
com cerca de 4,2 milhdes de mortes. H4 uma tendéncia de piora deste quadro em
decorréncia do virus SARS-CoV?2, ja que foi observado que pacientes com DM infectados
pelo virus apresentam maior prevaléncia de morte em relacdo aqueles ndo diabéticos, bem

como maior taxa de hospitalizacdes e pneumonia grave (CUSCHIERI; GRECH, 2020).

Sabe-se que o0 DM é uma doenca cronica, mas que pode ser bem controlada por
medicamentos e mudancas do estilo de vida, reestabelecendo a saude e a qualidade de vida
destes pacientes. Porém, este controle pode se tornar complexo, pois exige o autocuidado,
acompanhamento pela equipe de salde e mudancas comportamentais, 0 que se torna um
desafio para o portador da doenga (FUNNEL. ANDERSON, 2004; WHO, 2002). Com a
pandemia da Covid-19, o cuidado do paciente com DM tornou-se mais complexo, visto
que 0 acesso ao sistema de saude foi alterado, com medidas mais rigorosas para o
atendimento ao paciente, além das modificacbes relacionadas a dispensacdo de
medicamentos. Associados a estes fatos, na maior parte do pais foi determinado o
isolamento social, com fechamento de academias e espacos para a pratica de exercicios
fisicos, e com 0 maior tempo em casa, a alimentacdo também pode ter sofrido

modifica¢Oes. Sendo assim, todas estas mudancas na vida decorrente & pandemia da Covid-
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19 podem impactar no controle do DM, sendo interessante avaliar as possiveis alteragdes

nos cuidados com a doenca.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as alteracdes dos cuidados em salde de portadores de DM em decorréncia da

pandemia de Covid-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o controle glicémico dos pacientes portadores de DM antes e durante a
pandemia da Covid-19;

e Descrever 0 acesso ao servico de saude para o cuidado com o DM durante o periodo da
pandemia;

e Descrever a incidéncia da Covid-19 nos pacientes portadores de DM,;

e Descrever o estilo de vida dos pacientes portadores de DM antes e durante a pandemia
da Covid-19;

e Descrever o tratamento farmacoldgico dos pacientes portadores de DM antes e durante
a pandemia da Covid-19;

e Descrever a obtencdo dos medicamentos para o controle do DM antes e durante a
pandemia da Covid-19.



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, fundamentado na pesquisa
acerca do controle glicémico dos pacientes com DM, 0 acesso ao servico de saude, a
obtencdo de medicamentos e insumos, o tratamento medicamentoso, bem como o
autocuidado e habitos de vida, a fim de identificar as possiveis alteragdes no cuidado com
a doenca. Este estudo foi executado mediante aplicacdo de questionario a pacientes

diagnosticados com DM.

4.2 AMOSTRAGEM E PERIODO DE COLETA

Foi adotada a amostra de conveniéncia, obedecendo aos critérios de incluséo e
exclusdo. Foram utilizados dois grupos do Facebook para a postagem do questionario a ser
respondido, sendo eles: “Diabetes-diabéticos” que possui 88.000 membros, e “Diabetes
controlada” que possui 99.000 membros. Estes grupos foram escolhidos devido ao alto
numero de participantes com DM, além de haver uma grande interacao entre eles todos 0s
dias. Primeiramente, foi solicitado aos administradores de ambos 0s grupos a permissao
para a postagem. Ap0s a aprovacao, o questionario foi postado semanalmente e respondido
de forma online através da plataforma Google Forms, no periodo de janeiro a agosto de
2021.

Foram incluidos neste estudo: portadores de DM, de ambos o0s sexos, acima de 18
anos, que concordaram em responder ao questionario apds a concordancia com o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

Foram excluidos deste estudo: portadores de DM que ndo concordaram com o TCLE
ou eram menores de 18 anos, gestantes, e portadores de DM que ndo preencheram

completamente o questionario.
4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O questionario foi utilizado para o autopreenchimento por cada paciente incluido no

estudo. Assim, foi possivel levantar as informac@es descritas no quadro 3.
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Quadro 3. Variaveis consideradas na analise do cuidado com o DM antes e durante a

pandemia da Covid-19

Sociodemograficas

Parte Il: variaveis clinicas
relacionadas ao diabetes
antes e durante a pandemia
da Covid-19

Parte IlI: variaveis clinicas
acerca da terapia
medicamentosa antes e
durante a pandemia da

Covid-19

Variaveis Descrigdo
Idade (18-34 anos/ 35-59 anos/ >60 anos)
Sexo (Masculino/ Feminino)
Estado civil (Casado ou em Unido estavel/ Solteiro/ Vilvo/ Divorciado)
Parte I Variaveis Ocupacéo (Empregado/ Desempregado/ Aposentado/ Estudante)

Escolaridade (Ensino fundamental completo/ Ensino fundamental
incompleto/ Ensino médio completo/Ensino médio incompleto/ Ensino
superior completo/ Ensino superior incompleto)

Pessoas que moram na casa (Esposa(o) e filhos/ Pai, Mae e Irmé&os/
Filhos/ Sozinha (0)/ Amigos

Auxilio no cuidado com o diabetes (Presente/ Ausente)

Tipo de diabetes (Todos o0s tipos)

Tempo de diagnostico (0-1 ano/ 1 a5 anos/ 5 a 10 anos/ 10 a 20 anos/
Mais de 20 anos)

Complicacges do diabetes (Presente/ Ausente)

Recebimento de informacdes sobre o diabetes (Presente/ Ausente)
Satisfacao das informaces sobre o diabetes (Satisfeito/ Insatisfeito)
Fatores de risco (frequéncia de atividade fisica e cumprimento da
orientacdo alimentar dada por um profissional da saide)

Controle da glicemia (Valores de HbAc e glicose em jejum)

Visitas regulares aos profissionais da saude (Sim/ N&o)
Acessibilidade a profissionais da satide (Boa/ Ruim)
Hospitalizacéo (Sim/ N&o)

Conhecimento acerca do grupo de risco (Sim/ N&o)

Importancia de se prevenir mais que outras pessoas (Sim/ Nao)
Contato com infectados pela Covid-19 (Sim/ N&o)

Manifestacéo de sintomas da Covid-19 (Presente/ Ausente)

Uso, obtencéo e acessibilidade aos medicamentos e insumos
para o diabetes

Recebimento e satisfacdo de sobre o0s

medicamentos e insumos

informacdes

Fonte: autoria prépria
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4.4 ANALISE DA PESQUISA

No periodo de setembro a dezembro de 2021, foram analisados todos os dados

obtidos. Estes dados foram tabelados e analisados utilizando o programa Microsoft Excel.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos adotados neste trabalho estdo de acordo com os principios éticos
em pesquisa. A proposta foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) e aprovada por este comité no parecer nimero 4.570.362
(Apéndice B).

