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INTRODUCAO

Diabetes é uma doenca cronica, caracterizada por elevados niveis de acucar
no sangue. A diabetes pode ter como desencadeantes a insuficiéncia na sintese
enddgena da insulina, por resisténcia do proprio organismo a acdo da insulina ou por
ambos. Estima-se que cerca de 12 milhdes de pessoa na populacdo mundial sejam
portadores dessa patologia (GOMES; LERARIO, 2009).

No idoso, o risco de desenvolvimento do diabetes é maior, pois com 0 passar
dos anos a possibilidade de disfuncédo das células beta pancreéticas € aumentada,
associado a isso, problemas genéticos e estilo de vida passam a produzir uma
menor quantidade de insulina, a qual é incapaz de manter os niveis de acgucar em
quantidade apropriada no sangue. Geralmente o quadro clinico do paciente idoso
portador de diabetes se torna ainda mais agravante, pois ocasiona uma uma Ssérie
de complicagbes associadas, fazendo com que o paciente fagca uso de
polimedicacdo, nas quais conjugadas chegam a causas interacoes e reagbes
adversas (MILECH; OLIVEIRA, 2006).

Conhecendo esse perfil, farmacéuticos e profissionais da saude de modo
geral poderao avaliar melhor o tratamento do diabetes e outras doengas associadas
evitando as interagfes medicamentosas e as possiveis reacdes adversas. Tendo
essas consideracdes introdutérias, a problematica a ser investigada neste trabalho &
a seguinte questdo: Qual a complexidade da farmacoterapia utilizada por pacientes
diabéticos atendidos na farmacia?

Justifica-se a realizacdo do trabalho no sentido que a medida que a

complexidade da farmacoterapia aumenta temos a possibilidade de aumento de



problemas relacionados ao seu uso, pois temos maior chance de ocorréncia de
interacbes e efeitos adversos. Deste modo, com o0 conhecimento do perfil
farmacoterapéutico torna-se viavel a efetivacdo da atencéo farmacéutica.

Nesse contexto, o0 estudo objetivo avaliar o perfil da utlizacdo de
medicamentos por idosos diabéticos atendidos em uma farmécia na cidade de
Cajazeiras— PB.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza aplicada, descritiva, de campo, com abordagem quanti-
qualitativa, realizada em uma drogaria da Cidade de Cajazeiras. A populacdo do
estudo foi representada por 50 usuarios atendidos no periodo de novembro de 2013.
Os dados foram analisados empregando estatistica descritiva, utilizado-se dos
softwares Minitab® 16 e BioEstat 5.0°. Este estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Faculdade Santa Maria, conforme protocolo
n° 487.110.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Apresenta-se, a seguir, a analise e a discussao dos achados deste estudo.
Esses serdo discutidos a partir das informac6es fornecidas por 33 usuarios de uma
farmacia de um municipio de pequeno porte que responderam ao questionario.

Quanto aos dados sécios demograficos da populacdo em estudo, observou-
se a predominancia do sexo feminino, compreendendo 69,7% (n=23) da amostra;
idade com prevaléncia na faixa 50 a 60 anos representando 59% (n=18) e 29%
(n=9) entre 61 e 70 anos.

A prevaléncia do sexo feminino pode ser explicada em parte por um nimero
maior de mulheres que atingem a idade adulta e envelhecem (IBGE, 2010).
Segundo Milech e Oliveira (2006), em suas pesquisas analisaram que a frequéncia
do desconhecimento do diagnéstico do DM é maior entre os homens, o que reflete
as maiores oportunidades de diagnésticos no sexo feminino, por que geralmente sao
elas quem mais procuram por atendimento de saude. Quanto a idade, a DM é
particularmente prevalente nos idosos. Geralmente idosos nessas faixas etarias
citadas sofrem algum tipo de intolerancia a glicose, este fato pode estar relacionado
ao processo de envelhecimento, bem como corresponder a uma etapa evolutiva do
desenvolvimento do diabetes mellitus ja instalado.

Com relacdo a alta prevaléncia de outras doencas concomitantes além da

DM, a hipertenséo arterial foi a de maior predominancia. Segundo Milech e Oliveira



(2006), isso se deve a sindrome da resisténcia a insulina, a sindrome metabdlica e,
portanto, hiperisulinemia.

De acordo com Soares et al. (2010), as principais complicacbes decorrentes
da DMT2 s&@o microvasculares e macrovasculares. Dentre as complicacbes
microvasculares mais prevalentes estdo a nefropatia, retinopatia e neuropatia,
quanto as macrovasculares destacam-se as doencas cardiovasculares. As doencas
cardiovasculares associadas ao diabetes incluem a doenca coronaria, o acidente
vascular cerebral e a doenca arterial periférica. Os principais fatores de risco
associados a essas patologias sédo: a idade, o sedentarismo, habitos alimentares
inadequados, excesso de peso/obesidade, tabagismo, hiperglicemia, hipertensdo
arterial e dislipidemia (MONTEIRO; ROSARIO; TORRE, 2007).

