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APRESENTAÇÃO

A coleção “Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde” é uma obra que tem como 
foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus capítulos, 
relacionados às Ciências Farmacêuticas. O volume abordará de forma categorizada e 
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisões que transitam nas 
diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmácia clínica, produtos naturais, fitoterapia e áreas correlatas. Estudos com este perfil 
são de extrema relevância, especialmente para a definição de políticas públicas de saúde 
e a implementação de medidas preventivas na atenção à saúde. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, pois apresenta material que demonstre 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde” apresenta uma 
teoria bem fundamentada nos resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma 
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa 
e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável 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 indivíduos 
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) quanto à 
adesão ao tratamento, nível de conhecimento 
e potenciais interações medicamentosas. A 
amostra foi composta por 50 voluntários de 
ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos 
e com diagnóstico confirmado de diabetes 
mellitus tipo 2. A pesquisa foi desenvolvida em 
uma Unidade Básica de Saúde, onde foram 
aplicados questionários aos participantes 
para avaliação da adesão terapêutica e nível 
de conhecimento sobre a farmacoterapia. O 
Software Micromedex Healthcare foi utilizado 
para analisar as interações medicamentosas 
potenciais. Os resultados mostraram ausência 
de adesão terapêutica em 78% dos participantes 
e 72% apresentavam conhecimento insuficiente 
a cerca de sua farmacoterapia. Foram 
identificadas 121 interações 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 avaliação da adesão 
à farmacoterapia e do nível de conhecimento sobre os medicamentos em indivíduos com 
DM2, bem como, da identificação de interações medicamentosas potencias, no intuito de 
identificar, prevenir, resolver tais problemas antes que esses causem danos maiores saúde 
dos pacientes com DM2.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, adesão à medicação, interações 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) é uma das doenças crônicas mais frequentes 

em todo o mundo, e sua incidência vem aumentando consideravelmente, principalmente 
nos países em desenvolvimento como o Brasil. Estima-se que 415 milhões de pessoas 
possuem diabetes em todo o mundo, com projeção de 642 milhões em 2040. No Brasil 
existem cerca de 14 milhões de pessoas com diabetes, podendo chegar a 23,3 milhões em 
2040, de acordo a International Diabetes Federation (IDF). O número de indivíduos com 
DM está aumentando em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da 
maior urbanização, da crescente prevalência de obesidade e sedentarismo, bem como da 
maior sobrevida de pacientes com DM (International Diabetes Federation, 2015).

O DM é uma condição crônica-patolológica que predispõe o indivíduo a várias 
complicações clínicas como obesidade, hipertensão arterial e dislipidemais. Estas 
comorbidades juntas caracterizam uma condição conhecida como síndrome metabólica. 
Devido a essa condição, um tratamento farmacológico efetivo, associado ao não 
farmacológico, podem ser importantes na redução dessas complicações (American 
Diabetes Association, 2017).



 
Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde Capítulo 17 178

A World Health Organization (WHO) estima que, no mundo, metade de todos os 
medicamentos são inadequadamente prescritos, dispensados ou vendidos e que metade 
dos pacientes não os tomem corretamente (WHO, 2004).

A adesão ao tratamento do DM inclui o uso correto dos medicamentos prescritos, 
bem como a mudança do estilo de vida a partir da obediência consciente às condutas 
orientadas quanto aos hábitos de dieta e atividade física. A baixa adesão ao tratamento é 
uma das principais causas de redução do benefício clínico e controle do DM, levando a 
complicações de saúde e redução da qualidade de vida (Bastos- Barbosa et al, 2012).

As orientações sobre os medicamentos e a doença fornecidas aos pacientes são 
fundamentais para o sucesso do tratamento, uma vez que a ausência delas é 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 incidência de DM 
tipo 2 aumenta com o avanço da idade, assim como a probabilidade de ocorrência de 
comorbidades, como a hipertensão, tornando as intervenções clínicas mais complexas, 
podendo exigir a prescrição de diversos tipos de medicamentos, caracterizando a 
polifarmácia. Esse processo, por sua vez, aumenta a probabilidade da ocorrência de algum 
tipo de interação medicamentosa potencial (IMP) (American Diabetes Association, 2017; 
Leão et al, 2014).

