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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o perfil farmacoterapéutico dos pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 atendidos pelo servigo de cuidado farmacéutico
no Sistema Unico de Satde. Tratou-se de um estudo quantitativo, transversal
e foram avaliadas informacfes obtidas durante consultas farmacéuticas
realizadas em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, atendidos em
unidades de atenc¢do primaria de trés municipios do estado do Parana. Em
média, os pacientes utilizavam 6,5+3,0 medicamentos. Para tratamento do
diabetes, mais da metade dos pacientes associava insulina e antidiabéticos

orais, sendo 0s mais prescritos a metformina e glibenclamida. Entre os

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br


https://doi.org/10.32811/25954482-2024v7n3.958
http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/
https://orcid.org/0009-0005-1900-4890
mailto:thaylad@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9741-1049
mailto:polianacascavel@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0593-5385
mailto:macosta@uem.br
https://orcid.org/0000-0001-9345-3348
mailto:edmarlon78@gmail.com

medicamentos para tratamento das comorbidades, a hidroclorotiazida,
losartana e sinvastatina foram os mais frequentes. As principais interacdes
medicamentosas potenciais identificadas foram a associacdo entre
antidiabéticos e diuréticos tiazidicos ou betabloqueadores ou inibidores da
enzima conversora da angiotensina, além da associagcao entre sinvastatina e
ciprofibrato. A polimedicacao foi identificada na grande maioria dos pacientes
avaliados.

DESCRITORES: Atencgéo farmacéutica. Diabetes mellitus. Farmacoterapia.
Interacdes medicamentosas. Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the pharmacotherapeutic profile of
patients with type 2 diabetes mellitus attended by the pharmaceutical care
service in the Unified Health System (SUS). It was a quantitative cross-
sectional study, that assessed information obtained during pharmaceutical
consultations conducted with type 2 diabetes mellitus patients, treated at
primary care units at three municipalities in the state of Parana. On average,
patients were using 6.5+3.0 medications. For diabetes treatment, more than
half of the patients were using a combination of insulin and oral antidiabetic
drugs, with metformin and glibenclamide being the most prescribed. Among
medications for treating comorbidities, hydrochlorothiazide, losartan, and
simvastatin were the most frequently used. The main potential drug
interactions identified were the association between antidiabetics with thiazide
diuretics or beta-blockers or angiotensin converting enzyme inhibitors, as well
as the association between simvastatin with ciprofibrate. Furthermore,
polypharmacy was identified in the vast majority of evaluated patients.

DESCRIPTORS: Pharmaceutical services. Diabetes mellitus. Drug therapy.
Drug interactions. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

diabetes mellitus (DM) é uma sindrome em que a falta de insulina e/ou a

incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos (aumento

da resisténcia insulinica), resulta em hiperglicemial. O DM e, em especial
suas complicacBes (micro ou macrovasculares), constituem as principais causas de
morbimortalidade na maioria dos paises?. Essa situacdo é acentuada com o atual
cenario de envelhecimento populacional do Brasil, uma vez que este processo
aumenta o risco de diabetes?.

Diante desse contexto, o DM é reconhecido como um importante problema de
salde publica, com prevaléncia autorreferida de 6,2%°3 e prevaléncia mundial
estimada em 10,5%%. Estima-se que a populagéo brasileira com DM ultrapassa os 15
milhdes de pessoas, e que até 2045 esse nimero sera superior a 23 milhdes*. Com
essa prevaléncia, evidencia-se a necessidade de tratamento efetivo aos pacientes,
com a modificacdo de habitos de vida e uso da terapia medicamentosa, geralmente
necessaria para se atingir um controle glicémico adequado®.

No entanto, os pacientes com DM apresentam grandes dificuldades e restrices
culturais no seguimento do tratamento proposto, principalmente relacionadas aos
efeitos adversos, esquecimento, dificuldade em administrar os medicamentos,
namero de medicamentos utilizados, alto custo, mitos, crencas e acesso limitado a
informacgdo e a compreensdo, além do carater assintomatico da doenca®. Dessa
forma, o cuidado farmacéutico, sendo uma ac¢éo integrada do farmacéutico com a
equipe de salde’, pode ser uma importante estratégia no propésito de atingir
resultados que melhorem a qualidade de vida dos pacientes®.

O cuidado farmacéutico € um servico com foco no paciente e visa a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saide, além da prevencdo de agravos. E objetivo do
cuidado a educacdo em saude e a promocdo do uso racional de medicamentos
prescritos e ndo prescritos, além de terapias alternativas e complementares’. Além
disso, o0 adequado cuidado farmacéutico € importantissimo para fomentar a adesao
do paciente ao tratamento e na prevencao e controle dos Problemas Relacionados
aos Medicamentos (PRMs)®.

