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RESUMO

Realizou-se estudo do tipo prospectivo, descritivo,
objetivando identificar o perfil do tratamento e caracteristicas
daintervenc&o far macéutica em pacientesidosos portador es
de diabetes mellitus na cidade de Atalaia - PR, no periodo de
abril a setembro de 2003. A populagdo de estudo foi
constituida de 24 mulheres portadoras de diabetes
pertencentes ao Programa Salde da Familia, sendo os dados
coletados por meio de um formulario estruturado aplicado
durante visitas domiciliares mensais. Para andlise e tabulacéo
dos dados utilizou-se o programa Epi info 6.04 e para a
organizacdo dos medicamentos, a classficagdo Anatdmica
Terapéutica Quimica. A populagdo estudada apresentava
idade entre 60 a 89 anos sendo a faixa etéaria predominante
de70a79 anos (41,7%), estado civil igualitério para casada
evilva, sendo que 58,4% das pacientes apresentavam menos
de oito anos de escolaridade. A metade das pacientes utilizava
medicamentos da categoria far macol 6gica das sulfonilur éas,
com destaque para a Glibenclamida (25%). Exercicio fisico
associado a antidiabético oral e dieta foram praticados por
20,8% dos pacientes. As intervengdes farmacéuticas mais
freqlientes foram: dieta alimentar (28,5%), exercicio fisco
(21,5%), efeitos adver sos de medicamentos (20,2%) e uso
correto de medicamentos (15,8%). Os dados destacam o perfil
de prescricdo mais comumente associado ao grupo das
sulfoniluréias e asinter vengdes far macéuticas mais pr 6-ativas
para problemas relacionados ao uso de medicamentos e
educacdo em salde.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; idosas; programa salde
da familia; cuidado farmacéutico.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma das principais
sindromes de evolugao cronica que acomete a popul agéo nos
dias atuais (Souza et a., 2003). No Brasil, aprevaénciapara
o diabetes mellitus é estimada em 7,6% para a popul agdo adulta
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(30-69 anos) (Brasil, 1998). A prevaléncia do diabetes mellitus
tipo 2 estd aumentando de forma exponencial, adquirindo
caracteristicas epidémicas em varios paises, particularmente
naqueles em desenvolvimento (Malerbi & Franco, 1992;
Sartorelli & Franco, 2003). Como o DM est& associado a
elevadas taxas de hospitalizac8o, a maiores necessidades de
cuidados médicos, a maior incidéncia de doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia
rena e amputagBes ndo traumdticas de membros inferiores,
pode-se prever o grande 6nus que esse quadro representara
para os sistemas de salde dos paises |atino-americanos, a
grande maioria ainda com imensa dificuldade no controle de
doencas infecciosas (Sartorelli & Franco, 2003).

Metade das amputacBes de extremidades inferiores
(AEI) ocorre em pacientes diabéticos. Estudos indicam que
aulceragdo dos pés precede cerca de 85% delas. A evolugdo
crénica da doenca associada a dislipidemias, neuropatias,
a0 tabagismo e alcoolismo, a doenca vascular periféricae
lesBes ulcerativas prévias sdo alguns dos fatores de risco
para AEl em pessoas com DM (Gamba, 2004).

O DM é uma doenca com critérios diagndsticos bem
definidos, porém de mangjo complexo, uma vez que sua
abordagem além da terapéutica medicamentosa, envolve uma
série de mudancgas nos habitos de vida dos pacientes
(AssuncZo et al., 2002). E uma doenca que necessita ser
fundamental mente control ada pel os seus portadores.

Frente a esta complexidade, é importante que os
profissionais de salide estgjam vigilantes para os problemas
relacionados a0 uso de medicamentos, principalmente em
idosos que constituem uma popul acdo especia que necessita
de maiores cuidados frente as patologias multiplas e as
tergpéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas prescritas.

