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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (DM), characterized by hyperglycemia associated with defects in insulin secretion/action,
affects a large number of individuals. Adequate glycemic control can reduce the risk of developing complications.
However, as it is a silent disease, the time for diagnosis can facilitate the development of other diseases, which
leads to the use of other drugs and, consequently, to drug interactions (MI). The objective of this study was to
carry out a pharmaceutical intervention in the municipal pharmacy of Santa Maria, aiming at improving the
glycemic control of patients with type 2 DM. Questionnaires were used to obtain data about the disease and the
medications used by this population. Patients were followed up monthly (for three months). IM were searched
in the Drugs database. The results show that most patients are women, over 50 years of age and the disease was
diagnosed after 35 years of age. In addition, they have a family history of DM and already manifest some type of
complication. The pharmacotherapeutic follow-up and health education services suggested a positive response
to DM control in the treated patients. Regarding the most used medications, there were hypoglycemic agents,
such as metformin and insulin, in addition to antihypertensives. A total of 323 MI was found, 11 classified as
severe. The results confirmed that pharmaceutical guidance greatly helps the patient to understand the influence
of adherence to treatment and the inclusion of lifestyle changes in adequate glycemic control.
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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) tipo 2, caracterizado por hiperglicemia associada a defeitos na secre¢do/acdo da
insulina, acomete um grande nimero de individuos. O controle glicémico adequado pode reduzir o risco de
desenvolvimento de complicagdes. Entretanto, por ser uma doenga silenciosa, o tempo para o diagndstico
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pode facilitar o desenvolvimento de outras doengas, o que leva a utilizagdo de outros medicamentos
e, consequentemente, a interagdes medicamentosas (IM). O objetivo desse trabalho foi realizar uma
intervengdo farmacéutica na farmacia municipal de Santa Maria, visando melhorar o controle glicémico
de pacientes com DM tipo 2. Foram utilizados questionarios para obten¢cdo de dados sobre a doenca e os
medicamentos utilizados por essa populagdo. Os pacientes foram acompanhados mensalmente (por trés
meses). As IM foram pesquisadas na base de dados Drugs. Os resultados demonstraram que grande parte
dos pacientes era mulher, acima de 50 anos e o diagnostico da doenga foi ap6s os 35 anos. Além disso,
apresentavam historico familiar de DM e ja manifestavam algum tipo de complicacdo. Os servigos de
acompanhamento farmacoterapéutico e de educagdo em satde realizados sugeriram uma resposta positiva
ao controle do DM nos pacientes atendidos. Com relagdo aos medicamentos mais utilizados estavam os
hipoglicemiantes, como a metformina e insulina, além de anti-hipertensivos. Foram encontradas 323 IM,
sendo 11 classificadas como graves. Os resultados confirmaram que a orientacdo farmacéutica auxilia
sobremaneira na compreensao pelo paciente sobre a influéncia da adesdo ao tratamento e da inclusdo de
mudangas no estilo de vida no adequado controle glicémico.

Palavras-chave: DM tipo 2; insulinodependentes; Farmacias municipais; intervengao farmacéutica.

|NTRODU§AO glicémico, independente do tratamento instituido,
sendo necessario o uso de insulina com a evolugdo
O diabetes mellitus (DM) tipo 2 é uma doenga da doencga (2). Portanto, boa parte dos pacientes
cronica ndo transmissivel (DCNT) que acomete diabéticos tipo 2 precisardo fazer uso de insulina
mais de 350 milhdes de pessoas no mundo. Fatores em algum momento.
de risco evitaveis, como a ma alimentacio e obesi- A Lei Federal n° 11.347/2006, regulamentada
dade, contribuem para o nimero cada vez maior de no Sistema Unico de Satide (SUS) pela Portaria
pacientes acometidos por essa doenga. O Brasil tem n°® 2.583/2007, assegura ao paciente diabético o