No processo de cuidado, o farmacéutico devera orientar de forma clara e
objetiva o paciente sobre seus problemas de saude e medicamentos em uso,

considerando as perspectivas clinicas, humanisticas e econ6micas da terapia
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necessaria, bem como as relacdes biopsicossociais do paciente®. Todavia, para que
o cuidado farmacéutico possa ser realizado de forma adequada, € imprescindivel que
a coleta de dados seja detalhada, principalmente no que se refere ao perfil
farmacoterapéutico, que € o registro cronoldgico da informacéo relacionada com o
consumo de medicamentos de um paciente?’,

Com posse dessas informacdes, o farmacéutico, em conjunto com a equipe de
saude, poderd garantir o tratamento mais indicado, efetivo, seguro e conveniente aos
pacientes, dando atencdo a ocorréncia de problemas de saude relacionados a
medicamentos e buscando resolvé-los através da intervencdo farmacéutica, com a
aplicacado de medidas preventivas ou corretivas. Por isso, 0 objetivo deste estudo foi
analisar o perfil farmacoterapéutico dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2
atendidos por um servigo de cuidado farmacéutico no Sistema Unico de Salde (SUS).

METODO

O presente estudo foi quantitativo, transversal, em que foram avaliadas as
informacdes obtidas durante as consultas farmacéuticas realizadas em um servico de
cuidado farmacéutico. Esta foi uma parte de um estudo maior, ensaio clinico de braco
anico intitulado “Implantacdo e avaliagdo do cuidado farmacéutico no
acompanhamento de pacientes portadores de diabetes tipo 2”.

A populacéo foi de pacientes com de diabetes tipo 2 (DM2), atendidos pelo
servico de cuidado farmacéutico durante a fase de implantacdo do ensaio clinico
supracitado, que aconteceu em unidades de atencéo primaria de trés municipios do
estado do Parana (Apucarana, Corbélia e Matelandia), em 2020 e 2021, apés
concessao de aprovacao para realizagdo do estudo. As unidades que receberam 0s
atendimentos foram escolhidas pelos farmacéuticos pesquisadores por conveniéncia
ao seu local de atuacao profissional.

Como critérios de inclusdo, puderam participar pacientes cadastrados e/ou
atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) nas Unidades de Saude
selecionadas, com idade entre 40 e 85 anos, de ambos 0s sexos, com diagndstico de
DM2 ha pelo menos 6 meses, em uso de medicamento antidiabético oral ou injetavel
e com nivel de HbAlc igual ou superior a 7% ou glicemia pos-prandial >180 mg/dL.

Os pacientes foram excluidos em caso de gravidez, estagio final de doenca

renal, tratamento para céancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida ou
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anticoagulacdo, doenca hepatica, deméncia ou doenca psiquiatrica instavel, e plano
para residir em outra localidade fora da area de abrangéncia das unidades
participantes, durante o periodo do estudo.

Além do cuidado usual fornecido pelas Unidades de Saude onde foi realizado
o estudo, foi ofertado aos pacientes um modelo de cuidado farmacéutico clinico, com
o qual o farmacéutico e os demais profissionais da area de saude trabalharam de
forma colaborativa para gerir o cuidado ao paciente.

Para a implantacdo e padronizacdo dos servigos de cuidado, os farmacéuticos
participantes da pesquisa desenvolveram e utilizaram 0s mesmos instrumentos para
a implantacdo dos novos servicos:

e Conciliacdo de medicamentos;

¢ Revisao farmacoterapéutica;

e Gestéo da condicdo de saude;

e Acompanhamento farmacoterapéutico.

O farmacéutico realizou consultas individuais face a face com o paciente em
uma sala de consultério da referida unidade. Também foi ofertada a esses pacientes
pelo menos uma consulta/visita farmacéutica domiciliar, estruturada de forma a
garantir o resgate de informac¢des como acesso aos medicamentos, armazenamento,
conservacgao e estoque doméstico e dificuldade na identificacdo dos medicamentos.
A consulta/visita domiciliar foi realizada durante a segunda consulta, sendo que em
alguns casos, a critério da avaliacdo da necessidade feita pelo farmacéutico, podem
ter ocorrido mais consultas domiciliares.

O estudo analisou aspectos clinicos, terapéuticos e informacdes sobre o estilo

de vida:

e Clinicos: comorbidades, presenca de complicacbes, hemoglobina
glicada (HbAlc), pressao arterial, perfil lipidico, indice de massa corporal
(IMC) e creatinina;

e Terapéuticos: medicamentos prescritos e nao prescritos, reacdes
adversas, sucesso da farmacoterapia, experiéncia subjetiva com 0 uso
de medicamentos, barreiras para adeséao terapéutica;

e InformagbOes sobre o estilo de vida: tabagismo, habitos alimentares,
atividade fisica.

Ainda foram abordados os problemas relacionados a farmacoterapia (PRF)

identificados e intervencdes farmacéuticas necessarias, respeitando as necessidades
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individuais do paciente e o conhecimento de suas condi¢des clinica e terapéutica
medicamentosa.

