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ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate the pharmacotherapeutic profile of diabetic patients assisted by the
Family Health Program in the city of Muriaé - MG. The work was carried out by quantitative cross-sectional study
accomplished in the period of February to June of 2009 in the Family Health Program unit at Sao Gotardo, Muriaé.
The sample was constituted by 50 patients presenting Diabetes mellitus. They were randomly chosen through the
medical handbooks. Each subject information was obtained by interview, through a structured questionnaire, during
visit to the patient’s home, accompanied by an Health Agent. Of the appraised individuals, 64% are women and 36%
are men, all presenting diabetes type 2. The predominant age group was among 50 to 69 years. Anti-diabetic drugs
were used by 96% of the patients and most of them affirmed to use one or more drugs besides the drugs anti-diabetic.
Adverse reactions and drug interactions were reported by, respectively, 18% and 38% of the subjects. Therefore, it is
necessary the inclusion of the pharmacist to the multidisciplinary team that attends those diabetic patients, in order to
insure the Pharmaceutical Care procedures.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil farmacoterapéutico dos pacientes diabéticos assistidos por uma
unidade do Programa Satde da Familia na cidade de Muriaé — MG. O trabalho foi delineado como um estudo quan-
titativo transversal realizado no periodo de fevereiro a junho de 2009 na unidade do Programa Saitde da Familia
(PSF) do bairro Sao Gotardo no municipio de Muriaé-MG. A amostra foi constituida por 50 pacientes, que possuem
diagndstico de Diabetes mellitus, escolhidos aleatoriamente através dos prontuarios médicos. As informagdes de cada
participante foram obtidas por meio de entrevista, através de um questionario estruturado, realizada durante visita ao
domicilio do paciente, acompanhado por um agente de saude. Dos individuos avaliados, 64% sdo mulheres e 36% sdo
homens, todos com diabetes tipo 2. A faixa etaria predominante foi entre 50 a 69 anos. Os antidiabéticos eram usados
por 96% dos avaliados e a maioria afirmou usar um ou mais medicamentos além dos antidiabéticos. Rea¢des adversas
e interagdes medicamentosas de algum tipo foram relatadas por 18% e 38%, respectivamente. Em virtude disso faz-se
necessaria a inclusdo do farmacéutico, através da Atengdo Farmacéutica, a equipe multiprofissional que assiste a esses
pacientes diabéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Atencdo Farmacéutica; Programa Satde da Familia
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LISTA DE ABREVIACOES:

HbA | : hemoglobina glicada

RAM: reagdes adversas a medicamentos
PRM- problemas relacionados a medicamentos
OMS- Organizag¢do Mundial de Saude.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus ¢ definido como um grupo
de doencas metabdlicas caracterizadas pela hipergli-
cemia ¢ que se associam a complicagdes, disfungdes
e insuficiéncia de varios orgdos. Representa um im-
portante problema de saude publica com alta morbi-
mortalidade, com perda significativa na qualidade de
vida. E um dos principais agentes causadores de mor-
talidade, amputacdo de membros inferiores, cegueira,
insuficiéncia renal e doenga cardiovascular (1).

Caracterizada como uma das principais sindro-
mes de evolugdo cronica que acomete a populagdo
atual, o diabetes apresenta um significativo cresci-
mento em sua prevaléncia decorrente do processo de
industrializa¢do e urbanizag¢do populacional dos ulti-
mos anos (2).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estima-se que o nimero total de pessoas com
diabetes no Brasil elevar-se-a, de 4,5 milhdes em
2000 para 11,3 milhdes em 2030 tornando-se o oitavo
pais no mundo com o maior numero de pessoas com
diabetes (3). No Brasil, a prevaléncia estimada de
diabetes, padronizada por sexo e idade tendo como
referéncia a populagdo mundial, foi de 6,4% no ano
de 2010. Esse nimero foi menor do que os estimados
para os Estados Unidos da América (10,3%), Canada
e México, 10,3, 9,2 ¢ 10,8%, respectivamente; en-
tretanto, foi superior a prevaléncia estimada para o
Japao (5,0%), a Argentina (5,7%) e o Chile (5,7%)
(4).

