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RESUMO: A Diabetes Mellitus caracteriza-se como uma doenca cronica nhao
transmissivel e € uma das principais responsaveis pelas mortes em todo o mundo,
uma vez que apresenta dificuldade de controle. E ocasionada pela deficiéncia ou
incapacidade do organismo em produzir o hormonio insulina. Essa caréncia hormonal
causa um desarranjo metabdlico, que é possivel ser constatado através da elevacéo
persistente dos niveis de glicose na corrente sanguinea, provocando complicacdes
cronicas e graves a longo prazo. A Fisiopatologia pode ser classificada como tipo 1
ou tipo 2. Na DM tipo 1 h&d uma destruicdo das células beta por acdo autoimune, ja a
DM tipo 2 € a forma mais comum e caracteriza-se por transtornos da atividade e
secrecdo do hormdnio insulina. O seguinte estudo contempla o objetivo de analisar os
usuarios de medicamentos com diagnostico de Diabetes Mellitus no ambito da
farmacoterapia atendidos por uma Farméacia Basica Municipal, a fim de avaliar os
medicamentos utilizados para DM e frequéncia de uso, avaliar faixa etaria dos
pacientes diabéticos atendidos, identificar as principais doencas concomitantes em
tratamento, identificar os medicamentos utilizados para outras condi¢gdes, como
também identificar o periodo estimado de diagnostico para DM. Os resultados obtidos
nesta pesquisa comparados a literatura se assemelham, como a prevaléncia em
homens e mulheres, o tipo de diabetes, o elenco de medicamentos dispensados pela
farmacia, no entanto, ainda existem questdes que devem ser trabalhadas para melhor

atender a populacéo.
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ABSTRACT: Diabetes Mellitus is characterized as a chronic non-communicable
disease and is one of the main causes of deaths worldwide, as it is difficult to control.
It is caused by the body's deficiency or inability to produce the hormone insulin. This
hormonal deficiency causes a metabolic derangement, which can be verified through
the persistent elevation of glucose levels in the bloodstream, causing chronic and
serious complications in the long term. Pathophysiology can be classified as type 1 or
type 2. In type 1 DM, there is destruction of beta cells by autoimmune action, whereas
type 2 DM is the most common form and is characterized by disorders in the activity
and secretion of the hormone insulin. The following study aims to analyze drug users
diagnosed with Diabetes Mellitus within the scope of pharmacotherapy attended by a
Municipal Basic Pharmacy, in order to assess the drugs used for DM and frequency of
use, assess the age group of diabetic patients treated, identify the main concomitant
diseases under treatment, identify the drugs used for other conditions, as well as
identify the estimated period of diagnosis for DM. The results obtained in this research
compared to the literature are similar, such as the prevalence in men and women, the
type of diabetes, the list of medications dispensed by the pharmacy, however, there

are still issues that must be addressed to better serve the population.
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1INTODUCAO

A Diabetes Mellitus caracteriza-se como uma doenca crénica nao transmissivel
e € uma das principais responsaveis pelas mortes em todo o mundo, uma vez que
apresenta dificuldade de controle. Apresenta sinais e sintomas como também provoca
limitacdes nos individuos portadores. Sendo assim, o objetivo desde estudo baseia-
se na analise os usuarios de medicamentos com diagnostico de Diabetes Mellitus no
ambito da farmacoterapia atendidos por uma Farméacia Bésica Municipal

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) representam uma das
principais causas de mortes em todo o mundo, devido a dificuldade de controle e alta
prevaléncia, o que gera grande impacto nos sistemas de saude. A Pesquisa Nacional
em Saude (PNS) publicada em 2015, realizada pelo Ministério da Salude em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aponta que no Brasil cerca
de 40% da populacédo adulta apresenta algum tipo de DCNT, além disso, estas sédo
responsaveis por mais de 70% das mortes registradas no pais. Dentre essas doencas,
o Diabetes Mellitus (DM) se destaca como uma das mais prevalentes.

