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Contribuicao da Atencao Farmacéutica para
pacientes portadores de diabetes atendidos no
ambulatorio de endocrinologia da UNIMAR

Pharmaceutical Care contribution in diabetes carrying patients
at UNIMAR’s Endocrinology Clinic

Viviane Butara de Placido’, Leonardo Parr dos Santos Fernandes? & Cristiane Fatima Guarido®

RESUMO - A Aten¢do Farmacéutica possui por finalidade, aumentar a efetividade do tratamento medicamento-
so. O Diabetes Mellitus (DM) representa importante problema de saide piblica em nosso meio, portanto, o
acompanhamento farmacoterapéutico se torna uma ferramenta util neste seguimento. Nosso objetivo foi acompa-
nhar os pacientes portadores de diabetes atendidos no ambulatério de endocrinologia do Hospital da Universidade
de Marilia para demonstrar o impacto dos problemas relacionados com medicamentos (PRM) antes e apds o
acompanhamento farmacoterapéutico e possiveis interacdes medicamentosas. Este estudo foi realizado no perio-
do de marco a outubro de 2007. Utilizamos a Metodologia Déder e de Minnesota de Atenc@o Farmacéutica para o
acompanhamento farmacoterapéutico. Dos 15 pacientes acompanhados, 73,3% eram do sexo feminino, 53,3%
com idade acima de 60 anos, 86,6% com DM Tipo 2 e 31,25% com hipertensao arterial como comorbidade. Dos
29 PRM encontrados (média de 1,93+3,73 PRM por paciente), 93,1% foram resolvidos. Foram encontradas 57
interagdes medicamentosas, porém, estas ndo foram vistas clinicamente. Concluimos que a aplicagdo da Atengdo
Farmacéutica, permitiu localizar e resolver problemas que muitas vezes o médico desconhece, facilitando assim,
a detec¢do e a resolugdo dos PRM e, como consequéncia disto, a melhora da adesdo ao tratamento e da qualidade
de vida destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE - Atencio Farmacéutica, diabetes, farmacoterapia.

SUMMARY — The pharmaceutical care aims to increase the drug treatment effectiveness. The Diabetes Mellitus
(DM) is an important problem of public health in our population; therefore, the pharmacotherapy becomes an
useful tool in this way. Our objective was to follow the carrying diabetes patients in the Marilia University
Hospital in its endocrinology clinic to demonstrate the drug related problems (DRP) impact before and after the
pharmacotherapy and possible drug interactions. This study was carried on March to October, 2007. The Dadder
and Minnesota Methodology of Pharmaceutical Care were used. From 15 followed patients, 73.3% were female,
53.3% age above 60 years old, 86.6% with DM Type 2 and 31,25% with arterial hypertension as co-morbidity.
From the 29 DRP found (average 1,93%3,73/patient), 93.1% had been decided, as well, were found 57 drug
interactions, however, these had not been seen clinically. We conclude that the pharmaceutical care application,
locates and decides problems when many time the doctor unknowns, being easy to improve DRP detection and
resolution, as well, and the adhesion to the treatment to quality of life from these patients.

KEYWORDS — Pharmaceutical Care, diabetes, pharmacotherapy.
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INTRODUGCAO tes e seguros para prevenir, informar e resolver um proble-
) ) o marelacionado a medicamentos (PRM), privilegiando a satide
Aatengﬁo farmacéutica possui por finalidade, aumentar | e a qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA ez al.)"’.

