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Analise das interacoes medicamentosas e perfil epidemiologico de individuos

com diabetes mellitus na atengao primaria

Analysis of drug interactions and epidemiological profile of individuals with diabetes mellitus in primary

care

Anédlisis de interacciones farmacoldgicas y perfil epidemioldgico de individuos con diabetes mellitus en

atencidén primaria

Leila Zanatta', Fernanda Norbak Dalla Cort", Nathalia Silva Mathias!, Carla Argenta'’

Resumo: Objetivo: analisar as interagdes medicamentosas e o perfil epidemioldgico de individuos com diabetes
mellitus (DM). Método: estudo quantitativo com aplicacio de questiondrio a 42 pacientes com DM pertencentes a
um Centro de Saude da Familia (CSF). Os dados foram coletados em 2018, em trés etapas: encontro no CSF, visitas
domiciliares e busca em prontudrio eletrénico; seguido de andlise das intera¢des medicamentosas nas bases Drug
Interactions Checker Drug Information e DrugBank. Resultados: a idade média dos pacientes foi de 68,36 anos. O
numero total de associa¢des entre firmacos foi de 1355 (média de 32,26/paciente). O total de medicacdes que
interagem foi de 479 (11,40 interacbes/paciente). Em 65% as combinacbes ndo interagiram, 4% foram interagdes
leves, 26,05% moderadas e 1,70% graves. Conclusao: a quantidade de interacdes medicamentosas € expressiva,
predominando as de grau moderado. A idade dos pacientes e presenga de comorbidades podem estar associadas a
polimedicacao, contribuindo para ocorréncia dessas interacdes.

Descritores: Diabetes mellitus; Hipoglicemiantes; Enfermagem; Polimedicagio

Abstract: Aim: to analyze drug interactions and the epidemiological profile of individuals with diabetes mellitus
(DM). Method: quantitative study with the application of a questionnaire to 42 patients with DM belonging to a
Family Health Center (FHC). Data were collected in 2018, in three stages: meeting at the CSF, home visits and
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searching electronic medical records; followed by analysis of drug interactions in the Drug Interactions Checker
Drug Information and DrugBank databases. Results: the mean age of the patients was 68.36 years. The total
number of associations between drugs was 1355 (mean 32.26 / patient). The total number of medications that
interact was 479 (11.40 interactions /patient). In 65% the combinations did not interact, 4% were mild interactions,
26.05% moderate and 1.70% severe. Conclusion: the number of drug interactions is significant, with a moderate
degree predominating. The age of patients and the presence of comorbidities can be associated with
polymedication, contributing to the occurrence of these interactions.

Descripors: Diabetes Mellitus; Hypoglycemic Agents; Nursing; Polypharmacy

Resumén: Objetivo: analizar como interacciones medicamentosas y el perfil epidemioldgico de individuos con
diabetes mellitus (DM). Método: estudio cuantitativo con aplicacién de cuestionario a 42 pacientes con DM
pertencentes en el Centro de Salud de la Familia (CSF). Os dados foram coletados em 2018, em trés etapas: encontro
no CSF, visitas domiciliares e busca em prontudrio eletronico; seguido de andlise das interacdes medicamentosas
nas bases Comprobador de interacciones de medicamentos Informacién sobre medicamentos e DrugBank.
Resultados: una idade media dos pacientes fe de 68,36 afios. Numero total de asociaciones entre religiones de 1355
(medios de 32.26/paciente). O total de medicamentos que interagencian la fe de 479 (11.40 interacciones/paciente).
Em 65% como combinagdes ndo interagiram, 4% foram interacdes leves, 26.05% moderadas y 1.70% grave.
Conclusion: una cantidad de interacds medicamentosas € expressiva, predominando como de grau moderado. A
idade dos pacientes y presenca de comorbidades podem estar asociado a polimedicacdo, contribindo para
ocorréncia dessas interagdes.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Hipoglucemiantes; Enfermeria; Polifarmacia

