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RESUMO

O diabetesmellitus € um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicesapresentam em comum a hiperglicemia, como
resultado de defeitos na acdo e/ou secrecao dnasD diabetesnellitusconstitui, atualmente, um dos principais problemas
de saulde, que se refere tanto ao nimero de peafstaslas, gerando incapacidade e mortalidade, @uamtelevado
investimento do governo para o controle e tratamelet suas complicacdes, sendo ja a quarta causeide no Brasil. O
tratamento basico e o controle da doenca consigtemordialmente, de uma dieta especifica aliada atividades fisicas e
do uso adequado da medicacdo. Analises demonstrejrembora importantes, exercicios fisicos e rediccalimentar sdo
pouco realizados, assim a terapia medicamentosanaspapel fundamental no controle glicémico dosviddos. Nesta
perspectiva, analisou-se a farmacoterapia do @iabellitustipo Il em uma Estratégia de Salde da Familiadede de Jodo
Pessoa — PB. A pesquisa foi realizada, frente iamdlo de questionarios, em um universo de 79 titaisédo tipo Il
cadastrados na unidade, sendo a amostra compos3a gestes. Constatou-se que a grande maioriardeesvistados (56,2%)
encontrava-se entre 51-70 anos de idade. Na ocasiadiagnostico 31,3% dos individuos eram assintico® nao
apresentando nenhum dos sintomas classicos da@Bafd@dos os entrevistados faziam uso de alguogldgemiante oral,
sendo a metformina o principal (71,9%). Tambénrdtatada pelos entrevistados a utilizacdo de medintos pertencentes a
outras classes farmacolégicas, sendo os antihipsévtes a principal classe citada e o captopril iomapresentante (33,3%).
Foram constatadas algumas potenciais interacdesanezhtosas envolvendo os hipoglicemiantes ordigaatos por alguns
usuarios o que poderia gerar dificuldades no ctngbcémico e farmacoterapia dos mesmos. Alémodialguns efeitos
negativos atribuidos ao uso dos hipoglicemiantasgs doram mencionados por alguns entrevistadoste®gtados obtidos
neste estudo revelaram a necessidade da partioipdgdprofissional farmacéutico na atencdo e acohgraento de
individuos diabéticos, que em muito poderia contrima obtencdo de uma farmacoterapia adequadauziowid a uma
sobrevida maior e de melhor qualidade.
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ABSTRACT

Diabetesmellitusis a heterogeneous group of metabolic disordetshiéve in common hyperglycemia as a result ofaigfie
the action and/or insulin secretion. Currently paieesmellitusis one of the major health problems with regaocdthée quantity
of affected people, generating disability and miytaand to the high levels of government investineequired to control and
treat its complications. Diabetesellitusis already the fourth cause of death in Brazile Hasic treatment and the disease
control consist mainly of a specific diet, physieakrcise and appropriate use of medication. Aralymve demonstrated that,
although important, physical activists and nutridbeducation are very often performed, so the rphaotherapy assumes a
critical role in glycemic control. In this perspizet, this study proposes to analyze the pharmacaplyeof type Il diabetes
mellituson the Family Health Strategy in the city of J&&ssoa — PB. The study was done with questionappkcation, in a
universe of 79 type Il diabetic patients registeoadthe Unit and the sample was composed of 3Bepht It was found that
the wide majority of the interviewed (56,2%) wasvieen 51-70 years old. At diagnosis, 31,3% of sttbjevas asymptomatic
with none of diabetes classic symptoms. All theriwviewed were using some type of oral hypoglyceagients and metformin
was the leading (71,9%). It was also reported tse of drugs belonging to another pharmacologicalssds as
antihypertensive and captopril was the main reptasee (33,3%). It was discovered some potentialgdinteractions
involving the oral hypoglycemic agents that wereetaby some patients that could produce difficalgfycemic control and
pharmacotherapy. Furthermore, the research hagl feome negative effects imputed to the oral hypmegtyic agents that
were reported by the patients. The results ofghidy revealed the importance of the pharmaceyt@sicipation and care of
diabetic patients which could support an approerntarmacotherapy and a better quality of lifetfiem.
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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes 2809
diabetesmellitus € um grupo heterogéneo de distlrbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia,
como resultado de defeitos na acdo da insulina réou
secrec¢do da insulina.