a efetividade do tratamento medicamentoso. Esta, se- De acordo com SILVIA & PRANDO (2006)** virios
gundo a Organiza¢do Mundial da Satde, conceitua-se como | estudos foram realizados para demonstrar que a pratica
a pratica profissional na qual o paciente € o principal benefi- | da Atencdo Farmacéutica e da farmacovigilancia, tanto
cidrio das agbes do farmac€utico. Sua atuagdo profissional | no Brasil, quanto nos paises europeus, principalmente
inclui uma somatoria de atitudes, comportamentos, corres- | na Espanha (onde a pratica é mais desenvolvida), pude-

ponsabilidades e habilidades na prestacao da farmacoterapia, | ram trazer resultados satisfatérios em relagio aos cus-
com o objetivo de alcangar resultados terap@uticos eficien- ' tos, qualidade e adesdo ao tratamento proposto.
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O Diabetes mellitus (DM) é um distirbio metabdlico
cronico caracterizado por niveis elevados de glicemia de-
vido a deficiéncia de insulina, frequentemente combinada
com a resisténcia a ela. Existem dois tipos principais, o
diabetes mellitus tipo 1, (insulino-dependente) (DMID) e o
diabetes mellitus tipo 2 (ndo insulino-dependente) (DMNID)
(RANG)*".

Essa doenga representa importante problema de satde
publica em nosso meio. As projecdes do crescente nimero
de pessoas que desenvolverdo essa doenca sao alarmantes.
Em 1995, estimava-se a existéncia de 135 milhdes de pes-
soas com diabetes no mundo e no ano de 2025, calcula-se
que esse nimero passe para 300 milhdes (GROSS & NEH-
ME)".

Atribui-se a elevacdo da prevaléncia do diabetes a ur-
banizacdo, a industrializacdo, ao crescimento populacio-
nal, ao aumento da expectativa de vida e aos maus hébi-
tos gerais. No Brasil, dados do estudo multicéntrico de
prevaléncia do DM, realizado com pessoas entre 30 e 69
anos de idade, em 9 capitais do Pafs, indicam um predo-
minio de 7,6% delas com diabetes (PICCOLOMINI &
SOUZA)™.

Cerca de 50% dos pacientes desconhecem o diagndsti-
co e 24% dos pacientes reconhecidamente portadores de
DM, ndo fazem qualquer tipo de tratamento (GROSS &
NEHME)".

O ndo tratamento ou tratamento incorreto do diabetes,
pode levar a vérias complica¢des cronicas como retinopa-
tia, nefropatia, neuropatia, pé diabético, infarto do miocar-
dio, acidentes vasculares e infec¢des (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE DIABETES)?.

O tratamento correto do diabetes, dentre outras coisas,
significa manter uma vida sauddvel, evitando assim, tais
complica¢des; desta forma, o acompanhamento farmaco-
terapéutico por uma equipe multiprofissional ¢ de funda-
mental importincia para que a adesdo ao tratamento pro-
posto seja a maior possivel, evitando assim problemas fu-
turos na sadide desses pacientes.

Em vista disso, a Aten¢do Farmacéutica é uma ferra-
menta essencial para o acompanhamento farmacoterapéu-
tico, uma vez que o paciente diabético necessita ser ampa-
rado, pois esta € uma doenca complexa, que envolve cui-
dados com esquema posoldgico, armazenamento de insuli-
na, mudangas de habitos de vida, etc.

Os resultados de um estudo feito por BIRAL, CARDO-
SO & GRUNSPAN (2005)" mostraram que os pacientes
tratados com uma equipe interdisciplinar conseguem um
melhor controle da glicemia impedindo ou retardando o
surgimento ou progressdo das complicacdes agudas e cro-
nicas do diabetes.

O presente estudo tem como objetivo acompanhar os
pacientes portadores de diabetes atendidos no ambulatério
de endocrinologia do Hospital da Universidade de Marilia
para demonstrar o impacto dos problemas relacionados com
medicamentos antes e apds o acompanhamento farmaco-
terapéutico e a descricdo das reacdes adversas e possiveis
interacdes medicamentosas.

METODOLOGIA
Este estudo foi realizado no periodo de marcgo a outu-

bro de 2007, no ambulatério de endocrinologia do Hospital
da Unimar — Universidade de Marilia.
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Como critérios de inclusio, levou-se em considera-
¢do os pacientes que concordaram em participar de for-
ma voluntdria deste seguimento e que compareceram
as entrevistas com a regularidade requerida, e de ex-
clusdo, aqueles que abandonaram o seguimento, ou que
ndo forneceram informagdes adequadas para esta pes-
quisa.