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) € caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas
decorrentes da deficiéncia da regulacio do metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas,
causado pela inexisténcia da secrecdo de insulina ou ainda, pela diminui¢do da sensibilidade dos
tecidos a mesma.! Dentre os diversos tipos de DM os mais comuns s3o o DM tipo 1 e DM tipo 2.
O tipo 1 ocorre pela auséncia de secrecdo de insulina, sendo subdividido em A1 e A2
procedente da presenca ou auséncia de autoanticorpos circulantes.! O DM tipo 2, inicialmente é
provocado pela diminui¢do da sensibilidade dos tecidos ao efeito metabdlico da insulina, a qual
€ chamada de resisténcia insulinica.! Seu tratamento pode ser de cardter medicamentoso ou nao
medicamentoso, que envolve a pratica de atividade fisica, hdbitos alimentares sauddveis,

interrup¢ao do tabagismo e o controle da glicemia.
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Devido a cronicidade deste agravo, esses individuos possuem tendéncia a deterioragio
clinica com o passar do tempo, propiciando complicac¢des derivadas de fatores de risco como a
idade avancada somada ao DM, ou ainda, a falta do controle dos niveis glicémicos.? Diante
disso, esses fatores determinam a necessidade de um olhar ampliado para o surgimento de
possiveis intera¢des medicamentosas, ja que as mesmas ocorrem quando se tem a associacao de
medicamentos, cujos efeitos e reagdes podem ser alteradas em decorréncia dessas combinacoes.’
O uso combinado de dois ou mais fdarmacos pode ser utilizado na terapéutica para a
potencializac¢ao do efeito farmacoldgico e assim maximizar a eficdcia do tratamento, entretanto,
pode causar severa toxicidade no organismo, bem como, a ineficdcia dos firmacos.*

Neste contexto, se destaca a polifarmdcia, que se caracteriza pelo uso de cinco ou mais
medicamentos devido a um ou multiplos agravos a saide.* A integracdo de vérios farmacos,
viabiliza o aumento dos erros de prescri¢io médica, intensifica as interacdes medicamentosas,
bem como os riscos de efeitos adversos, consumo inadequado, aumenta probabilidade de falta
de adesdo ao tratamento e maximiza as chances de morbimortalidade.

Sendo assim, a enfermagem, juntamente com os demais profissionais da saude,
acompanha e orienta os pacientes com DM em diversas dimensdes tais como, em acles
educativas, na prevencao de agravos associados ao DM, buscando o alinhamento entre o
tratamento e realidade situacional do individuo e sua familia, expandido o olhar de forma
integral ao usudrio, incentivando a importancia do autocuidado, trazendo orientacdes sobre
tratamento, seja ele medicamentoso ou nao, e estimulando o processo de autonomia do mesmo.*

Com base nas informacdes descritas surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: qual a
frequéncia e gravidade das intera¢des medicamentosas em pacientes com DM atendidos em um
Centro de Saude da Familia (CSF)? Na busca de respostas para essa pergunta o presente
trabalho visa analisar as interacdes medicamentosas e o perfil epidemioldgico de individuos

com diabetes mellitus.
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Método

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado no segundo
semestre de 2018, envolvendo 42 individuos com DM tipo 1 e 2 cadastrados em um CSF no
municipio de Chapecd, Santa Catarina. O tamanho da amostra foi determinado com base no
estudo que ressalta que a amostra deve ter um numero minimo cinco vezes maior do que o
numero de varidveis a serem analisadas.®

