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APRESENTACAO

A colecéo “Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude” é uma obra que tem como
foco principal a apresentagéo de trabalhos cientificos diversos que compde seus capitulos,
relacionados as Ciéncias Farmacéuticas. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisdes que transitam nas
diversas areas de atuacgdo do profissional Farmacéutico.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atencéo e assisténcia farmacéutica,
farmécia clinica, produtos naturais, fitoterapia e areas correlatas. Estudos com este perfil
sé@o de extrema relevancia, especialmente para a definicdo de politicas publicas de saude
e a implementacao de medidas preventivas na atencéo a saude.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, pois apresenta material que demonstre
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmacia na Atengéo e Assisténcia a Saude” apresenta uma
teoria bem fundamentada nos resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa
e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e

confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo
avaliar o uso de medicamentos por individuos
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) quanto a
adesao ao tratamento, nivel de conhecimento
e potenciais interacbes medicamentosas. A
amostra foi composta por 50 voluntarios de
ambos 0s sexos, com idade entre 18 e 59 anos
e com diagnostico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2. A pesquisa foi desenvolvida em
uma Unidade Basica de Saude, onde foram
aplicados questionarios aos participantes
para avaliacdo da adesdo terapéutica e nivel
de conhecimento sobre a farmacoterapia. O
Software Micromedex Healthcare foi utilizado
para analisar as interagbes medicamentosas
potenciais. Os resultados mostraram auséncia
de adesao terapéutica em 78% dos participantes
e 72% apresentavam conhecimento insuficiente
a cerca de sua farmacoterapia. Foram
identificadas 121 interagdes medicamentosas
potenciais, sendo 3,3% consideradas grave, 9%
consideradas leves e 88% de grau moderado
demonstrando assim a necessidade de avaliar
cada caso a fim de otimizar a farmacoterapia. A
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partir dos resultados encontrados, fica evidenciada a necessidade da avaliacédo da adeséo
a farmacoterapia e do nivel de conhecimento sobre os medicamentos em individuos com
DM2, bem como, da identificacéo de interacbes medicamentosas potencias, no intuito de
identificar, prevenir, resolver tais problemas antes que esses causem danos maiores saude
dos pacientes com DM2.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, adesao a medicacéao, interagcdes de medicamentos.

POTENTIAL DRUG INTERACTIONS, THERAPEUTIC ADHESION AND LEVEL OF
KNOWLEDGE ABOUT PHARMACOTHERAPY IN DIABETES MELLITUS TYPE 2

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the use of drugs by patients with Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) and the adherence to treatment, level of knowledge and potential drug
interactions. The research was developed in a Basic Health Unit, where questionnaires were
applied to participants for evaluation of therapeutic adherence and level of knowledge about
pharmacotherapy. Micromedex Healthcare Software was used to analyze potential drug
interactions. The results showed lack of therapeutic adherence in 78% of the participants
and 72% presented insufficient knowledge about their pharmacotherapy. 121 potential drug
interactions were identified, 3.3% considered serious, 9% considered mild and 88% moderate,
thus demonstrating the need to evaluate each case in order to optimize pharmacotherapy.
From the results found, the need to evaluate the adherence to pharmacotherapy and the level
of knowledge about drugs in individuals with T2DM, as well as the identification of potency
drug interactions, In order to identify, prevent, resolve such problems before they cause
greater health damage to patients with T2DM.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, drug adherence, drug interactions.

11 INTRODUGAO

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas crénicas mais frequentes
em todo o mundo, e sua incidéncia vem aumentando consideravelmente, principalmente
nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Estima-se que 415 milhdes de pessoas
possuem diabetes em todo o mundo, com projecédo de 642 milhdes em 2040. No Brasil
existem cerca de 14 milhdes de pessoas com diabetes, podendo chegar a 23,3 milhées em
2040, de acordo a International Diabetes Federation (IDF). O nimero de individuos com
DM esta aumentando em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da
maior urbanizagdo, da crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da
maior sobrevida de pacientes com DM (International Diabetes Federation, 2015).

O DM é uma condicao cronica-patololoégica que predispde o individuo a varias
complicagdes clinicas como obesidade, hipertensédo arterial e dislipidemais. Estas
comorbidades juntas caracterizam uma condi¢gdo conhecida como sindrome metabdlica.
Devido a essa condicdo, um tratamento farmacoldgico efetivo, associado ao nao
farmacolégico, podem ser importantes na reducdo dessas complicacdes (American
Diabetes Association, 2017).
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A World Health Organization (WHO) estima que, no mundo, metade de todos os
medicamentos sdo inadequadamente prescritos, dispensados ou vendidos e que metade
dos pacientes ndo os tomem corretamente (WHO, 2004).

A adeséo ao tratamento do DM inclui o uso correto dos medicamentos prescritos,
bem como a mudanca do estilo de vida a partir da obediéncia consciente as condutas
orientadas quanto aos habitos de dieta e atividade fisica. A baixa adeséo ao tratamento é
uma das principais causas de redugéo do beneficio clinico e controle do DM, levando a
complicacdes de saude e reducdo da qualidade de vida (Bastos- Barbosa et al, 2012).

As orientagdes sobre 0os medicamentos e a doencga fornecidas aos pacientes séo
fundamentais para o sucesso do tratamento, uma vez que a auséncia delas € uma das
principais causas do uso incorreto dos medicamentos (Mendes et al, 2014).

A farmacoterapia envolvida no tratamento da DM pode envolver mais de um agente
antidiabético (American Diabetes Association, 2017). Além disso, a incidéncia de DM
tipo 2 aumenta com o avanc¢o da idade, assim como a probabilidade de ocorréncia de
comorbidades, como a hipertenséo, tornando as intervencdes clinicas mais complexas,
podendo exigir a prescricdo de diversos tipos de medicamentos, caracterizando a
polifarmacia. Esse processo, por sua vez, aumenta a probabilidade da ocorréncia de algum
tipo de interacdo medicamentosa potencial (IMP) (American Diabetes Association, 2017;
Ledo et al, 2014).