Os dados clinicos foram obtidos dos pacientes e de outras fontes disponiveis
ao pesquisador (prescricdo meédica, prontudrio clinico do paciente, dados de
automonitoramento glicémico e exames laboratoriais), que foram coletados seguindo
o instrumento de coleta (prontuario farmacéutico) elaborado pelo conjunto de
pesquisadores. A analise de tais informac¢des norteou o processo de construcao das
intervengbes necessarias.

Durante as consultas individuais, foram reforcadas questbes relativas a
educacao em saude (diabetes mellitus, estilo de vida e automonitoramento glicémico)
e ao uso de medicamentos (reacbes adversas, administracdo e adesdo ao
tratamento). As instrucdes foram efetuadas de forma verbal e, sempre que o paciente
demonstrou necessidade, foram utilizados informativos graficos como calendario
posologico, etiquetas de identificacdo, folhetos, tabela de automonitoramento para
pacientes insulinizados, entre outros.

O plano de cuidado foi elaborado pelo farmacéutico e discutido com o paciente
e, quando necessario, comunicado ao meédico via encaminhamento ou reunido de
equipe.

Para elaboracdo do presente estudo, foram consideradas as seguintes
variaveis: sexo (masculino; feminino), idade (continua), tempo de diagndstico
(autorrelato, em anos), glicemia em jejum (em mg/dL), comorbidades (autorrelato e
informacdes do prontuario), medicamentos utilizados (nome e nimero, por autorrelato
e informacgdes do prontuério), tratamento para diabetes prescrito (por autorrelato ou
informacdes do prontuario), classe de medicamentos para tratamento do diabetes,
presenca de potencial interacdo medicamentosa (identificacdo da interacéo, risco e
consequéncia).

Os medicamentos foram classificados por suas Denominagcées Comuns
Brasileiras (DCB) e pela Classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Os dados de prescricdo de medicamentos e presenca de comorbidades foram
obtidos pela combinacdo de informacdes coletadas durante as consultas
farmacéuticas individuais por autorrelato do paciente, exames e prescri¢cdoes
apresentadas, além de consulta ao prontuario, para que o perfil farmacoterapéutico

desses pacientes atendidos pelo SUS pudesse ser delineado. Os dados foram
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reunidos utilizando-se planilhas no programa Excel. O aplicativo Micromedex® e a
plataforma Lexicomp® foram utilizados para analisar as possiveis interacdes
medicamentosas.

Os participantes em potencial foram identificados por meio de revisao de
prontuario, sendo que os elegiveis foram convidados a participar do estudo e, em caso
de aceitacdo, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Maringa — CEP/UEM (CAAE 46909021.7.0000.0104; Parecer n° 4.891.880).

RESULTADOS

Foram avaliados 40 pacientes com idade média de 62 anos (+10,4), minimo de
41 e maximo de 76 anos, sendo 26 mulheres (65%). O tempo médio do diagnostico
foi de 12,1 anos (+8,6), sendo o diagnéstico mais recente de quatro anos e maior
tempo de diagnéstico de 37 anos. A glicemia de jejum média na primeira consulta
(baseline) foi 176mg/dL (x64mg/dL), com menor valor de 71 mg/dL e maior de 371
mg/dL. As comorbidades mais prevalentes foram: dislipidemia (70%), hipertensao
(65%) e ansiedade/depressédo (30%). Em média, os pacientes utilizavam 6,5 (£3,0)
medicamentos, variando de um a 13. Cerca de 90% dos pacientes utilizavam quatro
medicamentos ou mais.

As prescricdes conforme os problemas de saude apresentados apontam um
maior numero de medicamentos para diabetes (n=88), seguido da hipertensdo (n=66)
e dislipidemia (n=36) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os medicamentos prescritos para hipertenséo e
dislipidemia, as duas comorbidades mais prevalentes entre 0s pacientes
acompanhados. Para a primeira doenca, o medicamento mais prescrito foi
hidroclorotiazida, que representou 22,7% (n=15), seguido por losartana (n=14),
enalapril (n=8) e anlodipino (n=6). Ja para dislipidemia, o mais utilizado foi
sinvastatina, correspondendo a 66,6% (n=24) das prescricdes de hipolipemiantes
orais, porém, outras estatinas também foram prescritas, como atorvastatina e
rosuvastatina. Fibratos estavam presentes em 27,8% (n=10) das prescricbes de
hipolipemiantes. Um total de 8 pacientes (28,6%), entre os 28 que tinham prescri¢cdes
de medicamentos para dislipidemias, fazia uso de ciprofibrato em associacdo com a

sinvastatina.
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Tabela 1. Distribuicdo dos medicamentos utilizados segundo problema/condicéo de
saude, 2021-2022.