As IMP correspondem a eventos clínicos em que a ação de um medicamento sofre 
a interferência do efeito de outro medicamento (Leão et al, 2014), provando a redução ou 
aumento do efeito terapêutico ou a manifestação de reações adversas e/ou tóxicas de um 
ou de outro medicamento, resultando em fracasso terapêutico ou em efeitos nocivos.

Vale ressaltar que a polifarmácia está associada ao aumento do risco de interações 
medicamentosas, à redução da adesão ao tratamento e à elevação da morbimortalidade 
(Secoli, 2010). Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o uso de medicamentos 
por indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 quanto à adesão ao tratamento, nível de 
conhecimento e potenciais interações medicamentosas.

2 | 	MÉTODOS
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e delineamento transversal, realizado 

no período de julho a novembro de 2016. O estudo foi realizado na Unidade Básica de 
Saúde Julia Magalhães, no município de Jequié, Bahia.

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

Os critérios utilizados no estudo como inclusivos foram indivíduos com diagnóstico 
confirmado de DM2 que apresentaram parâmetros laboratoriais (Hemoglobina glicada e/ou 
glicemia capilar pós-prandial) fora dos padrões considerados normais segundo a American 
Diabetes Association (2017).



 
Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde Capítulo 17 179

Foram excluídas da pesquisa pessoas menores de 18 anos e maiores que 59 anos 
e que não apresentavam diagnóstico de DM2.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas da Resolução 466 
de 12 de Dezembro de 2012, do Ministério da Saúde, 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 Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/ UESB) e foi aprovada 
com o número de CAAE 46718615.0.0000.0055.

Inicialmente, foi aplicado aos participantes com DM2, um questionário contendo 
informações como nome, data de nascimento, sexo, endereço e ocupação, além de dados 
sociodemográficos como estado civil, religião, cor da pele, escolaridade e de hábitos de 
vida como restrições alimentares, número de refeições por dia, prática de atividade física e 
parâmetros antropométricos.

Para avaliação do Índice de Massa Corpórea (IMC), o peso corporal foi medido 
utilizando balança de pesagem digital de marca Wincy Casa®, devidamente calibrada, e 
a estatura verificada com auxílio de um estadiômetro móvel. A partir dessas medidas foi 
calculado o IMC de cada participante, utilizando a equação abaixo:

IMC = Peso(kg)
           Altura(m)2

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

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

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

Para verificar o nível de conhecimento sobre os medicamentos utilizados pelos 
pacientes foi aplicado o questionário contendo os seguintes itens: nome do medicamento, 
posologias relatada e prescrita, indicação terapêutica, duração do tratamento, via de 
administração, relação com as refeições e armazenamento.

O conhecimento sobre a farmacoterapia a qual os participantes estão submetidos 
foi classificado em três níveis: nível bom, o qual dá condições para o paciente usar o 
medicamento de forma segura em qualquer circunstância; nível regular, o qual dá 
condições para o paciente usar o medicamento de forma segura em condições ideais sem 
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nenhum tipo de intercorrência, durante o tratamento; nível insuficiente, o qual não dá 
condições para o paciente utilizar o medicamento com segurança (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 níveis 
glicêmicos dos últimos três meses, e assim correlacionar esses dados com a adesão, e/ou 
influência de interações medicamentosas.

O resultado de cada participante foi comparado com os valores de referência 
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) versão 21.0.

Para descrição dos dados sociodemográficos, hábitos de vida e parâmetros 
antropométricos, foi utilizado a análise descritiva.

Os valores de referência considerados para análise 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 
refeições diárias com restrições de carboidratos e gorduras. Já a prática de atividade física 
foi adequada, segundo referencial teórico, para aqueles que se exercitavam ao menos três 
vezes por semana durante 30 minutos (American Diabetes Association, 2017).