Aos usudrios com DM que abrangiam a drea do CSF selecionado, foi entregue por meio
das Agentes Comunitdrias de Saude (ACS), um convite impresso para a participa¢do do encontro
a ser desenvolvido no Centro no qual realizou-se a coleta de dados. Nio atingindo o nimero de
participantes desejdvel, houve a necessidade de realizacio da coleta por meio de visitas
domiciliares. As visitas aos usudrios foram realizadas segundo o cronograma das ACS,
estabelecido pela enfermeira coordenadora do servico, que destinou aleatoriamente os pacientes
com diagndstico de DM tipo 1 e 2 cadastrados naquele territdrio e que atendessem aos critérios
de inclusdo para participacdo na pesquisa. As visitas foram realizadas até que se atingisse o
numero amostral calculado. Além disso, para complementar os dados do questiondrio que os
pacientes ndo conseguiram responder, realizou-se a busca em prontudrio eletronico a partir do
seu numero de cadastro e/ou nome completo.

Como critérios de inclusao, foram aceitos pacientes de ambos os sexos, que residissem no
municipio em questdo e que frequentassem o CSF, abrangendo participantes maiores de 18
anos, nao estipulando uma idade maxima. Outrossim, ser diagnosticado com DM e estar usando
dois ou mais medicamentos. J4 o critério de exclusio, englobou pacientes que possuissem algum
déficit cognitivo, que os impedisse de responder as questdes individualmente ou mesmo com o

auxilio dos pesquisadores.
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Os dados referentes ao perfil sociodemografico, de hdbitos de vida, condicdes de saide e
de interacdes medicamentosas foram obtidos por meio da aplicacdo de um questiondrio que foi
construido e adaptado pelos pesquisadores com base na literatura.”® O mesmo continha
questdes mistas (abertas e fechadas) e foi aplicado aos pacientes com DM presentes no encontro.
Num primeiro momento foram abordados assuntos de relevancia ao DM e posteriormente o0s
participantes foram convidados a participar da referida pesquisa.

Dentre as caracteristicas avaliadas por meio do questiondrio estdo: 1) caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, raga, escolaridade, profissao); 2) condi¢des de saude;
3) habitos de vida (uso de chds, pratica de atividade fisica, alimentacio, tabagismo, ingestao de
bebida alcodlica); 4) cuidados relacionados a doenca (monitorizacio da glicemia, necessidade de
realizagdo de procedimentos especificos por conta do diabetes, tempo de diagndstico,
frequéncia das consultas, dificuldade de cicatrizacao); 5-8) tratamento medicamentoso (nimero
e tipo de medicamentos de uso habitual ou continuo, dosagem, pratica de automedicagao).

Todos os dados coletados foram compilados em planilhas Microsoft® Excel e
apresentados como frequéncia absoluta e relativa ou média. Para a andlise das interacoes
medicamentosas utilizou-se verificadores disponiveis gratuitamente nas plataformas on-/ine
Drug Interactions Checker Drug Information e DrugBank. A partir da andlise feita nas
plataformas, as interacdes foram classificadas segundo a intensidade dos efeitos em: “grave”,
quando seus efeitos podem oferecer risco de 6bito e requerem intervencdo médica imediata;
“moderadas”, quando seus efeitos podem ocasionar uma piora da condi¢ao clinica do paciente,
tornando necessaria alteracio no plano medicamentoso; “leves”, classificadas como efeitos
clinicos pequenos que geralmente ndo requerem alteracdo da terapia farmacoldgica; e “nao
interage”, quando os farmacos ndo apresentam interacdes entre si.’ Para aquelas combinacodes

farmacoldgicas nao descritas nos verificadores on-/ine realizou-se busca em artigos cientificos,
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0s quais ndo permitiram caracterizar a gravidade da interacdo, apenas se ela ocorria ou nao (o
que foi definido pelas autoras como “interage”).

A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes da Resolucido 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas realizadas em seres humanos, submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UDESC, parecer n® 795133173.0000.0118 e aprovada na data de 27 de
fevereiro de 2018. A todos os participantes foi lhes guardado a confidencialidade dos dados
utilizados. Na etapa de tabulagio e andlise dos dados o anonimato dos participantes foi

garantido por meio da identificacdo numeérica.