0 maior nimero de pessoas com DM na América direito ao fornecimento gratuito de medicamentos
Latina, chegando a aproximadamente 16,8 milhdes ¢ materiais necessarios para o monitoramento da
de casos (1,2). Foram registradas 247.500 mil mor- glicemia capilar. Todavia, é condi¢do para o recebi-
tes por DM na América do Sul e mais da metade mento dos medicamentos e materiais que o pacien-
ocorreu no Brasil (1). De acordo com o Estudo Lon- te esteja inscrito no programa de educagéo especial

gitudinal de Satde do Adulto (ELSA), cerca de 50% para diabéticos (5,6). Por meio dessas acdes, os
dos pacientes diagnosticados com DM por meio pacientes sdo inseridos no processo terapéutico
de Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TOTG) ndo individual, incluindo acompanhamento clinico e
sabiam serem portadores da doenga (3). Associado a seguimento farmacoterapéutico, formalizado por
esse fato, um estudo publicado por Eik Filho e cols meio dos devidos registros em prontuario. A edu-
(2016) demonstrou que a populagdo brasileira pos- cagdo em satde a estes pacientes é imprescindivel
sui grau de conhecimento insuficiente, além de ser para o controle adequado da doenga ¢ na melhora
alta a incidéncia de pacientes portadores de DM tipo qualidade de vida.
2 com controle glicémico inadequado (4). Geralmente, as complicagdes associadas ao DM
De acordo com a Sociedade Brasileira de  tipo 2 geram a necessidade de uso de uma variedade
Diabetes (SBD) (2020), ap6s o diagnostico de de farmacos, aumentando a ocorréncia de interagdes
DM tipo 2, os pacientes sdo advertidos sobre medicamentosas (IM) que podem colocar em risco
mudangas em seus habitos de vida e utilizagdo de a vida do paciente (7,8). Considerando o exposto
hipoglicemiantes orais (2). Entretanto, ¢ evidente juntamente o nimero alarmante de dados sobre a
que existe perda gradual e progressiva do controle morbimortalidade dessa doenca na populagéo brasi-
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leira, ¢ suma importancia a atuagao do farmacéutico,
por meio de seus servigos especializados, no provi-
mento de assisténcia capacitada para a promogao
do autocuidado e o uso racional de medicamentos.
Portanto, o objetivo desse trabalho foi realizar uma
intervengdo farmacéutica na farmacia municipal de
Santa Maria, RS, por meio de um acompanhamento
mensal de pacientes portadores de DM tipo 2, além
da coleta de dados sociodemograficos e avaliacao
sobre as possiveis IM nessa populagao.

METODO

A pesquisa se trata de um estudo transversal
realizado com pacientes portadores de DM tipo
2, com diagnostico previamente definido por mé-
dicos, atendidos pelo SUS na farmécia municipal
central de Santa Maria, RS. A farmacia atendia
cerca de 832 pacientes diabéticos cadastrados
residentes nessa cidade. Cabe destacar que as far-
macias municipais, sob responsabilidade técnica
de um farmacéutico conforme a lei 5.991/1973,
sdo responsaveis pela distribui¢do gratuita de me-
dicamentos e insumos (como material para aplica-
cdo de insulina, glicosimetro portatil, fitas para a
mensuracao da glicemia e lancetas) aos pacientes,
sendo necessario a apresentagdo de um documento
de identificacdo e a prescricao médica.

Foram incluidos nesse estudo pacientes que
frequentam regularmente a farmacia municipal, de
ambos os géneros, com idade entre 18 ¢ 65 anos,
portadores de DM tipo 2 que faziam uso de insu-
lina. Os critérios de exclusdo foram os seguintes:
criangas, pacientes portadores de DM tipo 1 e
aqueles assistidos por cuidadores e/ou familiares.

Ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), durante a consulta
farmacé€utica realizada na propria farmacia, foi
aplicado um questionario para adquirir informa-
coes sociodemograficas dessa populagdo, bem
como sobre a doenga ¢ tipos de medicamentos uti-
lizados por essa populagdo. A consulta farmacéuti-
ca esta vinculada a projetos de pesquisa ¢ extensao
realizados pelo curso de farmacia da Universidade
Federal de Santa Maria. Ap0s essa etapa, os pacien-
tes receberam uma cartilha contendo um diario,
onde marcaram suas glicemias oriundas dos testes
realizados diariamente por meio do glicosimetro
portatil (Roche Accu-check active®) distribuido
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pela farmacia e, também outras informagoes,
como a pratica de exercicios fisicos. Os pacientes
foram avaliados durante trés meses (mar¢o a maio
de 2019) através do preenchimento de questiona-
rios mensais ¢ durante o retorno desses pacientes
foi distribuido um novo diario. Apds o primeiro
més, também foi realizada uma intervengdo farma-
céutica por meio do servico de educacao em saude
guiado por folders explicativos sobre pratica de
exercicio fisico e alimentacdo adequada, visando a
adequacdo do controle glicémico do usuario.