Em seguida, o nível de adesão ao tratamento foi determinado pelo escore de Morisky-
Green (1986), analisando as respostas afirmativas ou negativas das questões propostas. A 
cada resposta “sim” foi atribuído a pontuação 0 (zero), e a cada resposta “não” a pontuação 
1 (um). Assim, foi considerado aderente ao tratamento o paciente que obteve pontuação 
máxima de quatro pontos e não aderente o que somou três pontos ou menos (Morisky, 
Green and Levine, 1986).

O nível de conhecimento foi estabelecido de acordo à quantidade de pontos somados 
no questionário (cada questão valendo um ponto), sendo: > 8 pontos = Nível bom; entre 6 e 
8 pontos = Nível Regular e; < 6 pontos = Nível Insuficiente.

Logo após, foi realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para 
verificar se as variáveis estudadas seguiam uma distribuição normal. Então, foi empregado 
o Coeficiente de Correlação de Spearman, para dados não paramétricos e de distribuição 
anormal, para verificar se as variáveis sociodemográficas, hábitos de vida e parâmetros 
clínicos possuíam alguma correlação com o nível de adesão à farmacoterapia e com o 
nível de conhecimento dos indivíduos com DM2.

O software Micromedex® Healthcare Series 2.013 – ferramenta considerada padrão 
de excelência em informação clínica, foi utilizado para verificar se existia alguma interação 
entre os medicamentos usados pelos indivíduos com diabetes.



 
Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde Capítulo 17 181

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo foi realizado com 50 voluntários que apresentavam diagnóstico confirmado 
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Os dados sociodemográficos, hábitos de vida e 
parâmetros clínicos são apresentados na tabela 1.

Características N %

Idade, média + DP (anos) 47,82 + 9,24

Sexo

Feminino 39 78

Masculino 11 22

Estado civil

Solteiro 13 26

Casado 33 66

Outros 4 8

Religião

Católico 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

Não alfabetizado 6 12

Consumo alimentar

Adequado 18 36

Não adequado 32 64

Prática de atividade física

Adequada 13 26

Não adequada 37 74

Índice de Massa Corpórea (IMC)

Média + DP 28,04 + 4,09

< 24,9 15 30

25,0 – 29,9 20 40

30,0 – 34,9 15 30
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Hemoglobina Glicada

Controlada 19 38

Não controlada 31 62

Tabela 6- Características sociodemográficas, hábitos de vida e parâmetros clínicos dos 
indivíduos com DM2, Jequié, Bahia, 2017.

DP: Desvio padrão

Os resultados sociodemográficos revelaram que do total de 50 indivíduos com DM2 
entrevistados, mais da metade (78,0%) são mulheres, casados (66%) com idade média de 
47,82 + 9,24 anos. Em relação ao grau de instrução, 43 (88%) são alfabetizados, porém 
40% não concluíram o ensino fundamental, com média de 5,68 + 3,78 anos de estudo. A 
religião evangélica prevalece entre os entrevistados com 56% de praticantes.

O perfil sociodemográfico encontrado no estudo foi semelhante aos dados oficiais 
informados pelo Datasus, o qual apresenta o maior acesso das mulheres aos serviços 
públicos de saúde, 65,82% (Brasil, 2014). Veras et al (2009) demostraram em seu estudo 
que as mulheres têm uma percepção mais apurada de sua condição de saúde, deste modo, 
desenvolvem maiores relações com o serviço de saúde do que homens. No que se refere a 
escolaridade, os dados encontrados são condizentes com os dados do Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD) onde a média de estudos da população nordestina é de 
6 anos e a taxa de analfabetismo de 17% (IBGE, 2014).

