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POLIFARMACIA E POTENCIAIS INTERACOES
MEDICAMENTOSAS EM ADULTOS E IDOSOS COM DIABETES
MELLITUS: ESTUDO TRANSVERSAL

Resumo: Descrever e analisar a prevaléncia de polifarmacia em pessoas com
diabetes mellitus e as potenciais interagdes entre os medicamentos mais utilizados.
Estudo descritivo e transversal de abordagem quantitativa com 111 pessoas com
diabetes mellitus do tipo 2 em uso de insulina de ambulatério especializado. A
variavel dependente foi a polifarmacia, definido pelo uso de 5 ou mais
medicamentos. A prevaléncia de polifarmacia foi de 61,8%, com maior probabilidade
em pessoas com maior tempo de doenga (p=0,030); com multimorbidades (0,026); e
nos hipertensos (p=0,006). As interagdes medicamentosas mais frequentes foram
Insulinas NPH ou Regular com Hidroclorotiazida (22,3%); Enalapril (11,6%); Fluoxetina
(5,4%); Levotiroxina (8,0%) e; Metformina com wuso concomitante de
Hidroclorotiazida (25,7%) e; Enalapril (83,3%). A prevaléncia de polifarmacia foi
elevada, e os fatores associados apontam a necessidade de maior vigilancia das
pessoas com diabetes mellitus do tipo 2 com maior tempo de doenga, multiplas
doengas e hipertensdo.

Descritores: Diabetes Mellitus, Doenga Cronica, Insulina, Polimedicagao.

Polypharmacy and potential drug interactions in adults and older adults with
Diabetes Mellitus: a cross-sectional study

Abstract: To describe and analyze the prevalence of polypharmacy in people with
diabetes mellitus and the potential interactions between the most used drugs.
Descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach with 111 people
with type 2 diabetes mellitus using insulin in a specialized clinic. The dependent
variable was polypharmacy, defined as the use of 5 or more medications. The
prevalence of polypharmacy was 61.8%, with greater probability in people with
longer disease duration (p=0.030); with multimorbidities (0.026); and in hypertensive
patients (p=0.006). The most frequent drug interactions were NPH or Regular Insulin
with Hydrochlorothiazide (22.3%); Enalapril (11.6%); Fluoxetine (5.4%); Levothyroxine
(8.0%) and; Metformin with concomitant use of Hydrochlorothiazide (25.7%) and;
Enalapril (83.3%). The prevalence of polypharmacy was high, and the associated
factors point to the need for greater surveillance of people with type 2 diabetes
mellitus with longer disease duration, multiple diseases and hypertension.
Descriptors: Diabetes Mellitus, Chronic Disease, Insulin, Polypharmacy.

Polifarmacia y posibles interacciones medicamentosas en adultos y adultos
mayores con Diabetes Mellitus: un estudio transversal

Resumen: Describir y analizar la prevalencia de polifarmacia en personas con
diabetes mellitus y las posibles interacciones entre los farmacos mas utilizados.
Estudio descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo con 111 personas con
diabetes mellitus tipo 2 usuarias de insulina en una clinica especializada. La variable
dependiente fue la polifarmacia, definida como el uso de 5 o0 mas medicamentos. La
prevalencia de polifarmacia fue del 61,8%, con mayor probabilidad en personas con
mayor tiempo de enfermedad (p=0,030); con multimorbilidades (0,026); y en
pacientes hipertensos (p=0,006). Las interacciones medicamentosas mas frecuentes
fueron NPH o Insulina Regular con Hidroclorotiazida (22,3%); enalapril (11,6%);
fluoxetina (5,4%); Levotiroxina (8,0%) y; Metformina con el uso concomitante de
Hidroclorotiazida (25,7%) y; Enalapril (83,3%). La prevalencia de polifarmacia fue alta,
y los factores asociados apuntan para la necesidad de una mayor vigilancia de las
personas con diabetes mellitus tipo 2 con mayor duracién de la enfermedad,
pluripatologia e hipertension arterial.