Juntamente com o questionario, também foi postado informacdes relativas ao “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)”, além de explicagdes sobre o carater da

pesquisa, o objetivo do estudo e o sigilo dos dados.
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5 RESULTADOS
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Durante o periodo de setembro a dezembro de 2021, 423 (100%) pessoas atenderam

a todos os critérios de inclusdo pré-determinados e responderam ao questionario. A seguir,

séo apresentados os resultados obtidos, de acordo com 0s objetivos propostos no presente

estudo.

5.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Ao avaliar a idade dos entrevistados, os dados mostraram que a faixa etaria predominante

variou de 35 a 59 anos (n=239; 56,50%). Verificou-se que a maioria deles sdo casados ou vivem

em unido estavel (n=250; 59,10%) e moram com esposa(o) e filhos (n=257; 60,76%). Além

disso, um total de 47,51% possui ensino superior completo e 57,45% estavam empregados. A

descrigdo das variaveis sociodemograficas avaliadas encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo da populagdo de estudo, segundo varidveis sociodemogréficas, de
janeiro a agosto de 2021.

Variaveis sociodemograficas

%

Idade

Sexo

Estado civil

Ocupacéo

Escolaridade

18-34 anos
35-59 anos
> 60 anos

Feminino
Masculino

Casado/Unido estavel
Divorciado
Solteiro

Vilvo

Empregado
Desempregado
Aposentado
Estudante

Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino superior completo

Ensino superior incompleto

138
239
46

370
53

250
124
40
09

243
75
57
48

13
19
99
19
201
72

32,62
56,50
10,88

87,47
12,53

59,10
29,31
9,46
2,13

57,45
17,73
13,47
11,35

3,07
4,50
23,40
4,50
47,51
17,02




Variaveis sociodemogréficas n %

Esposa(o) e filhos 257 60,76

Pai/Mé&e/lrmé&os 97 22,93
Pessoas que

Filhos 40 9,46
moram na casa

Sozinho (a) 25 5,91

Amigos 04 0,94
TOTAL 423 100

Fonte: autoria propria

5.2 VARIAVEIS CLINICAS RELACIONADAS AO DIABETES ANTES E
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

No que se refere a caracterizacdo da doenca, a maioria sdo portadores de DM 1
(n=212; 50,12%) e cerca de 26,48% (n=112) sabem que tém a doenca em um periodo entre
10-20 anos. Dentre todos os entrevistados, 74,95% (n=317) relataram que as pessoas que
moram na mesma casa 0 auxiliam no cuidado com a doenca, sendo que destas, 54,89%
(n=174) séo esposa(0) e filhos. Observa-se também que 73,75% (n=312) ndo apresentavam
nenhuma complicacdo decorrente do diabetes, e dentre os que apresentavam (n= 111;
26,25%), o tipo de complicacdo prevalente foi neuropatia (n= 68; 61,27%). A

caracterizacdo completa do diabetes esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo da populacao de estudo, segundo o perfil de DM

Variaveis clinicas n %
Diabetes mellitus tipo 1 212 50,12
. . Diabetes mellitus tipo 2 196 46,34
Tipo de diabetes
Diabetes mellitus tipo LADA 13 3,07
Diabetes mellitus tipo MODDY 02 0,47
Oalano 36 8,51
. 1 a5anos 100 23,64
Tempo de diagnostico
. 5a 10 anos 95 22,46
do diabetes
10 a 20 anos 112 26,48
Mais de 20 anos 80 18,91
Auxilio no cuidado com o Presente 317 74,95

Diabetes Ausente 106 25,05




Variaveis clinicas n %

Esposa (0) e filhos 174* 54,89

Pai/Mae/lrm&os 101* 31,86

Responsavel pelo auxilio Filhos 3g* 120

no cuidado ao diabetes Amigos 01* 031

Sozinho (a) 03* 0,94

L . Presente 111 26,25
Complicacdo do diabetes

Ausente 312 73,75

. L Neuropatia 68** 61,27

Tipo de complicagdo
Retinopatia 31** 28,83
Nefropatia 11** 9,90

*Responsével pelo auxilio no cuidado ao diabetes n=317
**Tipo de complica¢do n=111
Fonte: autoria propria

Dos 423 sujeitos, 83,45% (n=353) receberam orientacGes e informacdes sobre o
diabetes no momento do diagndstico, sendo que a grande maioria foi dada por um médico
(n= 327; 92,63%). Destes, 60,90% (n=215) ficaram satisfeitos, e dentre aqueles ficaram
insatisfeitos (n=138; 39,10%), 61,60% (n=85) pontuaram superficialidade de informacdes,

sem explicacOes detalhadas sobre 0 manejo da doenca. Tais informacgdes sao mostradas na

tabela 4.

Tabela 4. Orienta¢des sobre 0 DM no momento do diagndstico.

Variaveis clinicas n %

Orientagbes de cuidados Presente 353 83,45
com a doenca no Ausente 70 16,55
diagnostico
Satisfacdo com as Satisfeito 215* 60,90
orientacOes recebidas Insatisfeito 138* 39,10
Profissional de salde Médico (a) 327* 92,63
responsavel pelas Enfermeiro (a) 16* 4,53
orientaces Farmacéutico (a) 07* 2,0

Nutricionista 03* 0,84
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Variaveis clinicas n %
Informagdes superficiais,
x . . 85** 61,60
ndo explicou como cuidar
da doenga
Motivo das insatisfacdes
. . . Apenas me  passaram
relativas as orientagdes 35** 25,36
. restricbes alimentares
recebidas
Apenas amedrontou com
informacdes  sobre a
18** 13,04

gravidade e complicagdes

da doenca.

*Satisfacdo com as orientagdes recebidas n=353

*Profissional de salde responsével pelas orientagdes =353
**Motivo das insatisfacOes relativas as orientagdes recebidas n=138

Fonte: autoria propria

Com relacdo ao controle do diabetes, 44,90% (n=190) avaliaram como aceitavel,

57,40% (n=243) relataram estar com a doenca controlada, 33,30% (n=141) mencionaram

que a pandemia da Covid-19 provocou piora do controle da doenca, enquanto 33,10%

(n=140) alegaram que o controle permaneceu igual. Os dados podem ser observados na

tabela 5.

Tabela 5. Controle diario do DM realizado pelos entrevistados e influéncia da pandemia

neste controle.

Variaveis clinicas n %

Bom 164 38,80
Controle diario do »

Aceitavel 190 44,90
diabetes .

Ruim 69 16,30
Opinido sobre o controle Controlado 243 57,40
do diabetes Nao controlado 180 42,60
Influéncia da pandemia Sem alteracéo 140 33,10
de Covid-19 no controle Piora do diabetes 190 44,90
do diabetes

Melhora do diabetes 93 22,00

Fonte: autoria propria
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Antes da pandemia, a média de HbAlc era de 7,73% e durante a pandemia esta média
subiu para 8,32% (Gréfico 1). Ja em relacéo a glicose de jejum, antes da pandemia a média era
de 161,23 e durante a pandemia permaneceu com o mesmo padrdo, com uma média de 161,52
(Grafico 2).