As IMP correspondem a eventos clinicos em que a acado de um medicamento sofre
a interferéncia do efeito de outro medicamento (Leé&o et al, 2014), provando a redugéo ou
aumento do efeito terapéutico ou a manifesta¢do de reagcbes adversas e/ou toxicas de um
ou de outro medicamento, resultando em fracasso terapéutico ou em efeitos nocivos.

Vale ressaltar que a polifarmécia esta associada ao aumento do risco de interacdes
medicamentosas, a redugdo da adesao ao tratamento e a elevagdo da morbimortalidade
(Secoli, 2010). Diante disso, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o uso de medicamentos
por individuos com diabetes mellitus tipo 2 quanto a adesdo ao tratamento, nivel de

conhecimento e potenciais interacbes medicamentosas.

21 METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e delineamento transversal, realizado
no periodo de julho a novembro de 2016. O estudo foi realizado na Unidade Basica de
Saude Julia Magalh&aes, no municipio de Jequié, Bahia.

A amostra foi composta por 50 voluntarios de ambos os sexos, com idade entre 18 e
59 anos e com diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Os critérios utilizados no estudo como inclusivos foram individuos com diagnostico
confirmado de DM2 que apresentaram parametros laboratoriais (Hemoglobina glicada e/ou
glicemia capilar pés-prandial) fora dos padrdes considerados normais segundo a American
Diabetes Association (2017).
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Foram excluidas da pesquisa pessoas menores de 18 anos e maiores que 59 anos
e que ndo apresentavam diagnostico de DM2.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas da Resolugcao 466
de 12 de Dezembro de 2012, do Ministério da Saude, que normatiza as pesquisas realizadas
com seres humanos. Ademais, foi entregue e explicado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A pesquisa foi enviada para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/ UESB) e foi aprovada
com o nimero de CAAE 46718615.0.0000.0055.

Inicialmente, foi aplicado aos participantes com DM2, um questionario contendo
informagdes como nome, data de nascimento, sexo, endereco e ocupacgao, além de dados
sociodemograficos como estado civil, religido, cor da pele, escolaridade e de habitos de
vida como restricdes alimentares, nUmero de refeicdes por dia, pratica de atividade fisica e
parametros antropométricos.

Para avaliagdo do indice de Massa Corpérea (IMC), o peso corporal foi medido
utilizando balanca de pesagem digital de marca Wincy Casa®, devidamente calibrada, e
a estatura verificada com auxilio de um estadidmetro mével. A partir dessas medidas foi

calculado o IMC de cada participante, utilizando a equagéo abaixo:

IMC = Peso(kg)
Altura(m)?

O resultado do IMC de cada participante foi comparado com a classificagdo adaptada
pela OMS (ABESO, 2016).

Para a avaliagéo do uso de medicamentos, os participantes foram questionados sobre
os problemas de saude que apresentavam além dos medicamentos que utilizavam.

A adesao ao tratamento foi avaliada através do teste de Morisky-Green (1986), a
qual se baseia em uma escala que quantifica a adeséo utilizando questionario padréo e
devidamente validado. A escala é composta de quatro perguntas que visam determinar
se 0 insucesso no seguimento do tratamento foi devido a: esquecimento, descuido,
ocorréncia de melhora do estado geral do paciente ou por reagbes adversas provocadas
pelos medicamentos.

Para verificar o nivel de conhecimento sobre os medicamentos utilizados pelos
pacientes foi aplicado o questionario contendo os seguintes itens: nome do medicamento,
posologias relatada e prescrita, indicagdo terapéutica, duracdo do tratamento, via de
administragéo, relagcdo com as refeicdes e armazenamento.

O conhecimento sobre a farmacoterapia a qual os participantes estdo submetidos
foi classificado em trés niveis: nivel bom, o qual da condi¢cbes para o paciente usar o
medicamento de forma segura em qualquer circunstancia; nivel regular, o qual da

condi¢cbes para o paciente usar o medicamento de forma segura em condi¢cbes ideais sem
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nenhum tipo de intercorréncia, durante o tratamento; nivel insuficiente, o qual ndo da
condi¢cbes para o paciente utilizar o medicamento com seguranca (Moreira et al, 2008).

Os participantes com Diabettes Mellitus tipo 2 realizaram o teste de hemoglobina
glicada, através do método de imunoturbidimetria, certificado pelo National Glyco-
hemoglobin Standardization Program (NGSP) (GIPHG, 2004), a fim de verificar os niveis
glicémicos dos ultimos trés meses, e assim correlacionar esses dados com a adeséo, e/ou
influéncia de intera¢cdes medicamentosas.

O resultado de cada participante foi comparado com os valores de referéncia
estabelecidos pela American Diabetes Association (2017).

Todos os dados obtidos foram tabulados e analisados através dos softwares Excel®
2013 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

Para descricdo dos dados sociodemograficos, habitos de vida e pardmetros
antropomeétricos, foi utilizado a analise descritiva.

Os valores de referéncia considerados para analise foram: IMC menor que 25 kg/
m2, hemoglobina glicada (HbA1c) igual ou inferior a 7,0%. No que se refere ao consumo
alimentar foi considerado adequado o consumo alimentar igual ou superior a cinco
refeicOes diarias com restricbes de carboidratos e gorduras. Ja a pratica de atividade fisica
foi adequada, segundo referencial teérico, para aqueles que se exercitavam ao menos trés
vezes por semana durante 30 minutos (American Diabetes Association, 2017).