A classificacdo atualmente recomendada incorpora
conceito de estagios clinicos do diabetes, desde a
normalidade, passando pela toleréncia a glicosendida
elou glicemia de jejum alterada, até o diabetedlitus
propriamente dito, que pode ser dos seguintes tipos
(Guimarédes & Takayanagui, 2002): Tipo |: caractd@
pela destruicdo das células beta pancreaticas com
deficiéncia absoluta de insulina; Tipo II: variatrena
resisténcia insulinica e um defeito secretorio;r@utipos
especificos: decorrentes de defeitos genéticosdoelecas
ou induzidos por farmacos e agentes quimicos; beabe
gestacional: casos detectados durante a gravidez.

O diabetesnellitustipo Il € o mais comum, perfazendo
cerca de 90% dos casos de diabetes. (Grbas, 2002).
Além disso, é uma das doencas mais comuns em paises
desenvolvidos e um dos maiores fatores de risca par
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
portadores do diabetes tipo Il apresentam divendesis
de gravidade e sintomas, podendo passar por urodperi
de até muitos anos em que ndo se suspeitara dgadoen
(Sixtet al, 2004).

No Brasil, o diabetes junto com a hipertensderiat, &
responsavel pela primeira causa de mortalidade e de
hospitalizagbes, de amputagbes de membros infsriere
representa ainda 62,1% dos diagnosticos primanps e
pacientes com insuficiéncia renal cronica submstido
dialise. E importante observar que ja existem mégdes
e evidéncias cientificas suficientes para preveiou
retardar o aparecimento do diabetes e de suas
complicacbes e que pessoas e comunidades
progressivamente tém acesso a esses cuidados|,(Brasi
2006).

Os principais objetivos do tratamento sao prieven
aparecimento de complicag6es agudo-crénicas e roicro
macrovasculares, além de promover qualidade deaadda
individuo. Nesta perspectiva, o controle da gliGenai
fundamental sendo necessaria a adogédo pelos pasado
de diabetes de determinadas medidas e praticas
comportamentais visando o sucesso da terapia (Corre
2008). O tratamento inicial do diabetes tipo Il siste,
basicamente, em uma reeducacdo alimentar espeeifica
pratica de atividade fisica. Caso ndo seja obtidw u
resposta satisfatoria, adicionam-se 0s hipoglicetesa
orais e/ou insulina (Guimaraes & Takayanagui, 2002)

Os medicamentos atualmente disponiveis aprementa
distintos mecanismos de ac¢éo e perfis de segupargao
usudrio podendo ter como alvo a deficiéncia ingzdina
insulinoresisténcia ou a absorgéo intestinal deogé. E
comum o uso de associacdes entre medicamentoseorais
com a insulina em pacientes que n&o respondem
adequadamente aos tratamentos isolados (C20@S).
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Infelizmente, o enfoque realista do tratamento d
diabetes tipo Il mostra que a dieta nutricionakereicios
fisicos, embora fundamentais, sdo pouco postos em
pratica, assim a farmacoterapia assume papel fuentam
e merece especial atencao (SILVA, 1996).

O presente trabalho se propde a analisar a taterapia
do diabetesmellitustipo Il em usuérios da Estratégia de
Saude da Familia Unidade Bancarios da cidade de Joa
Pessoa — PB, comparar e discutir os resultadodasiyiela
pesquisa observacional com os dados da literatura
especializada.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido por meio de u
levantamento de dados junto a usuarios portadoees d
diabetesmellitus tipo Il atendidos na Estratégia de Saude
da Familia - Unidade Bancérios da cidade de Jod@sode
— PB. Trata-se de uma pesquisa descritiva uma vez g
descreve caracteristicas de determinada populagéo,
preocupando-se em observar os fatos, registrad@disa-
los, classifica-los e interpreta-los, sem a intérieia do
pesquisador (Raupp & Beuren, 2003).