Descriptores: Diabetes Mellitus, Enfermedad Crdnica, Insulina, Polifarmacia.
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Introducao

As Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
apresentam alta propor¢ao mundialmente e levam ao
uso frequente de servicos de saude e aumento de
mortes precoces’. As doencas cerebrovasculares,
cancer, diabetes mellitus e doencas respiratdrias sao
0s quatro principais grupos de DCNT2,

Apesar da importancia epidemioldgica dos quatro
grupos, o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
cronica que se destaca pelo seu potencial de
complicacdes de longa duracdo, pela crescente taxa
de mortalidade, por seu custo econbmico e pela
complexidade envolvida em seus cuidados, tanto nos
servicos de saide, como no ambiente domiciliar®>.

Estima-se que mundialmente 415 milhGes de
pessoas tenham DM, e que nos préximos anos, 1 em
cada 10 pessoas tenham a doenca®. No Brasil, a
estimativa é de 8,1% de pessoas vivendo com DM em
idade adulta, e de 18,1% em pessoas acima de 60
anos*>.

Nessa dire¢do, o tratamento farmacolégico esta
previsto no Plano de Ag¢les Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, do
Ministério da Saude, como um dos eixos de cuidado
clinico do DM2. No entanto, embora os farmacos
possibilitem o controle do DM*®, alguns deles, como é
o caso da insulina, é definida pelo Instituto Para
Praticas Seguras no uso de Medicamentos (ISPM)
como um farmaco potencialmente perigoso ou de alta
vigilancia pelo risco de ocasionar complica¢des
permanentes ou morte’. Além disso, a ocorréncia
simultdanea de DM e outras doengas como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), obesidade e
dislipidemias, aumentam o nimero de medicamentos

utilizados para controle, e podem levar a interagdes e

efeitos indesejados®*°

, 0 que pode comprometer o
alcance das metas terapéuticas,’ além de aumentar a
demanda de cuidado pelo paciente e familias.

A polifarmacia (uso de cinco ou mais
)11

medicamentos é uma pratica frequente em

idosos'¥4

e em pessoas com doengas crbnicas na
atencdo primaria’®, variando de 39% a 45%'*'°, No
caso de pessoas com DM, poucos estudos analisaram
o padrdao de uso de medicamentos, porém mostram
que o consumo de medicamentos neste grupo é
elevado®®1%18, No entanto, pouco se sabe sobre a
prevaléncia desse uso em populacbes adultas, haja
vista que os estudos sobre essa tematica sdo
frequentes em pessoas idosas®%17,

Considerando que o DM tem apresentado
aumento expressivo na populagdio mundial com
tendéncia a crescimento?, incremento dos custos para
os sistemas de saude e aumento do risco de
complica¢es a longo prazo, conhecer o perfil de uso
de medicamentos nessa populacdo se faz necessario
para tracar estratégias que visem a seguran¢a do
paciente, tanto a nivel assistencial quanto da gestao.

Nesse ambito, os profissionais de enfermagem
tém papel substancial pois atuam na educag¢do em
saude, e na vigilancia de eventos adversos provocados
por medicamentos nos diferentes niveis de atengdo a
saude. O tratamento farmacolégico em pessoas com
DM requer ainda, cuidados especiais e conhecimento
a respeito das reagdes adversas que os medicamentos
podem provocar, bem como o acompanhamento da
dispensacdo, dos riscos de interrup¢do, troca ou
substituicdo, as quais estdo dentro das competéncias
de educacdo em salde do enfermeiro' 8, Diante
disso, objetivou-se descrever e analisar a prevaléncia

de polifarméacia em pessoas com diabetes mellitus e as
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potenciais interagbes entre os medicamentos mais