Em relação aos hábitos de vida, apenas 26% dos indivíduos com DM2 praticavam 
atividade física regularmente (mais de três vezes por semana) enquanto que somente 36% 
possuíam o consumo alimentar compatível com a condição patológica. A modificação de 
dieta e a atividade física são importantes para o controle do diabetes sendo apontada por 
diferentes estudos como um dos principais problemas para adesão ao tratamento por estes 
pacientes (Mendes et al, 2014), porém, deve-se levar em conta os benefícios que essas 
mudanças podem gerar para a estado clínico das pessoas com DM2.

Os benefícios da dieta e atividade física, em grande parte, são atribuídos às 
modificações hemodinâmicas e na composição corporal, que resultam em melhora na ação 
da insulina. A intervenção comportamental, incluindo exercício isolado ou combinado a um 
plano dietético para perda de peso, demonstra que o aumento do consumo máximo de 
oxigênio e a redução de peso independentemente contribuem para melhorar a sensibilidade 
à insulina. Do ponto de vista prático, existem hoje amplas evidências do papel protetor da 
combinação da atividade física e perda de peso, particularmente na progressão ao DM2 em 
indivíduos 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 I (Abeso, 2016). O ganho de 
peso pode está relacionado também a muitas terapias do diabetes, podendo associar-se a 
agravamento de marcadores de resistência à insulina e de risco cardiovascular. A escolha 
dos medicamentos ideais e adequação da dose se torna importante para evitar o ganho 
de peso desnecessário, principalmente nos pacientes com sobrepeso e obesidade (Abeso, 
2016).

Pacientes podem ganhar vários quilos em um período relativamente curto como 3 a 
6 meses após o início 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 não aumentem o peso ou que promovam a 
perda de peso, como metformina, agonistas de GLP-1 tais como exenatida e liraglutida, e 
inibidores de α-glicosidase como a acarbose (Abeso, 2016).

A partir da aferição da Hemoglobina Glicada (HbA1c) dos indivíduos envolvidos no 
estudo, foi possível identificar que os mesmos, em sua maioria (62%), encontravam-se com 
os níveis fora dos parâmetros 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 indivíduos com diabetes mellitus 
realizem o exame de HbA1c pelo menos duas vezes por ano e estabelece a meta para um 
bom controle glicêmico inferior a 7,0% para a HbA1c, equivalente a uma média de 154 mg/
dL.

O exame de HbA1c realizado mostrou que os indivíduos com diabetes não possuem 
um bom controle dos níveis glicêmicos no período de 3 meses que antecederam o estudo, 
podendo está relacionado com diversos fatores, como a não adesão ao tratamento prescrito, 
interações medicamentosas e dieta inadequada à condição patológica.

O conceito de adesão 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 horários, dose e tempo de tratamento (Leite e Vasconcelos, 2003; Osterberg 
e Blaschke, 2005). Neste sentido, foi verificada a adesão ao tratamento medicamentoso 
dos participantes com DM2 pelo teste de Morisky-Green, no qual 22% possuíam adesão ao 
tratamento medicamentoso, enquanto que 78% não aderiram ao tratamento.

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

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

A adesão ao tratamento do indivíduo com diabetes pode ser mais complexa quando 
comparada a outras doenças crônicas. Os principais motivos incluem a grande variedade 
de complicações decorrentes da doença, o uso em alguns casos de insulina, a necessidade 
de manejo do glicosímetro e o desequilíbrio emocional (Mendes et al, 2014). Assim, torna-
se particularmente importante o desenvolvimento de ações educativas voltadas para os 
indivíduos com diabetes mellitus, a fim de aumentar a adesão ao tratamento medicamentoso.

Na busca por fatores que pudessem interferir na adesão ao tratamento medicamentoso 
não foi estabelecida nenhuma correlação significativa com as variáveis sociodemográficas 
(idade, sexo, estado civil, religião e escolaridade) e hábitos de vida (prática de atividade 
física e consumo alimentar).