As IM entre os medicamentos utilizados por
essa populacdo foram avaliadas utilizando a base de
dados Drugs (drugs.com, acesso online e gratuito),
o qual as classifica quanto a gravidade em grave,
moderada ou leve. A interacdo € classificada como
leve quando resulta em um prejuizo clinico de me-
nor significado. Ja a moderada ¢ aquela onde resul-
tam em efeitos indesejaveis de importancia clinica,
sendo usado apenas em circunstancias especiais. A
IM considerada grave representa um agravo clinico
altamente significativo, onde deve-se avaliar crite-
riosamente o risco beneficio e se necessario manter
os farmacos adotar medidas de suporte ao paciente.

Os resultados foram apresentados em fre-
quéncia (%) na forma de graficos e tabelas com
auxilio do software Microsoft Office Excel® 2019.
Os dados obtidos foram analisados e comparados
com a literatura existente. Este trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Santa Maria sob o numero
CAAE 99231218.4.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados de um total de 39
pacientes portadores de DM tipo 2 que utilizavam
insulina e frequentavam mensalmente a farmacia
municipal central de Santa Maria, RS. Na Tabela 1,
estdo os resultados sobre a caracterizagdo sociode-
mografica desses pacientes. Com a analise dessa
tabela ¢ possivel observar que cerca de 64% dos
pacientes eram do género feminino. Esse dado
pode estar relacionado ao fato de que as mulheres
tém um maior cuidado com a sua saude, portanto,
antecipando o diagndstico da doenca (9).

O DM tipo 2 tem maior prevaléncia em indi-
viduos com idade superior a 45 anos, pois as al-
teragdes biologicas do envelhecimento contribuem




para o desenvolvimento da doenga - entre elas, o
aumento da resisténcia a insulina - devido a re-
ducdo da massa muscular ¢ a redugdo da fungao
pancreatica (2, 10). Nosso estudo corrobora essa
afirmacg@o, uma vez que a maior parte da popula-
¢do estudada (87,18 %) estava na faixa etaria entre
51-70 anos. Com relacdo ao nivel socioecondmico,
mais da metade (51,28%) realizaram somente o
ensino fundamental e 71,79% vivia com renda de
um salario minimo ou menos. Ainda, utilizando a
classificacdo do estado nutricional dos individuos
conforme o IMC e o ponto de corte preconizado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), foi
observado que 61,53% dos pacientes encontravam-
se acima do peso, sendo 25,64% pré-obesos (IMC
entre 25,0 a 29,9kg/m?), 28,20% com obesidade
grau I (IMC entre 30,0 a 34,9kg/m?) e 7,69% com
obesidade grau II (IMC entre 35,0 a 39,9kg/m?).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimen-
to do DM tipo 2 podemos citar o alto IMC, seguido
de sedentarismo (11). Além disso, se sabe que uma
dieta equilibrada e rica em produtos frescos ¢ de
grande importancia para o equilibrio ¢ a manuten-
¢do da saude de pacientes portadores de DM (2).
Entretanto, o acesso a esses produtos pode ser muito
dispendioso para grande parte da populagdo, como
demonstrado pela faixa salarial de grande parte dos
pacientes aqui avaliados. Assim, o consumo de ali-
mentos industrializados acaba sendo facilitado devi-
do ao menor custo que esses apresentam e, também,
ao tempo de preparo, o que pode estar relacionado
com o significativo nimero de pacientes acima do
peso encontrados em nosso estudo.

Em rela¢do as comorbidades, é notavel a
presenga de pacientes portadores de hipertensdo
(89,74%), seja DM e hipertensao (28,20%), hi-
pertensao e dislipidemia (12,82%) ou hipertensao
e outras doengas (48,72%). Esses resultados evi-
denciam as complicagdes geradas pelo DM, pois
a hiperglicemia cronica esta envolvida no desen-
volvimento e progressao de muitas doengas, prin-
cipalmente hipertensdo e problemas renais, visto
que afeta o sistema macro e microvascular (12).