Embora os medicamentos contribuam de forma
significativa para o tratamento de doengas prevalentes nos
idosos, as reagles adversas estéo implicadas na ordem de 10
a31% das admissBes agudas em geriatria (Nolan & O'Malley,
1988; Lamy, 1990; Atkin & Shenfield, 1995).

Estudos de acompanhamento farmacoterapéutico
mostram-se muito eficientes no processo de educacéo
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sanitaria quanto ao uso de medicamentos (Hanlon et al., 1996;
Dudas et d., 2001; Schommer et a., 2002; Lieber et a.,
2002). Frente ao ato da dispensacdo e acompanhamento
farmacoterapéutico, o farmacéutico é o profissional que pode
contribuir de forma efetiva, ocupando uma posicéo
estratégica no que se refere a educagéo continuada, devido &
maior disponibilidade de tempo e maior frequiéncia de contato
com o paciente portador de diabetes, que se sente mais a
vontade em confidenciar suas impressdes em relagdo a
doenca e/ou ao tratamento (Bazotte, 2001).

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil
de tratamento e caracteristicas da intervencdo farmacéutica
em pacientes idosos portadores de diabetes mellitus.

MATERIAL E METODOS
Populagéo estudada

Desenvolveu-se um estudo prospectivo, com formato
descritivo, na cidade de Atalaia - Parang, no periodo de abril a
setembro de 2003. O estudo resultou de uma atividade
extensionista desenvolvida com pacientes idosos (60 anos ou
mais e diagnéstico médico confirmado de diabetes mellitus),
cadastrados no Programa Salide da Familia de uma Unidade
Bésicade Salde. A selecéo foi realizada a partir deste cadastro,
no qual constavam 34 idosos do género feminino. Os
participantes foram contatados para a verificagdo do interesse
em participar da atividade desenvolvida. Para aqueles que
concordaram houve um agendamento prévio da entrevista. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado a
todos os participantes, com garantia do sigilo e anonimato das
informacdes. Dos 34 pacientes cadastrados, quatro se recusaram
aparticipar da pesquisa e seis ndo foram encontrados (mudangas
de endereco e falecimento). A amostrafinal foi constituida de
24 pacientes idosas.

Procedimentos metodol 6gicos

Cada paciente foi visitado uma vez por més em
sua propria residéncia durante sei's meses em parceria com
0s Agentes Comunitarios de Salde, sendo as entrevistas
conduzidas pela farmacéutica pesquisadora. As variaveis
sécio-demogréaficas de interesse foram: idade, faixa etéria,

renda, estado civil e isolamento social, acrescidas das
informac0des relativas sobre doencas de base, uso de
medicamentos e estilo de vida. Apés a primeira visita, a
pesquisadora comegou a realizar as intervencdes, que
consistiu de didlogos com a paciente de forma
individualizada relativos as seguintes categorias. eventos
adversos dos medicamentos utilizados, informagdes sobre
a doenca e complicagfes (quando da ndo adesdo ao
tratamento medi camentoso), uso correto de medicamentos
(dose e horario), interacGes medicamentosas e alimentares,
estimulo a prética de exercicios fisicos e ao uso de dieta
alimentar preconizada pelo médico.

Para a tabulagdo dos dados, utilizou-se o0 soft Epi
Info 6.04.

RESULTADOS

As variaveis socio-demograficas estudadas mostram
gue oito pacientes (33,3%) tinham entre 60 e 69 anos de
idade; 10 delas (41,7%) de 70 a 79 anos e seis (25%) de 80
a89 anos. O estado civil obteve distribuicdo igualitaria, sendo
12 (50%) tanto para casadas quanto paravilvas.

Quanto a escolaridade, verificou-se que 10
(41,6%) eram analfabetas e 14 (58,4%) cursaram 0 ensino
fundamental de formaincompleta. A renda mensal para 13
(54,2%), foi de um adois salarios minimos e 11 (45,8%)
recebiam entre trés ou mais sal&rios. A maioria das idosas
18 (75,0%) vivia com o cbnjuge e/ou filhos ou netos e
apenas seis (25,0%) moravam sozinhas.