Resultados

A distribuicao da frequéncia dos dados sociodemograficos, hdbitos de vida e condi¢des de
saude dos individuos com DM, na drea de abrangéncia estudada, estdo dispostos nas Tabelas 1 e
2. Nos individuos entrevistados a média de idade foi de 68,36 anos. A informacao de raca foi
autodeclarada e constituida majoritariamente por brancos. Além disso, os mesmos, em sua
maioria apresentaram ensino fundamental incompleto, com amostra constituida principalmente

por viuvos e aposentados (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos individuos com DM entrevistados. Municipio de
Chapecd/SC, 2018.

Varidvel N %
Sexo
Feminino 26 61,90%
Masculino 16 38,10%
Raca
Brancos 33 78,57%
Negros 8 19,05%
Pardos 1 2,38%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 21 50%
Ensino fundamental completo 10 23,82%
Ensino médio incompleto 3 7,14%
Ensino médio completo 3 7,14%
Ensino superior completo 3 7,14%
Analfabetos 2 4,76%
Estado civil
Viuvos 16 38,10%
Divorciados 14 33,33%
Casados 11 26,19%
Solteiros 1 2,38%
Profissiao
Aposentado 23 54,77%
Do lar 15 35,71%
Cozinheiro (a) 02 4,76%
Motorista 02 4,76%

Fonte: Banco de dados dos autores (2018).

O questiondrio contava também com perguntas sobre a ocorréncia de outros agravos
como Hipertensido Arterial Sistémica (HAS), problemas visuais e obesidade, no qual o
entrevistado indicava de maneira autorreferida, se condiziam com sua situagdo ou ndo. Em
muitos casos o paciente possuia mais de uma comorbidade o que resultou num “N” total maior
do que o da amostra (Tabela 2).

Outros itens do questiondrio, apresentados na Tabela 2, relacionam frequéncia das
atividades fisicas e cuidado com a alimentagdo, tabagismo e uso de bebidas alcodlicas pelos

pacientes com DM. Ainda constam informagdes sobre os cuidados relacionados a doenca, como
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frequéncia das consultas, tempo de tratamento da DM e utilizagdo de plantas medicinais como

terapia complementar.

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis relacionadas aos hdbitos de vida e condicoes de saude dos individuos com DM

entrevistados. Municipio de Chapecé/SC, 2018.

Varidvel N %
Doencas associadas
Hipertensdao arterial sistémica 34 80,95%
Problemas visuais 17 40,48%
Obesidade 09 21,43%
Utilizacao de plantas medicinais
Sim 25 59,52%
Chd de camomila (Chamomilla recutita) 04 16,00%
Pata-de-vaca (Bauhinia forficata) 04 16,00%
Ch4 de marcela (Achyrocline satureioides) 03 12,00%
Amora branca (Morus alba) - relevante para o DM 02 8,00%
Ch4 de insulina (Cissus sicyoides) - relevante para o DM 02 8,00%
Jambolao (Syzygium cumini) - relevante para o DM 01 4,00%
Espinheira santa (Maytenus ilicifolia) - relevante para o DM 01 4,00%
Nao especificaram o tipo de planta 08 32,00%
Frequéncia de atividade fisica
Nunca fazem exercicio fisico 18 42,86%
As vezes 13 30,95%
Duas vezes por semana 07 16,67%
Trés vezes por semana 04 9,52%
Controle da alimentacao
Procura controlar 22 52,38%
Nio controla 12 28,57%
As vezes controlam 08 19,05%
Monitoramento das taxas de glicemia
As vezes 26 61,90%
Diariamente 06 14,29%
Uma vez por semana 06 14,29%
A cada quinze dias 01 2,38%
Uma vez por més 01 2,38%
S6 em consultas 01 2,38%
Nunca 01 2,38%
Frequéncia de consultas
Frequentemente 10 23,81%
Quando necessdrio 10 23,81%
Entre 2-4 meses 10 23,81%
A cada 6 meses 08 19,05%
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Uma vez no ano 03 7,14%
Nao souberam responder 01 2,38%
Tempo de tratamento