Também não foi encontrada nenhuma correlação estatisticamente significativa entre 
os parâmetros clínicos (hemoglobina glicada e IMC) e o nível de adesão. Os estudos de 
Cintra, et al (2010) e Carvalho et al (2012) também não encontraram correlação entre 
a adesão ao tratamento medicamentoso e as variáveis sóciodemográficas e parâmetros 
clínicos. Tal fato pode ser explicado pela presença de amostra reduzida e de conveniência.

Outro parâmetro avaliado foi o nível de conhecimento do paciente acerca da 
farmacoterapia, sendo observado que 36 (72%) participantes possuíam conhecimento 
insuficiente, não apresentando condições de utilizar os medicamentos de maneira segura. 
Apenas 4 (8%) participantes foram classificados com nível bom, o qual dá condições para 
o indivíduo usar o medicamento de forma segura em qualquer situação.

Os outros 20% foram classificados em nível regular, ou seja, podem utilizar o 
medicamento de forma segura em condições ideais sem nenhum tipo de intercorrência 
durante o tratamento. No geral, 62% dos participantes com DM2 desconheciam o nome do 
medicamento usado, 68% a posologia prescrita e 70% não sabiam até quando iriam utilizá-
los. O teste de Correlação de Spearman não detectou qualquer correlação significativa 
entre o nível de conhecimento e as demais variáveis estudadas.

Em estudo realizado por Oenning et al (2011), que avaliou o conhecimento sobre o 
tratamento medicamentoso de pacientes atendidos em uma unidade básica de saúde de 
Santa Catarina, foi verificado que a maioria deles (64%) não tinham nível de informação 
adequado para utilização segura dos medicamentos prescritos.

A falta de adesão e/ou conhecimento podem ser especialmente problemáticas no 
sucesso do tratamento de doenças e agravos não transmissíveis. Os pacientes, muitas 
vezes por falta de conhecimento acerca da doença ou da terapia medicamentosa, não 
usam medicamentos como indicado ou interrompem prematuramente o tratamento sem 
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orientação de um profissional habilitado (Bastos- Barbosa et al, 2012), contribuindo assim, 
para a manutenção e agravamento da doença.

O número total de medicamentos utilizados pelos participantes foi 179, em média 
3,58 + 1,79 medicamentos por pessoa. A polifarmácia, considerada o uso de dois ou mais 
medicamentos concomitantes (Santos et al, 2013), está presente na maioria dos participantes 
do estudo. De maneira geral, os indivíduos com DM2 podem possuir outras comorbidades, 
necessitando fazer uso de vários medicamentos associados para alcançar um sucesso 
terapêutico e, assim, obter o controle de doenças associadas. Porém, associação das 
condições crônicas com a polifarmácia aumenta o risco de interações medicamentosas, 
fatores de risco para o agravo do diabetes e aumento das hospitalizações (Carvalho et al, 
2012).

A Tabela 2 apresenta as interações medicamentosas potenciais mais frequentes nas 
prescrições dos participantes envolvidos no estudo. Foram identificadas 121 interações 
medicamentosas potenciais, sendo 3,3% consideradas grave, 9% consideradas leves e 
88% de grau moderado. Estão apresentadas na tabela 2 todas as interações graves e leves 
encontradas e apenas as moderadas mais frequentes.

Dentre as interações consideradas grave, destaca-se a associação de pravastatina 
com fenofibrato, na qual, o fenofribrato aumenta a concentração sérica da pravastatina, 
elevando assim o risco de rambnomiólise, uma condição rara caracterizada por miopatia e 
lesão de músculo esquelético, a qual aumenta os níveis de Transaminases (ALT e AST) e 
creatina cinase sérica (Fonseca, 2005).