utilizados.
Material e Método

Estudo descritivo e transversal de abordagem
guantitativa realizado em ambulatério especializado
em endocrinologia, da atencdo secundaria de um
servico de saude publica da regido Centro-Oeste do
Brasil. A populacdo alvo foram as pessoas com DM
tipo 2 em uso de insulina, que estiveram em consulta
de enfermagem neste ambulatério, o qual oferta
atendimento de enfermagem, médico e de
nutricionista as pessoas com desordens enddcrinas e
metabdlicas como DM tipo 1 e 2, obesidade e
tireoidopatias. Esses usuarios sdo encaminhados a
este ambulatério a partir da atengdo primdaria por
sistema de regulacdo. No periodo do estudo eram
ofertadas aproximadamente 90 vagas mensais para
qualquer problema de sadde vinculado a
endocrinologia.

Foram elegiveis para o estudo os prontudrios de
pessoas com DM tipo 2 em uso de insulina NPH
(“Neutral Protamine Hagedorn”) ou Regular, que
possuissem idade 235 anos, de ambos os sexos que
haviam passado por primeira consulta de enfermagem
no periodo de agosto de 2015 a julho de 2016 no
referido local. Foram excluidos os prontudrios de
pessoas com diabetes tipo 1; pessoas com diabetes
tipo 2 somente em uso de antidiabéticos orais; e
pacientes com retorno de consulta.

Os dados foram coletados no periodo de agosto
de 2015 a julho de 2016 em prontuario (fisico e/ou
eletronico) do ambulatdrio, por uma enfermeira e
duas estudantes de enfermagem previamente

capacitadas utilizando formulario padronizado e pré-

testado. Assim, nesse periodo foi possivel incluir 111

prontudrios de pessoas em tratamento de DM,
atendidos em consulta de enfermagem.

A varidvel desfecho deste estudo foi a
polifarmdcia, definida pelo uso de cinco ou mais
medicamentos®!!. Foram coletadas as seguintes
informacdes de medicamentos prescritos pelo
médico: nome do medicamento, posologia, dosagem
e forma. Nao foram incluidos dados de
automedicacdo. As interacdes medicamentosas droga-
droga foram analisadas no sistema Medscape, o qual
integra varias funcionalidades para pesquisadores da
area da saude, incluindo um sistema de verificacao de
interacdo entre medicamentos (Drug Interaction
Checker), a partir do nome dos medicamentos
prescritos. Foram analisadas as interagOes
medicamentosas entre os antidiabéticos (orais ou
injetaveis - insulinas), com os medicamentos mais
consumidos pelas pessoas com DM.

As varidveis de exposicdo foram as condicGes
sociodemograficas: sexo (feminino e masculino), faixa
etaria (<60; 260 anos idade, estado civil, anos de
estudo; condi¢cbes de saude e clinicas: tipo de
comorbidades, tempo de diagndstico de diabetes,
glicemia de jejum, hemoglobina glicada. O numero de
doengas foi classificado a partir da quantidade dos
registros presentes nos prontuarios e foi classificado
como multimorbidades constar trés ou mais

2021 A hipertens3o arterial, tireoidopatia e

doengas
dislipidemia foram confirmadas com o uso de
medicamentos para tratamento das mesmas, os quais
estavam descritos no prontudrio do participante?’. Os
niveis de hemoglobina glicada (HbA1C) foram
classificados conforme recomendacdao da Sociedade

Brasileira de Diabetes* e Ministério da Saude®, sendo

alterados glicemia de jejum > 126mg/dl e
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hemoglobina glicada > 7%.

Os dados foram digitados em planilha excel e
todas as inconsisténcias foram checadas. As analises
foram realizadas no software Stata (Stata Corp.
College Station, Estados Unidos) 12.0. Primeiramente,
todas as varidveis foram analisadas de forma
descritiva utilizando-se frequéncia absoluta e relativa
para varidveis qualitativas e, andlises de comparacao
realizadas com o teste qui-quadrado ou exato de
Fischer. As varidveis quantitativas continuas foram
apresentadas com as médias e desvios padrao. Todos
os testes foram realizados considerando um nivel de
significancia de 5%. Na analise bivariada, realizou-se a
regressao de Poisson para a obtencdo da medida de
efeito, a Razdo de Prevaléncia (RP), e seu respectivo
intervalo de confianga (IC 95%).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (Parecer n.
1.502.305/2016). Por se tratar de um estudo com
dados secundarios (prontudrios) e considerando que
os participantes possuiam pouco vinculo com o
servico, o CEP dispensou a aplicacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi

solicitado o Termo de Compromisso para utilizagdo de

dados para a coleta nos prontuarios. Os dados

gerados dos  prontuarios foram  acessados
exclusivamente pelos pesquisadores e mantidos em
confidencialidade de acordo com as orienta¢Oes da
Resolugdo 466 de 2012. Todo o sigilo e anonimato
dos participantes foi mantido durante a coleta de

dados.
Resultados

Do total de 111 pessoas com DM, 58,5% eram
mulheres, com média de idade de 57,0 anos +9,6, com
maior proporcdo na faixa etaria <60 anos (58,4%);
56,7% viviam com companheiro, e 52,7% tinham 6 a
10 anos de estudos. Quanto as condicGes clinicas do
DM, 62,6% tinham 11 ou mais anos de doencga, a
média de glicemia de jejum foi 212,3 mg/dl, e a média
global de hemoglobina glicada foi de 9,9%, sendo que
89,5% dos usudrios apresentavam niveis acima do
normal.

O numero de medicamentos consumidos variou
de 1 a 16, com média de 5,3 (+2,4). Para tratamento
de DM, os fdrmacos mais usados foram: insulina NPH,
Metformina e Glicazida. Dos 10 farmacos mais
utilizados no tratamento de outras comorbidades,
destacaram-se a sinvastatina (29,5%), AAS (25,9%) e
losartana (25,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Insulinas, antidiabéticos orais e os 9 medicamentos mais prescritos para adultos e idosos com DM,

Goiania, Goias, Brasil, 2016.

Farmacos n (%)
Insulinas
NPH 111 (100,0)
Regular 79 (70,5)
Antidiabéticos orais
Metformina 74 (66,1)
Glicazida 8(7,1)
Farmacos de outros grupos
Sinvastatina 33 (29,5)
Acido Acetilsalicilico (AAS) 29 (25,9)
Losartana potdassica 29 (25,9)
Hidroclorotiazida 25 (22,3)
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Enalapril 13 (11,6)
Anlodipino 11 (9,8)
Amitriptilina 10(8,9)
Levotiroxina 9(8,0)
Fluoxetina 6 (5,4)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A prevaléncia de polifarmacia foi de 61,3% (1C95% 51,5 — 70,3). Retirando as insulinas NPH e Regular da
totalidade dos medicamentos, a prevaléncia de polifarmacia foi de 29,5%. Observa-se na Tabela 2 que a
prevaléncia de polifarmdcia foi superior a 50% em todos os grupos de comparacdo, porém sem diferenca

estatisticamente significante (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de polifarmacia conforme condi¢Ges sociodemograficas em adultos e idosos com DM,
Goiania, Goias, Brasil, 2016.

L Amostra Polifarmacia
Variaveis n (%) n % RP (1C95%) p valor

Sexo

Masculino 46 (41,4) 28 60,9 1,00

Feminino 65 (58,5) 40 61,5 1,01 (0,74 -1,37) 0,943
Faixa Etdria

<60 anos 66 (58,4) 40 60,6 1,00

>60 anos 47 (41,6) 28 62,2 1,02 (0,76-1,39) 0,860
Vive com companheiro

Nao 49 (43,3) 29 59,2 1,00

Sim 62 (56,7) 39 62,9 1,06 (0,78-1,44) 0,690
Anos de Estudo

0-5 anos 26 (28,0) 17 68,0 1,00

6-10 anos 49 (52,7) 32 65,3 0,96 (0,68-0,87) 0,815

>11 anos 18 (19,3) 10 55,7 0,82 (0,49-1,34) 0,424

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Tabela 3, a prevaléncia de polifarmacia foi 70,8% nas pessoas com 11 anos ou mais de doenga (p=0,030),
71,9% em pessoas com multimorbidades (p=0,026) e de 71,2% nos hipertensos (p=0,006). Para as demais variaveis,
ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes. No grupo de pessoas com hemoglobina glicada
(HbA1C) normal (<7%), embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticas, a prevaléncia de polifarmacia
foi 75%, enquanto no grupo com HbA1C alterada a prevaléncia foi menor (58,5%).