Menos de 5 anos 09 21,43%
5-10 anos 12 28,57%
11-20 anos 11 26,19%
+de 20 anos 08 19,05%
Nio lembram 02 4,76%
Fumantes

Nio 41 97,62%
Sim 01 2,38%
Consumo de bebida alcéolica

Nio consomem 35 83,33%
Consomem 7 16,67%

Fonte: Banco de dados dos autores (2018).

Outro fator abordado foi a percep¢do sobre a dificuldade de cicatrizagdo. Dos
entrevistados, 7,14% sentem os efeitos da falta de cicatrizacdo efetiva. Com relacdo a
necessidade de realizacdo de procedimentos em decorréncia de complicacdes do DM foram
citados a cirurgia de catarata (1 paciente), a amputacdo de membros (dois pacientes), e um
transplante hepatico. Lesoes e feridas ininterruptas nos membros inferiores e superiores, foram
referidos por dois dos entrevistados.

Por meio da analise dos questiondrios e prontudrios obteve-se a relacdo de medicamentos
usados pelos 42 pacientes. A frequéncia de combinag¢des farmacoldgicas (farmaco 1 + farmaco 2)
observada foi de 1355, as quais foram analisadas nas plataformas on-/ine para se determinar se
havia ou nio interacdes entre os medicamentos. Para identificar a média por paciente de
combinagdes farmacoldgicas, dividiu-se o total das mesmas (1355) pela quantidade de
participantes na pesquisa (n=42), produziu-se assim uma média de mais de 32,26 combinacoes de
farmacos/por paciente. Destas, as mais frequentes foram: 1°) metformina e hidroclorotiazida; 2°)
metformina e sinvastatina e metformina e paracetamol; 3°) dcido acetilsalicilico e metformina,

dcido acetilsalicilico e sinvastatina e paracetamol e metformina.
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Apds andlise das combinacgdes farmacoldgicas, constatou-se que das 1355 combinagdes,
479 (35,35%) resultaram em algum grau de interacdo medicamentosa, gerando uma média de 11,4
interacoes/por paciente. Entre as mais frequentes estio, hidroclorotiazida e metformina,
metformina e sinvastatina, dcido acetilsalicilico e sinvastatina, dcido acetilsalicilico e
metformina e paracetamol e metformina (Figura 1). Além disso, a maioria dos pesquisados
relataram que retiravam os medicamentos no CSF de referéncia. Os demais reportaram que
compravam em farmadcias aqueles medicamentos de laboratérios diferentes dos fornecidos pelo

SUS.

Figura 1 - As cinco intera¢des medicamentosas mais frequentes observadas nos pacientes com DM pesquisados.
Municipio de Chapecd/SC, 2018.

Paracetamol x Metformina |
Acido Acetilsalicilico x Metformina [N
Acido Acetilsalicilico x Sinvastatina [N
Metformina x Sinvastatina [N
Hidroclorotiazida x Metformina [
0 5 10 15 20 25

FREQUENCIA ABSOLUTA

Fonte: Banco de dados dos autores (2018).

Ao analisar a ocorréncia e intensidade das interacdes, obteve-se um percentual de 64,65%
como ndo interagente e totalizou-se 4,06% para as interacdes leves. Na categoria moderada
foram 26,05% e como grave obteve-se 1,70% dos resultados. No item interage, foi contabilizado

3,54% do total (Figura 2).
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Figura 2 - Frequéncia das interac¢des analisadas segundo seu tipo. Municipio de Chapecd/SC, 2018.
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Fonte: Banco de dados dos autores (2018).

