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O objetivo deste estudo foi caracterizar os diabéticos atendi-
dos em uma Unidade Básica de Saúde do município de Ijuí/RS. Em
outubro de 2008 foram entrevistados 64 homens e mulheres porta-
dores de Diabetes. Verificou-se maior prevalência feminina, bai-
xa renda e nível de escolaridade. A idade média dos homens é
menor que a das mulheres, porém apresentam IMC mais elevado.
Ambos os grupos não seguem dieta nem realizam atividade física
regular. A maioria é também hipertensa e todos utilizam medica-
mentos hipoglicemiantes e anti-hipertensivos. A glibenclamida é
o hipoglicemiante mais utilizado em monoterapia, mas a maioria
adota associação de fármacos. Entre os anti-hipertensivos o ena-
lapril e a combinação deste com hidroclorotiazida são os mais
utilizados. Os resultados indicam a necessidade de revisão da
terapêutica empregada, principalmente a medicamentosa. Eviden-
ciam também a urgência de se estabelecer estratégias de educa-
ção em saúde direcionadas principalmente à população masculi-
na, envolvendo uma equipe multidisciplinar que considere nas
suas propostas as condições de saúde e socioeconômicas desta
população.
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The objective of the study was to characterize the diabetic
patients attended in a Basic Health Unit of Ijuí city. In August 2008
were interviewed 64 men and women with diabetes. The results
show a female prevalence to disease, low income and educational
level, the mean age of men is lower than that of women, but
presents higher BMI. Both groups do not follow diet or regular
physical activity, most is also hypertensive, and all interviewer
use hypoglycemic and antihypertensive medicines. Glibenclami-
de is the hypoglycemiant most used in monotherapy, but the most
interviewer use a drugs combination. Among the antihypertensive
drugs, the enalapril and the combination of it with hydrochlorothi-
azide are the most used. The results indicate the need a review to
the usually medicine therapy, also highlight the need to establish
health education strategies, mainly to the male population. To this
is necessary the multidisciplinary team involvement and that pro-
posals included population health and socioeconomic conditions.
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O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por
hiperglicemia crônica com distúrbios do metabolis-
mo dos carboidratos, lipídeos e proteínas, decorren-
te da falta de insulina e/ou da incapacidade deste
hormônio de exercer seus efeitos (Motta, 2005).
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
(2007), a natureza crônica da patologia, a gravidade
de suas complicações e os recursos necessários
para o controle a tornam onerosa para os portado-
res, suas famílias e para o sistema de saúde.

Malerbi e Franco (1992) avaliaram a população
brasileira quanto à prevalência do DM e verifica-
ram que cerca de 7,6% dos brasileiros com idade
entre 30 e 69 anos são portadores desta patologia.
Além disso, conforme Barbosa, Barceló e Macha-
do (2001) uma campanha nacional de detecção de
casos suspeitos de DM, que envolveu uma parcela
da população brasileira com mais de 40 anos, iden-
tificou 3,3 milhões de indivíduos suspeitos de DM,
confirmando que este é um dos principais proble-
mas de saúde no país.

A expansão descontrolada da prevalência do DM
é comumente atribuída à evolução tecnológica que
tem contribuído para o aumento da expectativa de
vida das pessoas, somada ao sedentarismo e maus
hábitos dietéticos (SBD, 2003). Sousa et al. (2006)
verificaram também que a obesidade e o aumento
da idade associados ao sedentarismo aumentam o
seu efeito de potencial fator de risco para o desen-
volvimento tanto do DM quanto da hipertensão ar-
terial sistêmica (HAS) na presença de discreta ele-
vação da glicemia.

As duas principais formas de DM em incidên-
cia, prevalência e importância clínica são as doen-
ças do tipo I e II (Oliveira, 2004). O tipo I compre-
ende 5% a 10% de todos os casos de DM e acredi-
ta-se que os portadores apresentam suscetibilidade
genética para a manifestação da patologia (Motta,
2005). Já o tipo II representa 80% a 90% dos casos
e resulta, em geral, de graus variáveis de resistên-
cia à insulina ou deficiência relativa da secreção
desse hormônio (Motta, 2005).