Problema/condicao de saude n %
Diabetes 88 33,7
Hipertensdo 66 25,3
Dislipidemia 36 13,8
Disturbios de coagulacao 17 6,5
Depressao/ansiedade 16 6,1
DistUrbios gastricos 9 3,4
Disturbios da tireoide 9 3,4
Outros disturbios do sistema nervoso central 4 15
Disturbios de célcio 4 1,5
Dor cronica 3 1,1
Hiperuricemia 3 1,1
Hipovitaminose 2 0,8
Contracepcao 2 0,8
Arritimia 1 0,4
Vertigem 1 0,4
Total 261 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor(2024)

Quando se fala em tratamento do diabetes, 7,5% (n=3) dos pacientes
utilizavam apenas insulina, 32,5% (n=13) apenas antidiabéticos orais (ADOSs), 57,5%
(n=23) faziam uso de associagao entre insulina e ADOs e 2,5% associavam insulina,
ADO e antidiabético injetavel, conforme apresentado na Tabela 3. A média de
antidiabéticos orais utilizados pelos pacientes foi de 1,41 e o maximo foi de trés
medicamentos.

De todos os pacientes acompanhados, 67,5% (n=27) utilizavam insulina e
92,5% (n=37) utilizavam algum antidiabético oral. Entre os usuarios de insulina, 81,5%
(n=22) utilizavam somente a insulina de acdo lenta (NPH). Ja os antidiabéticos orais
mais utilizados foram metformina, 97,3% (n=36), e glibenclamida (35,1%; n=13),

conforme apresentados na Tabela 4.
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Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos para hipertensao e dislipidemia segundo
classe medicamentosa, nome do medicamento e classificagdo ATC, 2021-2021.

) Classe _ Classificacao
Comorbidade _ Medicamentos n (%)
medicamentosa ATC
Diurético Hidroclorotiazida CO3AA03 15 (22,7)
Tiazidico Clortalidona CO03BA04 1 (1,5)
Antagonista de Losartana C09CAO01 14 (21,2)
receptores de
angiotensina Il Olmesartana C09CA08 1(,5)
Propranolol CO7AA05 4 (6,1)
Metoprolol C0O7AB02 3 (4,5)
Betabloqueador
Carvedilol CO07AG02 3 (4,5)
Hipertensao
P Atenolol CO7ABO3 2(3,1)
(n=66)
IECA Enalapril C09AA02 8 (12,1)
BCC Anlodipino C08CAO01 6 (9,1)
Diurético Espironolactona CO03DA01 4 (6,1)
Poupador de
Pot4ssio Amilorida C03DB01 1(1,5)
Diurético de Al¢ca Furosemida C0O3CA01 3(4,5)
Outros Hidralazina C02DB02 1(,5)
Estatina Sinvastatina C10AA01 24 (66,6)
(sinvastatina,  atoryastatina C10AA05 1(2,8)
Dislipidemia atorvastatina,
(n=36) rosuvastatina) Rosuvastatina C10AAQ07 1(2,8)
Fibrato ] i
o Ciprofibrato C10ABOS8 10 (27,8)
(Ciprofibrato)

Fonte: Elaborado pelo autor(2024)

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical; BCC: Bloqueador de Canal de Célcio; IECA: Inibidor

da Enzima de Conversdo da Angiotensina.
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Tabela 3. Tratamento medicamentoso para Diabetes mellitus, 2021-2022.

Medicamentos n (%)

Insulina 3(7,5)
Antidiabético oral (ADO) 1 ADO 2(.0)
2 ADO 11 (27,5)

1 ADO 17 (42,5)

Insulina + ADO 2 ADO 5(12,5)
3 ADO 1(2,5)

Insulina + ADO + Antidiabético injetavel 1(2,5)

Fonte: Elaborado pelo autor(2024)

Tabela 4. Distribuicdo dos antidiabéticos utilizados pelos pacientes, 2021-2022.

Classe _ Classificacao
_ Medicamento n (%)
medicamentosa ATC
Biguanida Metformina A10BA02 36 (97,3)
Glibenclamida A10BBO1 13 (35,1)
Sulfoniluréia
Gliclazida A10BB09 2(5,4)
Empagliflozina A10BKO3 1(2,7)
Inibidor da SGLT2
Dapagliflozina A10BKO1 1(2,7)
Inibidor da DPP4 Sitagliptina A10BHO1 1(2,7)
Tiazolidinediona Pioglitazona A10BGO03 1(2,7)
Analogo de GLP1 Liraglutida A10BJO2 1(2,7)

Fonte: Elaborado pelo autor(2024)

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical; DPP4: Inibidores da Dipeptidil Peptidase-4; GLP1:
Glucagon-like Peptide-1; SGLT2: Inibidores do Cotransportador de Sédio-Glicose-2.