Relativo a prética de exercicios fisicos, sete
(29,2%) afirmaram se exercitar diariamente, quatro (16,6%)
esporadicamente e 13 (54,2%) nao praticavam nenhum tipo
de atividade fisica.

A grande maioria das idosas apresentou, além do
DM, outras doencas referidas. A maior freqiiénciafoi para
hipertensdo arterial, problemas cardiacos (infarto agudo do
miocérdio, taquicardia e disritmias) e hipercolesterolemia.

Em relagdo atipicidade do tratamento (Tabelal),
20,8% dos idosos seguiram o que se preconiza como 0 mais
adequado (antidiabéticos + exercicio + dieta). Além disto,
0s dados destacam que 41,7% faziam uso somente do
antidiabético oral e 33,3% seguiam a terapéutica mais a
dieta.

Tabela 1 - Numero e distribuicéo do tratamento de pacientes idosas portadoras de
diabetes, Atalaia (PR), abril - setembro de 2003.

Tratamento N° %

Antidiabéticos* + Exercicio + Dieta 5 20,8
Antidiabéticos* + Dieta 8 33,3
Antidiabéticos oral + Exercicio 1 4.2
Antidiabéticos oral 10 41,7
Total 24 100

* Antidiabéticos (utilizado medicamento oral ou insulina)
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No periodo de abril a setembro foram realizadas
228 intervencdes de cardter educativo (Tabela 2). A maior
freqiiéncia foi em relagdo as orientacdes sobre a dieta
alimentar (28,5%), seguidas das sugestdes e estimulo aos
exercicios fisicos - caminhada (21,5%) e deteccéo e
orientac@o sobre os efeitos adversos de medicamentos
relacionados a regido gastrointestinal (20,2%).

Quanto ao grupo farmacol 6gico prescrito (Tabela 3),
50,0% dos pacientes utilizavam as sulfoniluréias
(glibenclamida, clorpropamida e glimepirida) e 41,7% as
biguanidas (metformina).

DISCUSSAO

O presente estudo compreende a analise do
seguimento da prescricéo e caracteristicas de pacientes do
sexo feminino, portadores de diabetes que freqlientavam uma
Unidade Bésica de Salde. A maioria das idosas possuia baixa
escolaridade. O baixo nivel de escolaridade também foi
encontrado em pesquisa nacional, segundo estudo por
amostra de domicilios, onde 45% da amostra apresentava

escolaridade zero em nimero de anos e 43,4% apresentava
até sete anos de escolaridade (Lima-Costa et al., 2003).

No que serefere a fonte de renda, aintegralidade
das idosas recebia aposentadoria e pensdo provenientes de
recursos governamentais, que eram insuficientes, havendo
assim a necessidade de gjuda financeira de seus familiares,
para a manutencdo das necessidades basicas da vida.

A maioria das idosas morava com familiares.
Diferentemente dos paises norte-americanos e europeus, a
maior parte dos idosos brasileiros mora com a familia
(Caldas, 2003). Um aspecto importante a ser considerado
guanto a companhiadiz respeito ao cuidado com a salide e/
ou doenca. A companhiados familiares ou de outras pessoas
pode influenciar na assisténcia ao idoso, de forma que os
gue vivem sds, como ndo contam com a possibilidade de
gjuda de terceiros, pode haver interferéncia na adesdo ao
tratamento (Rodrigues, 1996).

Algumas das pacientes praticava exercicios
regularmente, enquanto a maioria ndo praticava ou praticava
de forma irregular. A auséncia de atividade fisica pode
favorecer ainda mais as complicagdes do DM, pois sabe-se
que a pratica regular reduz os fatores de risco

Tabela 2 - Numero e distribui¢go da intervencéo farmacéutica a pacientes idosas
portadoras de diabetes, Atalaia (PR), abril - setembro 2003.