No que se refere ao tratamento, para evitar as
complicações micro e macrovasculares decorren-
tes da falta de controle glicêmico, aos portadores de

DM tipo I é recomendado o uso exclusivo de insuli-
nas (SBD, 2007; Brasil, 2001), enquanto o tratamento
mais indicado para o DM tipo II, de acordo com
Araujo, Britto e Cruz (2000) inclui dieta, exercícios
físicos e medicamentos.

O objetivo deste estudo foi caracterizar a popu-
lação diabética atendida no serviço de saúde ofere-
cido pela Unidade Básica de Saúde (UBS) do Bair-
ro Luiz Fogliatto de Ijuí-RS.

Materiais e Métodos

O estudo foi desenvolvido no município de Ijuí/
RS nos bairros Luiz Fogliatto e Alvorada. Os porta-
dores de DM foram identificados por meio do ca-
dastro da UBS do bairro Luiz Fogliatto e localizados
pelos pesquisadores em seus domicílios com o auxí-
lio dos agentes comunitários de saúde (ACS). A
coleta de dados foi realizada em outubro de 2008,
com o emprego de um instrumento constituído de
questões abertas e fechadas referentes à identifi-
cação do indivíduo, classe socioeconômica, alguns
fatores de risco para o DM, peso e altura para cal-
cular o Índice de Massa Corporal (IMC) e uso de
medicamentos. Foram incluídos no estudo os porta-
dores de DM que se encontravam em suas residên-
cias no momento da entrevista mediante assinatura
de consentimento expresso individual. A pesquisa
foi realizada após a aprovação do projeto pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa da Unijuí sob o Parecer
Consubstanciado nº 231/2008.

Resultados e Discussão

De acordo com os registros da UBS, eram aten-
didos 85 portadores de DM no período do estudo,
dos quais 64 (91,4%) foram entrevistados. Destes,
40 (62,5%) eram do sexo feminino e 24 (37,5%) do
sexo masculino. Embora a SBD (2003) afirme que
a prevalência do DM é semelhante entre homens e
mulheres, nos estudos de Bazotte, Silva e Koyashiki
(2005) em farmácias comunitárias em Londrina-PR,
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de Grillo e Gorini (2007) numa UBS em Porto Ale-
gre-RS e no de Piccolomini e Souza (2004) em Pi-
racicaba-SP, da mesma forma que na presente pes-
quisa, verificou-se um maior número de mulheres
entre os portadores desta patologia. Piccolomini e
Souza (2004) relacionam estes resultados ao fato
de as mulheres estarem mais atentas a sua saúde,
procurando assistência mais precocemente.

Reforçando essa premissa, neste trabalho cons-
tatou-se que a maioria das mulheres (27-67,5%)
entre 40 e 60 anos teve o diagnóstico do DM mais
precocemente que os homens, enquanto 11 (45,8%)
homens tiveram o diagnóstico nesta faixa etária (Ta-
bela 1).

Tabela 1: Distribuição dos entrevistados em que foi
diagnosticada a doença, segundo a faixa etária

Fonte: Dados coletados na UBS do bairro Luiz Fogliatto
de Ijuí-RS.

No que se refere à maior preocupação das mu-
lheres com a saúde verificou-se que 24 (60%) mu-
lheres e 14 (58,3%) homens tiveram o diagnóstico
da patologia por meio de exames de sangue de roti-
na e testes de determinação da glicose utilizando
glicosímetro em campanhas organizadas no municí-
pio, o que mostra receptividade da população estu-
dada a este tipo de campanha. Dessa forma, cam-
panhas educativas são de fundamental importância,
como a realizada no período de 2001 a 2003 pelo
Ministério da Saúde (MS), que segundo Barbosa,
Barceló e Machado (2001), levou à detecção de
novos casos e contribuiu para a estruturação do aten-
dimento sistemático aos portadores de DM no Sis-
tema Único de Saúde (SUS).

A maior parte dos participantes deste estudo,
entretanto, foi diagnosticada após os 50 anos, quan-
do se torna difícil adaptar e instituir novos hábitos

de vida, o que, conforme Gross et al. (2002), é fun-
damental para evitar manifestação da doença e/ou
retardar as complicações crônicas. Neste sentido
sugere-se que as campanhas de detecção ampliem
a faixa etária da população-alvo, mobilizando os jo-
vens para esse tipo de avaliação.