A Tabela 5 apresenta as principais interacdes medicamentosas potenciais
encontradas nas prescrigdes. Diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, foram
prescritos em associacéo a antidiabéticos, para 40% dos pacientes, o que pode gerar
diminuicdo do efeito terapéutico dos antidiabéticos. Da mesma forma, anti-
hipertensivos da classe dos betabloqueadores estavam prescritos em associagao a
antidiabéticos a 27,5% dos pacientes, 0 que pode causar aumento ou diminuicdo do
efeito hipoglicemiante do antidiabético, além de reduzir ou mascarar os sinais e

sintomas de hipoglicemia. Também foi frequente (20%) a associacao de antidiabéticos
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com medicamentos da classe dos inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA), tendo como resultado o aumento do efeito hipoglicémico dos antidiabéticos e
um maior risco de reacdes adversas da metformina. Ainda, foi encontrada a prescri¢cao
concomitante de sinvastatina e ciprofibrato em 20% dos pacientes avaliados, o que

pode aumentar o risco de efeitos adversos da sinvastatina.

Tabela 5. Principais interagdes medicamentosas potenciais entre os medicamentos
utilizados pelos pacientes do estudo, 2021-2022.

Interagcéo Risco Consequéncia n (%)
. Diuréticos Diminuicdo do  efeito
Medicamentos L a
tiazidicos terapéutico dos 16

Antidiabéticos

(todos) (hidroclorotiazida, medicamentos (40,0)
clortalidona) antidiabéticos
Aumento ou diminui¢cdo do
Betabloqueadores . : . : ¢
. efeito hipoglicemiante do
Medicamentos (propranolol, L. ~
g antidiabético e redugcédo ou 11
Antidiabéticos atenolol, .
: mascaramento dos sinais e (27,5)
(todos) carvedilol, . : . .
sintomas de hipoglicemia
metoprolol) . .
(ex. taquicardia)
Aumento do efeito
hipoglicémico dos
Medicamentos antidiabéticos e aumento 8
Antidiabéticos IECA (enalapril) do risco de reaches
: (20,0)
(todos) adversas da metformina
(como hipoglicemia e
acidose lactica)
Aumento do risco de 8
Sinvastatina Ciprofibrato efeitos adversos da (20.0)
sinvastatina ’
Medicamentos
. associados a Diminuigao do efeito
Medicamentos . . . n
L zas hiperglicemia terapéutico dos 7
Antidiabéticos . .
(clorpromazina, medicamentos (17,5)
(todos) : L e
contraceptivos, antidiabéticos
furosemida)
Medicamentos . Aumento do efeito
s ISRS (fluoxetina e . : . 6
Antidiabéticos . hipoglicemiante dos
sertralina) e (15,6)
(todos) antidiabéticos
Aumento da concentracao
. . - sérica da sinvastatina, com 5
Sinvastatina Anlodipino
consequente aumento do (12,5)

risco de reacdes adversas

R. Salde Publ. Parana. 2024 Set.;7(3):1-21



IECA DlmlnAwg'ao do efeito 4
(enalapril) AAS terapéutico e aumento da (10.0)
P nefrotoxicidade do IECA ’
Diuréticos
tiazidicos Aumento do efeito 4
(hidroclorotiazi IECA (Enalapril) hipotensivo e nefrotoxico (10.0)
da, de IECA ’
clortalidona)
Diuréticos FAIMACOS
tiazidicos e, Aumento da concentracao
. . anticolinérgicos L. L 2
(hidroclorotiazi D sérica dos  diuréticos
(amitriptilina, L (5,0)
da, . tiazidicos
clortalidona) clorpromazina)
Diuréticos
tiazidicos . Aumento do risco de
. .. ISRS (Fluoxetina e . . L 2
(hidroclorotiazi ( : C hiponatremia dos diuréticos
Sertralina) L (5,0)
da, tiazidicos

clortalidona)
Fonte: Elaborado pelo autor(2024)

AAS: Acido acetilsalicilico; IECA: Inibidor da Enzima de Conversio da Angiotensina; ISRS:
Inibidores Seletivos da Recaptagéo de Serotonina; C = Monitorar Terapia; D = Considerar
alteracdo da terapia.

DISCUSSAO

Dos pacientes avaliados neste estudo, a idade média foi de 62 anos, sendo a
maioria composta por mulheres. As comorbidades mais prevalentes encontradas
foram dislipidemia, hipertensdo e ansiedade/depressdo. A polimedicacdo foi
identificada na grande maioria dos pacientes avaliados. Os medicamentos mais
prescritos foram para diabetes, hipertensdo e dislipidemia, com destaque para
metformina, insulina de acéo lenta (NPH), glibenclamida, hidroclorotiazida, losartana,
sinvastatina e ciprofibrato. Entre as principais interagcdes medicamentosas potenciais
encontradas estavam a hidroclorotiazida e antidiabéticos; anti-hipertensivos das
classes dos betabloqueadores e IECAs com antidiabéticos e interacdo entre
sinvastatina e ciprofibrato.