Em seguida, o nivel de adeséo ao tratamento foi determinado pelo escore de Morisky-
Green (1986), analisando as respostas afirmativas ou negativas das questdes propostas. A
cada resposta “sim” foi atribuido a pontuacéo 0 (zero), e a cada resposta “ndo” a pontuagcéo
1 (um). Assim, foi considerado aderente ao tratamento o paciente que obteve pontuagéo
maxima de quatro pontos e ndo aderente o que somou trés pontos ou menos (Morisky,
Green and Levine, 1986).

O nivel de conhecimento foi estabelecido de acordo a quantidade de pontos somados
no questionario (cada questéo valendo um ponto), sendo: > 8 pontos = Nivel bom; entre 6 e
8 pontos = Nivel Regular e; < 6 pontos = Nivel Insuficiente.

Logo apos, foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para
verificar se as variaveis estudadas seguiam uma distribuicao normal. Entéo, foi empregado
o Coeficiente de Correlacao de Spearman, para dados ndo paramétricos e de distribuicéo
anormal, para verificar se as variaveis sociodemograficas, habitos de vida e parametros
clinicos possuiam alguma correlagdo com o nivel de adesédo a farmacoterapia e com o
nivel de conhecimento dos individuos com DM2.

O software Micromedex® Healthcare Series 2.013 — ferramenta considerada padréo
de exceléncia em informacéo clinica, foi utilizado para verificar se existia alguma interacéo

entre os medicamentos usados pelos individuos com diabetes.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 50 voluntéarios que apresentavam diagnostico confirmado
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Os dados sociodemogréficos, habitos de vida e

parametros clinicos séo apresentados na tabela 1.

Caracteristicas N %
Idade, média x DP (anos) 47,82 + 9,24
Sexo
Feminino 39 78
Masculino 11 22
Estado civil
Solteiro 13 26
Casado 33 66
Outros 4 8
Religiao
Catolico 17 34
Evangélico 28 56
Outros 5 10

Escolaridade

Fundamental incompleto 20 40
Fundamental completo 10 20

Ensino médio incompleto 5 10
Ensino médio completo 9 18

Nao alfabetizado 6 12

Consumo alimentar
Adequado 18 36
N&o adequado 32 64
Pratica de atividade fisica
Adequada 13 26
Nao adequada 37 74

indice de Massa Corpérea (IMC)

Média + DP 28,04 + 4,09

<249 15 30
25,0 - 29,9 20 40
30,0 - 34,9 15 30
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Hemoglobina Glicada
Controlada 19 38

N&o controlada 31 62

Tabela 6- Caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e parametros clinicos dos
individuos com DM2, Jequié, Bahia, 2017.

DP: Desvio padrao

Os resultados sociodemograficos revelaram que do total de 50 individuos com DM2
entrevistados, mais da metade (78,0%) sdo mulheres, casados (66%) com idade média de
47,82 + 9,24 anos. Em relacdo ao grau de instrugédo, 43 (88%) séo alfabetizados, porém
40% nao concluiram o ensino fundamental, com média de 5,68 + 3,78 anos de estudo. A
religido evangélica prevalece entre os entrevistados com 56% de praticantes.

O perfil sociodemogréfico encontrado no estudo foi semelhante aos dados oficiais
informados pelo Datasus, o qual apresenta o maior acesso das mulheres aos servicos
publicos de salde, 65,82% (Brasil, 2014). Veras et al (2009) demostraram em seu estudo
que as mulheres tém uma percepg¢éo mais apurada de sua condicéo de saude, deste modo,
desenvolvem maiores relagdes com o servigo de saude do que homens. No que se refere a
escolaridade, os dados encontrados séo condizentes com os dados do Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) onde a média de estudos da populag¢do nordestina é de
6 anos e a taxa de analfabetismo de 17% (IBGE, 2014).

Em relagéo aos héabitos de vida, apenas 26% dos individuos com DM2 praticavam
atividade fisica regularmente (mais de trés vezes por semana) enquanto que somente 36%
possuiam o consumo alimentar compativel com a condi¢éo patolégica. A modificacéo de
dieta e a atividade fisica sdo importantes para o controle do diabetes sendo apontada por
diferentes estudos como um dos principais problemas para adeséo ao tratamento por estes
pacientes (Mendes et al, 2014), porém, deve-se levar em conta os beneficios que essas
mudanc¢as podem gerar para a estado clinico das pessoas com DM2.

Os beneficios da dieta e atividade fisica, em grande parte, sdo atribuidos as
modificagdes hemodindmicas e na composi¢ao corporal, que resultam em melhora na acao
da insulina. A intervencdo comportamental, incluindo exercicio isolado ou combinado a um
plano dietético para perda de peso, demonstra que 0 aumento do consumo maximo de
oxigénio e a reducéo de peso independentemente contribuem para melhorar a sensibilidade
a insulina. Do ponto de vista pratico, existem hoje amplas evidéncias do papel protetor da
combinacao da atividade fisica e perda de peso, particularmente na progresséo ao DM2 em
individuos de alto risco (Diabetes Prevention Program Research Group, 2002; American
Diabetes Association, 2017).
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No presente estudo, cerca de 70% dos participantes estavam com sobrepeso,
sendo 40% considerados pré-obesos e 30% obesos grau | (Abeso, 2016). O ganho de
peso pode esta relacionado também a muitas terapias do diabetes, podendo associar-se a
agravamento de marcadores de resisténcia a insulina e de risco cardiovascular. A escolha
dos medicamentos ideais e adequacéo da dose se torna importante para evitar o ganho
de peso desnecessario, principalmente nos pacientes com sobrepeso e obesidade (Abeso,
2016).