De acordo Castanheira (2015), hoje vive-se uma verdadeira epidemia de DM.
O numero de portadores tem crescido exponencialmente, com destaque para DM do
Tipo 2, que perfaz 90% dos casos. Costa et al. (2017) afirmaram que até 2030, mais
de 439 milhdes de pessoas em todo o mundo iriam conviver com DM, enquanto a
Federacdo Internacional de Diabetes (2017) aponta que atualmente, esse niumero ja
ultrapassa 425 milhdes. As estimativas para 2045 indicam que, se nada for feito, pode-
se chegar a marca de 693 milhdes.

A DM caracteriza-se como uma sindrome de origem multipla, crénica e nao
transmissivel, que pode provocar limitacdes aos individuos portadores, ocasionadas
pela deficiéncia ou incapacidade do organismo em produzir o horménio insulina
(ALVES et al., 2011). Essa caréncia hormonal causa um desarranjo metabdlico, que
€ possivel ser constatado através da elevacdo persistente dos niveis de glicose na
corrente sanguinea, ocasionando complicacbes cronicas e graves a longo prazo
(MIRANZI et al., 2008).

Essa condicdo apresenta diversos sintomas, sendo os principais a polifagia,
(aumento do apetite), polidipsia (sede excessiva), e polidria (aumento do volume e da
frequéncia urinaria) (AMBROSIO et al.,2001), além de visdo turva ou complicacdes
agudas que podem gerar risco de vida, como a cetoacidose diabética e a sindrome



hiperosmolar hiperglicémica ndo cetética. Vale pontuar sobre como essa patologia
esta associada a outras doencas como, por exemplo, a hipertensdo (WHO, 2002a).

A Federacao Internacional da diabetes estima que no ano de 2010, a condi¢ao
provocou custos globais de cerca de US$376 bilhdes. Nos Estados Unidos e na
Ameérica Latina, a estimativa relacionada ao custo anual ligada a atencédo desses
individuos direta e indiretamente foram de US$ 102,5 e US$ 94,3 bilhdes (CAPORALE
et al.,2006; ARREDENDO et al., 2005).No Brasil, estimativa do custo anual destinado
ao tratamento de doencas crbnicas como a diabetes assume grande impacto
econdbmico para o SUS uma vez que a demanda de pacientes portadores dessas
patologias é grande, sendo necessaria devida atencdo e cuidado e por isso fazem
parte do componente basico da assisténcia farmacéutica.

Entende-se, portanto, que a diabetes faz parte do componente basico da
assisténcia farmacéutica, de modo que o diagndstico, tratamento e acompanhamento
ocorrem no ambito da atencdo basica e para acesso aos insumos e controle, o
individuo deve estar inscrito no Programa de Diabetes. Dessa forma, a farmacia
basica municipal assume papel fundamental, pois de acordo o Ministério da Saude, a
mesma promove a atencdo basica a esses pacientes, com foco na promocéo e
orientacao dos cuidados necessarios para controle dos niveis glicémicos por meio de
uma série de medidas, como fichas de cadastramentos devidamente preenchidas,
equipes de saude comprometidas, capacitadas e treinadas para acesso ao sistema,
onde serdo compilados os dados, a fim de construir a dimensao do cuidado (CHAGAN
et al.,2008).

Dessa forma, o seguinte estudo contempla o objetivo de analisar os usuarios
de medicamentos com diagnostico de Diabetes Mellitus no @mbito da farmacoterapia
atendidos por uma Farmacia Basica Municipal, a fim de avaliar os medicamentos
utilizados para DM e frequéncia de uso, avaliar faixa etaria dos pacientes diabéticos
atendidos, identificar as principais doengcas concomitantes em tratamento, identificar
os medicamentos utilizados para outras condi¢des, como também identificar o periodo

estimado de diagnostico para DM.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo participativa realizada através da
aplicacdo de questionarios, com abordagem qualiquantitativa com carater de
estatistica descritiva de porcentagem. Segundo Lefevre e Lefevre (2012), a pesquisa
qualitativa visa expressar diversas dimensdes de uma mesma situacao ou fenémeno
através de vivencias do coletivo, como também busca as igualdades e divergéncias
oriundas da classe das informacdes do coletivo, abordados sob uma perspectiva
dialética que leva em consideracdo o complexo, o diferente, o multiplo, com a mesma
relevancia, a igualdade, a semelhanca, o simples.