Apesar de ndo ser a mais prevalente, a hipertenséo foi a doengca com maior
namero de medicamentos prescritos, representando 25,4% de todos o0s
medicamentos. Isso pode ser justificado pelo fato de que a combinacdo de farmacos
€ a estratégia

terapéutica preferencial para a maioria dos hipertensos,
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independentemente do estagio da hipertenséo ou do risco cardiovascular associado??,
por isso estima-se que até 30% dos hipertensos utilizem quatro ou mais farmacos para
a obtencéo do controle pressorico!s.

O anti-hipertensivo mais prescrito foi hidroclorotiazida, seguido por losartana,
enalapril e anlodipino. Ja entre os hipolipemiantes, o mais utilizado foi sinvastatina.
Dentre os demais medicamentos utilizados pelos pacientes, destacaram-se acido
acetilsalicilico (AAS) e omeprazol. Em estudo com pacientes de um grupo de
hipertensédo e diabetes'4, entre os mais utilizados estavam a losartana e o enalapril.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) preconiza que a terapia
farmacoldgica da hipertensdo no paciente diabético seja escolhida baseada na
eficécia, tolerancia do paciente, presenca de comorbidades e custo, preferencialmente
utilizando-se diuréticos (hidroclorotiazida), IECA (enalapril, captopril), antagonistas de
receptores de angiotensina (losartana) e bloqueadores de canais de calcio
(anlodipino). A terapia com dois ou mais anti-hipertensivos deve ser considerada
guando as metas terapéuticas ndao sédo alcangadas com monoterapia. Nesses casos,
deve-se associar IECA ou blogueadores de receptores da angiotensina (BRA) e
bloqueadores dos canais de calcio (BCC) (na terapia dupla) e IECA ou BRA e BCC e
diurético tiazidico quando forem necessarios trés ou mais medicamentos para o
alcance da meta®®. Dessa forma, pode-se afirmar que os medicamentos utilizados
para tratamento da hipertensdo arterial no presente estudo estdo em consonancia
com as recomendacdes da SBD.

Outros estudos reportaram hipolipemiantes, antiagregantes plaquetarios'416.7
e omeprazol*® como os principais medicamentos prescritos, além de anti-
hipertensivos e antidiabéticos. Estudos de prevencédo secundaria tém concluido que o
AAS protege os pacientes com alto risco de eventos cardiovasculares?8.

Quando se fala em tratamento do diabetes, a média de antidiabéticos orais
prescritos foi de 1,41, com maximo de trés ADOSs, resultado semelhante ao encontrado
por estudo com pacientes com diabetes de um programa de educacdo em saude?!®. O
regime terapéutico dos pacientes em uso de ADOs mostrou que apenas 5,0% dos
pacientes estavam em monoterapia oral com metformina, 27,5% utilizavam mais de
um ADO e 57,5% faziam uso de associacdo entre insulina e ADOs. Estudo com
pacientes com diabetes participantes de um programa de educacdo em saude
mostrou que essas proporcdes foram 36,0%, 38,9% e 25,0%, respectivamente®®,

A diferenca entre o nUmero de pacientes em monoterapia com metformina entre
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0 presente estudo e outro com pacientes diabéticos de um programa de educacdo em
salde realizado em municipios do Distrito Federal'® provavelmente se refere a
populacdo analisada, visto que a populacdo do presente estudo apresentou média de
HbAlc de 9,8+1,7%%°, enquanto no outro foi de 7,8+1,5%. Segundo a SBD, a
recomendacdo de tratamento do DM2 é que em pacientes com HbAlc < 7,5% o
tratamento deve ser em monoterapia; 7,5% < HbAlc < 9,0%, iniciar terapia dupla
(metformina + outro antidiabético); e HbAlc > 9,0% iniciar terapia dupla (metformina
+ outro antidiabético) ou terapia baseada em insulina®®.

Apesar das prescricdes estarem de acordo com a recomendacao de tratamento
da SBD para a média de HbAlc encontrada na populacdo acompanhada, notamos
que as metas ndo estdo sendo alcancadas, considerando que a média de tempo de
diagnostico dos pacientes foi de aproximadamente 12 anos. Esse fato pode estar
acontecendo por falta de adeséo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico,
devido as dificuldades em seguir a terapéutica medicamentosa, ao numero de
medicamentos utilizados, efeitos adversos e alto custo do tratamento, além de mitos
e crencas inerentes ao paciente®.

Quase a totalidade dos pacientes utilizava antidiabéticos orais, em especial
metformina e glibenclamida, conforme relatado em outros estudos'4'’. Ja entre os
usuérios de insulina, a maior parte utilizava somente a NPH, o que vai ao encontro
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, que define que para média de
HbAlc encontrada na populacdo estudada, a terapia medicamentosa deve ser
composta por metformina associado a outro antidiabético, a depender da resposta do
paciente, ou o paciente deve ser submetido a terapia baseada em insulina.