Ainda com relagdo a Tabela 1 uma minoria
(10,26%) dos pacientes participantes desse estudo
relatou o consumo de bebidas alcodlicas e cigar-
ro, sendo esse fato de grande relevancia nessa
populagdo que necessita de um controle estreito
em seus habitos de vida.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes portadores de DM tipo 2 insulinodepen-
dentes que frequentavam a farmacia Municipal
Central de Santa Maria, RS, Brasil, no periodo de

marg¢o a maio de 2019.

25

Caracteristicas Frequéncia (%

)

Feminino 64,1

Masculino 14 35,9

30a40 1 2,5
40a 50 4 10,2
50 a 60 15 38,4
60a 70 19 48,7

Analfabeto 2 5,1
Ensino fundamental 20 51,2
Ensino médio 14 35,9
Ensino superior 3 7,6

Menos de 1 salério minimo 8 20,5
1 20 51,2
2 4 10,2
3 4 10,2
Mais de 3 salarios minimos 3 7,6

Sim 10,2

Nao 35 89,7

Sim 10,2

Nao 35 89,7

Diabetes 4 10,2
Diabetes e hipertensao 11 28,2
Diabetes, hipertensao e dislipidemias 5 12,8
Diabetes, hipertensao e outras doencas 19 48,7

15a25 15 38,4
25,1a35 21 53,8
35,1a45 3 7,6

*calculado por meio da formula peso (kg) / alturaz (metros) e
classificado de acordo com as Diretrizes Brasileira de Obesidade em:
normal (IMC < 24,99 kg/m2), sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m2) e obeso
(IMC = 30 kg/m2).



Na Tabela 2 é possivel observar que grande parte
dos pacientes (64,1%) recebeu diagndstico de DM
com idade entre 36 a 55 anos e pouco mais da metade
(51,28%) ja possuia alguma complicagdo ocasio-
nada pelo DM. E necessario destacar a ja descrita
dificuldade para determinar com exatiddo o tempo da
doenga, devido ao periodo assintomatico que precede
o diagnostico (1). Além disso, 69,23% dos pacientes
apresentava historico familiar de DM com parentesco
em primeiro grau, o que corrobora estudos anteriores
que concluiram que familiares de primeiro grau de
pessoas com DM 2 tém duas a seis vezes mais chan-
ces de desenvolver a doenga, quando comparado com
pessoas sem esse historico familiar (2, 13).

Ainda, ¢ possivel observar que a maioria dos
pacientes mantinha o acompanhamento médico com
intervalo entre as consultas variando entre um a trés
meses (71,8%) e realizava tr€s ou mais testes gli-
cémicos diarios de controle glicémico. O intervalo
entre as consultas pode dificultar a adequacdo do
tratamento, pois os niveis de glicose sofrem muita
variacdo até a determinacdo da concentracdo ideal
da insulina, necessitando varias verificagdes da gli-
cemia por dia para evitar casos de hipoglicemia ou
hiperglicemia (2). Diante do exposto, ¢ importante
destacar o papel do farmacéutico no automonitora-
mento da glicose por esses pacientes. E esse profis-
sional que pode auxiliar tanto na correta utilizagdo
do glicosimetro portatil quanto na interpretagao do
resultado promovendo assim a autonomia do pacien-
te através do conhecimento acerca de sua terapia.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para DM tipo 2 publicado pelo Ministério
da Satde ¢ um documento para orientar o tratamen-
to, diagnostico e acompanhamento de pacientes com
a doenca no sistema publico de saude (14). O PCDT
para DM tipo 2 recomenda iniciar o tratamento
somente com mudangas de habitos de vida e rea-
valiagdo da resposta em 3 meses em pacientes com
diagnostico recente (inferior a 3 meses), pré-DM e
baixo risco de eventos cardiovasculares. Entretanto,
define que para a maioria dos pacientes ¢ indicado o
inicio terapéutico com metformina e mudangas de
habitos de vida apos o diagnostico (14).

Entre os medicamentos utilizados de maneira
concomitante com a insulina, a metformina foi o
antidiabético oral mais utilizado (71,7%) por nao
apresentar risco de causar hipoglicemia, estabe-
lecer beneficios em longo prazo de um controle
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intensivo da glicemia e exercer efeito favoravel
sobre o metabolismo lipidico, pois reduz os niveis
de colesterol total, lipoproteinas de baixa densida-
de e triglicerideos (15). A maioria dos pacientes
ndo relatou dificuldade ou efeitos colaterais com a
utilizacdo dos hipoglicemiantes orais.