Grafico 1. Média de Hbalc antes e durante a pandemia de Covid-19 informada pelos
entrevistados.

10

8 7.73

Porcentagem %

Antes da pandemia Durante a pandemia
Hbalc

Fonte: autoria propria

Gréfico 2. Valor médio absoluto de Glicose em Jejum antes e durante a pandemia de Covid-
19 informado pelos entrevistados.
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Fonte: autoria propria

Para que haja um controle efetivo do diabetes, é importante avaliar a glicemia capilar
diariamente. Sendo assim, verificou-se que 39,70% (n=168) realizam essa avaliacdo diéria
apenas 1x ao dia (Gréafico 3). Ao serem questionados sobre os Ultimos sete dias, 56,70%
(n=240) alegaram que a fizeram em todos os dias e 14,70% (n=62) em nenhum dia (Gréfico
4).



Gréfico 3. Frequéncia diaria com a avaliagdo da glicemia capilar

50
39.70
40
34.80
N
= 30
(<3
g
oy
S 20
[}
o 12.10 13.50
) I I
0
1x ao dia 2x ao dia 3x ao dia Mais de 3x ao dia

Quantidade de vezes ao dia

Fonte: autoria propria

Grafico 4. Frequéncia semanal da avaliacdo da glicemia capilar nos Gltimos sete dias
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Fonte: autoria prépria

Ao avaliar o perfil de visitas aos profissionais da saude, 75,65% (n= 320) cumpriam
com as visitas regulares ao médico antes da pandemia, e apenas 31,91% (n=135) cumpriam
com as visitas regulares ao nutricionista. Durante a pandemia, a frequéncia das visitas ao
médico reduziu para 60,29% (n=255) enquanto 54,60% (n=231) relataram ndo haver
alteracdo quanto as visitas ao nutricionista, e ainda, 35,47% (n=150) relataram reducdo. Ao

analisar os motivos para que isso tenha ocorrido, percebeu-se que houve a decisédo de espacgar
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as visitas ao medico (n=170; 66,67%) e ao nutricionista (n=101; 67,33%) devido ao
isolamento social. Quanto a acessibilidade a estes profissionais antes da pandemia, 44,20%
(n=187) a consideraram boa, e durante a pandemia passou a ser considerada ruim (n=175;

41,40%). Estes dados podem ser observados na tabela 6.

Tabela 6. Perfil de visitas e acessibilidade aos profissionais da saude antes e durante a
pandemia da Covid-19.

Variaveis de acompanhamento clinico n %
Visitas regulares ao Sim 320 7565
médico  antes da Nzo 103 24,35
pandemia
Visitas regulares  ao Aumentou 45 10,63
médico  durante  a N&o alterou 123 29,08
pandemia Reduziu 255 60,29

Vocé decidiu espagar as

. . 170* 66,67
visitas devido ao
Motivo da reducéo das ) .
isolamento social
visitas ao médico
O médico reduziu o
85* 33,33
nimero de atendimentos
Visitas regulares ao Sim 135 31.91
nutricionista antes da Nio 288 68,09
pandemia
Visitas regulares ao Aumentou 42 9,93
nutricionista durante a Nao alterou 231 54,60
pandemia Reduziu 150 35,47
Vocé decidiu espacar as
visitas devido ao 101** 67,33
Motivo da reducdo das isolamento social
visitas ao nutricionista
O médico reduziu o 49%* 32,67

nimero de atendimentos
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Variaveis clinicas n %
Acessibilidade aos Bom 187 44,20
profissionais da saude Aceitavel 162 38,30
antes da pandemia Ruim 74 17,50
Acessibilidade aos Bom 111 26,20
profissionais da saude Aceitavel 137 32,40
durante a pandemia Ruim 175 41,40

*Motivo da reducdo das visitas ao médico n=255
**Motivo da reducdo das visitas ao nutricionista n= 150

Fonte: autoria propria

Em relacdo a ocorréncia de hospitalizacdes devido ao DM, 85,80% (n=363) néo
apresentaram necessidade de hospitalizacdo nos dois anos anteriores a pandemia e 92,20%
(n=390) relataram ndo haver essa necessidade também durante a pandemia. Dentre aqueles que
precisaram ser hospitalizados em algum momento, a causa mais frequente foi hiperglicemia.

Estes dados se encontram na tabela 7.

Tabela 7. Hospitalizacdo dois anos anteriores a pandemia de Covid-19 e durante a
pandemia.

Variaveis clinicas n %
Hospitalizagdo nos 2 anos Sim 60 14,20
anteriores & pandemia Néao 363 85,80
Hiperglicemia 35* 58,34
Motivo da hospitalizacéo Cetoacidose diabética 17* 28,33
Hipoglicemia 8* 13,33
Hospitalizacdo durante a Sim 33 7,80
pandemia Né&o 390 92,20
Hiperglicemia 25 75,80
Motivo da hospita“zagﬁo Cetoacidose diabética 6 18,20
Hipoglicemia 2 6,0

*Motivo da hospitalizacdo nos 2 anos anteriores a pandemia n=60
**Motivo da hospitalizacdo durante a pandemia n=33

Fonte: autoria prépria
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Com a finalidade de identificar detalhadamente o conhecimento dos pacientes sobre o
diabetes e os cuidados com a doenca durante a pandemia, outras perguntas relativas a Covid-
19 foram aplicadas. Um total de 96,90% (n=410) alegaram saber que faz parte do grupo de risco
para a Covid-19, 98,10% (n=415) disseram saber da importancia de se prevenir mais que outras
pessoas e 88,20% (n=373) disseram se cuidar mais durante este periodo. Em relacdo aos riscos,
74,20% (n=314) receberam informacdes sobre os riscos da Covid-19 para os diabéticos, destes,
85,35% (n=268) ficaram satisfeitos com as informacdes que receberam, sendo que a maioria
foi repassada por um medico (n=210; 66,87%). No entanto, entre aqueles que ficaram
insatisfeitos (n=46; 14,65%), estes alegam que o profissional da salde que forneceu a
informacao nao explicou de forma leiga e clara (Tabela 8).

Tabela 8. Avaliacdo do conhecimento sobre os riscos da Covid-19 para 0s pacientes com
DM.