A pesquisa de campo possui como objetivo a busca por bases informativas
através de contato direto com o grupo alvo a ser pesquisado, de modo que o
pesquisador deve ir de encontro ao local onde o fendmeno acontece e armazenar as
informacdes necessérias a serem documentadas (GONCALVES, 2001).

O estudo foi realizado junto aos pesquisadores do Centro Universitario FG —
UNIFG em uma Farmécia Basica do municipio de Urandi, localizado na regido
sudoeste da Bahia que faz divisa com o estado de Minas Gerais, possuindo 16.466
habitantes pelo censo de 2010 de acordo ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os patrticipantes da pesquisa foram pacientes diagnosticados com
Diabetes Mellitus, cujo cuidado e acompanhamento estava sob orientacdo da equipe
da Farmacia Basica do municipio supracitado.

Para a selecdo dos individuos foram estabelecidos critérios de inclusdo e
exclusao, sendo incluidos no estudo todos os pacientes que se apresentaram para
retirada de medicamentos no periodo de realizacdo da coleta de dados com idade
igual ou superior a 18 anos de idade, que compreenderam 0s objetivos do estudo e
aceitaram participar do mesmo, ter diabetes (tipo | ou Il), ser morador do municipio de
Urandi e possuirem cadastro na Farméacia Basica municipal.

Foram excluidos os pacientes sem diagnostico de Diabetes Mellitus ou que nao
compreenderam 0s objetivos da pesquisa. Sera proporcionada a privacidade dos

pacientes obtidos, de modo a n&o citar nomes e dados pessoais dos mesmos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



De acordo a realizacdo dos questionarios e construcdo dos graficos foi possivel
distingui-los em categorias: Prevaléncia da Diabetes; Tratamento farmacolégico do
Diabetes; Frequéncia de consultas e sua associagao ao controle; Doencas associadas
ao Diabetes e tratamento farmacoldgico.

3.1 Prevaléncia do Diabetes

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019, o Brasil ocupa o quarto
lugar na relacdo dos 10 paises com maior nimero de pessoas com a morbidade no
mundo. No ano de 2013, um estudo realizado pelo IBGE, a Pesquisa Nacional da
Saude (PNS), determinou que a sociedade brasileira acima de 18 anos de idade
relatou diagnostico de diabetes, sendo mulheres 7,0 % e homens 5,4%. Partindo
dessa égide estabelecia pela SBD, € possivel tracar uma analogia ao resultado obtido
nesta pesquisa quanto a porcentagem de pacientes diabéticos do sexo feminino e
masculino, onde o primeiro constatou 66%, ja em homens 33%, sendo possivel
estabelecer uma igualdade definida pela literatura onde mulheres possuem maior
diagnostico da patologia. A maior prevaléncia da doenca autorreferido no sexo
feminino pode ser proveniente de uma busca maior por servicos de saude, resultado
da preocupacdo advinda das mulheres, logo, maior chance e oportunidade de
diagnostico, como também da elevada expectativa de vida que as mesmas
apresentam (MALTA. 2012.)