Tabela 2. Dados sobre o DM tipo 2 em pacien-
tes insulinodependentes atendidos pela Farmacia
Municipal Central de Santa Maria, RS, Brasil, no
periodo de margo a maio de 2019.

Caracteristicas Valor (%

)

23a35 10 25,6
36 a 45 12 30,7
46 a 55 13 33,3
56 a 65 4 10,2

~ Historico familiar e diabetes
Nao 7 17,9
13 33,3
Sim, familiares proximos 12 30,7
(mae, pai, irmaos) 2 5,1
5 12,8

C Acompanhamentomédico
1 més 9 23
2 meses 10 25,6
3 meses 9 23
4 meses 1 2,5
5 meses 1 2,5
6 meses 9 23

Metformina 28 71,7
Glibenclamida 2,5
Metformina e glibenclamida 4 10,1

Nao 15,3

g
‘ |

Nao 37 94,8
Sim 2 51
Nao 33 84,6
Sim 6 15,3

‘

1x 2,5
2x 8 20,5
3x 28 71,7
Mais de 3x 2 5,1
~ Acompanhamento com nutricionista
Nao 28 71,7
Sim 11 28,2



Interessantemente, somente 28,21% relatou
acompanhamento com nutricionista (Tabela 2),
indicando que esses pacientes podem estar consu-
mindo alimentos que podem nao ser adequados com
sua condicao clinica. Esse dado pode ser associado
com os resultados demonstrados na Tabela 1, a qual
indica que boa parte dos pacientes se encontra com
sobrepeso e diferentes graus de obesidade.

Na Tabela 3 estao demonstrados dados sobre a
utilizacdo de insulina pelos pacientes participantes
desse estudo. Pode ser observado que 69,22% dos
pacientes iniciaram a administra¢ao da insulina ha
menos de oito anos, sendo a do tipo NPH (acdo
intermediaria, 1-2 horas apds administracao) e
Regular (a¢ao rapida, 30-60 minutos apos admi-
nistragdo) as mais utilizadas. Essas insulinas eram
fornecidas gratuitamente em algumas farmacias
comerciais que eram credenciadas ao programa
Farmacia Popular, cumprindo as diretrizes da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(16). Cabe destacar que apesar das vantagens
apresentadas pela insulina glargina, como maior
previsibilidade no controle glicémico e associagdo
a menor risco de hipoglicemia noturna e ganho de
peso (17), apenas 10,26 % da populagdo em estu-
do fazia o uso desse medicamento e esse fato pode
estar associado a seu alto custo.

Foi observado ainda que, em grande parte
dos casos, € o proprio usuario que administra a
insulina, altera o local de aplicagdo ¢ armazena
de maneira adequada. Salienta-se que a maioria
desses pacientes (74,36%) obteve orientacdes
por profissionais da saude sobre a administragao
correta do medicamento, principalmente de mé-
dicos e enfermeiros. Apesar do farmacéutico ser o
profissional do medicamento, a assisténcia farma-
céutica ainda estd em processo de implantagdo na
saude publica. As atribuicdes técnico-gerenciais
do farmacéutico na satide publica, como a racio-
nalizac@o, padronizacdo e interagdao entre profis-
sional e paciente foram regulamentadas somente
em 2013 pela Resolucdo n° 578 do Conselho
Federal de Farmacia (18).

Os dados obtidos pelos diarios e questiona-
rios de 18 pacientes que regressaram mensalmen-
te a farmacia para o acompanhamento farmacote-
rapéutico durante os trés meses de estudo, estao
nas Tabelas 4 e 5, respectivamente. Na Tabela 4,
observa-se que durante os dois primeiros meses
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Tabela 3. Informagdes sobre a utilizagao de insuli-
na por pacientes portadores de DM tipo 2 insulino-
dependentes atendidos pela Farmacia Municipal
Central de Santa Maria, RS, Brasil, no periodo de

marco a maio de 2019.