Pacientes podem ganhar varios quilos em um periodo relativamente curto como 3 a
6 meses apoOs o inicio do tratamento com insulina, sulfonilureias e outros secretagogos
de insulina como glinidas e tiazolidinedionas. Desse modo, verifica-se a necessidade do
uso de medicamentos hipoglicemiantes que ndo aumentem o peso ou que promovam a
perda de peso, como metformina, agonistas de GLP-1 tais como exenatida e liraglutida, e
inibidores de a-glicosidase como a acarbose (Abeso, 2016).

A partir da afericdo da Hemoglobina Glicada (HbA1c) dos individuos envolvidos no
estudo, foi possivel identificar que 0s mesmos, em sua maioria (62%), encontravam-se com
os niveis fora dos paradmetros considerados normais pela American Diabetes Association
(2017), resultando numa média de 7,92 + 1,89%, equivalente a 180,60 + 54,52 mg/dL. A
American Diabetes Association (2017) recomenda que os individuos com diabetes mellitus
realizem o exame de HbA1c pelo menos duas vezes por ano e estabelece a meta para um
bom controle glicémico inferior a 7,0% para a HbA1c, equivalente a uma média de 154 mg/
dL.

O exame de HbA1c realizado mostrou que os individuos com diabetes ndo possuem
um bom controle dos niveis glicémicos no periodo de 3 meses que antecederam o estudo,
podendo esta relacionado com diversos fatores, como a ndo adeséo ao tratamento prescrito,
interacbes medicamentosas e dieta inadequada a condigéo patolégica.

O conceito de adesdo varia entre diversos autores, mas, de forma geral, é
compreendido como o uso dos medicamentos prescritos em pelo menos 80% do seu total,
observando-se horérios, dose e tempo de tratamento (Leite e Vasconcelos, 2003; Osterberg
e Blaschke, 2005). Neste sentido, foi verificada a adesdo ao tratamento medicamentoso
dos participantes com DM2 pelo teste de Morisky-Green, no qual 22% possuiam adesao ao
tratamento medicamentoso, enquanto que 78% nao aderiram ao tratamento.

O resultado obtido foi relativamente menor ao recomendado pela literatura, porém
sé@o semelhantes aos resultados encontrados por outros trabalhos (Barbosa e Lima, 2006;
Carvalho et al, 2012). Barbosa e Lima (2006) encontraram em paises desenvolvidos
como: Japéo, Estados Unidos e Alemanha, percentuais de adesdo de 65%, 51%, 32,3%,
respectivamente e, no Brasil, 11% no estado da Bahia.

A efetividade do tratamento de doengas cronicas depende, essencialmente, de dois
fatores: a eficacia do tratamento prescrito e a adesdo do paciente ao seu tratamento.
Contudo, de acordo os dados apresentados, muitas pessoas ndo cumprem corretamente as
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recomendacoes, visto que o esquecimento e o descuido foram apontados como as principais
causas para ndo adeséo dos participantes deste estudo, sendo estes comportamentos
involuntarios, simples de serem resolvidos comparados a atitudes intencionais (Bastos-
Barbosa et al, 2012).

A adeséo ao tratamento do individuo com diabetes pode ser mais complexa quando
comparada a outras doencgas cronicas. Os principais motivos incluem a grande variedade
de complicag¢des decorrentes da doenca, o uso em alguns casos de insulina, a necessidade
de manejo do glicosimetro e o desequilibrio emocional (Mendes et al, 2014). Assim, torna-
se particularmente importante o desenvolvimento de ag¢des educativas voltadas para os
individuos com diabetes mellitus, a fim de aumentar a adeséao ao tratamento medicamentoso.

Nabusca porfatores que pudesseminterferirnaadeséo ao tratamento medicamentoso
nao foi estabelecida nenhuma correlacéo significativa com as variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, estado civil, religido e escolaridade) e habitos de vida (pratica de atividade
fisica e consumo alimentar).

Também néo foi encontrada nenhuma correlagéo estatisticamente significativa entre
os parametros clinicos (hemoglobina glicada e IMC) e o nivel de ades&o. Os estudos de
Cintra, et al (2010) e Carvalho et al (2012) também n&o encontraram correlagdo entre
a adesdo ao tratamento medicamentoso e as variaveis séciodemogréaficas e parametros
clinicos. Tal fato pode ser explicado pela presenca de amostra reduzida e de conveniéncia.

Outro parametro avaliado foi o nivel de conhecimento do paciente acerca da
farmacoterapia, sendo observado que 36 (72%) participantes possuiam conhecimento
insuficiente, ndo apresentando condi¢des de utilizar os medicamentos de maneira segura.
Apenas 4 (8%) participantes foram classificados com nivel bom, o qual da condi¢cbes para
o individuo usar o medicamento de forma segura em qualquer situagéo.

Os outros 20% foram classificados em nivel regular, ou seja, podem utilizar o
medicamento de forma segura em condi¢des ideais sem nenhum tipo de intercorréncia
durante o tratamento. No geral, 62% dos participantes com DM2 desconheciam o nome do
medicamento usado, 68% a posologia prescrita e 70% nao sabiam até quando iriam utiliza-
los. O teste de Correlacdo de Spearman ndo detectou qualquer correlagé@o significativa
entre o nivel de conhecimento e as demais variaveis estudadas.

Em estudo realizado por Oenning et al (2011), que avaliou o conhecimento sobre o
tratamento medicamentoso de pacientes atendidos em uma unidade béasica de saude de
Santa Catarina, foi verificado que a maioria deles (64%) nao tinham nivel de informacéo
adequado para utilizacdo segura dos medicamentos prescritos.