Inicialmente nado foi definido o nimero de paptimtes
para o estudo e sim o periodo para realizacdo ldtacde
dados, julho a agosto de 2009. Desta forma, a aanfust
constituida de 32 individuos que atenderam ad&rigdtde
inclusdo para participacdo nesta pesquisa, a dabélade
superior a 18 anos, ter diagnostico de diabetelgusdipo
Il e ser residente na area de abrangéncia da wnidad

Os individuos foram selecionados aleatoriameate
entrevistados no dia do seu comparecimento aogsedd
salde através de um instrumento semiestruturado. O
instrumento incluia a identificagdo do usuario, si&a e
forma do diagndstico e farmacoterapia adotada.

O projeto de pesquisa foi aprovado junto aoc @me
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Fatler
da Paraiba sob o nimero de protocolo CEP/HULW n°.
310/09.

Os dados obtidos foram submetidos a analis¢istgta
descritiva e de porcentagem no Microsoft Office dixc
2007, sendo os resultados expressos em figurdeasae
as médias seguidas de * o desvio padréao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente destaca-se que dos 32 entrevistadetade
(50%) era pertencente do sexo masculino sendo,
consequentemente, a outra metade do sexo femiAso.
idades dos entrevistados variaram entre 38 e 89 e
média de 66 + 12,1 anos (Figura 1). O aumento enésc
da expectativa de vida da populagéo brasileira bemo
0s avangos alcancados pela medicina faz preveroque
numero de diabéticos idosos venha a ser progressita
mais significativo, o que justificaria a quantidadéevante
de entrevistados idosos (Brasil, 2008).
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Acima de 80
71a 80 anos
6la 70 anos 28.1%
51a 60 anos 28.1%
40a 50 anos

Menos de 40 anos

Figura 1. Idade dos usuarios entrevistados

A falta de sinais e sintomas, na ocasido dondistico
do diabetesmellitustipo I, foi constatada em 31,3% dos
participantes. Ja no grupo que afirmou apreseniama
sinal ou sintoma, os mais mencionados foram tontura
polidria, o que representa 21,9% e 18,9% do total d
amostra, respectivamente (Figura 2). Os sintomais ma
evidentes do diabetemellitus tipo Il s&@o polidpisia,
polifagia e politria (Grosgt al, 2002). Apesar disso, &
comum a auséncia de sintomas entre os portadores de
diabetes mellitus tipo Il, caracterizando-o como uma
doenca silenciosa. Por isso, muitas vezes, 0s ithdg
ndo costumam identificar os sinais e sintomas
precocemente e s6 vém a descobrir a doenga quando
surgem as complicacdes cronicas (Ferretral, 2007).
Portanto, é fundamental que o diabetes seja diigads
0 mais precocemente possivel, de modo que o tratame
possa ser iniciado e, com isso, evitar complicagdeses.

Fraqueza
Dificuldades na vigdo

Cansago

Sede
Polivria
Tontura

Asggintomatico 31,3%

Figura 2. Principais sinais e sintomas relatadolwspe
entrevistados na ocasidao do diagnéstico do diabetes
mellitustipo Il

Com relacdo a utlizacdo de hipoglicemiante ,oral
constatou-se que 96,9% dos participantes da pe@squis
faziam uso desse tipo de medicamento, enquantstante

utilizava apenas insulina. Observou-se que,
individualmente, o farmaco mais utilizado pelos
entrevistados foi a metformina (32,3%), estando na

sequéncia a associacao metformina e glibeclamiiaz¥%a
(Figura 3). A metformina é o0 medicamento de escphra
a maioria dos pacientes com diabetasllitus tipo I,
entretanto a monoterapia com este farmaco, algumas
vezes, nao é suficiente para alcancar controlémgimo em
proporcao significativa dos pacientes, sendo nécess
adicionar, por exemplo, uma sulforniluréia como a
glibenclamida (Brasil, 2006).

Grande parte dos entrevistados (75%), afirmawbémn
fazer uso de medicamentos néo voltados diretanpemse
o tratamento do diabetes. Nesse sentido, 0s meeitam
mais citados foram: captopril, utilizado por 33,8%idro-
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clorotiazida por 20,8% dos usuarios (Figura 4).r@nde
namero de entrevistados que fazia uso de medicament
para hipertensao pode ser justificado pela estreitgao
entre diabetemellitustipo Il e a hipertensao arterial, onde
muitas vezes o tratamento concomitante da hipéiters

do diabetes é essencial para a reducdo da modalida
cardiovascular (Pereiet al, 2005).