Tabela 3. Prevaléncia de polifarmacia conforme caracteristicas clinicas em adultos e idosos com DM, Goiania,
Goias, Brasil, 2016.

Lo Amostra Polifarmacia 0
Variaveis n (%) n (%) RP (1C95%) P

Tempo de DM2

0-10 anos 37 (37,4) 16 45,7 1,00

>11 62 (62,6) 44 70,8 1,55 (1,04 - 2,30) 0,030
Multimorbidades

1-2 21 (18,6) 7 33,3 1,00

>3 92 (81,4) 61 67,8 2,03 (1,08 - 3,79) 0,026
Hipertensao Arterial

Sim 80(72,1) 57 71,2 2,00 (1,22 - 3,30) 0,006

Nao 31 (27,9) 11 35,5 1,00
Tireoidopatia

Sim 19 (17,1) 12 63,2 1,03 (0,71 - 1,52) 0,852

Nao 92 (82,9) 56 60,8 1,00
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Dislipidemia
Sim 71 (64,0) 48 67,6 1,35(0,95-1,92) 0,068
Nao 40 (36,0) 20 50,0 1,00

Niveis Hemoglobina Glicada
<7% 8(10,9) 6 75,0 1,28 (0,81 -2,01) 0,281
>7% 65 (89,5) 38 58,5 1,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Tabela 4, observa-se que o principal efeito encontrado entre os antidiabéticos e farmacos de outras classes,
foi 0o aumento do efeito hipoglicemiante. Foi frequente o uso concomitante de insulinas e hidroclorotiazida (22,3%),
e metformina e enalapril (83,3%).

Tabela 4. InteracGes medicamentosas entre os antidiabéticos e os medicamentos utilizados com maior frequéncia,
conforme Medscape. Goiania, Goias, Brasil, 2016.

Antidiabético  Uso Concomitante (%) Interagao
Insulinas Hidroclorotiazida 22,3 A hidroclorotiazida diminui os efeitos da insulina por antagonismo
NPH ou Regular farmacodindmico. A dosagem de tiazida> 50 mg / dia pode aumentar a
glicose no sangue.
Enalapril 11,6 O enalaprii aumenta os efeitos da insulina por sinergismo
farmacodinamico.
Fluoxetina 5,4 A fluoxetina aumenta os efeitos da insulina por mecanismo de

interacdo ndo especificado.
O uso concomitante de insulina e fluoxetina pode requerer ajuste da
dose de insulina e aumento da monitoragdo da glicose.

Levotiroxina 8,0 Ndo foram registradas interagdes no Medscape.
Metformina Hidroclorotiazida 25,7 A hidroclorotiazida aumenta o nivel ou efeito da metformina por
competicdo de drogas basicas (catiGnicas) para depuragdo tubular
renal.

A hidroclorotiazida diminui os efeitos da metformina por antagonismo
farmacodindmico. A dosagem de tiazida> 50 mg / dia pode aumentar a
glicose no sangue.