Nas interacdes graves, as combina¢des que mais predominaram foram entre sinvastatina
e anlodipino, atenolol e clonidina e losartana e espironolactona (Figura 3A). Dentre as
interacdes medicamentosas do tipo moderada, a combinac¢io de hidroclorotiazida e metformina
foi a mais observada (Figura 3B). Quanto as interag¢des leves, as mais frequentes foram

furosemida e dcido acetilsalicilico e dcido acetilsalicilico e atenolol (Figura 3C).
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Figura 3 - Interagdes mais frequentemente observadas de acordo com as suas gravidades (a) graves, b) moderadas e
c) leves. Municipio de Chapecé/SC, 2018.
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Fonte: Banco de dados dos autores (2018).

A contagem das associag0es de medicamentos classificadas apenas como interagentes
resultou em trés apari¢des para metformina e nimesulida, bem como, hidroclorotiazida e
nimesulida, nimesulida e atenolol, hidroclorotiazida e Dorflex” (dipirona, cafeina e citrato de
orfenadrina), e hidroclorotiazida e dipirona. Das combinacdes de firmacos que nio interagem, a
de maior frequéncia se deu entre metformina e sinvastatina com quinze vezes. Com treze vezes,
aparecem sinvastatina e dcido acetilsalicilico, dcido acetilsalicilico e metformina, metformina e

paracetamol.

Discussao

Fisiologicamente, homens e mulheres apresentam inimeras diferengas, bem como seus
habitos e costumes de vida podem diferenciar, tornando-os mais ou menos susceptiveis a

determinadas doencas.® Diferente do observado neste estudo, a nivel mundial os homens sao os
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mais acometidos pelo DM.® A idade €é mais um dos fatores que contribui para o
desenvolvimento do DM. Neste estudo, a maioria eram idosos diagnosticados com DM tipo 2
corroborando com dados nacionais que sugerem uma prevaléncia de pacientes com DM de
aproximadamente 20% na faixa etdria de 35 a 79 anos, embora, a Federacio Internacional de
Diabetes (IDF) estime 8,8% na populacdo mundial.!

No DM tipo 2, o fator raca é também considerado uma condicdo de risco para o seu
desenvolvimento, sendo os negros, hispanicos ou indios Pima, os mais suscetiveis a este agravo.!
Além disso, o tipo de raca do paciente pode estar relacionado a diferentes condi¢des como o
acesso e o uso dos servicos de saude, além de estar vinculado a fatores econdmicos, de hdbitos e
comportamentos." Da mesma forma, o nivel de escolaridade € fator de risco para a doenca, pois
influencia a disponibilidade de acesso as informacdes.'? Neste contexto, este estudo demonstra
que 50% dos pacientes tém ensino fundamental incompleto, sugerindo isto como fator causador
das falhas no autocuidado, como baixa frequéncia nas consultas e monitorizacao da glicemia e a
falta de pratica de exercicios fisicos.

O tabagismo € também considerado uma ameaca para o desenvolvimento de DM, jd que
estudos relacionam esta combinag¢ido a fatores como: altos niveis de cortisol, elevados
marcadores de inflamacdo e de estresse oxidativo e obesidade centralizada. Além disso, a
nicotina restringe claramente a secrecdo da insulina." A mesma cautela se aplica ao consumo de
bebidas alcodlicas jd que o dlcool afeta tanto a alimentacdo quanto a glicemia.!