I ntervencao far macéutica N° %

Eventos adversos 46 20,2
Doengas e complicagdes 32 14,0
Modo correto de uso 36 15,8
Atividade fisica 49 215
Dieta alimentar 65 28,5
Total 228 100

Tabela 3 - Namero e distribui¢do do grupo farmacol égico prescrito a pacientes
idosas portadoras de diabetes, segundo categoria farmacoldgica, Atalaia (PR),

abril - setembro 2003.

Grupo Categoria N %
Farmacolégico

Sulfoniluréias Glibenclamida 6 25,0
Clorpropamida 5 20,8

Glimepirida 1 4,2

Biguanidas Metformina 10 41,7
Insulina Insulina 2 8,3
Total 24 100
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cardiovasculares, por diminui¢cdo da pressdo arterial e
melhora dos niveis dos lipideos plasméticos, tendo como
conseqliéncia, amelhora do bem estar e da qualidade de vida
(Fraige, 2000).

O tratamento preconizado para pacientes portadores
de diabetes envolvendo o equilibrio entre o exercicio fisico,
aterapéuticae adietafoi seguido por um quinto das idosas.
Assuncdo et a. (2001) afirmam ser este o conjunto de
medidas que visa a prevencdo das complicagdes da doenga,
por meio de um melhor controle da dieta, administragdo de
antidiabéticos e exercicios fisicos. Jaem relagdo ao esquema
terapéutico acrescido de dieta, e tratamento medicamentoso,
respectivamente um terco e dois quintos dos pacientes
aderiram. Resultados similares também foram encontrados
em estudo desenvolvido com pacientes portadores de diabetes
da rede municipal de salide da zona urbana da cidade de
Pelotas, RS em 1998 (Assuncao et a., 2001).

Guimaraes & Takayanagui (2002), destacam que 0
tratamento bésico e o controle da doenca dos ti pos de diabetes
1 e 2 consistem, primordia mente, de uma dieta especifica,
de atividade fisica e do uso adequado da medicacgao
(antidiabéticos orais e/ou insulina). O resultado é obtido por
meio de uma educacdo especifica, com a necessidade de
adoc&o pelos portadores de diabetes de determinadas medidas
e préticas comportamentais. Paralelamente, Paiva et al.
(2006) reforcam atese de que os tratamentos do DM e da
hipertensdo arteria incluem orientacdo, educacdo em salide,
modificages no estilo de vida e, se necessario, o uso de
medicamentos.

Um outro ponto abordado no estudo diz respeito as
intervencOes realizadas més a més as pacientes pela
farmacéuti ca-pesquisadora. A dieta alimentar, os exercicios
fisicos e a orientacdo sobre os ef eitos adversos relacionados,
foram as intervengdes mais frequentes. Os resultados
chamam a aten¢do para o fato de que, 50% das intervengdes
no periodo de seis meses, foram referentes a terapia
medicamentosa utilizada, que incluiu tanto medicamentos
antidiabéticos como para patol ogias associadas e para agravos
de salide. Isto parece indicar a existéncia de limitages nos
programas de educaggo em salide, para o melhor beneficio e
conhecimento, respectivamente, da terapéutica prescrita e
da doenca pelo paciente.

Uma revisdo de estudos de acompanhamento
farmacoterapéutico em idosos mostrou que o profissional
farmacéutico é apontado como detentor de papel fundamental
no aconselhamento do paciente idoso, na sua mudanca de
comportamento frente & medicago, no reforco das informagdes
e especia mente no esclarecimento dos objetivos do tratamento.
Programas educativos instituidos pelo farmacéutico mostraram-
se efetivos para garantir aindependéncia e utilizagdo adequada
de medicamento (Lieber et al., 2002).

Os farmacos pertencentes ao grupo farmacol 6gico
das sulfoniluréias foram os mais prescritos, seguido das
biguanidas. Pesquisa realizada com pacientes portadores de
diabetes em Pelotas revelou que 93,1% deles utilizavam
algum tipo de sulfoniluréia, enquanto somente 10,1%
consumiam as biguanidas. Acredita-se que isto esteja

relacionado a disponibilidade do medicamento nas Unidades
Bésicas de Salde (Assuncéo et & ., 2002).