Enalapril 83,3 O enalapril aumenta a toxicidade da metformina por mecanismo de
interacdo ndo especificado.
Aumenta o risco de hipoglicemia e acidose lactica

Fonte: Elaborado pelos autores.
Discussiao especialmente os estudos com idosos cuja prevaléncia

Os resultados deste estudo mostraram uso de varia de 13,0% a 57,0%. A elevada prevaléncia

e . . - encontrada neste estudo pode ser explicada pela
multiplos medicamentos, assim como alta prevaléncia P P P

de polifarmdcia entre adultos e idosos. Pessoas com populacdo incluida, ou seja, todos eram usudrios de

multimorbidades, com DM ha mais de 10 anos e com insulina, e, portanto, ja faziam uso de um tipo de

. ~ . . medicamento. Assim, analisando o numero de
hipertensao arterial apresentaram maior !

probabilidade de polifarmacia neste grupo farmacos consumidos, com excec¢do das insulinas, a

A . - revaléncia foi de 29,5%, valor que apresenta
A prevaléncia de polifarmacia neste estudo P 1270 q P

. similaridade tanto em estudos com populacdes
(61,3%) foi elevada comparando-se com estudos populac

H At 6,8,16 H 12-15,21
anteriores, cujos valores variaram de 24,4% a diabéticas ,como estudos com idosos ’

36,5%%%1%. Parte dos estudos sobre polifarmacia Destaca-se que a insulina & o tratamento de

. A ~ 1215 escolha em pessoas com DM2 nas situacbes em que
avaliaram sua ocorréncia em outras populacdes'®™*>, P ¢ g

as metas terapéuticas com monoterapia ou outros
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farmacos combinados n3o foram alcancados®. Neste
estudo, toda a populagdo era usudria de insulina, e
mesmo assim, 89,5% estava com o0s niveis de
hemoglobina glicada alterada. Assim, hipotetizamos
gue neste estudo, o uso de multiplos farmacos pode
ter relagdo com tanto com necessidade e/ou
dificuldade de alcance da meta terapéutica de
controle da glicose sanguinea, como ao tratamento de
doencas concomitantes ou complicacdes do DM2,
haja vista a elevada frequéncia de comorbidades.

Pesquisa anterior, mostrou resultados
semelhantes a esta, em que metade dos diabéticos e
hipertensos avaliados usavam combinagdes de
farmacos, e que a polifarmacia se associou ao uso de
anti-hipertensivos (p=0,004), antidiabéticos (p=0,000)
ou hipolipemiantes (p<0,000)?%. Esses resultados
reforcam o papel do enfermeiro na orientacdo sobre o
uso correto dos medicamentos, no que se refere ao
alcance do controle, reagGes adversas e adesdo a
terapia. Além disso, também destacam a importancia
de estimular a adocdo de medidas ndo-farmacoldgicas
para o controle da doencga, com vistas a reduzir o
numero e ou dosagem de medicamentos prescritos,
tendo em vista que se trata de uma populagdo em
franco processo de envelhecimento e com maior risco
de danos decorrentes do uso de medicamentos.

Um resultado importante a ser destacado é de
gue embora ndo tenham sido observadas diferencgas
estatisticamente significantes, a propor¢do de
polifarmacia foi superior no grupo com hemoglobina
glicada controlada (<7%). Estudo recente com 102
pessoas com DM do tipo 2 de uma Unidade da Salde
da Familia de Sdo Paulo com média de idade de 61,4

anos, evidenciou que 57,8% possuiam controle

glicémico inadequado com hemoglobina glicada igual

ou superior a 7,0%, o qual estava relacionado a faixa
etaria, polifarmacia e tipos de medicamentos
prescritos para o tratamento do diabetes (p<0,05)%.
Nesse sentido, essa pequena parcela da populacdo
deste estudo que tem controle do DM2 e faz uso de
polifarmacos, demonstra que a polifarmacia quando
prescrita de forma adequada e acompanhada em
relacdo ao alcance de metas pode ter um efeito
apropriado. Entretanto, esses achados precisam ser
melhor investigados em estudos que avaliem o uso de
multiplos medicamentos e seus efeitos positivos em
populacdes com diferentes problemas de saude.