Caracteristicas

Valor (%)

Mais de 10 anos 6 15,3
De 10 a 8 anos 6 15,3
Menos de 8 anos 27 69,2

NPH 15 38,4
Regular e NPH 21 53,8
Glargina e Aspart 1 2,5
Glargina e Lispro 1 2,5
Glargina e Glulisina 1 2,5

Nao 35 89,7
Sim 4 10,2

Proprio paciente 37 94,8
Outro 2 5,1

Alterna locais 36 92,3

Nao alterna o local 3 7,6

Tem conhecimento 36 92,3

Ndo tem conhecimento 3 7,6

Nao 10 25,6
Médico 17 43,5
Enfermeiro 6 15,3
Farmacéutico 2 5,1
Médico e enfermeiro 4 10,2

houve um aumento dos nimeros de casos de hipo-
glicemia e hiperglicemia, bem como um aumento
da média da glicemia mensal. No terceiro més ¢
possivel observar uma reducgdo nos parametros
referidos acima, o que pode estar associado ao
servigo de educacao em saude prestado pelos far-
macéuticos durante o segundo més, por meio das
cartilhas sobre alimentacdo e atividade fisica que
podem ter motivado os pacientes a mudarem seu
estilo de vida, como demonstrado na Tabela 5.
As informagdes adquiridas durante a intervencao
farmacéutica realizada nesse trabalho demonstra-



ram ser de grande importancia, pois resultaram 5). E necessario destacar que os graficos gerados
nas alteracdes positivas como novos habitos ali- pelo glicosimetro portatil e as informagdes ad-
mentares e aumento na pratica de exercicio fisico quiridas foram enviados mensalmente ao médico
ja que os pacientes relataram pouca ou nenhuma responsavel pelo tratamento dos pacientes inclui-
alteracdo em sua terapia farmacologica (Tabela dos nesse estudo.

Tabela 4. Dados dos diarios distribuidos mensalmente aos pacientes portadores de DM tipo 2
insulinodependentes atendidos pela Farmacia Municipal Central de Santa Maria, RS, Brasil, no periodo de
margo a maio de 2019.

N° de casos de N° de casos acima N° de casos acima Média da glicemia
hipoglicemias de 160 mg/dL de 300 mg/dL mensal (mg/dL)
1° Més 2,1 31,4 5,4 164,4
2° Més 2,1 32,8 57 173,6
3° Més 2 24,8 4,4 164,5

Tabela 5. Dados dos questionarios aplicados mensalmente aos pacientes portadores de DM tipo 2 insu-
linodependentes atendidos pela Farmacia Municipal Central de Santa Maria, RS, Brasil, no periodo de
mar¢o a maio de 2019.

Alimentacao Balanceada 72,3% 27,7% 66,6% 33,4% 80% 20%
Doces 27,7% 72,3% 44% 56% 20% 80%
Frutas 77,7% 22,3% 72,3% 27,7% 80% 20%
Gorduras 66,6% 33,4 66,6% 33,4% 53,3% 46,7%
Atividade Fisica 72,3% 22,3% 56% 44% 66,7% 33,3%
Alteracdo no hipoglicemiante oral 11,1% 88,8% 13,3% 86,6% 0% 100%
Alteracdo no tipo de insulina 16,6% 83,3% 0% 100% 0% 100%
Aplicacdo da insulina conforme prescrito 94,4% 5,5% 93,3% 6,6% 100% 0%

A Tabela 6 apresenta informagdes acerca arterial. Conforme observado em nosso estudo,

dos medicamentos de outras classes utilizados a classe de medicamentos mais utilizadas pelos
pelos pacientes incluidos nesse estudo. Devido pacientes foi a dos anti-hipertensivos, incluin-
as caracteristicas e as complica¢des associadas do losartana (43,59%), enalapril (28,21%) e

ao DM tipo 2, muitas vezes, se faz necessario o hidroclorotiazida (25,64%). Segundo a Diretriz
uso de uma grande variedade de medicamentos, Brasileira de Hipertensao Arterial cerca de 40%
sendo extremamente necessaria a atuacao clinica dos pacientes diagnosticados com DM tipo 2
do farmacéutico, regulamentada pela Resolugao tém hipertensdo, o que configura alto risco de
n°® 585/2013 (19). Quando o DM tipo 2 ndo ¢ desenvolver doenga cardiovascular (20). Em

controlado adequadamente com o tratamento segundo lugar estdo os medicamentos utilizados
farmacoloégico associado ao ndo farmacoldgico, para tratar dislipidemia, como a sinvastatina
essa doenga pode evoluir para desenvolvimento (25,64%), que tem como objetivo a redugdo do

de complicacdes cronicas, como a hipertensao risco cardiovascular (2).
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Tabela 6. Frequéncia de medicamentos de outras
classes utilizados por pacientes DM tipo 2 insuli-
nodependentes atendidos pela Farmacia Municipal
Central de Santa Maria, RS, Brasil, no periodo de
margo a maio de 2019.