Todos os pacientes que aceitaram participar do segui-
mento assinaram de forma voluntdria o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se o Programa Déder de seguimento farmaco-
terapéutico, especifico para a realizacdo da Atengdo Far-
macéutica, que € composto de algumas fases, na qual os
pacientes foram submetidos a uma série de entrevistas
(FAUS, ROMERO & LLIMOS)® conforme demonstrado
na Figura | (BRITO & GUARIDO).

Abordagem da Paciente

Esclarecimento do Programa

Termo de Consentimento

1* Visita
Solicitagdo da Sacola de Medicamentos
7 dias
Historico Medicamentoso
Anélise da Sacola de Medicamentos 22 Visita

Orientag¢des Gerais
Fase de Estudo

Avaliagdo Global — Ficha Farmacoterapéutica

l

Orientagdes sobre a Farmacoterapi

Discussdo dos PRM encontrados

Verificagdo da adesdo ao tratamento

Acompanhamento Farmacoterapéutico quinzenal

FIG. 1 - Organograma da Execucéo da Atencao Farmacéutica.

RESULTADOS
As caracteristicas dos pacientes atendidos no ambula-
tério de endocrinologia (n=15) encontram-se descritas na
Tabela I.
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TABELAI
Caracteristicas dos pacientes atendidos no ambulatoério
de endocrinologia. (n=15)

Caracteristicas n (%)
Masculino 4 (26,6)
Sexo
Feminino 11 (73,3)
Até 20 anos 1(6,6)
20 — 40 anos 1(6,6)
Idade
40 - 60 anos 5(33,3)
Acima 60 anos 8 (53,3)
Tipo 1 1(6,6)
Diabetes Mellitus Tipo 2 13 (86,6)
Glicose jejum alterada 1(6,6)

As comorbidades apresentadas pelos pacientes com DM
tipo 2, encontram-se na Tabela II.

O dnico paciente com DM tipo 1, apresentou como
comorbidade hipotireoidismo e a paciente com glicose de
jejum alterada apresentou hipercolesterolemia.

Dos pacientes portadores de DM Tipo 2, 10 apre-
sentaram mais de uma comorbidade, dois apresenta-
ram somente uma e um paciente ndo apresentou ne-
nhuma.

Os problemas relacionados a medicamentos (PRM)
encontrados antes e depois da atencdo farmacéutica, en-
contram-se na Tabela III.

TABELAIII
Principais co-morbidades apresentadas pelos
pacientes portadores de DM tipo 2 (n=13)

Comorbidades n Frequéncia
Hipertensdo 10 31,25%
Obesidade 05 15,6%
Dislipidemia 04 12,5%
Colesterol 04 12,5%
Hipotireoidismo 01 3,1%

N&o possui 01 3,1%
TABELAIII

Problemas relacionados a medicamentos (PRM)
encontrados antes e depois da AF, classificados segundo
Metodologia de Minnesota. (n=15)

PRM TIPO Antes AF | Depois AF
1 NecessitaTratamento 2 0
2 Tratamento farmacolégico desnecessario 6 0
3 Farmaco inadequado 6 1
4 Dose subterapéutica 0 0
5 Reacgéo Adversa a Medicamento 4 0
6 Dose sobreterapéutica 2 0
7 Conveniéncia 9 1
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As interagdes medicamentosas (IM) encontradas apds
o estudo dos medicamentos constantes na farmacoterapia
dos pacientes, decorrentes de prescri¢do e de automedica-
¢do, encontram-se no Quadro 1 (pag. 262).

DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho demonstraram que
houve predominéncia do sexo feminino, que pode sugerir
um aumento da preocupagdo das mulheres em relacdo a
sua saude, quando comparado aos homens, corroborando
com resultados encontrados em outras pesquisas (COT-
TA-COTTA et al.*; GIL et al.).

Dos pacientes acompanhados pelo seguimento farma-
coterapéutico (n=15), 8 apresentaram idade acima de 60
anos, o que comprova o aumento da prevaléncia dessa pa-
tologia em pacientes com idade mais avangada e é explica-
do pelo aumento da expectativa de vida, também relatado
por outros autores (COTTA-COTTA et al.*; GIL et al.’;
MULLER et al.">; FRAIGE et al.b).