Apenas glimepirida
Glimepirida e metformina
Apenas glibenclamida
Apenasmetformina

Metformina e glibenclamida

Figura 3. Farmacos
entrevistados

hipoglicemiantes orais utilizapelos

Foram constatadas potenciais intera¢cdes meditasas
(IMs), do tipo medicamentoversus medicamento,
envolvendo os hipoglicemiantes orais utilizadosalguns
usuarios (Tabelas 1 e 2). Constatou-se o0 uso de
captopril/enalapril (inibidores da enzima conveasate
angiotensina - IECA) ou acido acetil salicilico (8A
salicilato) concomitante ao uso de glibenclamida po
18,8% dos entrevistados. Tal utilizacdo pode gemsa IM
gque potencializa o efeito hipoglicemiante da
glibenclamida, podendo ocasionar reagfes hipoglozim
nos usuarios. Foi observado, ainda, o uso simutéiee
amitriptilina (droga simpaticomimética) e glibentiaa
em 6,3% dos entrevistados. Tal uso pode conduazma
IM responsavel pela atenuacdo do efeito hipogliaatei
da glibenclamida, podendo ocorrer conseqliente aomen
da glicemia (Brasil, 2009a).

Venlafaxina
Amtriptilina
AAS
Enalapril
Anlodipina
Hidroclorotiazida

Captopril 33.3%

utilizados

medicamentos

Figura 4. Outros

entrevistados

pelos

Com relacdo a metformina, foi constatado o sso u
concomitante com alguns agentes hiperglicemiantes:
hidroclorotiazida (diurético tiazidico) em 9,4% dos
entrevistados, amtriptilina e venlafaxina
(simpaticomiméticos) também em 9,4% dos entrevistad
e, por fim, anlodipina (bloqueador de canais deiciem
6,3% dos entrevistados. Segundo BrasiD4a) tais
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associagbes merecem atencdo, pois podem dificaltar
controle da glicemia e tornar necessario aumentdode

de metformina ou sua combinacdo com sulfoniluréias
terapia com insulina. Ainda com relacdo ao uso
concomitante de metformina e hidroclorotiazida, raut
problematica pode surgir: por esta ser um diurétialca,
pode ocasionar faléncia renal, levando a acumulo de
metformina e risco, embora raro, de acidose lacA&Em
disso, observou-se em 25% dos entrevistados, o uso
simultdneo de metformina e captopril ou enalap&CA),

0 que pode reduzir a glicemia, tornando necessarios
reajustes posologicos (Brasil, 2009b).

Com base no exposto, salienta-se a necessidade d
acompanhamento da terapia e andlise integral dos
medicamentos prescritos para cada usuario comudgoint
de evitar IMs que possam dificultar o controle @fiico e,
quando necessario, a realizacdo de ajustes de alose
substituicdo das medicacdes.

Tabela 1. Potenciais interagbes medicamentosas
envolvendo a Glibenclamida constatadas entre os
entrevistados

Usuarios em
Farmaco Interage com que a IM foi Efeito da IM
observada (%)
Captepril .
Enalapril Glibenclamida 188 Faliznselmgio doclalie
hipoglicermiante da glibenclamida
ALT
Atenagio do efeito
A Giltbendaiin & hipoglicemiante da glibenclamida
Tabela 2 Potenciais interagbes medicamentosas
envolvendo a Metformina constatadas entre os
entrevistados
Usuarios em
Farmaco Interage com que a IM foi Efeito da IM
observada (%o)
Armntriptil
B .ma Metformina 94 Dificulta o efeito hipoglicemiante
Venlafaxina
. . dametformina
Anlodipina Metformina 63
Dificulta o eferto hipoglicerniante
da metformina e pode gerar
Hidroclorotiazida | Metformina 94 faléncia renal levando a acimulo
demetformina erisco de acidose
lactica
Captopril Potencializagio do efeito
Metformina 25 hipoglicemiante da metf’(\:)m?ma
Enalapril havendo relatos de ocorréneia de
hipoglicemia severa