Ainda com relação ao diagnóstico, as outras 16
(40%) mulheres e os 10 (41,7%) homens foram
diagnosticados quando buscaram atendimento na
UBS devido à manifestação de sintomas como ton-
tura, secura na boca, sede excessiva e relataram
desconhecer a origem de tais sinais, tendo sido evi-
denciados 62 (96,9%) casos de DM tipo II e 2
(3,1%) de DM tipo I.

Acredita-se que não houve cobertura total dos
diabéticos devido a dados desatualizados, óbitos,
mudança de endereço, ausência no momento da
entrevista e recusa à entrevista, provavelmente por
negação. Com relação ao último dado, Gomes, Men-
donça e Pontes (2002) afirmam que o DM atua como
um fator de ruptura de um cotidiano, requerendo
que o doente e seus familiares reorganizem suas
atividades diárias, contribuindo para que o portador
ignore o diagnóstico.

Destaca-se que o grau de escolaridade e o nível
socioeconômico dos portadores podem ser de gran-
de importância para a compreensão e a convivên-
cia com a doença. Em relação à escolaridade 11
(27,5%) mulheres são analfabetas, 26 (65%) pos-
suem o Ensino Fundamental incompleto, 1 (2,5%)
completou o Ensino Fundamental, 1 (2,5%) não com-
pletou o Ensino Médio e 1 (2,5%) possui Ensino
Médio completo. Já em relação aos homens 6 (17%)
são analfabetos, 26 (75%) não completaram o Ensi-
no Fundamental e 2 (8%) completaram o Ensino
Médio. Vistos esses dados, concordamos com Mar-
tins, Romeu e Matos (2008), que também constata-
ram o baixo nível de escolaridade no seu estudo e
sugerem que isto possa dificultar a compreensão das
informações fornecidas pelos profissionais da saú-
de a estes indivíduos.

Devido ao baixo nível de escolaridade alguns in-
divíduos que participaram da nossa pesquisa estão
fora do mercado de trabalho e outros têm ocupa-
ções com baixa remuneração. Foi verificado que 27

Faixa Etária Masculino Feminino Total

Nº % Nº % Nº %

10-20 0 0 1 2,5 1 1,6

21-30 1 4,2 0 0 1 1,6

31-40 4 16,7 2 5 6 9,4

41-50 5 20,8 9 22,5 14 21,8

51-60 6 25 18 45 24 37,5

61-70 8 33,3 5 12,5 13 20,3

71-80 0 0 4 10 4 6,2

81-90 0 0 1 2,5 1 1,6

Total 24 100 40 100 64 100



Revista Contexto & Saúde,  Ijuí    •   v. 9   •   n. 18   •   Jan./Jun. 2010

12 Giovana Manica Miolo – Tatiana Amaro Cechinatto – Fernanda Geisel Baldissera – Simone Staud – Felipe Kaefer Kuhn – Karla Renata de Oliveira

(67,5%) mulheres recebem até um salário mínimo,
12 (30%) recebem de um a três salários e 1 (2,5%)
recebe mais de três salários. Já entre os homens 23
(66,7%) recebem até um salário mínimo, 7 (20,8%)
recebem de 1 a 3 salários e 4 (12,5%) mais de três
salários. Além disso, 3 (7,5%) mulheres trabalham
fora, e 22 (55%) são donas de casa, e ainda 2 (5%)
encontram-se desempregadas, 12 (30%) são apo-
sentadas e 1 (2,5%) é aposentada por doença ou
invalidez. Entre os homens, 11 (33,3%) trabalham
fora de casa, 3 (8,3%) estão desempregados, 16
(45,9%) são aposentados e 4 (12,5%) estão apo-
sentados por doença ou invalidez. Destaca-se que
participar da sociedade, seja trabalhando ou reali-
zando atividades sociais, é de extrema importância
para o portador de DM, pois conforme Francioni e
Silva (2007), o trabalho mantém um vínculo exter-
no, com compromissos com outras atividades, o que
lhes dá a sensação de se manterem no mundo de
forma produtiva. Igualmente Piccolomini e Souza
(2004) salientam que a socialização eleva a qualida-
de de vida desses sujeitos.

