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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa, no Brasil, tem ocorrido de forma
acelerada. As estimativas mais conservadoras indicam que, em 2020, o pais serd o
sexto do mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes
de pessoas’.

O envelhecimento expde as pessoas a um maior numero de doencas
cronicas, portanto, o Diabetes Mellitus (DM) € uma das principais sindromes de
evolucdo crénica que atingem a populagédo, principalmente os idosos. Entre as
diferentes classificacbes do diabetes, o DM tipo 2 é o de maior incidéncia,
compreende até 90% a 95% de todos os casos diagnosticados de diabetes e é uma
doenca progressiva que, em muitos casos, esta presente muito antes de ser

diagnosticada®.

O diabetes mellitus (DM) trata-se de uma doenca metabdlica caracterizada
pela hiperglicemia, resultante do defeito da secrecdo e/ou acdo insulinica. Sua

prevaléncia e incidéncia tém aumentado consideravelmente no mundg

principalmente entre os idosos®.

Os cuidados com a saude do paciente diabético envolverg

ultidisciplinar que participa da educacédo do paciente e da fagail
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restaurar os disturbios, me abiélicosgg%ém‘mimw retardar o aparecimento de
neuropatia periférica, doencas cardiovasculares, renais e oftalmoldgica, associadas
ao descontrole glicémico®. O tratamento necessita principalmente de modificacées
no estilo de vida do paciente, as quais incluem abstencdo do fumo, aumento da
atividade fisica e reorganizacdo da dieta, e ainda uso de medicamentos
hipoglicemiantes®.

Embora os medicamentos devam representar uma terapia auxiliar no controle
do diabetes, muitas vezes é a principal ou Unica forma de tratamento adotada,
segura e eficaz.

Diante disso, as interacdes entre os medicamentos, e entre estes e 0s
alimentos, devem ser consideradas. Ainda que as interagdes entre 0s medicamentos
sejam mais exploradas, os alimentos também podem alterar a acdo dos
medicamentos por modificar sua absorcdo, via alteragcbes no esvaziamento e
enchimento gastrico, absor¢céo do farmaco, mudancas do fluxo sanguineo esplénico
e da liberacéo de bile. Sendo assim, € de extrema relevancia a producao de estudos
nesse seguimento, uma vez que é possivel aumentar a eficacia clinica do
tratamento, tornando-o também mais seguro.

Diante da probleméatica apresentada e visto que os hipoglicemiantes orais
representam a forma mais adotada de tratamento de um grupo de diabéticos, o
presente trabalho propde levantar os hipoglicemiantes utilizados pelos idosos e

avaliar o conhecimento destes, sobre a interacdo droga-nutriente.
METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no NASF- (nucleo de apoio & saude da
familia) de uma Unidade de Salde da Familia do municipio de Agua Branca no
estado da Paraiba, localizada na microrregido da Serra de Teixeira. O periodo de
coleta dos dados foi de todo o més de julho de 2014.

O estudo seguiu um delineamento descritivo com abordagem qualitativg

A coleta de dados foi baseada no referencial te6rico do e

realizado um inquérito clinico, para obter o maior nimero possiyg
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dos participantes, por ‘meio de entrevisiapsa fesidéncia do préprio idoso, com
aplicacdo de questionério abordando questdes teméticas da pesquisa.

Fizeram parte da pesquisa, 30 idosos que aceitaram participar mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e que compreenderam 0s
seguintes critérios de inclusdo: ser portador de diabetes mellitus tipo 2; com idade
igual ou superior a 60 anos e faziam uso de hipoglicemiantes orais.

Os dados coletados foram analisados de forma descritiva pelo programa
computacional Excel por Windows a partir de frequéncia e média simples, e 0s
resultados foram apresentados na forma de gréficos e de tabelas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba, sob o protocolo n°® 014/2014 de acordo com a
resolucéo 466/12. E parte de um estudo de monografia intitulado “AVALIACAO DO
PERFIL NUTRICIONAL E DO CONHECIMENTO DOS IDOSOS PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM RELA(}AO A INTERAC}AO DROGA
NUTRIENTE”, o qual esta vinculado ao Curso de Graduacdo em Nutricdo da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba — FCMPB.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 30 idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2,
sendo 4 (13,3%) sédo do género masculino e 26 (86,7%) foram do género feminino

Verificou que uso dos hipoglicemiantes metformina + glibenclamida (46,7%),
foi mais predominante que o uso dos medicamentos utilizados separadamente.