Porém, a SBD, assim como o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT)
do tratamento do DM2, preconiza que a associacao de insulina regular a insulina basal
esté indicada para pacientes sem controle glicémico adequado com insulina NPH em
associacdo ou ndo com hipoglicemiantes orais'®>2%. Como ja citado, a média de HbAlc
e a glicemia em jejum estdo acima das metas terapéuticas, além do tempo médio de
diagndstico ndo ser recente, indicando que a associa¢cao com insulina regular poderia
ser apropriada, mas que foi observada em menos de 20% dos pacientes.

Esse dado também reforca a importancia de um trabalho multiprofissional na
elaboracéo do Plano de Cuidado ao paciente?? facilitando a adesédo e o alcance das
metas terapéuticas. Para isso, os profissionais de saude devem desempenhar seus

papéis de forma a criar vinculo com os pacientes, dedicando tempo suficiente nas
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consultas, melhorando a comunicacéo e relacéo interpessoal, motivando o paciente
para o cumprimento do plano terapéutico e promovendo sua autonomia no
tratamento??,

Além disso, é fundamental que o profissional de saude tenha acesso frequente
a programas de educacao permanente, visto que uma equipe ativa e capacitada, com
conhecimento sobre a evolucédo da doenca, aliada a um paciente esclarecido e com
consciéncia sobre seu autocuidado, é a combinacdo mais favoravel para o sucesso
do tratamento e prevencdo de complicacGes cronicas?.

A grande maioria dos medicamentos utilizados pelos pacientes é fornecida pelo
SUS e/ou pelo Programa Farmacia Popular®* e faz parte da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME?®, o que é fundamental, visto que 0 acesso aos
medicamentos € o primeiro ponto para que o paciente tenha condi¢c6es de aderir ao
tratamento?®.

Com a andlise da farmacoterapia dos pacientes, € importante observar alguns
pontos criticos que o farmacéutico clinico deve ter mais atengéo, pois representam
maior potencial de ocorréncia de problemas farmacoterapéuticos?’. Os PRMs mais
comuns estdo relacionados a seguranca ou eficacia, geralmente ndo quantitativos?’,
gue podem estar relacionados a casos de interacdo medicamentosa, impedindo o
desfecho clinico desejado e prejudicando o controle da hipertensédo arterial sistémica
e DM, Nesse sentido, entre as principais interacdes medicamentosas potenciais
encontradas, observou-se a prescricdo concomitante de diuréticos tiazidicos, como a
hidroclorotiazida, com antidiabéticos, resultado semelhante ao obtido com diabéticos
atendidos por um programa de educacéo em saude do Distrito Federal'®. Como esses
medicamentos podem reduzir o efeito terapéutico dos antidiabéticos, é essencial que
haja aumento na frequéncia de monitoramento da glicemia e, dependendo dos
resultados observados, pode ser necessario ajuste na dose do antidiabético,
principalmente se houver alteragdes na terapia (inclusdo, exclusao ou alteracdo de
dose do diurético), para que eventos de hiperglicemia ndo sejam notados. Essa pode
ser uma das principais hipoteses para justificar o mau controle glicémico evidenciado
em grande parte dos participantes de estudo realizado com pacientes com
hipertenséo e diabetes do municipio de Parobé-RS*’.

Da mesma forma, anti-hipertensivos da classe dos betabloqueadores estavam
prescritos em associacao a antidiabéticos a 27,5% dos pacientes, resultado bem

acima do encontrado em pacientes com diabetes de um programa de educacdo em
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salde!®, de 11,5%, mas que foi corroborado por estudo com pacientes participantes
de um grupo do programa Hiperdial4. Para evitar as consequéncias negativas dessa
combinacdao, visto que pode aumentar a frequéncia de hiper ou hipoglicemia, além de
mascarar os sintomas da hipoglicemia, o farmacéutico deve orientar o paciente para
gue aumente a frequéncia do controle glicémico, e caso note a ocorréncia de episodios
de hiper ou hipoglicemia, comunicar ao prescritor essa observacdo, sugerindo
adequacao da terapia medicamentosa.

Apesar de ter sido alta a prevaléncia de interacéo entre antidiabéticos e os anti-
hipertensivos da classe betabloqueadores, sdo os medicamentos recomendados pela
SBD nos casos de pacientes diabéticos com albumindria, para reducao de desfechos
renais e cardiovasculares®®. Uma alternativa a essa combinacédo seria a substituicdo
por um anti-hipertensivo da classe dos BRA®, como a losartana, caso o paciente
apresente complicacdes persistentes relacionadas a essa interacéo.

Outra combinacdo de medicamentos com alta frequéncia (20%), foi a
prescricdo simultdnea de antidiabéticos com anti-hipertensivos da classe IECA, que
podem aumentar o efeito hipoglicémico dos antidiabéticos?!’, além de aumentar o risco
de reagGes adversas da metformina (acidose lactica)!’. Por isso, os pacientes devem
ser fortemente monitorados para o risco de hipoglicemia, principalmente quando ja
possuem outros fatores de risco para ocorréncia desses episodios.