O fato de os portadores de DM terem uma ren-
da pequena pode contribuir para a não adesão às
terapias recomendadas para o controle do DM. Es-
tas terapias, segundo Oliveira (2004), incluem pla-
nejamento alimentar e de atividades físicas e pro-
gramas educativos envolvendo profissionais capa-
citados, bem como medicamentos orais, combina-
ção terapêutica automonitoramento e insulina, o que
requer certo investimento financeiro. Neste contexto
Grillo e Gorini (2007) colocam na equipe de saúde a
responsabilidade de conduzir ações de educação em
saúde considerando as características socioeconô-
micas da população associadas às limitações impos-
tas pela patologia no que se refere ao autocuidado,
procurando aproveitar os recursos de que a comu-
nidade dispõe para pôr em prática os cuidados do
paciente diabético.

Em consonância com a equipe de saúde, a famí-
lia e as pessoas próximas são influências expressi-
vas para um viver saudável (Francioni; Silva, 2007).
Neste sentido foi verificado, no presente estudo, que
39 (97,5%) mulheres e 23 (95,8%) homens moram
com os familiares. Francioni e Silva, (2007) ressal-
tam que esta influência deve ser recíproca, uma vez

que a organização familiar também é afetada pela
nova doença, pois as mudanças não se restringem
ao portador alterar sua dieta, revelando-se impor-
tante que toda a família repense sua alimentação,
tornando-a mais saudável.

Neste viés, entende-se que a família possa con-
tribuir para que o portador de DM aprenda a cuidar
da sua saúde, evitando complicações e manifesta-
ções agudas da patologia e estimulá-lo a compare-
cer às consultas periódicas. Destaca-se ainda a ne-
cessidade de os outros membros da família conhe-
cerem a patologia e aderirem a medidas preventi-
vas em relação ao DM, pois 24 (60%) mulheres e
23 (58,3%) homens afirmaram ter familiares de pri-
meiro grau (pais e irmãos) com a doença, confir-
mando o que destacam Santos, Ubaldo e Anjos
(2008) sobre o componente hereditário do DM. Se-
gundo estes autores, a patologia pode ser transmiti-
da de forma direta (dominante), quando todas as
gerações manifestam a doença, ou indireta (reces-
siva), quando pais diabéticos têm filhos que não apre-
sentam a patologia, mas são portadores de uma ten-
dência e capazes de transmitir a patologia à terceira
geração. Os mesmos autores apontam, além da
hereditariedade, a obesidade como fator desenca-
deante da doença, reforçando a necessidade dos po-
tenciais portadores de DM adequarem seus hábitos
de vida.

No que se refere aos portadores de DM a obesi-
dade contribui de forma significativa para a mani-
festação de complicações vasculares associadas à
patologia (Sousa et al., 2006).

A partir dos dados obtidos foi calculado o IMC
dos entrevistados, constatando-se que as mulheres
apresentam média de 27,4 e os homens de 28,9.
Segundo a classificação adotada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) encontram-se em so-
brepeso o que também foi verificado entre os dia-
béticos estudados por Grillo e Gorini (2007).

A Figura 1 apresenta a distribuição dos entrevis-
tados conforme IMC e sexo.

A prevalência de sobrepeso e obesidade entre
os entrevistados dos dois sexos apresentados na Fi-
gura 1 pode estar relacionada à falta de adesão des-
tes a uma dieta adequada, identificada na entrevis-
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ta, quando 31 (77,5%) mulheres e 22 (91,7%) ho-
mens relataram que apenas controlam a quantidade
de gorduras, doces e refrigerantes na sua alimenta-
ção, ou seja, não seguem o que recomendam as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2007) no que se refere ao consumo de fi-
bras, frutas e ao uso de sal. Os resultados deste
estudo confirmam os encontrados por Paiva, Ber-
susa e Escunder (2006) num município do interior
de São Paulo, no qual apenas 32,8% dos diabéticos
relataram adotar dieta adequada.