Dentre os medicamentos individuais o glibenclamida (30%) foi um dos mais

utilizados.
A glibenclamida é bem absorvida no trato gastrintestinal, apesar de ter sua
absorcdo diminuida se administrada juntamente com alimentos e em estados de
hiperglicemia (estados hiperglicémicos inibem a motilidade gastrica e intesting
podendo retardar a absorcéo de muitas drogas)®.
Em outro estudo semelhante, 64,3% usavam glibenclamida

gue se constitui de primeira escolha dos hipoglicemiantes nos ingi
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diabetes mellitus tipo 2'ndo obésos7.2ﬁ metfeinina € o'medicamento de escolha na
fase inicial do diabetes mellitus tipo 2 caracterizado por discreta hiperglicemia,
obesidade e insulinoresisténcia®.

Tabela 1. Distribuicdo dos hipoglicemiantes utilizados pelos idosos no controle da

diabetes mellitus tipo 2.

Variaveis n Yo
Metformina/Glimepirida 3 10%
Metformina/Glibenclamida 14 46,7 %
Metformina 4 13,3%
Glibenclamida 9 30%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se no quadro 1, que 40% dos idosos nao teve cuidado nos horarios
de administracdo dos medicamentos, isto pode influenciar na absor¢cdo do farmaco.
Estas interacfes podem acontecer também em virtude de possiveis alteracbes que
acontecem nos 0Orgdos ou meios comuns a ambos, o nutriente e o farmaco,
interferindo na absorc¢ao.
Quadro 1. Distribuicdo do medicamento x Alimentos

Variaveis n %o

Ingeriam o medicamento juntamente 12 40%
no horario das refeigdes

Nao ingeria a medicagédo no horario da 18 60%
alimentacao.

Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa
Em estudo realizado por Gimenes e texeira9, em relacdo ao horario de
administracéo dos antidiabéticos orais, verificou que 16 (51,6%) tomavam o0s

medicamentos em horéario incorreto.

Em relagdo ao conhecimento dos idosos a respeito da interagao

nutriente, observou-se que (100%) dos idosos nao obtiveram nenhum cg

em relacdo a interacdo do medicamento com nutrientes. Assim
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| MANESREDE NS
profissionais de saude, unir esfor¢cos para aperfeicoarem as formas de tratamento e
autocuidado, considerando os aspectos culturais e individuais dos idosos.

CONCLUSOES

Tendo em vista os medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa,
pode-se chegar até o0s micronutrientes que tém sua absor¢do diminuida. Essa
absorcéo é modificada pelo processo ou caminhos que ambos seguem (nutriente X
farmaco ou vice-versa). Na maioria dos casos nao se teve um cuidado nos horéarios
de administracdo dos medicamentos, isto pode influenciar na absor¢do do farmaco.
Estas interag6es podem acontecer também em virtude de possiveis alteracdes que
acontecem nos 0rgaos ou meios comuns a ambos, o nutriente e o farmaco,
interferindo na absorcgao.

Acredita-se que o conhecimento do paciente diabético no processo do
autocuidado é uma ferramenta importante para prevencao do desenvolvimento de
agravos, desse modo, a equipe multidisciplinar deve empreender esforcos no
sentido de identificar e compreender os fatores que estdo agindo negativamente na
adesdo do paciente diabético ao tratamento medicamentoso prescrito, e buscar
estratégias efetivas para a resolucao de tais dificuldades.

A informacéo clara e precisa fornecida pelos profissionais de saude aos
pacientes pode motiva-los para o autocuidado e a adesdo ao tratamento
medicamentoso para o diabetes mellitus, processo que pode ser aperfeicoado com o

fornecimento de informacdes escritas, sustentadas por avisos verbais.
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