A falta de adesao e/ou conhecimento podem ser especialmente problematicas no
sucesso do tratamento de doencas e agravos nao transmissiveis. Os pacientes, muitas
vezes por falta de conhecimento acerca da doenga ou da terapia medicamentosa, ndo

usam medicamentos como indicado ou interrompem prematuramente o tratamento sem
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orientagdo de um profissional habilitado (Bastos- Barbosa et al, 2012), contribuindo assim,
para a manutencéo e agravamento da doenca.

O ndmero total de medicamentos utilizados pelos participantes foi 179, em média
3,58 + 1,79 medicamentos por pessoa. A polifarmacia, considerada o uso de dois ou mais
medicamentos concomitantes (Santos et al, 2013), esta presente na maioriados participantes
do estudo. De maneira geral, os individuos com DM2 podem possuir outras comorbidades,
necessitando fazer uso de varios medicamentos associados para alcangar um sucesso
terapéutico e, assim, obter o controle de doencas associadas. Porém, associacao das
condig¢des cronicas com a polifarméacia aumenta o risco de interacbes medicamentosas,
fatores de risco para o agravo do diabetes e aumento das hospitaliza¢des (Carvalho et al,
2012).

ATabela 2 apresenta as interacdes medicamentosas potenciais mais frequentes nas
prescricdes dos participantes envolvidos no estudo. Foram identificadas 121 interacoes
medicamentosas potenciais, sendo 3,3% consideradas grave, 9% consideradas leves e
88% de grau moderado. Estéo apresentadas na tabela 2 todas as interagdes graves e leves
encontradas e apenas as moderadas mais frequentes.

Dentre as interagGes consideradas grave, destaca-se a associacéo de pravastatina
com fenofibrato, na qual, o fenofribrato aumenta a concentracéo sérica da pravastatina,
elevando assim o risco de rambnomidlise, uma condicédo rara caracterizada por miopatia e
lesdo de musculo esquelético, a qual aumenta os niveis de Transaminases (ALT e AST) e
creatina cinase sérica (Fonseca, 2005).

Tipo de

interacdo Gravidade

Interacao (Frequéncia) Efeito

Aumento do risco de

L Farmacocinética  Grave
rabdomidlise

Pravastatina + Fenofibrato (1)

Diminuicao do efeito de

, Farmacodinamica Grave
ambos os farmacos

Clonidina + Amitriptilina (1)

Aumento do risco de

. . Farmacodinamica Grave
hiperpotassemia

Espironolactona + Enalapril (1)

Aumento do risco de

; S Farm in&mi ravi
Sindrome Serotoninérgica armacodinamica  Grave

Litio + Fluoxetina (1)

Diminuigdo do efeito da

Hidroclorotiazida + Metformina (11) Farmacocinética  Moderada

metformina
Hidroclorotiazida + Glibenclamida Diminuigéo.do efeito da Farmacocinética  Moderada
12) Glibenclamida

Diminuicao do efeito do

AAS + Losartan (5) Farmacodinamica Moderada

Losartan
Aumento do risco de

hipoglicemia Farmacodinamica Moderada

AAS + Glimepirida (6)
Aumento do efeito da

glibenclamida Desconhecida Moderada

Captopril + Glibenclamida (6)
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Potencializacédo de efeito

hipoglicemiante Desconhecida Moderada

Captopril + metformina (7)
Aumento do risco de

hipoglicemia Farmacodinamica Moderada

Metformina + insulina (4)
Potencializacdo do efeito

- Farmacocinética Moderada
da metformina

Metformina + nifedipino (4)
Potencializacao do efeito

. Farmacodindmica Leve
hipotensor

HCTZ + anlodipino (3)
Potencializacéo do efeito

h oo Farm inami Lev
hipoglicémico armacodinamica - Leve

Metformina + acarbose (1)
Diminuicao do efeito do

Farm inami Lev
atenolol armacodinamica Leve

Atenolol + AAS (4)
Aumento do risco de

hipotermia Desconhecida Leve

Litio + diazepan (1)
Aumento do efeito da

glibenclamida Farmacocinética Leve

Omeprazol + glibenclamida (2)

Qutras (60) Moderada

Tabela 2 - Interagdes medicamentosas potenciais apresentadas por individuos com diabetes
mellitus tipo 2, Jequié, Bahia, 2017.

Fonte: Micromedex® Healthcare Series 2.013

Outra interagdo considerada grave e também significativa é a associagdo de
clonidina com amitriptilina. A clonidina € um agonista alfa-2-seletivo, em que sua ag¢ao resulta
na diminuicdo de catecolaminas na fenda sinaptica, e consequentemente, diminuicdo da
pressao arterial. A amitriptilina é um inibidor seletivo da receptacdo de catecolaminas
também na fenda sinéptica, sendo assim, o uso concomitante desses farmacos antagoniza
o efeito de ambos, causando hipertensédo arterial, e/ou piora do quadro de depressao ou
dor crénica, as quais sdo indicagdes do uso de clonidina e amitriptilina, respectivamente
(Viel et al, 2014).

O uso concomitante de enalapril e espironolactona é contraindicado, ja que ambos
séo capazes de aumentar potassio sérico, e esse aumento pode ser capaz de gerar arritmias
que por vez podem ser fatais (Franco et al, 2011). O uso de Litio e fluoxetina, por sua
vez, é capaz de aumentar os niveis de serotonina na fenda sinaptica, gerando um quadro
denominado de sindrome serotoninérgica, que se néo for tratada de forma adequada pode
levar o individuo a ébito (Baxter, 2010).