Além da dieta, é preconizada atividade física
regular aos portadores de DM como terapia não
medicamentosa (SBD, 2007), uma vez que o exer-
cício físico aumenta a captação muscular de gli-
cose, melhora o perfil lipídico, a pressão arterial,
proporciona bem-estar físico e psíquico, além de
contribuir para a perda de peso e reduzir o risco
cardiovascular (Lullmann; Mohr 2004, SBD,
2007). Silva e Lima (2002) confirmaram a dimi-
nuição da glicemia de jejum, da hemoglobina gli-
cada e dos triglicerídeos, bem como aumento do
HDL-colesterol em portadores de DM tipo II com
idades entre 45 e 75 anos submetidos a dez se-
manas de exercício físico regular. Os autores tam-
bém observaram melhora em queixas como de-
pressão, insônia e dores nos membros inferiores,
maior sensação de bem-estar e melhor relacio-
namento social. No que se refere à atividade físi-
ca 16 (40%) mulheres e 7 (29,17%) homens rela-
taram realizar caminhadas pelo bairro de uma a
três vezes por semana.

A baixa adesão à prática de atividade física pode
estar relacionada à idade dos entrevistados, pois
verificou-se que cerca de 70% dos diabéticos que
participaram do estudo apresentam entre 50 e 70
anos (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuição dos entrevistados segundo a
faixa etária

Fonte: Dados coletados na UBS do Bairro Luiz Fogliatto
de Ijuí/RS.

Verificou-se que todos os entrevistados faziam
uso de medicamentos orais para o controle do DM
tipo II, o que não constituiu surpresa, posto que não
eram adeptos de dietas nem de atividades físicas
regulares, e segundo Lullmann e Mohr (2004), quan-
do não se reduz a glicemia em diabéticos do tipo II
por meio de modificações dos hábitos de vida, re-
corre-se ao tratamento medicamentoso.

Os medicamentos prescritos aos entrevistados
estão apresentados na Tabela 3.

Foi constatado o uso de glibenclamida em mono-
terapia por 12 (18,7%) dos 64 entrevistados (Tabela
3), o que também foi observado no estudo de Perei-
ra et al. (2005) em uma UBS em Ribeirão Preto-
SP. Além disso, este foi o hipoglicemiante oral mais
vendido nas farmácias comunitárias de Londrina-
PR, de acordo com Bazotte, Silva e Koyashiki
(2005), o que, segundo os autores, deve-se ao baixo
custo do produto em relação aos outros derivados
das sulfonilureias. Diante disso é possível concluir
que tanto no setor público quanto no privado a gli-
benclamida é uma opção importante para o trata-
mento de diabéticos tipo II em monoterapia. Segun-

Figura 1: Distribuição dos entrevistados por IMC
conforme o sexo

Fonte: Dados coletados na UBS do Bairro Luiz Fogliatto
de Ijuí/RS.
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Faixa etária Masculino Feminino Total 

 Nº % Nº % Nº % 

21-30 1 4,2 1 2,5 2 3,1 

31-40 0 0 0 0 0 0 

41-50 3 12,5 3 7,5 6 9,4 

51-60 8 33,3 19 47,5 27 42,2 

61-70 9 37,5 9 22,5 18 28,1 

71-80 3 12,5 5 12,5 8 12,5 

81-90 0 0 3 7,5 3 4,7 

Total 24 100 40 100 64 100 
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do o MS, no entanto, a metformina é o medicamen-
to de escolha mais indicado para os portadores de
DM tipo II, pois reduz as complicações microvas-
culares e outros desfechos relacionados ao DM em
maior proporção que as sulfonilureias e a insulina
(Brasil, 2006).

 A metformina é utilizada em monoterapia por
10 (15,6%) entrevistados, o que pode estar relacio-
nado ao sobrepeso e obesidade verificados na maio-
ria dos voluntários do estudo (Figura 1). Segundo o
Ministério da Saúde (Brasil, 2008), este fármaco
apresenta benefício significativo sobre o controle
glicêmico, peso corporal, dispilidemia e pressão ar-
terial diastólica, além de reduzir eventos macrovas-
culares associados ao DM.