Pauta-se ainda, sobre os tipos de Diabetes, de modo que o tipo 1 é aquele
como apregoa a SBD, enquadra-se como uma doenca autoimune, proveniente da
destruicdo das chamadas células B pancreaticas, tendo como consequéncia a
caréncia completa da sintese de insulina, enquanto a tipo 2 acompanha causa
multifatoriais, origem complexa, compreendendo fatores genéticos e ambientais.
Trazendo para o paradoxo da pesquisa, a SBD aponta que a prevaléncia do tipo 1 no
Brasil corresponde a somente 5 a 10% de todos os casos da patologia, enquanto o
resultado colhido representa 17%; ja a tipo 2 representa 90 a 95%, entretanto a
pesquisa dispde de 83%. Partindo dessa ratificacdo, nota-se uma discrepancia
aumentada nos 16% pela pesquisa, fato este que pode ser consequéncia de
elementos presentes e determinantes da regido, como fatores ambientais
inespecificos, excesso de peso, exposi¢ao precoce de alimentos com glaten, estresse,
gue juntos ou isolados provocam o esgotamento e consequente faléncia das células

B pancreaticas.



O controle do Diabetes, seu acompanhamento e monitoramento no ambito da
atencao basica atua evitando sua evolugao e consequentes complicagfes associadas,
reduzindo assim o numero de internagfes e mortalidade (BRASIL, 2001). Entretanto,
€ possivel notar o paradoxo na realidade do municipio pesquisado, uma vez que
somente 8% dos pacientes realizam esse controle na Farmacia, sendo esse cenario
provavelmente resultado da falta de informacédo a populagdo quanto a importancia e
beneficios do controle e monitoramento realizados pela farmécia, seguido de

instrucdes, cuidado e atencéo.

Figura 1 — Pacientes Diabéticos (%) na cidade de Urandi — BA

HOMENS
33%

MULHERES
66%

Figura 2 — Tipo de diabetes (%) na cidade de Urandi — BA

TIPOI
17%

TIPO I
83%
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Figura 3 — Pacientes que realizam o controle da diabetes na farméacia (%) na cidade
de Urandi — BA

REALIZA CONTROLE DA DIABETES NA
FARMACIA

SIM
8%

NAO
92%

3.2 Tratamento farmacoldgico do Diabetes

De acordo as diretrizes internacionais existem esquemas terapéuticos
diferentes para o tratamento farmacologico do DM tipo I, sendo elas a reposicéo
insulinica basal, que possui sua acao intermediaria ou longa; insulina prandial, de
acdo rapida a ultrarrapida; ou insulina de infusdo subcutanea (ADA, 2019; OLIVEIRA,
JUNIOR; VENCIO, 2017). Quanto o DM tipo Il, segundo o consenso da Associagao
Americana de Diabetes e Europeia para a pesquisa do Diabetes, dispde que a
definicao do tratamento farmacoldgico ideal esté alinhado de acordo as caracteristicas
clinicas do paciente, como as observacdes sobre a eficacia e efetividade, morbidades
relevantes associadas, risco de hipoglicemia, efeitos colaterais, além do custo e
preferéncia estabelecida pelo paciente (ADA, 2019).

Contudo, o Ministério da Saude, por sua vez, em associacdo com a SBD,
recomenda que no estagio de inicio da doenca, a relagdo de medicamentos ndo
aumente a secrecéo de insulina nem corrobore para o ganho de peso. Por isso, a
Metiformina, medicamento que causa a reduc¢éo da produc¢éo hepética de glicose com
menor agao sensibilizadora da agéo insulinica, encontra-se como o medicamento de
escolha de acordo seu perfil de seguranca a longo prazo, que compreende auséncia
de hipoglicemias, como também sua capacidade de diminuir eventos macrovasculares
(ADA, 2019; OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2017; BRASIL, 2013b). Pauta-se ainda,

que de acordo o carater progressivo da patologia ou tempo de uso prolongado da
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Metiformina, surge a caréncia e necessidade de uma segunda linha farmacoldégica,
uma vez que, em média 50% dos pacientes que atingiram o controle glicémico com
um medicamento, ou seja, monoterapia, requerem a associagdo de um outro
medicamento, geralmente apds dois anos de farmacoterapia (BRASIL, 2013b).
Nessas situacdes, o segundo hipoglicemiante oral eleito para associacdo com a
Metiformina pertencente a classe das sulfonilureias é a glibenclamida, que atua
aumentando a secrecéo de insulina (BRASIL, 2017, 2013b, 2002). Dessa forma, 0s
medicamentos antidiabéticos mais utilizados sdo a Metformina e Glibenclamida
(SILVA et al, 2018; BRASIL, 2016; SARAIVA et al., 2016).