Interação (Frequência) Efeito Tipo de 
interação Gravidade

Pravastatina + Fenofibrato (1) Aumento do risco de 
rabdomiólise Farmacocinética Grave

Clonidina + Amitriptilina (1) Diminuição do efeito de 
ambos os fármacos Farmacodinâmica Grave

Espironolactona + Enalapril (1) Aumento do risco de 
hiperpotassemia Farmacodinâmica Grave

Lítio + Fluoxetina (1) Aumento do risco de 
Síndrome Serotoninérgica Farmacodinâmica Grave

Hidroclorotiazida + Metformina (11) Diminuição do efeito da 
metformina Farmacocinética Moderada

Hidroclorotiazida + Glibenclamida 
(12)

Diminuição do efeito da 
Glibenclamida Farmacocinética Moderada

AAS + Losartan (5) Diminuição do efeito do 
Losartan Farmacodinâmica Moderada

AAS + Glimepirida (6) Aumento do risco de 
hipoglicemia Farmacodinâmica Moderada

Captopril + Glibenclamida (6) Aumento do efeito da 
glibenclamida Desconhecida Moderada
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Captopril + metformina (7) Potencialização de efeito 
hipoglicemiante Desconhecida Moderada

Metformina + insulina (4) Aumento do risco de 
hipoglicemia Farmacodinâmica Moderada

Metformina + nifedipino (4) Potencialização do efeito 
da metformina Farmacocinética Moderada

HCTZ + anlodipino (3) Potencialização do efeito 
hipotensor Farmacodinâmica Leve

Metformina + acarbose (1) Potencialização do efeito 
hipoglicêmico Farmacodinâmica Leve

Atenolol + AAS (4) Diminuição do efeito do 
atenolol Farmacodinâmica Leve

Litio + diazepan (1) Aumento do risco de 
hipotermia Desconhecida Leve

Omeprazol + glibenclamida (2) Aumento do efeito da 
glibenclamida Farmacocinética Leve

Outras (60) Moderada

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

Fonte: Micromedex® Healthcare Series 2.013

Outra interação considerada grave e também significativa é a associação de 
clonidina com amitriptilina. A clonidina é um agonista alfa-2-seletivo, em que sua ação resulta 
na diminuição de catecolaminas na fenda sináptica, e consequentemente, diminuição da 
pressão arterial. A amitriptilina é um inibidor seletivo da receptação de catecolaminas 
também na fenda sináptica, sendo assim, o uso concomitante desses fármacos antagoniza 
o efeito de ambos, causando hipertensão arterial, e/ou piora do quadro de depressão ou 
dor crônica, as quais são indicações do uso de clonidina e amitriptilina, respectivamente 
(Viel et al, 2014).

O uso concomitante de enalapril e espironolactona é contraindicado, já que ambos 
são capazes de aumentar potássio sérico, e esse aumento pode ser capaz de gerar arritmias 
que por vez podem ser fatais (Franco et al, 2011). O uso de Lítio e fluoxetina, por sua 
vez, é capaz de aumentar os níveis de serotonina na fenda sináptica, gerando um quadro 
denominado de síndrome serotoninérgica, que se não for tratada de forma adequada pode 
levar o indivíduo a óbito (Baxter, 2010).

Dentre as interações medicamentosas potenciais consideradas de grau moderado, 
pode-se destacar a diminuição do efeito hipoglicêmico da metformina e/ou glibenclamida 
causada pelo uso concomitante da hidroclorotiazida. Esse efeito pode ser justificado pela 
competição na excreção da glicose pela urina causada pelo hidrocloritiazida, alterando 
assim o balanço glicolítico sérico (Korolkovas, 2009). A frequência desse efeito foi 
majoritário no presente estudo, representando cerca de 19% dos achados de interações 
medicamentosas.
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O Ácido Acetilsalicílico (AAS), muito utilizado por indivíduos com doenças 
cardiovasculares, apresentou diversas interações com anti-hipertensivos nesse estudo, 
entretanto, doses diárias abaixo de 325mg não são capazes de antagonizar os efeitos 
hipotensores dos anti-hipertensivos como o Losaratan e Atenolol (Santos et al, 2012), 
interações essas encontradas no presente estudo.