Variaveis clinicas n %
Vocé sabe que faz parte do Sim 410 96,90
grupo de risco para a Covid-19? Né&o 13 3,10

Vocé sabe da importancia de se

Sim 415 98,10
prevenir mais do que as outras Nio 08 19
pessoas?
Vocé tem se cuidado mais Sim 373 88,20
durante a pandemia? Néo 50 11,80
Vocé recebeu informagdes sobre Sim 314 74,20
os riscos da Covid-19 para 0s Néo 109 25,80
diabéticos?
Se sim, vocé ficou satisfeito com Sim 268* 85,35
a explicagdo que recebeu? Né&o 46* 14,65
Médico (a 210* 66,87
Qual foi o profissional da satde @
. x Enfermeiro (a) 89* 28,35
que forneceu a informagao?
Farmacéutico (a) 08* 2,55

Nutricionista 07* 2,23




Variaveis clinicas

%

Caso ndo tenha ficado satisfeito
com as informagdes que recebeu
sobre os riscos da Covid-19 para

os diabéticos, por qual motivo?

Ndo explicou de forma
leiga e clara

Recebi as informacGes
completas  através da

internet e televisao

O fato de ter diabetes nédo
nos colocam no grupo de

risco.

35**

06**

05**

76,10

13,0

10,90

*Satisfacdo com as informacg0es recebidas sobre os riscos da Covid-19 para os diabéticos n=314
*Profissional da satde que forneceu a informagdo n=314
**Insatisfacdo com as informacdes recebidas sobre os riscos da Covid-19 para os diabéticos n=46

Fonte: autoria propria

Em sequéncia, 46,10% (n=195) alegaram ter tido contato com pessoas diagnosticadas

com Covid-19 e apenas 16,50% (n=70) tiveram diagnéstico médico da doenca, sendo que
0 teste mais realizado foi o RT-PCR (n=35; 50,0%). No entanto, 85,71% (n=60)

permaneceram em casa durante o tempo que tiveram a doenga. Apesar de apenas 16,50%

serem diagnosticados com Covid-19, 36,20% (n=153) sentiram os sintomas. Os mais

citados foram cansaco (n=95; 16,65%), dor de garganta (n=74; 12,96%) e tosse seca (n=70;

12,25%). Vale ressaltar que uma pessoa poderia marcar varias opcdes em relacdo aos

sintomas, sendo assim, houve um total de 571 respostas. Estes dados podem ser observados

na Tabela 9 e Grafico 5.

Tabela 9. Contatos préximos com pessoas infectadas pela Covid-19 e infeccéo pelo virus.

Variaveis clinicas n %

Contato com pessoas Sim 195 46,10
diagnosticadas com Né&o 228 53,90
Covid-19
Diagndstico médico de S|~m /0 16,50
Covid-19 Néo 353 83,50

Fez Swab nasal para

. *

Teste diagnéstico para coletar material para RT- 48 68,58

PCR
identificar a Covid-19 14* 20,00

Fez teste rapido

Coletou sangue para teste 8= 11,42

sorologico (1gG e IgM)

46



Variaveis clinicas n %
Ndo, permaneci em casa
durante o tempo que tive 60* 85,71
Internacdo  devido a Covid-19
Covid-19
Sim, permaneci no quarto 07* 5,10
ou enfermaria
L . 03*
Sim, tive que ir para o CTI 2,20
ou UTI
Presente 153 36,20
Sintomas da Covid-19
Ausente 270 63,80

* Teste diagnostico para identificar a Covid-19 N=70
* Internagdo devido a Covid-19 n=70

Fonte: autoria prépria

Gréfico 5. Sinais e sintomas da Covid-19 apresentados pelos entrevistados que foram

infectados.
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Fonte: autoria prépria
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Foi avaliado o comportamento dos entrevistados quanto & atividade fisica antes e

durante a pandemia, os dados foram reunidos nos Graficos 6, 7 e 8. Antes da pandemia, 40,70%

(n=172) ndo praticavam atividade fisica por pelo menos trinta minutos, em nenhum dia da

semana. Destes, 73,83% (n=127) pontuaram falta de tempo. Ja durante a pandemia, 37,60%

(n=159) das pessoas alegaram nédo haver alterac6es na pratica destas atividades, e ainda, 35,70%

(n=151) reduziram essa frequéncia.
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Gréfico 6. Prética de atividade fisica durante a semana, durante pelo menos 30 minutos
por dia, antes da pandemia.
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Fonte: autoria prépria

Gréfico 7. Motivos relatados pelos entrevistados por ndao praticarem atividade fisica (ou
exercicio fisico).
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Fonte: autoria propria

Gréfico 8. Frequéncia da atividade fisica (ou exercicio fisico) durante a pandemia.
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Ao analisar o tempo de tais reducdes, 31,80% (n=48) representam zero a seis meses,

52,30% (n=79) seis meses a um ano, e 15,90% (n=24) acima de um ano (Gréafico 9).

Gréfico 9. Tempo total em que houve reducédo da atividade fisica durante a pandemia.
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Fonte: autoria prépria

Considerando os fatores de risco alimentar, antes da pandemia 45,15% (n=191)
seguiam a orientacdo dada por um profissional da salde esporadicamente e apenas 16,54%
(n=70) seguiam diariamente. Cerca de 22,50% (n=95) ingeriam doces apenas dois dias na
semana, 41,40% ingeriam cinco ou mais por¢oes de frutas e/ ou vegetais em todos os dias,
36,40% (n=154) consumiam alimentos ricos em gordura, como carnes vermelhas ou
alimentos com leite integral ou derivados em todos os dias na semana, e por fim, 57,90%

(n=245) associavam dois ou mais carboidratos na mesma refeicdo (Graficos 10,11,12,13 e
14).

Gréfico 10. Cumprimento da orientacdo alimentar dada por um profissional da saude.
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Fonte: autoria propria
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Gréfico 11. Ingestdo de agucares por semana, antes da pandemia da Covid-19
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Fonte: autoria propria

Grafico 12. Ingestdo de porcdes de frutas e/ ou vegetais por semana, antes da pandemia da
Covid-19.
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Fonte: autoria prépria

Gréfico 13. Ingestdo de alimentos ricos em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos
com leite integral ou derivados por semana, antes da pandemia da Covid-19.
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Gréfico 14. Associacao de dois ou mais carboidratos na mesma refeigdo, antes da pandemia
da Covid-19.
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Fonte: autoria propria

Durante a pandemia, 23,81% (n=171) passaram a consumir mais legumes, fibras e
frutas, e 20,75% (n=149) permaneceram com 0 mesmo padrdo alimentar. Verificou-se
também que houve aumento de carboidratos (n=101; 14,06%). Ressalta-se que 0s

participantes poderiam marcar mais de uma resposta relativas a esta pergunta. O total de
respostas foram 718 (Gréfico 15).