Ratificando essa maxima, observa se que a Metformina encontra-se em uma
porcentagem maior, em seguida a Glibenclamida, no entanto, a Insulina aparece em
primeiro lugar da relacdo, podendo ser consequéncia da pequena discrepancia
observada no niamero de pacientes portadores da Diabetes tipo |, uma vez que séo
esses pacientes que possuem a caréncia parcial ou completa do hormdénio, logo,
maior utilizacdo da Insulina.

Outros medicamentos identificados foram Benzoato de alogliptina e cloridrato
de pioglitazona (Nesina Pio), que de acordo a ANVISA é indicado como uma segunda
ou terceira linha para o tratamento em pacientes adultos que possuem
diabetes mellitus tipo 2, melhorando o controle da glicose no sangue. Glicazida
(Azukon), também destinado ao tratamento do Diabetes tipo Il, ndo fazendo
necessario o uso de Insulina pelo paciente e Empagliflozina (Jardiance), sendo
utilizado igualmente para tipo Il, podendo atuar como monoterapia ou em associagao
com Metformina. E possivel observar que esses medicamentos apresentaram uma
pequena porcentagem de uso, podendo ser resultante de serem uma terceira linha de
tratamento, uma vez que os anteriores sdo medicamentos de primeira escolha, como

também do alto custo.

Para tanto, € interessante observar os resultados obtidos quanto a presenca de
efeitos adversos uma vez que somente 8% apresentaram, enquanto 92% disseram
nao sentir efeito algum. Isso pode ser resultado de que a maioria dos pacientes faz
uso da monoterapia, pois € comprovado que individuos que fazem uso dessa pratica
tem menor potencialidade para induzir efeitos adversos, além de favorecer sua
adeséao a terapia farmacologica (OLIVEIRA; JUNIOR; VENCIO, 2017; MALACHIAS et

al., 2016). Dessa forma, um fator importante para evitar efeitos adversos assim como
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erros na hora de administrar o0 medicamento € o auxilio e participacdo de um
responsavel. De acordo um estudo realizado sobre contribuicdes para o autocuidado
foi constatado que 35,29% dos pacientes referiram necessitar de auxilio para
administracdo dos medicamentos, sendo possivel observar semelhanca ao resultado
obtido nesta pesquisa, onde 25% relataram possuir também essa assisténcia
(FREITAS et al., 2019).

Figura 4 — Medicamentos para controle do diabetes (%)

MEDICAMENTOS PARA CONTROLE DA
DIABETES

B. alogliptina e C.
GLicazipa_ d€ p'og'o'/tam”a
8% _\ 9
EMPAGLIFLOZINA
8%

METIFORMINA
41%

GLIBENCLAMIDA
16%

INSULINA
50%

Figura 5 — Presenca de efeitos adversos (%)

PRESENCA DE EFEITOS ADVERSOS

5 NAO
92%

Figura 6 — Presenca de responsavel para auxilio na administragdo dos medicamentos
(%)
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POSSUI RESPONSAVEL PARA AUXILIO NA
ADMINISTRACAO DOS MEDICAMENTOS

SIM
25%

NAO
75%

Diante das afirmacfes vé-se a importancia do fornecimento de medicamentos,
assim, o Ministério da Saude apresenta a Farmacia Basica como ferramenta que
objetiva racionalizar a distribuicdo de medicamentos essenciais permitindo o
tratamento eficaz a menor custo das doencgas mais comuns que afetam a populagéo
brasileira, como o Diabetes, entretanto, o nidmero de pacientes que obtém os
medicamentos na farméacia corresponde a 67%. Essa realidade pode ser oriunda da
falta de medicamentos, uma vez que esse numero deveria ser maior, devendo a
instituicdo cumprir com seu papel de suprir todos os pacientes, fazendo com que estes
nao vejam a necessidade de recorrer a compra dos mesmos.