As doengas associadas ao DM, mais reportadas na pesquisa foram a HAS, retinopatia e
obesidade. A HAS € uma comorbidade comum do DM. O individuo que apresenta ambas possui
diversos mecanismos fisiopatoldgicos que os deixa com um maior risco de desenvolver agravos
cardiovasculares e renais.! A retinopatia diabética é uma das mais relevantes condig¢des que

causam perda visual irreversivel a nivel mundial' e a obesidade estd associada a uma elevacao da
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demanda de insulina devido a resisténcia dos tecidos, o que ocasiona aumento na glicemia e
consequente hiperinsulinemia.®®

O DM € um agravo cronico, sem terapéuticas desenvolvidas para a cura até o momento.
Por este motivo, fatores como alto custo e efeitos adversos indesejados provocados pelos
medicamentos, propiciam a busca por substincias naturais que sejam benéficas na reducdo da
glicemia. Porém, é importante observar que muitas plantas medicinais podem interagir com
antidiabéticos e interferir na eficdcia do tratamento.* Dentre os chds usados pelo efeito
hipoglicemiante pelos pesquisados e que se tém comprovacao cientifica, estdo o cha de Bauhinia
variegata e Bauhinia forficata, espécies conhecidas também como pata-de-vaca, de jambolao
(Eugenia jambolana ou Syzygium cumini), de folha de amoreira (Morus alba L.) e o chd de
insulina (Cissus sicyoides).">'® De todas as plantas citadas na pesquisa, a espinheira santa
(Maytenus ilicifolia) foi a unica que nao apresentou evidéncias cientificas comprovando seu
efeito hipoglicémico.

Outras praticas eficazes no controle da glicemia e recomendadas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes' sdo a realizacdo frequente de atividade fisica e a adocdo de uma
alimentacao adequada.! Além disso, para um melhor resultado terapéutico é importante realizar
a monitorizagdo da glicemia. Porém, muitas vezes, esse controle € afetado por falta de recursos,
indisponibilidade de material na rede de forma gratuita, incapacidade do paciente de ir até o
CSF de referéncia, desgaste dos locais de aplicacao entre outros fatores."”

Em relacdo aos dados sobre as potenciais interacoes medicamentosas nesse grupo de
individuos com DM, os mesmos corroboram dados da literatura que apontam as interacgdes de risco
moderado como as mais frequentes entre pacientes com DM, e entre elas esta a associacdo
hidroclorotiazida e metformina.’®*? Além disso, percebe-se que as mais prevalentes foram aquelas

cujos farmacos sdo utilizados para tratar as comorbidades referidas ou entdo decorrentes da
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automedicacio, que normalmente envolve analgésicos e anti-inflamatdrios. Esta ultima classe estd
entre as principais envolvidas em interagdes medicamentosas em pacientes com DM.%

Analisando as interacdes medicamentosas do tipo “graves”, mais frequentes entre os
pesquisados, observou-se o predominio da combinacao de sinvastatina e anlodipino. Deve-se
atentar ao aumento significativo de sinvastatina na corrente sanguinea quando ocorre essa
associacdo. Como principais complicacdes estdo a hepatotoxidade e rabdomidlise.» A terapia
pode ser descontinuada caso haja sintomas como urina escura, ndusea, vomito, ictericia, entre
outros.”? Na utilizacdo de atenolol e clonidina hd probabilidade de diminui¢do na pressdo
arterial, e o paciente pode apresentar sintomas como dores de cabeca, tontura e episédios de
sincope. No caso da espironolactona e losartana pode ocorrer hipercalemia, com evolugdo para
insuficiéncia renal e parada cardiaca.?!’ Cabe destacar que as consequéncias dessas interacoes
graves sdo potencialmente fatais ou capazes de causar danos irreversiveis ao paciente.’

Quanto as intera¢des moderadas, hidroclorotiazida e metformina foi a combinagdo que
prevaleceu, devendo-se observar os niveis de glicose sanguinea que podem ser alterados. Na
associacdo de metformina e enalapril, pode ocorrer o aumento do efeito da metformina com
consequente desenvolvimento de hipoglicemia.?

Nas interagdoes leves, a combinacdo mais frequente foi entre furosemida e dcido
acetilsalicilico. Nessa categoria os critérios clinicos nao sdo extremamente relevantes em todos os
casos. No caso dos salicilatos serem utilizados em dosagens anti-inflamatdrias, pode ocorrer
reducdo dos efeitos diurético e natriurético nos diuréticos de alca. Geralmente ndo causam danos
e nem exigem que haja alteracdes na terapia.®* Ademais, as interacdes leves ndo necessitam de
mudanca na terapéutica, nem intervencao imediata por nio serem clinicamente relevantes.”