Gréfico 15. Modificacdo da dieta durante a pandemia da Covid-19.
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5.3 VARIAVEIS CLINICAS ACERCA DA TERAPIA MEDICAMENTOSA
ANTES E DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Ao final, as perguntas realizadas foram direcionadas as variaveis relacionadas a
terapéutica medicamentosa. Para tratar o diabetes, verificou-se que 54,05% (n=272)
utilizam insulina, 42,75% (n=215) utilizam comprimidos, 1,60% (n=8) utilizam
medicamento injetavel ndo insulina e 1,60% (n=8) ndo utilizam nenhum medicamento.
Dentre os que utilizam insulina, as mais citadas foram Glargina (n=64; 23,52%), Asparte
(n=53; 19,50%) e NPH (n=45; 16,54%). Considerando os que fazem uso de comprimidos,
0 medicamento mais utilizado é a Metformina (n=138; 64,18%). Dados contidos na tabela
10.

Tabela 10. Tratamento medicamentoso do DM realizado pelos entrevistados.

Variaveis clinicas n %
Comprimidos (s) 215 42,75
Medicamentos utilizados Insulina (s) 279 54,05
para  tratamento  do Medicamento injetavel néo
diabetes insu“na 8 1’60
Néo utilizo medicamentos 8 1,60
para o diabetes
Glargina (Lantus) 64* 23,52
Asparte (Novorapid) 53* 19,50
NPH 45* 16,54
Lispro (Humalog) 34* 12,50
Insulinas utilizadas
Regular 31* 11,40
para tratamento do
diabetes Degludeca (Tresiba) 21* 7,72
Glulisina (Apidra) 14* 5,15
Glargina (Toujeo) 6* 2,20

Detemir (Levemir) 4* 1,47




Variaveis clinicas n %
Metformina 138** 64,18
Glicazida 21** 9,76
Dapaglifozina+Metformina 12** 5,58
Vildagliptina+Metformina g** 4,18
Comprimidos utilizados L
Sitagliptin 8** 3,72
para  tratamento  do
diabetes Empaglifozina 8** 3,72
Alogliptina+Metformina T** 3,26
Dapaglifozina 6** 2,80
Glibenclamida 6** 2,80

*Insulinas utilizadas para tratamento do diabetes=272
**Comprimidos utilizados para tratamento do diabetes =215

Fonte: autoria propria

No geral, em relacdo aos medicamentos, nos dltimos sete dias, 87,70% (n=371)
fizeram o uso de seus medicamentos do diabetes conforme foi recomendado. Esta mesma
quantidade de pessoas também ndo diminuiram a dose ou pararam de tomar seus
medicamentos por se sentirem mal devido aos efeitos colaterais do tratamento em nenhum
dia. Quanto a dificuldade de lembrar de tomar os medicamentos, a frequéncia com que isso
acontece citada pela maioria (n=243; 57,40%) foi “nunca”. Ademais, quando a doenca esta
controlada, constatou-se que 87,90% (n=372) nunca param de tomar seus medicamentos
para o diabetes (Graficos 16,17,18 e 19).

Gréfico 16. Quantidade de dias na semana em que os entrevistados fizeram o uso dos
seus medicamentos do diabetes, conforme recomendado.
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Fonte: autoria prépria
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Gréfico 17. Quantidade de dias na semana em que 0s entrevistados diminuiram a dose ou
pararam de tomar seus medicamentos do diabetes por se sentirem mal (efeitos colaterais).
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Fonte: autoria propria

Gréfico 18. Frequéncia em que os entrevistados possuem dificuldade de lembrar de tomar
0s seus medicamentos para o diabetes.
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Fonte: autoria prépria

Grafico 19. Frequéncia em que os entrevistados suspendem o uso dos medicamentos para
o diabetes quando a doenca esta controlada.
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Ao investigar o local onde sdo retirados os medicamentos para o tratamento da
comorbidade, 39,50% (n=167) o fazem no Sistema Unico de Salde (SUS), 34,30% (n=145)
no sistema privado (farméacia ou drogarias comerciais) e 26,20% (n=111) retiram uma parte
no sistema puablico e outra parte no sistema privado. Quanto aos insumos (fitas, tiras e
glicosimetro), os resultados foram diferentes. Cerca de 52,00% (n=220) retiram no sistema
privado, 32,87% (n=139) no sistema publico e 15,13% (n=64) retiram uma parte no sistema

publico e outra parte no sistema privado (Graficos 20 e 21).

Gréfico 20. Local em que s&o retirados os medicamentos para tratamento do DM.
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Fonte: autoria prépria

Grafico 21. Local em que sdo retirados os insumos (lancetas, fitas, glicosimetro) para
controle do DM.
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Fonte: autoria propria
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Ainda em relacdo a estes medicamentos, observa-se que 49,20% (n=208) nunca
tiveram nenhuma dificuldade em obté-los antes da pandemia, e apenas 12,30% (n=52)
frequentemente apresentavam este problema. Durante a pandemia, 0 mesmo padrdo
permaneceu, 56,70% (n=240) responderam “nunca” e apenas 12,10% (n=51)
“frequentemente”. No Ultimo més, apenas 10,20% (n=43) pararam de tomar seus
medicamentos por ndo conseguir compra-los ou por falta no SUS (Graficos 22, 23 e Tabela
11).

Gréfico 22. Dificuldade na obtencdo dos medicamentos para tratamento do diabetes, antes
da pandemia da Covid-19.

Fonte: autoria propria
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Gréfico 23. Dificuldade na obtencdo dos medicamentos para tratamento do diabetes,
durante a pandemia da Covid-19.
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Fonte: autoria propria
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Tabela 11. Suspensdo do uso dos medicamentos para tratamento do diabetes por
dificuldade de compra ou por falta no SUS.

Variavel n %

No Gltimo més, vocé deixou

de tomar seus medicamentos Sim 43 10,20
do diabetes por ndo Né&o 380 89,80
conseguir compra-los ou por

falta no SUS?

TOTAL 423 100

Fonte: autoria propria
Quanto aos insumos, os dados foram semelhantes. Cerca de 39,20% (n=166) nunca
tiveram dificuldade em obté-los e apenas 6,90% (n=29) disseram que durante a pandemia

0s insumos comegaram a faltar, ou seja, essa dificuldade passou a existir (Grafico 24).

Grafico 24. Dificuldade na obtencdo dos insumos (lancetas, fitas, glicosimetro) para
controle do diabetes.
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Fonte: autoria prépria

A obtengao tanto dos medicamentos quanto dos insumos foi considerada “aceitavel”
pela maioria (n=182; 43,00%). Quanto as informacdes sobre o uso, verificou-se que
60,80% (n=257) ndo recebem nenhum tipo de informagdo no momento em que realizam a
retirada. Dentre os que receberam em algum momento (n=166; 39,20), a maior parte deles
ficaram satisfeitos (n=108; 65,07%), e aqueles que ndo ficaram (n=58; 34,93%) relataram
que o motivo é decorrente da necessidade de busca de informacédo na internet por falta de

clareza sobre como utilizar, por parte dos profissionais da saude (Tabela 12).
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Tabela 12. Acessibilidade aos medicamentos e insumos para o diabetes, bem como
informagdes no momento da retirada.