. pacientes que Frequéncia de uso
utilizavam (1=39) %

Losartana 17 43,59
Enalapril 11 28,21
Hidroclorotiazida 10 25,64
Sinvastatina 10 25,64
Omeprazol 9 23,08
Acido Acetilsalicilico 8 20,51
Anlodipino 7 17,95
Atenolol 4 10,26
Fluoxetina 4 10,26
Rosuvastatina 4 10,26
Amitriptilina 3 7,69
Espironolactona 2 5,13
Metotrexato 2 5,13
Prednisona 2 5,13
Azatioprina 1 2,56
Ciclosporina 1 2,56
Clonidina 1 2,56
Infliximabe 1 2,56

Com relag@o as IM, na Figura 1 é possivel
verificar que das 323 IM encontradas, 6% foram
classificadas como leves, 90% como moderadas e
apenas 4% foram classificadas como graves. So-
mente as IM classificadas como graves serao aqui
evidenciadas, uma vez que apresentam um maior
risco a saude podendo, muitas vezes, colocar a
vida do paciente em risco (Tabela 7). Foi identifi-
cado um total de 11 IM graves, sendo a associacao
fluoxetina e amitriptilina a Gnica que se repete.

Todos os entrevistados eram insulinodepen-
dentes, todavia cabe ressaltar ndo foram encontra-
das IM graves entre a insulina ¢ os medicamentos
em uso por estes pacientes. Os resultados aqui
demonstrados auxiliam a reafirmar o importante
papel do farmacéutico no ambito do cuidado, uma
vez que esse profissional pode interagir e colabo-
rar com a equipe de saide na tentativa de evitar
ou identificar problemas relacionados a utiliza¢ao
dos medicamentos, promovendo assim o uso ra-
cional de medicamentos.

Medicamentos como a clonidina e atenolol
sdo utilizados no tratamento da hipertensdo ar-
terial, condi¢do essa relatada por mais de 76 %
dos pacientes desse estudo. Essa associacao (Tabela 7)
estd relacionada ao aumento de bradicardia, hi-
potensdo e, além disso, pode ocasionar em uma
hipertensao rebote no paciente, quando ocorre a
suspensao abrupta da clonidina (21).

Tabela 7. Intera¢des medicamentosas classificadas como risco grave, entre pacientes DM tipo 2
insulinodependentes atendidos pela Farmacia Municipal Central de Santa Maria, RS, Brasil, no periodo

de marcgo a maio de 2019.

T T

Amitriptilina Fluoxetina
Atenolol Clonidina
Enalapril Espironolactona

Espironolactona Losartana
Ciclosporina Rosuvastatina
Metotrexato Infliximabe
Azatioprina Infliximabe
Prednisona Infliximabe
Metotrexato Omeprazol
Anlodipino Sinvastatina

*ADT: Antidepressivo triciclico; T: Aumento.
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Risco de toxicidade por ADT* (Sedagéo, boca seca, visdo turva,) e 1 de sindrome serotoninérgica.

Efeitos farmacodinamicos sinérgicos, como bradicardia e hipotensao.

1 do risco de hipercalemia.

T do risco de hipercalemia.

7T das concentragdes plasmaticas de ciclosporina, podendo causar dor muscular, sensibilidade ou fraqueza.

T do risco de infecgdes.
T do risco de infecgdes.

T do risco de infecgdes.

1 dos niveis sanguineos e os efeitos colaterais do metotrexato.

Risco de rabdomiolise.



Alguns farmacos utilizados rotineiramente
em associacdo apresentaram IM grave como
os medicamentos diuréticos poupadores de po-
tassio (espironolactona) e os anti-hipertensivos
inibidores de enzima conversa de angiotensina
(IECA) (enalapril), bem como a espironolactona
e bloqueadores dos receptores da angiotensina II
(losartana). Esses estdo relacionados ao aumento
de potassio sérico e de arritmias cardiacas em
pacientes portadores de DM, insuficiéncia renal,
cardiaca e idade avangada (22).