Os tipos de diabetes mais frequentes estdo classifi-
cados como: tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional, além de
outros tipos especificos. O Diabetes mellitus classificado
como tipo 1 é um processo autoimune que geralmen-
te causa destrui¢do das células beta pancredticas e que
pode levar ao estagio de deficiéncia total de insulina. O
tipo 2 ¢ o mais comum e abrange cerca de 90% do total
de casos, ocasionado por graus varidveis de resisténcia
a agfo da insulina. O Diabetes mellitus gestacional é a
diminuigdo da tolerancia a glicose, com graus de inten-
sidade variados, diagnosticada pela primeira vez durante
a gestagdo, e que geralmente se resolve no periodo pos-
-parto, mas pode retornar anos depois na maior parte dos
casos (1,5,6,7).
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O tratamento do diabetes se fundamenta em trés
principios: a educacgdo, as modificagdes no estilo de
vida e, se necessario, o uso de medicamentos. Quando
o paciente portador de Diabetes mellitus tipo 2 ndo
responde adequadamente as medidas ndo medicamen-
tosas ou ndo as cumpre, devem, entdo, serem indica-
dos agentes antidiabéticos para promover o controle
glicémico e gerar a diminuicdo dos niveis de hemo-
globina glicada (8).

A participagdo do farmacéutico junto a equipe
de satide na prevencdo de doengas, complicacdes e
promogdo da saude no contexto do Diabetes mellitus
¢ reconhecidamente relevante (9). Segundo a OMS a
atengdo farmacéutica € “um conceito de pratica pro-
fissional na qual o paciente é o principal beneficidario
das agoes do farmacéutico. A atengdo farmacéutica
é o compéndio das atitudes, os comportamentos, os
compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as
funcgaoes, os conhecimentos, as responsabilidades e as
habilidades dos farmacéuticos na prestac¢do da far-
macoterapia com o objetivo de obter resultados tera-
péuticos definidos na saude e na qualidade de vida do
paciente” (10).

Por meio da atengdo farmacéutica voltada para o
paciente diabético consegue-se aumentar a eficacia tera-
péutica, pois se faz a avaliagdo posologica de multiplos
farmacos associados, com suas peculiaridades de absor-
¢do e efeitos colaterais, se administrados com ou sem
refeigdes, incluindo ndo somente os medicamentos ¢ a
prescricdo médica, mas a relacdo que estes estabelecem
com o paciente (11).

Em vista disso o objetivo deste trabalho foi avaliar
o perfil farmacoterapéutico dos pacientes diabéticos as-
sistidos por uma unidade do Programa Saude da Familia
na cidade de Muriaé¢ — MG.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi delineado como um estudo quan-
titativo transversal realizado no periodo de fevereiro
a junho de 2009 na unidade do Programa Saude da
Familia (PSF) do bairro Sdo Gotardo no municipio de
Muriaé-MG.

A amostra foi constituida por 50 pacientes, que
possuem diagndstico de Diabetes mellitus, escolhidos
aleatoriamente através dos prontudrios médicos. As in-
formagdes de cada participante foram obtidas por meio
de entrevista, através de um questionario estruturado,
realizada durante visita ao domicilio do paciente, acom-
panhado por um agente de satde.

A pesquisa seguiu as determinagdes da resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi previa-
mente aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
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Faculdade de Minas- FAMINAS parecer n° 002/2010.
Aos participantes foram explicados os objetivos da
pesquisa e esclarecidos os principios de confiden-
cialidade, privacidade, anonimato ¢ a garantia que a
ndo participacdo ou desisténcia a qualquer momento
da pesquisa ndo acarretaria prejuizos e/ou constrangi-
mentos. Apos esclarecimentos os participantes foram
convidados a assinarem um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos foram agrupados, processados e
analisados por meio da estatistica descritiva utilizando-
-se o software Microsoft Office Excel®.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes entrevistados 32 (64%) eram do
sexo feminino, enquanto 18 (36%) eram do sexo mas-
culino. Quanto a escolaridade 8 pacientes (16%) ndo
possuem instrucao formal, 27 (54%) possuem apenas o
ensino fundamental, 9 (18%) possuem o ensino médio e
6 (12%) o ensino superior.

Na populacdo avaliada todos os pacientes apre-
sentam diabetes do tipo 2 sendo que a faixa etaria dos
pacientes analisados neste trabalho variou entre 28
e 82 anos. Em ambos os sexos a faixa etaria predo-
minante foi de 50 a 69 anos, sendo 19 (59,37%) pa-
cientes do sexo feminino e 9 (50%) pacientes do sexo
masculino (Figura 1).