Figura 7 — Todos os medicamentos séo obtidos na farmécia basica (%) na cidade
de Urandi— BA

TODOS OS MEDICAMENTOS SAO OBTIDOS NA
FARMACIA BASICA
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3.3 Frequéncia de consultas e sua associacdo ao controle

De acordo o Caderno de atencao basica e estrategias para o cuidado da pessoa
com doencga cronicas, estabelecido pelo Ministerio da Saude, 2013, para o DM, foi
sugerido que o paciente diabetico deve realizar suas consultas para exames de
glicemia de jejum e HbAL1C duas vezes ao ano, em situacdes que o individuo se
encontra dentro da meta glicémica estabelecia, e a cada trés meses, quando a meta
estiver acima do pactuado, assim os demais exames podem ser realizados uma vez
ao ano levando sempre em consideracdo as necessidades e subjetividades de cada
paciente como também os protocolos locais. Analisando os resultados coletados é
possivel perceber que 58% dos pacientes entrevistados ndo possuem frequéncia
definida para realizacdo de seus exames e consequente controle, apenas 17%
cumprem com suas consultas duas vezes ao ano e outros 17% a cada trés meses,
enguanto 8% mantem a frequéncia uma vez no més.

Figura 8 — Frequéncia de consultas medicas (%)

FREQUENCIA DE CONSUTAS MEDICAS
1X/MES
8%

1X/2 OU 3 MESES
17%

SEM FREQUENCIA
DEFINIDA

58% 1X/6 MESES

17%

Assim, € possivel analisar a definicdo do controle de diabetes pelos pacientes,
uma vez que 25% determinaram como muito bom, 50% bom e 25% regular.
Entretanto, essa realidade pode ser melhorada, sendo sugestiva da falta de incentivo
a informacgdes e promoc¢ao a saude pelas esferas governamentais do municipio aos
profissionais responsaveis para a disseminacdo de palestras e programas que
promovam a sociedade educacédo em saude, com enfoque em como e quando devem

realizar suas consultas, armazenamento de seus medicamentos, importancia do
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horario de administracdo e demais conceitos associados, a fim de estimular uma
melhor adesao ao tratamento e consequente controle da patologia.
Figura 9 — Como define o controle do diabetes (%)

COMO DEFINE O CONTROLE DA DIABETES
RUIM
0
MUITO BOM
25%

REGULAR
25%

BOM
50%

3.4 Doencas associadas ao Diabetes e tratamento farmacologico

O Diabetes Mellitus esta associada ao desenvolvimento de disturbios
macrovasculares, sendo doenca arterial coronaria, doenca cerebrovascular e doenca
arterial periférica, e microvasculares, retinopatia, nefropatia e neuropatia (PEREIRA.,
2012). Além de ser responsavel pela contribuicdo de agravos no sistema digestorio,
funcdo cognitiva, mental, musculoesquelético e diversos tipos de cancer. A
comorbidade associada mais relatada é a Hipertenséo Arterial, sendo 2,4 vezes mais
frequente nos individuos com diabetes, chegando a ser 3,8 vezes maior nos individuos
com menos de 44 anos de idade (SBD., 2017). Outra bastante comum e que tem
despertado interesse nas ultimas décadas devido ao aumento do diabetes é a
tuberculose. O Hipotireoidismo por sua vez de acordo Pimenta et al assume uma
prevaléncia de 28% em um estudo realizado, uma vez que atua como um fator de
risco para diabetes, sendo mais predominante em idades avancadas e no sexo
feminino, caracterizado pela elevagcdo do nivel de TSH, horménio estimulante da
tireoide.