Dentre as interacdes medicamentosas potenciais consideradas de grau moderado,
pode-se destacar a diminui¢cdo do efeito hipoglicémico da metformina e/ou glibenclamida
causada pelo uso concomitante da hidroclorotiazida. Esse efeito pode ser justificado pela
competicdo na excrecdo da glicose pela urina causada pelo hidrocloritiazida, alterando
assim o balango glicolitico sérico (Korolkovas, 2009). A frequéncia desse efeito foi
majoritario no presente estudo, representando cerca de 19% dos achados de interagdes
medicamentosas.
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O Acido Acetilsalicilico (AAS), muito utilizado por individuos com doencas
cardiovasculares, apresentou diversas interagdes com anti-hipertensivos nesse estudo,
entretanto, doses diarias abaixo de 325mg nédo sdo capazes de antagonizar os efeitos
hipotensores dos anti-hipertensivos como o Losaratan e Atenolol (Santos et al, 2012),
interacdes essas encontradas no presente estudo.

Estudos recentes sugerem que Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA) sao capazes de causar hipoglicemia e assim potencializar os efeitos de
hipoglicemiantes orais como a metformina e glibenclamida por mecanismos ainda
desconhecidos (Amaral, 2012). Essa interagcdo obteve uma frequéncia aproximada de
11% (n= 13), sendo assim, individuos que fazem uso concomitante desses medicamentos
devem ser monitorados a fim de identificar esses agravos antes que causem danos a saude.

O uso de Metformina com Insulina é uma proposta interessante, ja que a metformina
potencializa a captagdo da glicose pelas células musculares a partir do aumento da
expressao de GLUT 4, enquanto que a insulina ao interagir com o receptor de insulina,
aumenta a captacédo de glicose pela célula. Sendo assim, o uso concomitante desses
dois farmacos apresenta-se como uma interagdo medicamentosa que tem como principio
a diminuicdo da glicose sérica e o consequente aumento da captagcdo de glicose pelas
células (Baxter, 2010). Entretanto, individuos que fazem uso desses farmacos, devem ser
monitorados a fim de identificar possiveis situagées de hipoglicemia, e assim ter um ajuste
de dose compativel com sua situagéo clinica.

As interacdes de grau leve ndo devem ser desconsideradas, mas a possibilidade de
causar dando a salde do individuo é menor quando comparada a de grau moderado e grave.
Dentre as interac6es de grau leve encontradas, destacam-se a interagces do Atenolol com o
AAS e O omeprazol com glibenclamida, sendo que a primeira interagdo (atenolol com AAS)
s6 acontece com doses acima de 325mg para o AAS, como ja discutido anteriormente, e
o efeito inibidor enzimético do omeprazol é capaz de aumentar o efeito hipoglicemiante da
glibenclamida.

A Tabela 3 apresenta a classificagdo anatomo-terapéutica (ATC) dos medicamentos

utilizados pelas pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que participaram do estudo.

Categorias terapéuticas Codigo ATC n (%)
Sistema cardiovascular Cc 61 (34)
Diuréticos Cco3 16 (8,9)
Vasodilatadores periféricos Co4 18 (10)
Betabloqueadores co7 3(1,7)
Bloqueadores dos canais de calcio Co08 7 (3,9)
Agentes sobre o sistema renina-angiotensina C09 10 (5,6)
Antilipémico C10 7 (3,9)
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Trato alimentar e metabolismo A 92 (51,4)

Medicamentos usados no diabetes A10 90 (50,3)
Inibidor de bomba de prétons A02 2(1,1)
Sistema nervoso N 10 (5,6)
Psicolépticos NO5 2(1,1)
Psicoanalépticos NO6 8 (4,5)
Sangue e 6rgaos formadores B 10 (6,7)
Antiagregantes BO1 10 (6,7)
Outros - 6 (4,3)

Tabela 3 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelas pessoas com diabetes mellitus tipo
2, segundo a classificagcdo anatomo-terapéutica (ATC), niveis 1 e 2, Jequié, Bahia, 2017.

Fica evidente que a maioria dos medicamentos utilizados s@o da classe dos
hipoglicemiantes orais, 50,3% (n=90) seguido dos medicamentos usados no tratamento de
doencas cardiovasculares, 34% (n=61).

Assim, pode-se inferir que o diabetes mellitus pode predispor a outras doengas,
principalmente de origem cardiovascular e renal, ja que o aumento da osmolaridade
sanguinea em decorréncia dos altos niveis de glicose, juntamente com as alteracbes da
tolerancia a glicose, podem causar alteragdes lipidicas e aumento da Pressao Arterial. Dessa
forma, predispde o portador dessas doengas a lesbes no musculoliso arterial, ocasionando
formacdo de placas ateroscleroticas e consequentemente trombos, necessitando assim
usar antiagregantes plaquetéarios e antilipémicos, presentes no arsenal terapéutico dos
individuos em estudo em numeros equivalentes a 6,7 (n=10) e 3,9% (n= 7) respectivamente.

41 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram um alto percentual de individuos
que nao aderem ao tratamento medicamentoso e com nivel de conhecimento insuficiente
acerca de sua farmacoterapia. Dessa forma, se torna de fundamental importancia a
avaliagdo da adesédo ao tratamento medicamentoso de individuos com DM2 na ocorréncia
de mau controle glicémico e na suposta faléncia no esquema terapéutico instituido. Uma
proposta interessante seria a adogdo do Teste Morisky e Green que se mostrou viavel na
identificacdo de individuos com diabetes mellitus tipo 2 menos aderentes a farmacoterapia.

Este estudo revelou também um alto indice de interagdes medicamentosas
potenciais que podem comprometer a seguranca das pessoas com diabetes, evidenciando
assim, a relevancia deste estudo e a necessidade de avaliar e monitorar a terapéutica
medicamentosa nessas pessoas no intuito de prevenir e/ou diminuir as consequéncias dos

efeitos decorrentes de potenciais interacdes medicamentosas.

Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude Capitulo 17




REFERENCIAS

ABESO (2016) Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica:
Diretrizes brasileiras de obesidade 2016. Séo Paulo

Amaral DMD, Perassolo MS (2012) Possiveis interacbes medicamentosas entre os anti-hipertensivos
e antidiabéticos em participantes do Grupo HIPERDIA de Parobé, RS (Uma anélise tedrica). Rev Ciénc
Farm Basica Apl 33: 99-105

American Diabetes Association (2017) Pharmacologic approaches to glycemic treatment. In: Standards
of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 40: (Suppl. 1):S64-S74

Barbosa RGB, Lima NKC (2006) indices de adesé&o ao tratamento anti-hipertensivo no Brasil e mundo.
Rev Bras. Hipertens. 13: 35-38.

Bastos-Barbosa RG, Ferriolli E, Moriguti JC et al (2012) Adesao ao Tratamento e Controle da Presséo
Arterial em Idosos com Hipertensao. Arq Bras Cardiol. 99: 636- 641

Baxter K (2010) Interacbes medicamentosas de Stockley. Atmed, Porto Alegre

Brasil, Ministério da Saude (2014) Datasus. Sishiperdia, nimero de diabéticos, e diabéticos com
hipertensao por sexo, tipo e risco agrupado por municipio. Disponivel em: http://www.hiperdia.datasus.
gov.br (acessado 09.01.17)

Carvalho ALM et al (2012) Adesao ao tratamento medicamentoso em usuarios cadastrados no
Programa Hiperdia no municipio de Teresina (Pl). Ciéncia & Saude Coletiva, 17: 1885-1892

Carvalho MFC, Romano-Lieber NS, Mendes GB et al (2012) Polifarmacia entre idosos do Municipio de
Sé&o Paulo - Estudo SABE. Rev. bras. epidemiol. 15: 817-827.

Cintra FA, Guariento ME, Miyasaki LA (2010) Adesdo medicamentosa em idosos em seguimento
ambulatorial. Cien Saude Colet. 15: 3507-3515.

Diabetes Prevention Program Research Group (2002) Reduction in the incidence of type 2 diabetes
with life style intervention or metformin. N Engl J Med 346: 396-403

Fonseca, FAH (2005) Farmacocinética das estatinas. Arq. Bras. Cardiol. 85: 9-14

Franco RP, Champion T, Pascon JPE et al (2011) Utilizagcdo do maleato de enalapril, furosemida,
espironolactona e suas associagcdes em cdes com doenca degenerativa mixomatosa da véalvula mitral.
Ars Veterinaria 27: 085-093

GIPHG, Grupo Interdisciplinar de Padronizagédo Da Hemoglobina Glicada - A1C Hemoglobina glicada.
(2004) A importancia da hemoglobina glicada (A1C) para a avaliagcdo do controle glicémico em
pacientes com diabetes mellitus: aspectos clinicos e laboratoriais. Disponivel em: http://www.sbpc.org.
br/profissional/noticia.diverso.php?id=5&tp=3 (acessado 09.01.17

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (2014) Pnad, Taxa de analfabetismo em pessoas
de 10 anos ou mais de idade. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
trabalhoerendimento (acessado 09.01.17)

Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude Capitulo 17 m


http://www.hiperdia.datasus.gov.br/
http://www.hiperdia.datasus.gov.br/
http://www.sbpc.org.br/profissional/noticia.diverso.php?id=5&amp;tp=3
http://www.sbpc.org.br/profissional/noticia.diverso.php?id=5&amp;tp=3
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 7th edn (2015) . Brussels, Belgium: International
Diabetes Federation. Disponivel em: http://www.diabetesatlas.org (acessado 20.10.16)

Korolkovas A (2009) Dicionario terapéutico Guanabara 2009/2010. Guanabara Koogan. 16 ed. Rio de
Janeiro

Le&o DFL, Moura CS, Medeiros DS (2014) Avaliacdo de interagbes medicamentosas potenciais em
prescricoes da atengdo primaria de Vitéria da Conquista (BA), Brasil. Ciénc saude coletiva. 19: 311-318.

Leite SN, Vasconcelos MPC (2003) Adeséo a terapéutica medicamentosa: elementos para discusséo de
pressupostos adotados na literatura. Cienc & Saude Colet. 8: 775- 782

Mendes LVP et al (2014) Uso racional de medicamentos entre individuos com diabetes mellitus e
hipertensao arterial no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. 19 :1673-1684

MOREIRA, LB et al (2008) Conhecimento sobre o tratamento farmacolégico em pacientes com doenga
renal crénica. Rev Bras Cienc Farm. 44: 315-325

Morisky DE, Green LW, Levine DM (1986) Concurrent and predictive validity of a self- reported measure
of medication adherence. Med Care. 24: 67-74

Oenning D, Oliveira BV, Blatt CR (2011) Conhecimento dos pacientes sobre os medicamentos
prescritos apos consulta médica e dispensagéo. Cien Saude Colet. 16: 3277-3283

Osterberg L, Blaschke T (2005) Adherence to medication. N Engl J Med. 353: 487- 497

Santos JC, Junior MF, Restini CBA (2012) Potenciais interagcdes medicamentosas identificadas em
prescricoes a pacientes hipertensos. Rev Bras Clin Med.10: 308-317

Santos TRA, Lima DM, Nakatanil AYK et al (2013) Consumo de medicamentos por idosos, Goiania,
Brasil. Rev. saude publica. 47: 94-103

Secoli SR (2010) Polifarmacia: interacdes e rea¢des adversas no uso de medicamentos por idosos.
Rev Bras Enferm. 63: 136-40

Veras FSV, Oliveira JS (2009) Aspectos Sécio-demograficos que Influenciam na Adesao ao Tratamento
Anti-hipertensivo. Rev. Rene. 10: 132-138.