Ja é consenso que o maior nimero de doencas,
aumenta o consumo de medicamentos, resultado ja
encontrado em vdrias pesquisas prévias!¥>2 A
polifarmdcia decorre de uma cascata de eventos,
como as alteragGes nas condicdes de salde,
necessidade de tratamento e controle, e acesso aos
servicos de saude!l. Especificamente no caso do DM,
entre as DCNT, é a que apresenta maior nimero de
comorbidades associadas®, além de diferentes tipos
de complica¢des*®, cujos sintomas ou manifestacdes
sistémicas podem levar a inclusdo de outros farmacos
na terapia medicamentosa.

No caso da populacdo deste estudo, a HAS
apresentou associagdo com a polifarmacia (p=0,001),
confirmando que a coocorréncia de outros problemas
cronicos de salde aumenta o uso de medicamentos.
Estudos prévios demonstraram alta prevaléncia de
polifarmacia em hipertensos e diabéticos®!*242,
sendo que as medicagbes mais consumidas foram

121425 gabe-se que a

para o sistema cardiovascular
HAS é a comorbidade de maior coocorréncia ao DM,
visto que se trata de doencas que compartilham

fatores de risco, e neste estudo, o uso elevado de
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medicamentos também pode ser justificado pela
dificuldade de controle dessas doencas, o que os leva
a procurar servico especializado e ocasionalmente, ter
alteragGes ou aumentar o uso de medicamentos.

O tempo de DM maior ou igual a 11 também
aumentou a probabilidade de polifarmdacia nesse
grupo. O DM é uma doenca reconhecida pelas suas
complicacbes, e as recomendacdes de controle,
independentemente da idade, apontam para a
complexidade do regime terapéutico*®. Diante disso,
nesse grupo, pessoas com maior tempo de doenga
podem apresentar complicacdes que levam ao
aumento do uso de medicamentos. Embora ndo
tenham sido abordadas neste estudo, sabe-se que
pessoas com DM de longa duragdo estdo mais
expostas as complicacbes da doenca, e dificuldade no
controle glicémico®®.

Em relacdo as interacbes medicamentosas, houve
maior frequéncia dos antidiabéticos como os anti-
hipertensivos, mais especificamente hidroclorotiazida
e enalapril. O principal efeito dessa interacdo é a
hipoglicemia, e em menor frequéncia, alteracdo renal
e hepatica, o que ¢é coerente com estudos
anteriores®?¢, Estudo no sul do Brasil com populacdo
com média de idade de 68,4 anos mostrou 11,40
interacdes/paciente com DM, sendo que as intera¢des
medicamentosas mais frequentes foram entre
paracetamol e metformina, acido acetilsalicilico e
metformina, 4cido acetilsalicilico e sinvastatina,
metformina e sinvastatina hidrocloratiazida e
metoformina. Em 65% as combinagdes ndo
interagiram, 4% foram interacGes leves, 26,05%
moderadas e 1,70% graves®’.

Outro estudo mostrou aproximadamente 6

interagdes por paciente e que 93,7% das possiveis

interagcbes medicamentosas foram consideradas de
gravidade moderada e 6,3% de gravidade maior,
sendo as interagdes mais frequentes enalapril e
metformina (13,4%); enalapril e glibenglanbina (8,9%);
Insulina NPH e metformina (8,9%)?’. Os medicamentos
antidiabéticos sdao medicamentos de alta vigilancia,
podendo ocasionar hipoglicemia em diferentes graus,
comprometendo as atividades cotidianas dos
usuarios, e a desfechos negativos como
hospitalizacdes e 6bitos®®.

Este estudo tem importantes contribuicdes para
a area de enfermagem que possui papel fundamental
na orientacdo sobre o uso adequado de

medicamentos pelas pessoas com diabetes,
sinalizando a forma adequada de uso, assim como os
potenciais eventos adversos e como maneja-los.
Destaca-se que que todos os medicamentos
analisados sdo de usuarios do SUS e que, portanto,
fazem uso de medicamentos disponibilizados na
Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME)?, cujos
efeitos precisam ser de conhecimento da equipe
multiprofissional. Essa elevada prevaléncia de
polifarmdcia reforca que é um problema persistente
nos servicos de saude e enfatiza a necessidade de
acOes para sua redugdo, conforme o que é proposto
no 32 desafio global para seguranca do paciente®. A
desprescricdo é uma das estratégias propostas para
reduzir a polifarmacia, por meio da identificacdo e
descontinuacdo de medicamentos desnecessarios,
inefetivos, inseguros ou potencialmente
inadequado®.