De acordo a Sociedade Brasileira de Nefrologia o DM é uma das maiores
causas de doenca renal, de modo que aproximadamente 25% dos individuos
diabéticos hoje desenvolvem insuficiéncia renal. A condigdo n&o dispde de sintomas

precoces, no entanto, o processo de danificacdo dos rins € irreversivel, podendo gerar
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uma progressao da mesma, por isso a Sociedade Brasileira de Nefrologia juntamente
com a SBD recomendam que todo paciente com diabetes na faixa etéria entre 12 a
70 anos, realize a pesquisa de microalbuminuria, que verificard a quantidade albumina
(proteina produzida no figado) eliminada na urina, pelo menos uma vez por ano.

Estudos epidemiolégicos revelaram que pacientes diabéticos apresentam um
alto risco de desenvolver diferentes tipos de céancer, como figado, pancreas,
estomago, rim e mama, e prevé que o estado hiperglicémico e a homeostase anormal
da glicose séo preponderantes para o surgimento do mesmo ( ABUDAWOOD., 2019).

Quanto a Herpes, de acordo um acumulo de evidencias, entendeu-se que o DM
representa um importante fator de risco para o herpes zoster, uma vez que pacientes
diabéticos sdo mais suscetiveis a infecgcbes devido ao comprometimento da
imunidade inata e adaptativa, além de aumentar a ocorréncia em pacientes diabéticos
idosos, sendo estimado que 13% dos casos de infec¢cao por herpes zoster ocorrem
em pacientes com DM2 (PAPAGIANI; METALLIDIS; TZIOMALOQOS., 2018)

Diante da literatura e a relagdo com os resultados obtidos nessa pesquisa,
pdde-se observar que a hipertensao arterial € a principal comorbidade associada ao
diabetes, corroborando com o encontrado neste estudo, cerca de 53% dos pacientes
apresentam a patologia. Outra doenca bastante comum disposta pela literatura é a
tuberculose, entretanto, ndo foi notificada neste estudo, podendo ser caracteristica da
comunidade ndo encontrar essa comorbidade tdo presente. Além dessas, nota-se que
o hipotireoidismo apresentou um intervalo um pouco distante da literatura 28%, para
o do gréfico obtido de 13%, sendo possivel sugerir que deve-se ao tamanho da
amostra alcancada, contudo, ainda foi a segunda condi¢cdo mais frequente informada.

A Herpes e o cancer revelaram-se como condicdes altamente de risco de
desenvolvimento por pacientes diabéticos, por possuirem ambientes favoraveis para
o desenvolvimento das mesmas, de modo que a herpes foi disposta na literatura
correspondendo a 13% e especialmente em idosos, podendo estabelecer uma
semelhanca nesta pesquisa sendo encontrada também em idosos, apesar de a
porcentagem obtida ser de apenas 6%, sendo sugestivo de n&o ser uma doenca tao
predominante no municipio. A alergia e a enxaqueca crbnica foram condi¢es
relatadas pelos pacientes, no entanto, ndo ha registros na literatura quanto a serem
doencas associadas ao diabetes. A SBD traz informacgfes quanto a existéncia de

alergias oriundas de alguns medicamentos utilizados para a patologia e quanto a
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enxaqueca alguns pesquisadores como Grajower e Horne trazem como sintoma da
mesma.