Viel AM, Ribeiro-Paes JT, Stessuk T, Santos L (2014) Interagdes medicamentosas potenciais com
benzodiazepinicos em prescricoes médicas de pacientes hospitalizados. Rev Ciénc Farm Basica Apl.
35: 589-596

WHO, World Health Organization (2004) WHO Medicines Strategy — Countries at the Core - 2004 -
2007. WHO Press, Geneva

Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude Capitulo 17 m


http://www.diabetesatlas.org/

iNDICE REMISSIVO

A

Adeséo a Medicacao 177

Alcool 70% 238, 240, 241, 245, 246

Andragogia 147, 148

Antimicrobianos 6, 14, 213, 214, 215, 216, 218, 219

Assisténcia Farmacéutica 1, 3, 4, 12, 15, 17, 23, 25, 26, 27, 28, 32, 63, 65, 68, 83, 89, 114,
115, 116, 117, 119, 121, 122, 123, 124, 129, 153, 154, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 167,
168, 169, 170, 171,172, 173, 174, 175

Autocuidado 12, 44, 45, 46, 48, 49, 51, 88
Automedicacéo 1, 4, 10, 13, 14, 74, 82, 92, 93

Automedicacgao e Universitarios 74

B

Benzodiazepinicos 4, 81, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137,
138, 190

C

Cancer Oral 228, 229, 230, 235

Cetoacidose Diabética 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42
Chas 258, 259, 260, 264

Cinética de Dissolugdo 247, 249, 250, 251, 2583, 255, 256
Controle de Qualidade 238, 247, 248, 249, 251, 255

D

Descentralizacdo 64, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 174, 175
Diabetes Gestacional 221, 223, 225, 226

Dispensacéo 24, 26, 27, 63, 92, 136

Dispensacéo Farmacéutica 24

Doencas Respiratérias 213
E

Emagrecimento 258, 259, 260, 264, 266
F

Farmacéutico Clinico 15, 203, 210, 211
Farmacia 2, 7, 12, 14, 15, 16, 22, 23, 24, 25, 27, 29, 31, 32, 61, 62, 63, 64, 66, 73, 82, 83,

Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude indice Remissivo m



92, 93, 94, 95, 96, 98, 99, 101, 116, 117, 133, 145, 146, 160, 162, 163, 164, 168, 175, 258,
260, 291

Farméacia Clinica 62, 73, 93, 95, 96, 125, 206, 210

Farmécia Popular 15, 16, 17, 22, 23, 63, 64, 66, 67, 70, 71, 72, 73, 98, 101
Farmacia Universitaria 24, 25

Farmacogenética 280, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288, 289, 290
Farmacovigilancia 6, 10, 93, 129, 135, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 290
Fitoterapia 267, 268, 269, 271, 272, 275, 276, 277, 278

Formas Farmacéuticas Sélidas Orais 247, 248, 249, 251, 254, 255, 256

G

Ganho de Peso 183, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227
H

Hanseniase 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62
Hiperglicemia 36, 37, 44, 46, 226, 259

Hipertenséo 15, 44, 50, 77, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 177, 178, 186, 189, 190, 193, 195,
196, 198, 213, 216, 222, 259, 265

Hospital 28, 30, 59, 95, 96, 139, 140, 142, 145, 146, 147, 203, 204, 206, 211, 213, 214,
219, 225, 236
1

Idoso 70, 71, 92, 191, 192, 193, 194, 195, 197, 198, 200
Interacédo Medicamento-Alimento 191, 197
Interacbes de Medicamentos 177

Intercambialidade 15, 102, 103, 104, 108, 112, 257

M

Macrossomia Fetal 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226

Medicamentos 5, 8, 81, 84, 92, 93, 94, 102, 112, 116, 119, 121, 123, 124, 134, 136, 137,
143, 153, 160, 164, 172, 174, 175, 188, 195, 197, 203, 205, 206, 208, 212, 219, 247, 256,
257, 269, 283

Medicamentos Genéricos e Similares 102, 106, 107, 108, 110, 111, 113

P

Problemas Relacionados a Medicamentos 54, 128, 141, 143, 203, 206, 208
Promogéo da Salude 13, 43, 44, 46, 47, 54, 193
Protocolo de Manejo 33, 34, 35, 38, 39, 40, 41

Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude indice Remissivo m



R

Regionalizacdo 153, 154, 158, 159, 161, 164, 165, 167, 169, 170, 171, 172, 173, 174
S

Seguranga 102, 140, 141, 245

Segurancga do Paciente 139, 140, 141, 142, 145, 146, 203, 211, 245

Sistema Unico de Saude 3, 24, 32, 46, 47, 51, 53, 114, 115, 118, 119, 122, 123, 136, 137,
153, 157, 163, 175, 206, 211, 268

T

Tabagismo 98, 100, 228, 229, 230

Terapia Antirretroviral de Alta Atividade 203
Testes Laboratoriais 213

Toxicidade por Benzodiazepinicos 125

Triagem Farmacéutica 114, 118, 122
U

Uso Indiscriminado 1, 5, 7, 8, 11, 125, 126, 127, 131, 135, 136, 219, 277
Uso Irracional de Medicamentos 1, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 13, 73, 88, 93, 193

Uso Racional 1, 4, 14, 15, 17, 54, 65, 71, 74, 83, 84, 85, 87, 88, 91, 92, 93, 94, 116, 121,
125, 128, 129, 135, 140, 145, 162, 168, 173, 175, 190, 202, 215, 219

Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude indice Remissivo m



[Atena

Editora

Ano 2020




[Atena

Editora

Ano 2020

FARMACIA NA
ATENGAD

E ASSISTENCIA
A SAUDE

& www.atenaeditora.com.br

¥ contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br