Figura 1. Distribuicao dos pacientes diabéticos
entrevistados em Muriaé, MG, Brasil,
de acordo com a faixa etaria.
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A presenga de comorbidades foi verificada em
39 (78%) pacientes diabéticos avaliados e dentre estes,
35 (70%) apresentaram hipertensdo arterial sistémica
(HAS) (Tabela 1).
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Tabela 1. Comorbidades presentes em
pacientes diabéticos de Muriaé, MG, Brasil

Comorbidade
Hipertensao arterial sistémica
Artrose
Osteoporose
Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia renal
Labirintite

n

w
(S}

Arritmia
Alzheimer
Epilepsia
Angina
Rinite
Depressao
Vitiligo

N S T S S SR OU R |
DR DD DN RN DNNO

Ao avaliar a farmacoterapia antidiabética dos pa-
cientes entrevistados observou-se que 48 (96%) deles
relataram fazer uso de medicamentos como agentes an-
tidiabéticos orais e/ou insulina. Quanto aos 2 (4%) pa-
cientes que relataram ndo usar a medicagdo, um deles
afirmou ser por orientagcdo médica, enquanto o outro de-
clarou ter abandonado o tratamento por conta propria.

Os pacientes também foram avaliados quanto aos
conhecimentos acerca da farmacoterapia utilizada no
que diz respeito a finalidade do medicamento, sua do-
sagem e horarios de uso. Dos pacientes avaliados 48
(96%) demonstraram ter um bom conhecimento sobre o
tratamento e também afirmaram aderir adequadamente a
farmacoterapia prescrita.

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 2
verificou-se que os antidiabéticos orais usados pelos
pacientes foram: glibenclamida, glimepirida, gliclazida
e metformina. Dentre esses os mais usados como mo-
noterapia foram metformina (18,8%) e glibenclamida
(10,4%). Também foi observada ampla prescricdo da
associagao glibenclamida e metformina como farmaco-
terapia antidiabética, sendo esta utilizada por 24 (50%)
pacientes avaliados. Observou-se, ainda, que 5 (10,4%)
pacientes avaliados fazem uso de insulina associada a
um ou mais agentes antidiabéticos orais.

A maioria dos pacientes avaliados faz uso de um
ou mais medicamentos além dos antidiabéticos (Tabela
3). Destacaram-se os anti-hipertensivos, os diuréticos, os
anti-inflamatorios nao esteroidais e os hipolipemiantes.

Foi avaliada também a ocorréncia de reacdes ad-
versas geradas pelos medicamentos utilizados. Foram
relatados casos de reagdes adversas por 9 (18%) pacien-
tes avaliados, sendo que os principais sintomas estavam
relacionados ao trato gastrointestinal como nauseas e
diarréia.
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Tabela 2. Distribuigdo dos pacientes segundo a
farmacoterapia utilizada para o controle do diabetes

| Mediagio | n| %

Glibenclamida + Metformina 24 50,00
Metformina 09 18,75
Glibenclamida 05 10,42
Gliclazida + Metformina 02 4,17
Insulina + Metformina 02 4,17
Insulina + Glibenclamida 02 4,17
Glimepirida 01 2,08
Glimepirida + Metformina 01 2,08
Insulina 01 2,08
Glibenclamida + Metformina + Insulina 01 2,08
Total 48 100

Quanto a ocorréncia de interagdes medicamento-
sas verificou-se que 19 (38%) pacientes apresentavam
algum tipo de interacdo entre os medicamentos usados.
A intera¢do medicamentosa mais frequente foi entre a
farmacoterapia antidiabética e a anti-hipertensiva obser-
vada em 14 (28%) pacientes.

Em relagdo ao acesso aos medicamentos prescritos
34 (68%) pacientes afirmaram ter gastos mensais com a
aquisicao de pelo menos um dos medicamentos utiliza-
dos (Figura 2).

DISCUSSAO

No presente trabalho foi feita a avaliacdo do perfil
farmacoterapéutico de pacientes diabéticos assistidos por
uma unidade do Programa Satide da Familia na cidade
de Muriaé-MG. Verificou-se que a maioria dos pacientes
avaliados era do sexo feminino. Em 2008, no Brasil e em
todas as regides a prevaléncia de diabetes entre mulheres
foi maior em compara¢do com os homens (12). Em es-
tudos avaliando pacientes diabéticos atendidos em nivel
primario em Pelotas-RS (13,14), também foi encontrado
maior prevaléncia entre as mulheres, respectivamente
70,6% e 76,1%. Esta maior propor¢ao de mulheres utili-
zando os servigos de satde tanto pode sugerir uma maior
preocupacdo destas com sua propria saude, quanto uma
maior facilidade de acesso a esses servigos (15).