Estudos de utilizacdo de medicamentos, tendo como
formato seguimento farmacoterapéutico, proporcionaram
muitas informagdes importantes no sentido de elucidar vérias
questdes relativas a terapéutica medicamentosa, seus
resultados e a compreensdo do tratamento pelo paciente
(Lieber et al., 2002)

Acredita-se que a educaggo continuada em salide
assume relevancia na vida do paciente idoso portador de
diabetes. Este processo passa pela compreensdo e clarezado
paciente portador de diabetes de que o tratamento terapéutico
isoladamente ndo sera suficiente para obter éxito, se um
conjunto de medidas néo forem seguidas como: a terapéutica
prescrita, a pratica de exercicios fisicos, dietas, autocontrole e
auto-educagdo. Estudo sobre diabetes mellitus tipo 1 com a
técnica " Diabetes Weekend" mostrou que a educacdo para o
paciente portador de diabetes é fator relevante para o controle
ideal dadoenca (Maia& Aradjo, 2002).

Dentro da &rea dos cuidados em salde, o
farmacéutico pode exercer o papel de educador, por meio de
intervencgdes sistematizadas - orientagdo sobre o principio
ativo e a finalidade do medicamento, fornecendo a
informag&o necesséria para a sua utilizagdo correta. Acredita:
se que uma maior compreensdo dos pacientes sobre a
terapéutica, poderia ajuda-los a obter melhor controle da
situagdo, e possivelmente menor risco para o
desenvolvimento das conseqiiéncias tardias do DM.

As pesquisas cientificas na area mostram que 0s
estudos de seguimento farmacoterapéutico, acompanhados
por farmacéuticos, poderiam ser de valiosa contribui¢do para
0 aumento da adesdo a terapéutica, maior compreensdo do
tratamento, menor nimero de erros pelo paciente, reducdo
do nimero de reactes adversas medicamentosas, reducéo
de custos para o Sistema de Salde, vindo desta maneira,
proporcionar um melhor beneficio da terapéutica prescrita
(Thompson et al., 1984; Phillips & Carr-Lopez, 1990;
Grymonpre et a., 1994). De forma geral, 0 acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente idoso € uma etapa
fundamental para a promog¢&o do uso racional de
medicamentos.

Embora estes dados sejam de uma pesquisa
preliminar, os resultados apresentados sdo importantes na
areado estudo. Pretende-se realizar pesquisa complementar,
envolvendo uma amostragem mais abrangente, para maior
aprofundamento e compreensdo desta tematica.

ABSTRACT

Report of a pharmacotherapeutic follow-up of diabetic
patients of family health programin the city of Atalaia,
Parand, Brazil.

A descriptive, prospective survey to identify the
treatment profile and types of pharmaceutical
intervention in elderly diabetic patientswas carried out
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in the city of Atalaia (PR, Brazil), from April to
September 2003. The study population consisted of 24
diabetic women attending the Family Health Program,
data being collected by means of a structured form in
interviews during monthly home visits. For analysis and
tabulation of the findings, the program Epi info 6.04 was
used, and the medications were organized by means of
the Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System. The study population was aged from 60 to 89
years, the predominant age-band being from 70 to 79
years (41.7%). There were equal numbers of married
and widowed patients and 58.4% had lessthan an eighth
grade education. Half of the patientstook sulfonylureas,
most frequently glibenclamide (25%). Physical exercise
associated with an oral antidiabetic and dietary
treatment were followed by 20.8% of the patients. The
most frequent phar maceutical interventions wererelated
to: diet (28.5%), physical exercise (21.5%), adverse
effects of drugs (20.2%) and correct use of medication
(15.8%). The main findings wer e that the sulfonylur eas
were the most prescribed group of drugs and the most
proactive pharmaceutical interventions were for
problems related to the use of medications and health
education.

Keywords: diabetes mellitus; elderly; family health program,;
pharmaceutical care.
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