A grande maioria dos entrevistados (97%), afirner
recebido orienta¢des gerais na ocasido do diagnodt
diabetesmellitus tipo 1l e, destes, 90,3%, afirmou ter
recebido tais informac¢des de um médico (FiguraTa).
resultado assemelha-se ao obtido por Guimardes &
Takayanagui (2002) onde 96,5% das orientacbes no
momento do diagndstico de diabetes foram dadasimpor
médico. Tal achado revela-se preocupante, ja quenta
predominancia de recomendacdes procedentes doanédic
ndo se identificando a participacdo dos demais
profissionais de salde no processo de orientacdo e
assisténcia ao usuario.

Ainda com relacdo as informacgbes fornecidas aos
entrevistados, 67,7% afirmaram terem recebido
informacdes com relacdo a terapia medicamentesa,
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quanto 32,3% afirmaram ndo terem recebido tais
orientacdes. Apesar de mais de 67,7% da amostra ter
recebido informacdo quanto a medicacéo, tal dadosea
demonstra satisfatdrio, principalmente ao consrdeza
gue tais informag@es limitaram-se, em 76,2% does;as
instrucdes com relacdo ao horario em que os
medicamentos deveriam ser tomados. Apenas 23,8% dos
entrevistados foram informados com relagdo a irhpora

da utilizac&o correta da medicacdo e da ndo imteiudo
tratamento medicamentoso. Revela-se uma caréncia de
informacdes ndo s6 quanto a seriedade do tratamento
medicamentoso e importancia de sua adesdo, magiamb
com relac@o aos riscos e reacBes adversas queaakte
trazer aos usuarios.

9,7%

H Meédico

L Nutricionista

Figura 5. Orientadores dos entrevistados na ocadifio
diagnostico

Dentre os entrevistados, 12,5% afirmaram possuir
sintomas adversos e o0s atribuiam ao uso dos
hipoglicemiantes orais. Os sintomas citados foram
dor/desconforto no estdbmago ou cefaléia e, todos os
usuarios que afirmaram senti-los faziam uso de
metformina. A dor/desconforto no estdémago, citada p
alguns entrevistados, €& prevista dentro das reacgles
adversas do citado medicamento, que indica, muito
comumente, o surgimento de distirbios gastroimizisti
como indisposicao estomacal e dispepsia (Bras92D
De forma semelhante, a cefaléia, também mencioréada,
relatada na literatura especializada como uma oeacad
adversa comum ao uso da metformina (Drug Facts and
Comparisons, 2009)

CONCLUSAO

Os individuos portadores de diabetes tipo Il teen
revelado cada vez mais numerosos e, em decorréncia
aumento da expectativa de vida no Brasil e avangss
tratamentos médicos, a presenca de idosos comadacit
doenca tem se tornado expressiva, fato marcant@ nes
pesquisa. Os dados obtidos revelaram ainda que, par
alcancar o controle glicémico, boa parte dos péesen
necessita utilizar hipoglicemiantes orais e, com a
ocorréncia de comorbidades e enfermidades asseciada
préprio avanco da idade, outras classes de meditame
sdo adicionados a terapia, especialmente
antihipertensivos. O citado contexto favorece aréria
de IMs, como, de fato, foi observado no estudo, com
potenciais interacbes envolvendo os hipoglicemgnte
orais, 0 que poderia comprometer o controle glicémi
adequado dos individuos. Assim, destaca-se a réadss
e importancia da atuacéo do profissional farmacéutia
equipe de cuidados ao diabético que, através dm@Ee:

oS
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nhamento farmacoterapéutico, em muito pode coritribu
para uma terapia farmacologica bem sucedida. Tal
acompanhamento possibilitaria a minimizacdo dososis
inerentes ao tratamento e efeitos adversos, além da
prevencado de IMs indesejadas. Apesar de o diaketes
uma enfermidade progressiva, o controle aproprizak
niveis glicémicos pode minimizar ou retardar suas
manifestacbes cronicas, assim, uma farmacoterapia
apropriada e que alcance os objetivos pretendidos s
imprescindiveis para aumento da sobrevida do iddovi
diabético e, principalmente, para seu bem estanbdade

de vida.
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