Os pacientes portadores de DM Tipo 2, foram preva-
lentes (n=13), quando comparados aos do Tipo 1 (n=1),
devido ao fato que o DM Tipo 2 corresponde de 90 a
95;70 dos casos conhecidos dessa patologia (FRAIGE et
al.®).

O DM ¢ considerado um fator de risco equivalente a
doenca cardiovascular e sua presenga aumenta de 2 a 4
vezes a incidéncia de doenga coronariana quando compa-
rada a individuos sem DM (CAMARGO et al.’; LEITAO
et al."). Neste estudo, houve a prevaléncia de pacientes
portadores de hipertensdo arterial sist€émica (31,25%) como
comorbidade, concordando com a descri¢do de outros au-
tores.

Segundo a Federagdo Nacional do Diabetes (2004)’, 80%
dos pacientes portadores do DM Tipo 2 sdo obesas ou
estdo com sobrepeso, corroborando com nossos resulta-
dos.

No presente trabalho, encontramos 29 PRM com uma
média de 1,93+3,73 (médiaxDP) PRM por paciente (n=6),
semelhante ao que encontrou ROCHA et al. (2003)*. Den-
tre os pacientes analisados, 100% estavam polimedicados,
demonstrando que a Atencdo Farmacéutica é ferramenta
util neste acompanhamento.

Quanto a classificacdo dos PRM, embora utilizando a
Metodologia Dader, optamos por utilizar os PRM da Me-
todologia de Minessota (RUIZ)*, pois nela hi o PRM 7
(Conveniéncia) que traz opg¢des relevantes para a situagdo
dos pacientes brasileiros, a semelhanga do que ocorreu
com GUARIDO (2006)"". Neste PRM, temos a descri¢do
do abandono do tratamento por opg¢do do paciente; tera-
pia ndo iniciada por falta de recursos para a aquisi¢do;
falta de compreensdo para a realizagdo da farmacotera-
pia, etc.

Dois PRM foram classificados como Tipo 1 (necessita
tratamento), pois os pacientes que o apresentavam (n=2),
possuiam patologias que ndo estavam sendo tratadas cor-
retamente, e foram resolvidos através da comunicagdo com
o médico.

O PRM Tipo 2 (tratamento farmacoldgico desnecessa-
rio) foi verificado 6 vezes e os pacientes (n=3) o apresen-
taram por que havia auséncia de indicac@o e tratamento
farmacoldgico duplicado.

Houve 6 ocorréncias do PRM 3 (farmaco inadequado)
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acometendo 4 pacientes, pois estes apresentavam o uso de
farmaco ndo indicado para a patologia, forma de adminis-
tracdo inadequada e existéncia de um farmaco mais efeti-
vo.

Nenhum paciente apresentou o PRM 4 (dose subtera-
péutica).

O PRM 5 (reagdes adversas a medicamentos) esteve
presente 4 vezes e os pacientes que o apresentaram (n=2),
foi por administracdo incorreta e firmaco perigoso para o
paciente.

O PRM 6 (dose sobreterapéutica) teve uma frequéncia
de dois aparecimentos, presentes em dois pacientes, am-
bos por dose inadequada.

Das 9 ocorréncias do PRM 7 (conveniéncia), 5 pacien-
tes a apresentaram, trés preferiram nio tomar o medica-
mento; portanto, cessaram a administracdo por conta pro-
pria; trés administravam incorretamente os medicamentos
por falta de compreensdo; um por recursos insuficientes
para a aquisi¢do do medicamento e um por impossibilidade
de administragao.

Um unico paciente apresentou 14 PRM, mostrando que
embora haja muita propaganda e esforgos por parte do sis-
tema de satide em informar os portadores de DM, muito
ainda deve ser feito, pois alguns dos motivos do abandono
do tratamento foi por falta de compreensdo e por crencas
particulares, como por exemplo, o paciente em especifico
que cessou o tratamento para a morbidade, pois acreditava
em uma cura divina por ndo apresentar mais os sintomas,
corroborando com HELENO & GANINI (2005)"?, que des-
crevem como as crengas podem influenciar no tratamento
do DM.