Ainda, foi encontrada a prescricdo concomitante de sinvastatina e ciprofibrato
a 20% dos pacientes avaliados, que € uma combinacao frequente, mas com alto risco
de ocorréncia de rabdomiolise, visto que ambos medicamentos possuem,
isoladamente, esse potencial miotéxico, quando usados concomitantemente, o
potencial para essa toxicidade aumenta, tornando necessario 0 monitoramento de
sinais e sintomas?®. Nesse caso, faz-se necessario o0 monitoramento dessa potencial
interagéo, pois a SBD recomenda a associacdo entre estatina e fibratos em pacientes
com risco alto ou muito alto para ocorréncia de eventos cardiovasculares, com objetivo
de reduzir esse risco, e para pacientes com hipertrigliceridemia, quando as medidas
nao farmacologicas, apesar de essenciais, ndo forem suficientes para reduzir o risco
de pancreatite aguda?®.

Em relacdo a depressédo, estima-se que entre 15 e 25% da populacdo geral
tenha sintomas depressivos?®, sendo mais comum em adultos mais velhos com DM
do que na populacdo mais jovem, com sua prevaléncia aumentando com a duracao

dessa doenca®®. Esses resultados corroboram a presente pesquisa, visto que 30%
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dos pacientes acompanhados relataram diagnéstico de depressao. Essa comorbidade
pode ser responsavel por parte do mau controle glicémico dos pacientes, uma vez que
estudo em adultos com DM2 mostrou que a presenca de sintomas depressivos
contribui para uma diminuicdo da adeséo ao tratamento ao DM2 e ao insuficiente
controle metabolico.

A prética de polifarmacia € frequente em individuos com diabetes devido as
caracteristicas da doenca e a elevada frequéncia de comorbidades, o que contribui
para a ocorréncia de interac6es e aumento da probabilidade de Reacdo Adversa a
Medicamento (RAM), levando a cascata de prescricdo comum em idosos'®. Uma vez
gue o farmacéutico identifica um PRM, parte-se para o desenvolvimento de um Plano
de Assisténcia ao paciente, com a finalidade de prevenir ou resolver os resultados
negativos associados a medicagao®.

No Sistema Unico de Saude, as farmacias s&o locais com maior acessibilidade
aos pacientes e os farmacéuticos sao os profissionais de saude mais disponiveis para
a populacdo. Muitas vezes, sdo o primeiro local em que o paciente busca o
atendimento e o ultimo no momento de ter acesso a terapia medicamentosa proposta.
Esses profissionais tém a oportunidade de orientar os usuarios, interagir e discutir
sobre habitos saudaveis de vida e sobre suas necessidades, fornecer informacao
sobre medicamentos e sobre o cuidado de doencas, além de encaminhar a outros
profissionais. Durante o processo, € importante fazer com que o paciente reflita sobre
os determinantes de sua saude e de suas doencas e que compreenda sua

participacdo ativa no processo terapéutico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A inclusdo das atividades clinicas do farmacéutico e sua participacdo efetiva do
na equipe de saude tém demonstrado particular importancia por ser o profissional
habilitado em orientar o paciente sobre seu tratamento e habitos de vida, além de
ajudar a lidar com seus anseios e expectativas, para que ele possa participar
ativamente do seu plano de cuidado, obtendo os melhores resultados no processo
saude-doenca.

Além de informagbes sobre administragdo e armazenamento de
medicamentos, preparo e aplicacéo de insulina, utilizacdo dos dispositivos auxiliares

de tratamento, préatica de atividades fisicas regulares, alimentacdo e demais habitos
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de vida, o farmacéutico clinico € capaz de identificar possiveis problemas relacionados
a medicamentos, que podem resultar em inefetividade terapéutica ou risco de
desenvolvimento ou agravo de reac¢des adversas a medicamentos. Ele pode, também,
realizar intervencgdes junto a outros profissionais visando resolver, em conjunto com a
equipe multiprofissional, os problemas identificados.

O profissional farmacéutico deve estar, assim como o restante da equipe
multiprofissional, capacitado para dividir com o paciente as responsabilidades sobre o
tratamento, dando suporte para que ele ultrapasse as barreiras enfrentadas e obtenha
melhores resultados em seu tratamento. O melhor momento para compartilhar a
responsabilidade entre o profissional e o paciente é durante a consulta farmacéutica.

E essencial que os gestores publicos sejam sensibilizados para a importancia
dessa atividade clinica para que cada vez mais farmacéuticos estejam presentes nas
equipes, pois os estudos tém demonstrado que somente 0 acesso aos medicamentos

nao é suficiente para o alcance dos melhores resultados clinicos.
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