Um outra IM grave encontrada entre medica-
mentos utilizados em associagdo para o tratamen-
to de insuficiéncia cardiaca e hiperlipidemia foi
entre os medicamentos anlodipino e a sinvastatina
(Tabela 7). A coadministracao desses medicamen-
tos aumenta o risco de ocorrer miopatias e rabdo-
midlise, principalmente em pacientes portadores
de DM e doencas cardiovasculares (23). Além
disso, o anlodipino € responsavel por aumentar as
concentragdes séricas de estatinas (24).

Ainda, foram encontradas IM graves para
medicamentos utilizados para algumas doengas
que nao foram abordadas mais profundamente
nesse estudo, como fluoxetina (inibidor seletivo
da recaptacdo da serotonina) e a amitriptilina (an-
tidepressivo triciclico). A combinagao desses pode
resultar em toxicidade dos antidepressivos trici-
clicos, mas tem sido utilizada para o tratamento
de depressao resistente e outras doengas como dor
cronica e enxaqueca (25). Também foi constatada
a utilizagdo de metotrexato e omeoprazol (Tabela
7). O uso concomitante desses medicamentos pode
aumentar o risco de toxicidade do metotrexato,
visto que essa associagdo € capaz de aumentar as
concentragdes séricas de metotrexato e também
do seu metabolito ativo 7-hidroximetotrexato
(26). A coadmistragdo de inibidores da bomba de
protons pode retardar a excrecio do metotrexato e
potencializar seus efeitos adversos (27).

Pouquissimos pacientes relataram a utiliza-
¢do do medicamento infliximabe com metotrexa-
to, infliximabe com azatioprina e infliximabe com
prednisona. O infliximabe, um inibidor do Fator
de Necrose Tumoral o (TNF a), € utilizado no tra-
tamento de diferentes doengas autoimunes (28). O
uso do infliximabe associado com outros agentes
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imunossupressores (metotrexato, azatioprina e
prednisona) aumenta o risco de desenvolvimento
de infeccdes graves envolvendo multiplos 6rgdos,
sendo necessario a avaliagao da relagdo risco ver-
sus beneficio para o paciente (28).

Apenas um paciente relatou o uso concomitan-
te de ciclosporina e rosuvastatina (Tabela 7). A ci-
closporina ¢ um farmaco imunossupressor utilizado
na terapia de doengas autoimunes com o objetivo
de prevenir e/ou tratar a rejeicdo de transplantes
(24). Destaca-se que seu uso ¢ limitado quando
coadministrada com as estatinas, pois manifesta
efeitos adversos importantes como aumento nas
transaminases hepaticas e miopatia, além de elevar
a concentragdo plasmatica da rosuvastatina (29).

CONCLUSAQ

O DM ¢ uma doenga cronica que quando ndo
tratada adequadamente leva ao desenvolvimento
de complicagdes. A manutengdo da glicemia e
também da pressao arterial, condi¢do demonstrada
com bastante incidéncia neste trabalho, em niveis
proximos ao desejavel pode auxiliar a retardar
ou até mesmo prevenir as complicagdes do DM.
O estudo reafirma que a atuagao do farmacéutico
por meio de servigos como o acompanhamento
farmacoterapéutico e de educagdo em saude ¢ fun-
damental na promoc¢do do autocuidado e auxilia
sobremaneira no controle de doengas cronicas
como o DM. Em decorréncia do carater cronico
desta doenga, a demanda de medicamentos hipo-
glicemiantes, anti-hipertensivos, antilipémicos,
além de outros se faz necessario. Situagdo que
pode levar os pacientes a um quadro de polifarma-
cia, aumentando o indice de ocorréncia de intera-
¢Oes medicamentosas.

Ademais, ¢ de suma importancia que o far-
macéutico atue juntamente com os outros profis-
sionais da satide na claboracdo estratégias com
planos de intervengdes especializados para essa
parcela da populag@o, uma vez que este profissio-
nal garante um atendimento complementar e de
qualidade, sendo capaz de orientar e intervir no
tratamento de um paciente de maneira a reduzir
potenciais riscos através do uso racional e seguro
de seus medicamentos.
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