Destaca-se ainda que 38 (59,4%) entrevistados
fazem uso de associações medicamentosas entre
hipoglicemiantes orais e/ou insulina (Tabela 3). No
entendimento de Matos e Branchtein (2006), quan-
do se alcança a dose máxima de um antidiabético
oral, sem que o controle adequado tenha sido obti-
do, pode-se associar medicação de um outro grupo
farmacológico ou ainda quando se deseja reduzir a
dose de um deles. A associação da glibenclamida e
metformina foi a mais prevalente, sendo utilizada
por 26 (40,6%) entrevistados (Tabela 3), o que pro-
vavelmente se justifica pela potencialização do efeito
hipoglicemiante obtida com o uso dos dois fármacos
(Souza et al., 2007; Wannmacher, 2005).

Além da baixa adesão dos diabéticos à terapia
não medicamentosa, o tempo de diagnóstico da do-
ença pode determinar o uso de mais de um fárma-
co, pois o DM é caracterizado pela piora gradual da

glicemia de jejum, ao longo do tempo, o que provoca
a necessidade de aumento de doses e acréscimo de
outros fármacos no transcorrer da doença (Brasil,
2001). Neste estudo constatou-se que 41,62% dos
entrevistados diagnosticaram a doença há mais de
10 anos (Figura 2) e 59,4% utilizam associação de
medicamentos (Tabela 3).

A Figura 2 apresenta a distribuição dos en-
trevistados e o período de convivência com a pa-
tologia.

Figura 2: Tempo de diagnóstico da doença

Fonte: Dados coletados na UBS do Bairro Luiz Fogliatto
de Ijuí/RS.

Os resultados referentes à utilização de fárma-
cos hipoglicemiantes mostrados na Tabela 2 são
semelhantes aos encontrados por Kuhn e Araujo
(2008) num estudo realizado em Giruá-RS com
mulheres portadoras de DM, que detectou preva-
lência do uso de glibenclamida seguida de metfor-
mina pelas pacientes estudadas. Essa realidade tam-
bém foi observada no estudo de Balestre et al.
(2007) realizado numa UBS em Atalaia-PR, com
outro grupo de mulheres, e em Ribeirão Preto-SP
com diabéticos de ambos os sexos. Destaca-se que
a UBS em estudo, no que se refere à prescrição de
medicamentos hipoglicemiantes, segue o que pre-
conizam o MS e a SBD.

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) foi re-
latada por 44 (68,7%) entrevistados, dos quais 13
(29,5%) são homens e 31 (70,5%) são mulheres.
Da mesma forma Bazotte, Silva e Koyashiki (2005)
e Grillo e Gorini (2007) verificaram que o principal
problema de saúde associado ao DM foi a HAS.
Para o controle da HAS os pacientes utilizam medi-
camentos anti-hipertensivos e diuréticos.

Tabela 3: Medicamentos antidiabéticos prescritos
aos entrevistados

Fonte: Dados coletados na UBS do Bairro Luiz Fogliatto
de Ijuí/RS.

Medicamentos  Mulheres Homens  Total 
 % Nº % Nº %   Nº  

Glibenclamida 15,0 6 25,0 6 18,7 12

Metformina 22,5 9 4,2 1 15,6 10
Insulina 5,0 2 8,3 2 6,3 4

Glibenclamida +
Metformina

40,0 16 41,7 10 40,6 26

Glibenclamida +
Metformina + Insulina

12,5 5 4,2 1 9,4 6

Glibenclamida +
Insulina

5,0 2 16,7 4 9,4 6

TOTAL 100 40 100 24 100 64
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Conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD, 2007) utiliza-se um diurético as-
sociado a um inibidor da enzima conversora de an-
giotensina e um antagonista da angiotensina II, o
que, segundo as mesmas Diretrizes, é necessário
em praticamente todos os portadores de DM e HAS
para atingir os níveis pressóricos desejados.