Figura 10 — Doencas associadas ao diabetes (%)
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De acordo a Diretriz Brasileira de hipertensdo Arterial (DBHA) as categorias
anti-hipertensivas de escolha para a hipertensdo com inicio de monoterapia sdo os
diuréticos tiazidicos, sendo a hidroclorotiazida, os inibidores da enzima conversora da
angiotensina — IECA, captopril e maleato de enalapril, os bloqueadores de canal de
calcio, que sao anlodipino, nifedipino e verapamil e bloqueadores de receptores de
angiotensina ll, a losartana potéssica. A classe mais utilizada para tratamento inicial
sao os diuréticos tiazidicos pelas comprovacdes de eficacia, sendo os de preferéncia
a hidroclorotiazida e o clortalidona, podendo serem substituidos pela furosemida que
€ um diurético de alca, uma vez que atua com maior poder de excrecao de sodio. A
escolha do medicamento segue de acordo a DBHA, considerando outras intervengdes
terapéuticas, levando em consideracdo idade, comorbidade, estagio da doenca e
condicdes especificas do paciente. A diretriz também apregoa que a espirolactona é
o medicamento de quarta escolha em pacientes com hipertenséo arterial resistente,
uma vez que atua na reducéo da PA, além de serem utilizados em associacdo com
os tiazidicos ou DIU de alca.

O Cloridrato de amitriptilina conforme a ANVISA, 2017 é um antidepressivo que
atua com propriedades ansioliticas e também sedativas, calmante, sendo utilizado
primordialmente como tratamento da depressdo, e também para tratamento da

chamada enurese noturna, condicdo em que o paciente urina na cama durante a noite.
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Ja a Cefalexina é um antibiotico do grupo das cefalosporinas utilizado no tratamento
de infec¢bes causadas por bactérias sensiveis a ele, como sinusites, infec¢des do
trato respiratorio, infeccbes do trato geniturindrio e infeccbes dentarias. A
Rosuvastatina por sua vez é indicada a fim de reduzir o colesterol total e LDL-C,
inibindo a enzima chamada HMG-CoA, importante para a fabricacédo do colesterol pelo
organismo, por isso, diminui o nivel de lipidios (gorduras) no sangue, especialmente
colesterol e triglicérideos. Enquanto o Diazepam é um benzodiazepinico indicado para
o alivio dos sintomas da ansiedade, tensdo, além de queixas psicologicas ou
somaticas ligadas a essa patologia, sendo uteis também em algumas desordens
psiquiatricas.

Diante do exposto, é possivel estabelecer uma relacdo aos achados nesta
pesquisa, de modo que o0s medicamentos utilizados para hipertensao se enquadram
no discorrido pela literatura, sendo a losartana 40% (bloqueadores de receptores de
angiotensina Il) o mais utilizado pelos pacientes, seguidos de hidroclorotiazida 12%
(diuréticos tiazidicos), captopril 6% (inibidores da enzima conversora da angiotensina
— IECA) e furosemida 6%, cujo sua baixa utilizacdo pode estar relacionada ao fato
deste ser um medicamento de substituicdo a hidroclorotiazida, assim como a
espirolactona 6%, utilizada como quarta opgéo para a condi¢éo. O uso da amitriptilina,
cafalexina, rosuvastatina e diazepam sdo farmacos associados a condicbes nédo
relatadas pelos pacientes, podendo ser consequéncia de automedicacdo ou 0S
mesmos esqueceram de discorrer sobre as patologias.

Figura 11 — Medicamentos para patologias associadas (%)
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4 CONCLUSAO

O estudo foi realizado com o intuito de analisar a farmacoterapia dos pacientes
diabéticos através de questionario, assim, ao observar os resultados obtidos nesta
pesquisa comparados a literatura péde-se perceber que grande parte se assemelha,
como a prevaléncia em homens e mulheres, o tipo de diabetes, o elenco de
medicamentos dispensados pela farméacia, no entanto, ainda existem questdes que
devem ser trabalhadas para melhor atender a populagdo, como tentar suprir a
demanda de medicamentos para todos os pacientes, visto que uma parte deles
recorrem a compra, e estimular a realizacdo do controle do diabetes, uma vez que a
porcentagem de pacientes que ndo colocam em pratica é grande.

Sendo assim, é fundamental o papel da Farmécia Bésica, podendo se sugerir
gue haja uma maior capacitacao para atender as questdes que necessitam de mais

atencdo, a fim de melhorar a adeséo da farmacoterapia pelos pacientes.
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