O baixo nivel de escolaridade encontrado entre os
entrevistados pode dificultar o acesso as informagoes,
como também a compreensdo dos mecanismos comple-
xos do diabetes e de seu tratamento, reduzindo as opor-
tunidades de aprendizagem quanto aos cuidados com a
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satde (16). Para a pratica da atengdo farmacéutica ¢ im-
portante conhecer o grau de instrugdo dos pacientes para
melhor direcionar as técnicas de comunicagéo, tanto oral
como escrita, quando da orientag@o destes e/ou a elabo-
racdo de instrumentos educativos (17).

O Diabetes mellitus tipo 2 é o tipo mais frequen-
te da doenga e abrange cerca de 90% do total de casos
(1,6). No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se
que o diabetes ocorria em cerca de 8% da populagdo, de
30 a 69 anos de idade, residente em areas metropolitanas
brasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% en-
tre as faixas de 30-39 e de 60-69 anos, respectivamente.
Hoje estima-se que 11% da populag@o igual ou superior
a 40 anos possuem Diabetes mellitus, o que representa
cerca de 5 milhdes e meio de pessoas (populagio estima-
da IBGE 2005) (1).

Hipertensdo arterial e diabetes sdo condigoes cli-
nicas que frequentemente se associam; o que requer, na
grande maioria dos casos, o0 manejo das duas patologias
em um mesmo paciente (18,19), feito dentro de um sis-
tema hierarquizado de satide, sendo sua base o nivel
primario de atendimento (14). Em pacientes diabéticos
do tipo 2 cerca de 40% ja se encontram hipertensos por
ocasido do diagnoéstico do diabetes (20). Além disso, a
hipertensdo arterial pode contribuir tanto para as com-
plicagdes micro quanto macrovasculares (8).

A Atencdo Farmacéutica engloba todas as ativi-
dades realizadas pelos farmacéuticos orientadas ao pa-
ciente, com o objetivo de conseguir o maximo beneficio
com o uso dos medicamentos, assim como a promogao
de acdes que proporcionem saude e previnam doengas
(21). Através dessa atividade o farmacéutico avalia e
orienta o paciente em relagdo a farmacoterapia prescrita
pelo médico além de permitir a detecgdo de problemas
relacionados a medicamentos (PRM) que inclui a iden-
tificacdo de reagdes adversas a medicamentos (RAM)
(17,22).

No presente trabalho a maioria dos pacientes re-
latou fazer uso da medicacgdo antidiabética. A adesdo ao
tratamento farmacologico prescrito em patologias croni-
cas e assintomaticas como o diabetes ¢ fundamental para
o controle e prevencao de complicacdes bem como na
diminui¢do da mortalidade (17).

A falta de conhecimento sobre o uso correto do
medicamento pode comprometer a farmacoterapia, difi-
cultando o tratamento da doenga. Os pacientes avaliados
neste trabalho demonstraram ter um bom conhecimento
sobre a farmacoterapia. Em Martins et al. (17),0 bom
conhecimento sobre a farmacoterapia também foi obser-
vado na maioria dos pacientes.
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Figura 2. Forma de aquisi¢do de medicamentos
para o controle da Diabetes pelos pacientes
avaliados em Muriaé, MG, Brasil.
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O farmaco mais usado pelos pacientes avaliados
foi a metformina. Entretanto outros estudos (17,23)
mostraram que a glibenclamida foi mais utilizada como
monoterapia no tratamento do diabetes. A metformina
¢ a primeira escolha para individuos diabéticos obesos,
sobretudo quando apresentam manifestagdes conco-
mitantes como hipertensdo e hiperinsulinemia (24). A
escolha da farmacoterapia antidiabética deve levar em
consideracdo os valores das glicemias de jejum e poOs-
-prandial e da HbA , a idade € o peso do paciente, a
presenca de complicag¢des e outras doengas associadas,
as contraindicagdes, as possiveis interagdes com outros
medicamentos e reagdes adversas (8,25).