Vale destacar que muitas das interacdes medicamentosas analisadas foram decorrentes
da automedicacao, principalmente quando envolvem analgésicos e anti-inflamatdrios. A mesma

estd associada a fatores de aspecto financeiro, politico e cultural e vem sendo aderido por boa
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parte da populagdo.” Em virtude da variedade de produtos fabricados pela industria, a facilidade
de comercializacio, a gama de informacdes médicas obtidas de forma acessivel por meio de
blogs, sites e redes sociais, a automedicagdo vem se constituindo um problema de saide publica,
despertando nos orgdos de prevengdo a saude preocupacdo. Deste modo, exigindo
desenvolvimento de estratégias ligadas ao nao incentivo equivocado de medicamentos.*

Com base nesses achados percebe-se que o acompanhamento do paciente precisa ocorrer
de maneira integral, em conjunto com a equipe para que a definicdo do tratamento seja
conivente com seus disturbios. Na consulta de enfermagem, optar por enfatizar as questdes de
habitos de vida que interferem no processo de tratamento do paciente, estimulando a
assiduidade nas consultas e o controle e monitorizacdo adequada dos niveis glicémicos. Além
disso, orientando quanto ao uso de chds e os riscos da automedica¢do.’ Quando a procura pelos
servigos de saude for fora do contexto de inser¢ao do usudrio, importante orientar o paciente a
carregar junto nas consultas, receitudrios ou até mesmo as caixas de medicamentos para nao

haver duplicidade nas prescri¢des nem o risco de interagdo entre medicamentos.

Conclusao

Os resultados obtidos nesse estudo permitiram estabelecer o perfil epidemiolégico dos
pacientes com DM atendidos em um CSF do municipio de Chapecd/SC. A partir desses dados, a
equipe de saude, geralmente liderada pelo enfermeiro, pode estabelecer medidas de cuidado
voltadas para o controle glicémico desses pacientes considerando sua realidade econémica e social.

A andlise das combinag¢des farmacoldgicas, nesse grupo de pacientes com DM, chama
atencdo pela intensidade de efeitos diversos que podem surgir em decorréncia das interacdes
entre os farmacos. Esses dados ao mesmo tempo que geram um “alerta” da necessidade de maior
cuidado na prescri¢do e dispensacdo dos medicamentos para esse publico, também permitem

uma reflexdo de como a enfermagem pode atuar para evitar esses danos. Sendo a automedicagio
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um dos fatores resultantes no nuimero de interagdoes, € de relevincia o cuidado, o
acompanhamento intrinseco e a realizacido de orientacdes aos pacientes quanto a tematica, ja
que a mesma influencia no curso do seu tratamento.

Perante a isso, o enfermeiro tem papel nesse processo por meio do acompanhamento
continuo, realizacdo de orientacdes quanto ao uso dos firmacos, inclusao de grupos para
socializacdo das vivéncias, integracdo com a equipe multiprofissional para atuar em todos os
niveis de saude. O controle dos fatores de risco associados ao DM, por meio de medidas de
promocao da saude, podem contribuir para diminuir a incidéncia da doenca e de suas
complicagdes cronicas, bem como para a reducdo dos custos gerados ao sistema.

Apesar das limitacdes metodoldgicas do estudo, principalmente quanto ao tamanho da
amostra e acesso a sistemas gratuitos de avaliacdo de interaces medicamentosas, os resultados
aqui descritos permitirdo redirecionar a pratica dos profissionais que atendem essa populagio,
nos Centros de Saide da Familia do Municipio, no intuito de diminuir os riscos associados ao

tratamento farmacoldgico dos mesmos.
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