Variavel n %

Acessibilidade aos Bom 128 30,30
medicamentos e insumos para Aceitavel 182 43,00
o diabetes? Ruim 113 26,70
OrientacBes  relativas  aos Presente 166 39,20
medicamentos no momento da Ausente 257 60,80
retirada

Satisfacdo das orientacdes Presente 108* 65,07
recebidas relativas aos Ausente 58* 34,93

medicamentos

Né&o explicou de forma

Motivo da insatisfacdo das . 108* 65,07
leiga e clara

orientages recebidas

relativas aos medicamentos . .
Me informei melhor 58* 34.93

pela internet

*Satisfacdo das orientacGes recebidas relativas aos medicamentos n=166
* Motivo da insatisfacdo das orientacBes recebidas relativas aos medicamentos n=166

Fonte: autoria propria



6 DISCUSSAO

Durante o periodo deste estudo, de janeiro a agosto de 2021, foi possivel construir
um banco de dados sobre as varidveis sociodemograficas dos participantes, além das
variaveis clinicas relacionadas ao diabetes e as variaveis clinicas acerca da terapia
medicamentosa, ambas considerando o periodo antes e durante a pandemia de Covid-19,
sendo possivel tracar um perfil do cuidado com o DM durante o periodo da pandemia. Estes
dados sdo relevantes uma vez que interferem no cuidado com a doenca e prevencédo de
complicacBes, visto que o diabetes & considerado multicausal e crénico, afetando
principalmente grupos vulnerdveis como os idosos, pessoas obesas, de baixa renda e
escolaridade (SILVA, et. al., 2021; CALDEIRA, et. al., 2020).

Em pesquisas realizadas por outros autores sobre o DM, a maioria dos participantes
eram casados ou viviam em unido estavel e foi encontrada maior frequéncia de mulheres
em suas representacdes, o que condiz com os resultados deste estudo, que pode estar
relacionado com o fato de que a populagdo feminina busca mais pelos servi¢os de saude do
que os homens (LEVORATO et. al., 2014). Além disso, houve maior acometimento por
DM em individuos com mais de 65 anos de idade, resultado analogo a este, em que a idade
predominante dos participantes variou de 35 a 59 anos, provavelmente devido ao publico
idoso nédo fazer grande uso de internet e/ou redes sociais e a pesquisa ter sido realizada por
meio de formulario eletrénico. Ademais, Iser e colaboradores (2015) apontam maior
prevaléncia da doenca entre as pessoas de menor escolaridade. Entretanto, neste estudo,
um total de 47,51% das pessoas com diabetes possui ensino superior completo e 57,45%
estavam empregadas. Este dado também pode ser reflexo da forma de coleta de dados, uma
vez que a maior parte das pessoas que fazem uso da internet apresentam um nivel de

conhecimento mais elevado.

Em relacdo as variaveis clinicas, o perfil dos entrevistados foi predominantemente
DM 1. Resultado diferente do esperado se considerarmos a afirmagdo do MS (2013), de
que este tipo € menos comum que o tipo 2, correspondendo a uma menor porcentagem da
populacio diabética. E interessante ressaltar que estes participantes sabem que tém a
doenca em um periodo de 10-20 anos, contudo, 74,95% recebem auxilio no cuidado com a
doenca em casa. Considera-se que o envolvimento de familiares e pessoas proximas ajudam
no manejo da comorbidade (LEAL et. al., 2010).
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Um dos principais segmentos da educacdo em salde é exatamente que a populacéao
construa seu conhecimento e contribua para uma maior autonomia no cuidado individual e
coletivo, juntamente com os profissionais da salde, que vao auxiliar na promocao e
prevencdo, principalmente por meio de informacgdes (FALKENBERG, M.B et al., 2014).
Dentre os profissionais de salde que estdo em contato constante com estes pacientes,
podemos destacar médico e nutricionista, sendo que no presente estudo, o0 médico foi o
mais citado. Porém, devido a superficialidade de informacdes repassadas no momento do
diagnostico sobre o manejo da doenca, houve insatisfacbes. Acompanhado a isso, em
decorréncia do novo coronavirus, houve uma pequena reducdo na frequéncia das visitas a
estes profissionais devido ao isolamento social, e ainda, a acessibilidade se tornou ruim,
dificultando a interacdo e comunicacao entre estes. De acordo com Barone e colaboradores
(2020), a pandemia esta afetando a disponibilidade e acessibilidade dos cuidados de rotina
para pessoas com diabetes pelos profissionais de saude, j& que muitos deles foram
desviados para prontos-socorros, locais de testagem, unidades de terapia intensiva (UTI) e
outros servicos, para que os cuidados fossem destinados aos infectados. Além disso, existe
0 medo dos portadores de diabetes de estarem expostos em locais publicos, em especial

estabelecimentos de saude, devido ao maior risco de infeccéo.

Em decorréncia disso, Mendes e colaboradores (2011) apontam que com o0 objetivo
de prevenir e até mesmo retardar o aparecimento de complicacdes, é necessario um controle
metabdlico rigoroso associado a medidas preventivas e terapéuticas, a fim de melhorar a
qualidade de vida destas pessoas. Apesar da maioria considerar que a doenca esta
controlada, pdde-se observar que boa parte dos participantes afirma que a pandemia da

Covid-19 provocou piora no controle da doenca.

Foi identificado que a maior parte dos entrevistados sabe que faz parte do grupo de
risco para a Covid-19, bem como da importancia de se prevenir mais que outras pessoas,
apontando que ficaram satisfeitos com as informacgdes recebidas pelo medico que 0s
acompanha, que pode ter refletido no aumento do cuidado com a doenga durante este
periodo. Isto péde ser constatado uma vez que apenas 16,50% foram infectados, mesmo
que 46,10% dos entrevistados tenham tido contato com pessoas diagnosticadas com a
doenca, que ocorreu através da realizacdo de RT-PCR. Além disso, essas pessoas
permaneceram em casa durante todo o tempo, ndo sendo necessaria internacdo na

enfermaria e/ou Centro de Terapia Intensiva- CTI e UTI. Vale ressaltar, que mesmo néo
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sendo diagnosticados, 36,20% sentiram os sintomas, sendo que os mais citados foram
cansaco, dor de garganta e tosse seca, se assemelhando ao estudo de Katulanda e
colaboradores (2020).

Um dado muito importante e que chama bastante a atencédo € que alguns participantes
alegam que “o fato de ter diabetes ndo os coloca no grupo de risco”. E sabido que pessoas
com diabetes apresentam o mesmo risco de contrair Covid-19 que pessoas sem diabetes.
No entanto, estdo em maior risco de desenvolver a forma grave da doenca, apresentando
piores resultados caso sejam infectados, principalmente aquelas com longa histéria de
diabetes, controle metabdlico ineficiente, presenca de complicacdes e outras comorbidades,

e em especial os idosos, independentemente do tipo que apresenta (SBD, 2020).