Quando em associacao a glibenclamida e a metfor-
mina produzem efeitos significativamente evidentes so-
bre a glicemia de pacientes com diabetes tipo 2. Sabe-se
também que ambas as drogas so efetivas na reducdo de
complicacdes vasculares ao longo do tempo. As sulfo-
niluréias (glibenclamida) sdo agentes que aumentam a
secre¢do de insulina, o que explica seus efeitos a curto ¢
a longo prazo como agente hipoglicemiante. Ja a metfor-
mina, da classe das biguanidas, ¢ um agente anti-hiper-
glicemiante que inibe a absor¢do de glicose e potencia-
liza os efeitos da insulina no seu receptor aumentando a
utilizag@o periférica da glicose e reduzindo a gliconeo-
génese (26). O mecanismo de agdo descrito de ambas as
drogas ¢ a possivel explicacdo para a ampla prescricdo,
evidenciada neste estudo, em associacdo, uma vez que
o0 sinergismo entre clas potencializa ¢ complementa os
efeitos na reducdo da glicemia. Além disso, cerca de 5
a 10% dos pacientes em tratamento com sulfoniluréia
passam a apresentar resposta terapéutica diminuida a
cada ano de uso da droga, o que é denominado faléncia
terapéutica justificando a associacdo desta com outros
hipoglicemiantes orais e até mesmo com insulina (27).

Normalmente ap6s algumas décadas de evolugdo

do diabetes com a progressdo da perda de secre¢do da
insulina, e ja com a presenga de comorbidades, costuma
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ser necessario associar aos agentes orais o uso da insu-
lina. Ao ser comparada & monoterapia com insulina, a
associacdo desta com a medicacdo oral melhora o perfil
glicémico, diminui a incidéncia de hipoglicemias, o ga-
nho de peso e reduz as necessidades de insulina (8).

A necessidade de polimedicagdo nos pacientes
diabéticos faz com que seja necessaria a analise correta
da dose, horarios, forma de administragdo e interagoes
medicamentosas que podem trazer consequéncias ruins
ou ineficacia ao tratamento (17). Para estes pacientes,
portanto, faz-se necessario um maior acompanhamento
a fim de garantir o uso racional do medicamento e me-
lhor controle da doenga.

Foi verificada a ocorréncia de interagdes medica-
mentosas nos pacientes avaliados. Em todos estes pa-
cientes os niveis glicémicos estavam acima de 110 mg/
dL. A intera¢do farmacodindmica mais frequente foi
entre a farmacoterapia antidiabética (agentes orais e
insulina) e a anti-hipertensiva que envolve antagonis-
mo fisiolégico, uma vez que as drogas antidiabéticas
visam diminuir a glicemia, enquanto que os diuréticos
tiazidicos apresentam como efeitos adversos o aumento
da resisténcia a insulina, podendo causar hiperglicemia
(28). Em outro estudo (29) uma possivel interagdo me-
dicamentosa, pelo uso do diurético hidroclorotiazida em
associacdo a terapia antidiabética, poderia estar ocorren-
do nos pacientes que apresentaram glicemia acima dos
niveis recomendados.

A forma de acesso aos medicamentos prescritos
pode influenciar na satisfagdo do paciente com o sistema
de saude e também na adesdo deste a terapia e conse-
quentemente resolutividade do problema. Neste trabalho
a maioria dos pacientes tem gastos mensais com a aqui-
sicdo de pelo menos um medicamento. Resultado seme-
lhante a esse foi encontrado em Paiva et al. (30), em que
63,9% dos pacientes avaliados também referiram terem
gastos mensais com medicamentos. Halal et al.(31) re-
lataram que os pacientes que receberam toda ou parte da
medicagdo no proprio posto tiveram uma probabilidade
33% maior de terem seu problema resolvido ou melho-
rado apds a consulta.

CONCLUSOES

Neste contexto é de expressiva importancia o pa-
pel do farmacéutico junto a equipe de satde na atengdo
primaria de modo a promover, a partir do estudo dos per-
fis avaliados dos pacientes diabéticos, o uso racional dos
medicamentos, visando o controle adequado da enfermi-
dade e das comorbidades relacionadas. Em virtude disso
faz-se necessaria a inclusdo do farmacéutico, através da
Atengao Farmacéutica, a equipe multiprofissional que
assiste esses pacientes diabéticos.
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