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

O uso de Metformina com Insulina é uma proposta interessante, já que a metformina 
potencializa a captação da glicose pelas células musculares a partir do aumento da 
expressão de GLUT 4, enquanto que a insulina ao interagir com o receptor de insulina, 
aumenta a captação de glicose pela célula. Sendo assim, o uso concomitante desses 
dois fármacos apresenta-se como uma interação medicamentosa que tem como princípio 
a diminuição da glicose sérica e o consequente aumento da captação de glicose pelas 
células (Baxter, 2010). Entretanto, indivíduos que fazem uso desses fármacos, devem ser 
monitorados a fim de identificar possíveis situações de hipoglicemia, e assim ter um ajuste 
de dose compatível com sua situação clínica.

As interações de grau leve não devem ser desconsideradas, mas a possibilidade de 
causar dando à saúde do indivíduo é menor quando comparada a de grau moderado e grave. 
Dentre as interações de grau leve encontradas, destacam-se a interações do Atenolol com o 
AAS e O omeprazol com glibenclamida, sendo que a primeira interação (atenolol com AAS) 
só acontece com doses acima de 325mg para o AAS, como já discutido anteriormente, e 
o efeito inibidor enzimático do omeprazol é capaz de aumentar o efeito hipoglicemiante da 
glibenclamida.

A Tabela 3 apresenta a classificação anátomo-terapêutica (ATC) dos medicamentos 
utilizados pelas pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que participaram do estudo.

Categorias terapêuticas Código ATC n (%)
Sistema cardiovascular C 61 (34)
   Diuréticos C03 16 (8,9)
   Vasodilatadores periféricos C04 18 (10)
   Betabloqueadores C07 3 (1,7)
   Bloqueadores dos canais de cálcio C08 7 (3,9)
   Agentes sobre o sistema renina-angiotensina C09 10 (5,6)
   Antilipêmico 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 prótons A02 2 (1,1)
Sistema nervoso N 10 (5,6)
   Psicolépticos N05 2 (1,1)
   Psicoanalépticos N06 8 (4,5)
Sangue e órgãos formadores B 10 (6,7)
   Antiagregantes B01 10 (6,7)
Outros - 6 (4,3)

Tabela 3 - Distribuição dos medicamentos utilizados pelas pessoas com diabetes mellitus tipo 
2, segundo a classificação anátomo-terapêutica (ATC), níveis 1 e 2, Jequié, Bahia, 2017.

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

Assim, pode-se inferir que o diabetes mellitus pode predispor a outras doenças, 
principalmente de origem cardiovascular e renal, já que o aumento da osmolaridade 
sanguínea em decorrência dos altos níveis de glicose, juntamente com as alterações da 
tolerância à glicose, podem causar alterações lipídicas e aumento da Pressão Arterial. Dessa 
forma, predispõe o portador dessas doenças a lesões no músculo liso arterial, ocasionando 
formação de placas ateroscleróticas e consequentemente trombos, necessitando assim 
usar antiagregantes plaquetários e antilipêmicos, presentes no arsenal terapêutico dos 
indivíduos em estudo em números equivalentes a 6,7 (n= 10) e 3,9% (n= 7) respectivamente.

4 | 	CONCLUSÃO
Os resultados obtidos neste estudo demonstram um alto percentual de indivíduos 

que não aderem ao tratamento medicamentoso e com nível de conhecimento insuficiente 
acerca de sua farmacoterapia. Dessa forma, se torna de fundamental importância a 
avaliação da adesão ao tratamento medicamentoso de indivíduos com DM2 na ocorrência 
de mau controle glicêmico e na suposta falência no esquema terapêutico instituído. Uma 
proposta interessante seria a adoção do Teste Morisky e Green que se mostrou viável na 
identificação de indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 menos aderentes à farmacoterapia.

Este estudo revelou também um alto índice de interações medicamentosas 
potenciais que podem comprometer a segurança das pessoas com diabetes, evidenciando 
assim, a relevância deste estudo e a necessidade de avaliar e monitorar a terapêutica 
medicamentosa nessas pessoas no intuito de prevenir e/ou diminuir as consequências dos 
efeitos decorrentes de potenciais interações medicamentosas.
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