Nessa dire¢do, uma revisdo integrativa que
objetivou avaliar a qualidade de vida e condicdes de

saude de pacientes hipertensos e diabéticos apontou

que um dos fatores que repercute na qualidade de
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vida desse grupo é justamente a adesdo ao
tratamento medicamentoso3!. Outra investigacdo que
almejou caracterizar o perfil e o acesso a
insulinoterapia dos wusudrios com diagndstico de
Diabetes Melittus atendidos em um ambulatdrio de
endocrinologia evidenciou que 93,3% dos pacientes
tém acesso a insulina e 50% a antidiabéticos orais®. o
que evidencia a importancia dos processos de
educacdo em saude pelos

profissionais de

enfermagem para a autogestdo da terapia
medicamentosa pelas pessoas portadoras de DM.
Outra investigacdo que objetivou descrever as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
mellitus e/ou

idosos com diabetes

hipertensdo  arterial em acompanhamento pela
Estratégia de Saude da Familia e relacionar com a
adesdo terapéutica apontou que a maior adesdo ao
tratamento estd ligada aos fatores de ter estudo
formal, adotar habitos de vida saudaveis como boa
alimentagdo, ndo fumar ou ter contato com pessoas
que fazem uso do tabaco®, o que evidencia a
importancia dos processos de educacdo em saude
pelos profissionais de enfermagem para a autogestao

da terapia medicamentosa pelas pessoas portadoras

de DM.
Conclusao

A prevaléncia de polifarmacia foi elevada, com
maior propor¢do entre os hipertensos, nas pessoas
com 3 ou mais doengas, e naqueles com DM ha 11
anos ou mais. As interacdes mais frequentes foram
entre as insulinas e os farmacos hipotensores
(hidroclorotiazida e enalapril), a qual tem como efeito
principal aumento de probabilidade de hipoglicemia e
os fatores associados apontam a necessidade de

maior vigilancia das pessoas com diabetes mellitus do

tipo 2 com maior tempo de doenga, multiplas doencas
e hipertensao.

Pode-se apresentar como limitacGes o tipo de
delineamento transversal que impossibilita distinguir
causa de efeito, tendo em vista a temporalidade. Além
disso, o uso de dados secunddrios pode ser
considerada uma fragilidade, uma vez que as
informacdes nem sempre sao preenchidas na sua
totalidade. Apesar disso, destaca-se que os
medicamentos analisados procediam de anotacbes
médicas, o que confere fidedignidade das informacdes
coletas. Destacamos ainda como limitacdo a
impossibilidade de analisar a presenca de reacao
adversa (hipoglicemia) com a situacdo clinica dos
participantes de elevada taxa de hemoglobina glicada.
Futuros estudos sobre essa temdtica poderao analisar
ao longo do tempo, a simultaneidade da ocorréncia de
hipoglicemia e outras reacGes adversas com a situagao
clinica dos pacientes.

Este estudo apresenta contribuicGes importantes
para a compreensao da terapia medicamentosa em
pessoas com DM2 e reducdo de morbidade. O uso de
polimedicacdo em pessoas com DM2 precisa ser
monitorado em diferentes cenarios do atendimento a
saude, tanto pelo enfermeiro quanto pelos demais
profissionais da saude. Estratégias de educacgdo
permanente em salde, tanto para profissionais
prescritores quanto para aqueles que orientam o uso,
sdo fundamentais para garantir a seguranga no uso
desses medicamentos. Recomenda-se que futuros
estudos monitorem o uso de medicamentos e
interagbes ao longo do tempo, e que testem
estratégias para suporte a terapia medicamentos

pelos usuarios.
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