Sendo assim, é importante que haja um controle efetivo do diabetes, avaliando a
glicemia capilar diariamente. No presente estudo, verificou-se que 39,70% realizam essa
avaliacdo apenas 1x ao dia. A glicose em jejum se apresentava alterada e durante a
pandemia este descontrole permaneceu. Além disso, antes da pandemia, a média de HbAlc
era de 7,73% e durante a pandemia subiu para 8,32%. Essa realidade é reflexo de como a
pandemia do novo coronavirus pode ter um papel importante na desregulacdo do controle

glicémico.

Neste contexto, como resultado desta desregulacdo, ha uma maior probabilidade de
que essas pessoas precisem ser hospitalizadas para terapia com insulina, a fim de controlar
seus niveis de glicose no sangue, além de possiveis complicacdes do diabetes
(CUSCHIERI; GRECH, 2020). No entanto, foi possivel obter um resultado satisfatério,
pois ndo houve necessidade de hospitalizacdo tanto nos dois anos anteriores a pandemia
quanto durante o periodo de pandemia, sendo apenas uma minoria. Com relacdo a presenca
de complicagdes, a mais referida foi neuropatia, estando em concordancia com 0s
resultados encontrados no estudo de Kaveeshwar (2014) e Muzy e colaboradores (2021),
além de ser considerado pela SBD (2019) como a complica¢do que ocorre com maior

frequéncia nos pacientes diabéticos.

Considerando os demais fatores de risco, evidencia-se a importancia do exercicio
fisico e, principalmente, da alimentacdo adequada para prevencéo e controle da doenca. O
tratamento do DM visa a manutencdo do controle metabdlico e inclui basicamente

tratamentos ndo farmacoldgicos e farmacolégicos, iniciando com mudangas
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comportamentais relacionadas a alimentacdo saudavel e atividade fisica. A terapia
nutricional, baseada na orientagcdo e no estabelecimento de um plano alimentar
individualizado e a atividade fisica, sdo consideradas as terapias de primeira escolha para
0 manejo da doenca (VILAS BOAS et. al., 2011).

Nota-se que antes da pandemia, a maior parte dos participantes ndo praticavam
atividade fisica por pelo menos trinta minutos em nenhum dia da semana por falta de tempo,
e durante a pandemia, alem de manterem o0 mesmo padrdo, muitos reduziram essa
frequéncia por um tempo de seis meses a um ano. Isso pode ser explicado pela rapida
propagacdo da Covid-19 em muitos paises e regibes do mundo, fazendo com que
estratégias fossem definidas a fim de retardar e controlar a disseminacdo do novo
coronavirus, incluindo distanciamento social e fechamento de locais publicos e privados
para a pratica destas atividades (DARONCO et. al., 2021).

Quanto aos fatores de risco alimentar, antes da pandemia, apenas 41,40% ingeriam
cinco ou mais porc@es de frutas e/ ou vegetais todos os dias. A maioria consumia alimentos
ricos em gordura e associavam dois ou mais carboidratos na mesma refeicdo. Apenas 0s
doces estavam sendo consumidos um ou dois dias na semana. E importante lembrar, que
de acordo com a SBD (2019), o acUcar pode ser consumido, desde que os carboidratos
totais fornecidos por ele sejam considerados nas recomendacdes de alimentacdo saudavel,

ou seja, até 10% das calorias totais do dia.

Durante a pandemia, uma pequena parte passou a consumir mais legumes, fibras e
frutas, mas ainda, uma grande quantidade de pessoas permaneceu com 0 mesmo padrao
alimentar de ingestdo de alimentos ricos em gordura e associagdo de dois ou mais
carboidratos na mesma refeicdo. Considerando que a dieta diabética é um dos fatores
essenciais para manter os niveis de glicose no sangue dentro da faixa desejada, o plano
alimentar deve ser cuidadosamente elaborado (SBD, 2019). No entanto, nota-se que apenas
16,54% seguiam a orientacdo dada por um profissional de saude diariamente, sendo que a
maioria o faz esporadicamente, o que demonstra baixa adesdo as recomendagfes de

tratamento.

Ademais, a eficiéncia do uso de medicamentos deve ser assegurada pela melhoria da
adesdo. A literatura destaca que se ao final de todo o processo assistencial, 0s pacientes ndo
aderirem ao tratamento, todo o sistema de salde falha e os custos podem ser considerados
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ineficientes (MEINERS, 2017). Os fatores associados a ndo adesao estdo relacionados as
caracteristicas de cada paciente, a propria doenga, aos medicamentos utilizados e a
comunicacgdo do paciente com os servi¢os de salde. Para doengas que requerem esgquemas
complexos (regimes de multiplos medicamentos, multiplas dosagens diarias, dificuldades
relacionadas a via de administracdo) como o diabetes, as dificuldades do dia a dia
associadas ao uso de medicamentos, constituem uma barreira significativa para a adesao
(TAVARES, 2016).

Segundo a OMS, a taxa de ndo ades&o ao tratamento de longa duragédo na populacao
geral é de aproximadamente 50,0%. DiMatteo (2004) realizou uma revisao sistematica de
pesquisas publicadas ao longo de 50 anos e verificou que a taxa média de ndo adesdo foi
de 24,8% (TAVARES, 2016). No presente estudo, tem-se que para tratar o diabetes, 272
pessoas utilizam insulina e 215 utilizam comprimidos, sendo que as insulinas mais
utilizadas sdo a Glargina, Asparte e NPH, e os medicamentos Metformina e Glifage. Nos
ualtimos sete dias, 0 uso dos medicamentos foi feito como recomendado. Além disso, a
maioria ndo apresenta dificuldade de se lembrar de tomar os medicamentos, e ndo houve
diminuicdo da dose ou interrupcdo do tratamento devido aos efeitos colaterais dos
medicamentos em nenhum dia, nem mesmo quando a doenca estava controlada,

demonstrando que a maioria dos participantes adere ao tratamento farmacologico prescrito.

Outros fatores importantes a serem levados em considera¢do sdo as orientacGes e
acesso aos medicamentos e insumos necessarios. Foi observado que grande parte dos
medicamentos sdo retirados no SUS, enquanto os insumos no sistema privado. Néo foi
relatado pela maioria nenhuma dificuldade em obté-los, nem antes nem durante a
pandemia. Além disso, no ultimo més apenas 10,20% pararam de tomar seus medicamentos
do diabetes por ndo conseguir compra-los ou por falta no SUS, e apenas 6,90% disseram
que durante a pandemia os insumos comecaram a faltar. Sendo assim, a acessibilidade foi
considerada “aceitavel”. Quanto as informagdes sobre o uso, verificou-se que 60,80% nao
recebem nenhum tipo de informacdo no momento em que realizam a retirada. Dentre 0s
que receberam em algum momento, a maior parte deles ficaram satisfeitos, mas ainda,

34,93% se informaram sobre o uso através da internet.