Depois da AF, varios PRM foram resolvidos (93,1%)
apenas com orientacdo e seguimento farmacoterapéuti-
co.

Um dnico paciente continuou apresentando os PRM
Tipo 3 (fairmaco inadequado), pois optou por fazer uso da
dipirona sédica 500mg ao invés de seguir a prescri¢do
médica para o tratamento de artrite reumatéide, € mesmo
sendo orientado, manteve a opc¢ao; e o PRM Tipo 7, pois
permaneceu sem poder aquisitivo para adquirir o medica-
mento prescrito pelo médico.

Das 57 interagdes medicamentosas encontradas des-
critas no Quadro I (pag. 260), o maior nimero foi com
acido acetil salicilico (12,3%), alertando para a importan-
cia do acompanhamento farmacoterapéutico, pois 0 AAS®
€ terapia recomendada para a prevencgdo de riscos cardio-
vasculares para pacientes portadores de DM (CAMARGO
et al.>; LEITAO et al.').

Todas as interagdes encontradas, ndo foram vistas cli-
nicamente, porém, foram reportadas por escrito para o
médico.

CONCLUSAO

Ap6s andlise dos resultados, concluimos que a aplica-
¢do da atencdo farmacéutica como ferramenta de segui-
mento farmacoterapéutico, permitiu localizar e resolver
problemas que muitas vezes o médico desconhece, facili-
tando assim, a deteccdo e a resolug@o dos problemas rela-
cionados a medicamentos e como conseqiiéncia disto, a
melhora da adesdo ao tratamento e da qualidade de vida
destes pacientes.

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Co-
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mité de Etica em Pesquisa da UNIMAR — Universidade de
Marilia.
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QUADRO 1

Medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos no ambulatério de endocrinologia do hospital da UNIMAR

e suas principais interag6es medicamentosas registradas na literatura (n=15)

MEDICAMENTOS INTERAGENTE INTERAGAO
- I 1 do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de renina.
®
Acido Acetilsalicilico(AAS®) Inibigao da sintese das PG Vasodilatadoras.
Mononitrato de isossorbida Efeito aditivo. Possivel hipotensao sinégica.
Captopril Alimentos 1 dréastica da absorgao do Captopril.

Hidroclorotiazida

T de leséo renal e T do efeito anti-hipertensivo

Insulina

Poderia T a sensibilidade a insulina. Hipoglicemia.

Cimetidina

Efeito aditivo

Genfibrozila

Hidroclorotiazida

Antagonismo do efeito hipolipemiante da Genfibrozila. Possui efeito hiperlipemiante.

Hidroclorotiazida

Insulina 1 efeito hipoglicemiante.
— Descontrole da convulsdo. Tt da velocidade de biotranformacao
Amitriptilina . . . = L
dos antidepressivos por indugao enzimatica.
Gabapentina Alcool Sinergismo. Potencializagdo da depresséo do Sistema Nervoso Central.
; 1 da eficacia antidepressiva. T da velocidade de biotransformagéo
Bupropiona ) ) ~ S
da bupropiona por indugao enzimatica.
Insulina 1 do efeito hipoglicemiante da insulina. T glicose no sangue.

Antidiabético (Glibenclamida/metformina)

1 do efeito hipoglicemiante. T glicose no sangue.

Potencializa a resposta hipotensiva ao iniciar o tratamento

Losartan com doses altas de diurético.
Anlodipino Efeito anti-hipertensivo aditivo.
Enalapril Potencializa o efeito hipotensor.
Alcool Efeitos de sedacédo sao intensificados
Diazepam Omeprazol Prolonga meia vida do omeprazol
Fluoxetina Em alguns pacientes aumenta a meia-vida plasmatica do Diazepam
. Aumento da concentragdo dos antidepressivos e aumento do risco de xerostomia,
Amitriptilina Fluoxetina sedacao, retengao urindria
Bupropiona Potencializagdo do efeito farmacolégico

Mononitrato de Isossorbida

Pode potencializar a agao hipotensora do mononitrato de isossorbida

Dinitrato de Isossorbida

Pode potencializar a agdo hipotensora do dinitrato de isossorbida

PuranT4

Pode aumentar os efeitos de PuranT4.