Verificou-se que os dois medicamentos mais
prescritos para os diabéticos portadores de HAS
foram o captopril e a hidroclorotiazida, o que tam-
bém se verificou na pesquisa de Silva et al. (2007)
realizada em Ouro Preto – MG. Com relação ao
uso de hidroclorotiazida, destaca-se que de acordo
com o Plano de Reorganização da Atenção à HAS
e ao DM o seu uso não é indicado para pacientes
diabéticos, e quando for usada por estes pacientes
deve-se monitorar os níveis de potássio e a glicose
sanguínea (Brasil, 2001). Deve-se ter cautela com
estes pacientes (Brasil, 2008), uma vez que, como
destacam Lullmann e Mohr (2004), a Hidroclorotia-
zida pode causar hiperglicemia. Foi verificado que
29 (66%) dos entrevistados faz uso deste fármaco
em monoterapia ou em associação.

O enalapril foi o medicamento mais prescrito em
monoterapia, sendo utilizado por 6 (13,6%) pacien-
tes, e a associação mais utilizada foi a de hidroclo-
rotiazida + espironolactona + captopril, prescrita a
11 (25%) dos 44 hipertensos. Vale lembrar que a
espironolactona deve ser usada com cautela em di-
abéticos, pois pode causar hiperpotassemia, hipona-
tremia e hipercalemia, sendo necessário o acompa-
nhamento destes pacientes (Brasil, 2008). Desta-
ca-se ainda que a administração do captopril pelos
entrevistados é positiva, tendo em vista que este
medicamento é indicado para diabéticos hiperten-
sos, porque reduz a pressão intraglomerular e evita
a albuminúria, que estão entre as complicações mi-
crovasculares do DM (Brasil, 2001).

O propanolol é utilizado em associação por 2
(4,5%) hipertensos, o que é desaconselhável, uma
vez que este medicamento não é indicado para por-
tadores de DM e HAS, pois além das suas clássi-
cas contraindicações, a exemplo da insuficiência
arterial periférica, os betabloqueadores podem mas-
carar e prolongar os sintomas de hipoglicemia (Bra-
sil, 2001, 2008).

De acordo com Branchtein e Matos (2006), o
controle de fatores de risco cardiovasculares dimi-
nui acentuadamente a incidência de complicações
macrovasculares em pacientes com DM. Neste
sentido Pereira et al. (2005) destacam a importân-
cia de uma prescrição racional e adequada aos usu-
ários, bem como o acompanhamento deste por um
agente comunitário de saúde, farmacêutico, enfer-
meiro, entre outros profissionais da saúde, num es-
forço para reduzir a manifestação de comorbidades
e patologias secundárias. Além disso, Macedo et al.
(2005) constataram quando submeteram portado-
res de DM tipo II a acompanhamento farmacotera-
pêutico, que a desinformação sobre a doença foi
um dos principais problemas relacionados a medi-
camentos (PRMs) detectados.

Consideraçoes Finais

O presente estudo revelou que a população dia-
bética atendida na UBS do bairro Luiz Fogliatto é
predominantemente feminina, com baixo nível de
instrução e que a média de idade das mulheres é
maior que a dos homens. Os homens, apesar de mais
jovens, apresentam IMC maior. Além disso, um
maior número de mulheres relatou restringir alguns
alimentos, como doces, sal e gorduras. As mulheres
mostraram-se mais conscientes em relação à ne-
cessidade da prática de atividade física. Verificou-se
também que a maior parte dos homens e das mu-
lheres utiliza antidiabéticos orais combinados entre
si ou com insulina para o controle da patologia, e um
percentual maior de homens precisa fazer uso das
associações medicamentosas. Observou-se também
que grande parte da população estudada apresenta
HAS associada ao DM, e que a maior parcela des-
te grupo é constituída por mulheres.

Da mesma forma que Bazotte, Silva e Koyashiki
(2005), comprovamos que a população estudada não
adota medidas preventivas em relação às complica-
ções crônicas do DM e entendemos que estes re-
sultados possam subsidiar a equipe de saúde no
sentido de propor ações educativas direcionadas
principalmente à população masculina, envolvendo
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tanto a prevenção quanto os tratamentos prescritos
aos portadores dessa patologia, considerando-se
importante rever e acompanhar os resultados do tra-
tamento medicamentoso, principalmente o anti-hi-
pertensivo. Destaca-se que também são necessárias
ações que mobilizem a família e as pessoas próxi-
mas a estes sujeitos para que auxiliem no cuidado e
conheçam os benefícios da adoção de medidas pre-
ventivas, inclusive para a sua saúde.
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