Assuncéo e Ursine (2007) descrevem que a informagéo é um fator fundamental para
que o0s pacientes possam participar ativamente das decisdes sobre sua saude, permitindo-

lhes enfrentar as dificuldades e incertezas e manter a maxima autonomia. Para isso, eles
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precisam trocar informacdes com seus profissionais de satde, que desempenham um papel
importante na ades&o ao tratamento, pois atua como facilitador e mobilizador por meio da
conscientizacdo, mudanca de comportamento e desenvolvimento de competéncias e
habilidades de autocuidado dos individuos, para adaptar seus conhecimentos e experiéncias
a pratica clinica e a realidade do paciente. Aradjo (2014) aponta ainda que é fundamental
identificar se uma pessoa com diabetes esta seguindo as recomendacdes de tratamento, pois
significa que ela realmente compreende a gravidade da doenca e esta tendo acesso as

informacdes.

6.1 DESAFIOS E LIMITACOES

Devido ao isolamento social em decorréncia do novo coronavirus, um formulario
eletronico foi construido com o intuito de obter maior adesdo dos participantes. No entanto,
como o DM é uma doenca que envolve muitas variaveis que sdo interessantes para compor
0 estudo, ndo foi possivel criar um formulario muito enxuto, o que pode ter se tornado um
pouco cansativo de respondé-lo. Além disso, a pesquisadora apresenta um conhecimento
limitado em relacdo ao Google Forms, por ser a primeira vez que desenvolve um formulario

na plataforma.

Ademais, € importante ressaltar que os participantes se sentiram desconfortaveis em
responder algumas questdes pessoais devido ao medo de autopreenchimento através de

rede social, sendo assim, ndo foi possivel obter informacdes sobre local de residéncia.

No entanto, apesar dos desafios e limitacdes, este trabalho contribui para o melhor
conhecimento acerca das alteragdes dos cuidados em salde de portadores de DM em

decorréncia da pandemia de Covid-19.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo demonstram que a pandemia da Covid-19 em todo
seu contexto ndo provocou alteracGes significativas em relacdo a terapia medicamentosa,
entretanto, houve alteragdes nos cuidados em salde dos portadores de DM quanto a terapia
ndo medicamentosa. Em decorréncia do isolamento social, a frequéncia das visitas ao
médico e nutricionista reduziram e a acessibilidade a estes profissionais se tornou ruim.
Além disso, houve reducdo na pratica de atividades fisicas, que ja era inadequada antes
mesmo da pandemia. A maioria dos participantes cumpriam com a orientacao dada por um
profissional de salude apenas esporadicamente, e durante a pandemia, grande parte
permaneceu com a ingestdo de alimentos ricos em gordura e a associacao de dois ou mais

carboidratos na mesma refeicéo.

Como consequéncia, ao avaliar a média de hemoglobina glicada e glicose em jejum,
nota-se que estas se apresentavam alteradas antes mesmo da pandemia. A hemoglobina
glicada sofreu maior impacto durante a pandemia, demonstrando que hd uma leve tendéncia

de piora dos resultados, enquanto a glicose em jejum se manteve estabilizada.
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9 APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

¥

Impacto da pandemia de Covid-19 sobreos ~
cuidados dos pacientes portadores de
diabetes mellitus

Prezadolz) Participante

O{A) Senhora) estd sendo convidado|z) para participar de pesguisa “Impacto da pandemia de Covid-19 sobre
o5 cuidados dos pacientes portadores de diabetes mellitus” que esté sendo desenvalvido pelz K2nig Maria da
Silva Carneiro, aluna do curso de Farmacia da Universidade Federal de Oura Prato, sob orientagdo da Profa. Dra.
Mancy Scardus Binds.

0 objetivo desta pesquisa & avaliar o impacto da pandemia de covid-1% sobre o5 cuidedos com o diabetes
mellitus. A finalidade deste trabalho € investigar o estilo de vide & o tratamento farmecologico dos pacientes
antas e durante & pandemia da Covid-19, avaliar o controle glicémico e verificar o acesso dos pacientes ao
servigo de salde para o controle do dizbetes, avaliar o acesso aos medicamentos e insumos para o diabetes
durante o periodo da pendemia & avaliar 2 incidéncia dz Covid-19 nos pacientes.

Deverdo responder 2 este questionano portadores de diabetes mellitus tips 1 e tise 2, de ambos os sex0s,
acima de 18 anos, gue assinarem este Termo de Compromisse Livre e Esclarecido.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder a0 questionario, que terd a duragdo de aproximadamente 13
minutas. O preenchimento do questionario ndo oferece nenhum risco, akém da possibilidade de desconforto em
algumas pergurtas, ou um leve cansago ao respondé-las. Por acasido da publicagdo dos resultados, seu nome
ou qualquer outre dado ou elemento que possa de qualquer forma lhe identificar. sera mantido &m sigilo
absaoluto.

Suz participado nessa pesquisa & voluntériz e vocé pode desistic a gualguer momenta, retirands seu
cansentimentz. Infarmameos também gue sws participagdo ndo acarretard em nenhuma despesa pessoal 2 ola)
senhor(a) nds receberd nenfluma remuneragdo & nenhum tigs de recompensa

Se exigtir divida ouw esclarecimento, poderd entrar em contato com a pesguisadaora 2 qualguer momento.
Considerando, que fui informadoda) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como serd minha
participacio, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar
da pesquisa. Tenho conheciments que sou livee para imterromper minha participagdo & gue mau nome serd
mantido em sigila.

Pesquisadoras responsaveis:

Profa. Dra. Mancy Scamdua Binda
Telefons (31) 3339-7039
Email: nancy.binda@ufop.edu.br

Kniz Mariz dz Silve Carneiro
Telefone (31)98328-6950
Email: kenia.camneiro@aluno.ufop.edu b
Comité de Etica em Pesguisa da UFOP
Telefons (31) 3339- 1367
Email: cep@propp.ufop.br

Endereco de a-mail

Texto de resposta curta

oceé aceita participar do estudo em questaos? *
Sim

Héo

Apos asecao 1 Continuar para a proxima secao -



APENDICE B — Parecer Consubstanciado do CEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2021 Aceito
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Cronograma CRONOGRAMA .pdf 26/01/2021 |Nancy Scardua Binda| Aceito
18:30:47

Projeto Detalhado / |Brochura.pdf 26/01/2021 |Nancy Scardua Binda| Aceito

Brochura 18:30:14

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 30/11/2020 |Nancy Scardua Bindal Aceito

Assentimento / 12:25:32

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Declaracao_pesquisador.pdf 30/11/2020 |Nancy Scardua Bindal Aceito

Pesquisadores 12:25:08

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 30/11/2020 |Nancy Scardua Bindai Aceito
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