Mononitrato de
Isossorbida

Alcool

Pode potencializar a agao hipotensora do mononitrato de isossorbida
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MEDICAMENTOS INTERAGENTE
Benzafibrato Sinvastatina Possivel T de risco de miopatias
Complexo B Pode | absorgao de vitamina B,,
. O Enalapril podel as concentragdes de glicose em n&o diabéticos e
. Enalapril provocar hipoglicemia em diabéticos controlados com diabéticos orais.
Metformina
A administragdo conjunta com hipoglicemiante oral pode 1 o risco de hipoglicemia
Propranolol e hiperglicemia.
Diuréticos Acidose Latica.
Alcool Pode potencializar o efeito hipoglicemiante
Atenolol T o risco de hipoglicemia ou hiperglicemia
Insulina Antidiabéticos oraisMetformina/ Pode potencializar o efeito hipoglicemiante da insulina
Glibenclamida
Clonidina Inibe sintoma de hipoglicemia.
Enalapril Risco de hipoglicemia.
Alcool Pode potencializar a agéo hipotensora do dinitrato de isossorbida
. Antidiabéticos oraisMetformina/Glibenclamida Pode potencializar o efeito e a toxicidade
Dinitrato de
Isossorbida Acido Acetilsalicilico (AAS®) Potencializa ag&o do AAS.
Atorvastatina/Sinvastatina Aumento do risco de miopatias.
. . . Ambos inibem a recaptagao de serotonina, podendo causar a Sindrome
Sibutramina Fluoxetina ) . A
da Serotonina, que é rara, porém pode ser fatal.
’ . O Enalapril pode | as concentragdes de glicose em nédo diabéticos e provocar
Glibenclamida . ] : L . )
hipoglicemia em diabéticos controlados com diabéticos orais
Enalapril
Potencializa a agdo ao ser administrado com este anti-hipertensivo,
Propanolol ) - - )
pois reduz as concentragdes séricas de enalapriato
Propanolol Quando administrado com Betabloqueadores, pode 1t risco de hipoglicemia
. A agao hipoglicemiante da glibenclamida é T e o captopril poderia T a sensibilidade
Captopril 5 .
ainsulina.
Glibenclamida Cimetidina A agéo hipoglicemiante da glibenclamida é aumentada.
PuranT4 T concentragdo de glicose no sangue.
T absorcao do antidiabético.

Bicarbonato de sédio

1 do efeito anti-hipertensivo em pacientes com déficit de renina inibindo

Enalapril

a sintese de prostaglandinas vasodilatadoras

Glibenclamida

Os salicilatos deslocam de sua ligagéo protéica a sulfaniluréia

Ocorre reacao de acetilacdo quando &cido acetilsalicilico € administrado
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Paracetamol ;
juntamente com o Paracetamol.
f\"id_", . Prednisona t metabolismo do AAS®, podendo levar & hemorragia de trato
Acetilsalicilico gastro digestivo e intestinal.
(AASY)
Cafeina Ocorre T metabolismo de ambos
Cimetidina O 1 pH gastrico facilita a absorgdo do AAS
Losartan Doses baixas de acido acetil salicilico altera o efeito anti-hipertensivo do losartan.
Ciprofibrato Alimentos Retarda a absorgao de 2-3horas do medicamento.
Propranolol 1 efeito terapéutico do propranolol.
Etanol
Dipirona Potencializagdo do efeito.
(OGA, BASILE, CARVALHO'®; P.R. Vade-Mécum 2004'%; P.R. Vade-Mécum 2005'’; STOCLEY?; DEF 2006/2007°; GUIA DE REMEDIOS™)
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