Quanto ao tempo de descoberta da doenca, a maioria relatou que foi
diagnosticado a cerca de 5 a 10 anos, 0 que evidencia que muitos descobriram a
patologia algum tempo depois de desenvolver a doenca, ja que um grande namero
apresentava algumas complicacdes. De acordo com Nascimento et al. (2003), o
risco de complicacbes crénicas € aumentado em funcdo da duracdo da
hiperglicemia, aparecendo geralmente na segunda década da doenca.

Percebe-se também que o conhecimento destas pessoas a respeito da
doenca e de suas complicagbes séo insuficientes, seguindo muitas vezes apenas o
tratamento por amigos, vizinhos ou meios de comunicacédo, mostrando a falha nos
servicos de saude, em que os profissionais, muitas vezes, seguem 0 modelo
curativista, esquecendo a verdadeira esséncia do Programa de saude da Familia
(PSF), no qual se deve trabalhar a prevencédo, promoc¢ao e educacdo continuada.

No que se refere a medida a ser tomada ao receberem o diagnostico como
portadores do diabetes 100% aceitaram o fato e iniciou em imediato o tratamento.
Em vista uma Otima resposta, essa aceitagdo inicial ajuda na aderéncia ao
tratamento, tendo assim um melhor resultado.

A maioria dos idosos busca a medicacdo em Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou em farmacia conveniadas a rede de farmacias populares, programa que 0
Governo Federal criou para facilitar o acesso aos medicamentos para as doencas
mais comuns entre a populacdo. Este programa possui uma rede propria de
Farmacias Populares e também a parceria com farmacias e drogarias da rede
privada, chamada de "Aqui tem Farmacia Popular”, onde entre os hipoglicemiantes

mais procurados estao a glibenclamida e metformina (BRASIL, 2013).



De acordo com as respostas pode-se perceber que um grande percentual,
27%, nao toma nenhuma outra medida preventiva nem tdo pouco realiza exercicios
fisicos, 0 que se justifica por serem a maioria uma populacdo idosa e terem sua
mobilidade fisica prejudicada e por néo terem interesse na pratica de exercicios por
falta de informacéo de que os beneficios dessa préatica poderiam trazer para eles,
como uma melhor qualidade de vida.

Quanto a polimedicacéo, o estudo evidenciou que 85% dos pacientes idosos
entrevistados fazem uso. Esse dado é preocupante ja que a populacdo em estudo
possui metabolismo prejudicado devido idade j& avancada, podendo esse uso
combinante de classes de medicamentos diferentes trazerem danos a saude dos
mesmos.

O uso racional de medicamentos pelos idosos é fundamental para prevenir o
desgaste pessoal como também gastos excessivos com multiplos medicamentos e
evitar internagbes desnecessérias, a fim de evitar probleméticas, de modo a
desonerar o sistema publico de saude bem como a garantir boa qualidade de vida a
esses individuos (NOBREGA, 2005).

No caso especifico dos idosos, o0 uso indiscriminado de medicamentos € um
problema de grande relevancia, pois esta populacdo apresenta peculiaridades
devido as alteracbes da massa corporal, com diminuicdo da propor¢do de agua,
diminuicdo das taxas de excrecdo renal e do metabolismo hepatico, tendendo a
aumentar as concentracoes plasmaticas dos medicamentos, aumentando as taxas
de efeitos toxicos. Deste modo, denota-se a importancia de instruir os idosos sobre
0s riscos do uso indiscriminado de medicamentos, visando a conscientizagdo desses
quanto a prevencao de problemas graves.

Em relacdo ao atendimento na farmacia 100% da populacdo pesquisada esta
satisfeita (classificando o servico como bom ou 6timo) com o atendimento e servigos
prestados pelo estabelecimento comercial, porém a populagéo ainda se mostra leiga
quanto a presenca do profissional farmacéutico nesses estabelecimentos, visto que
eles acreditam que quem esta por tras de um balcdo de uma farmacia € sempre
farmacéutico, sendo que em muitos casos é apenas o balconista.

Entre os fatores que levaram o participante a classificar o servico como
satisfatorio destacam-se: serem bem recebidos, simplicidade dos funcionarios e

bons precos. Isso mostra que para a populacédo leiga a informacédo correta e a



presenca do profissional capacitado naquele ambiente n&o lhes fazem falta, pois os

mesmos ndo estdo acostumados a essa cultura.

CONCLUSAO

O estudo nos revela um alto indice de idosos com diabetes mellitus, ja que a
populacdo escolhida se mostra como uma faixa etaria preponderante para tal
patologia, mostrando-se relevante, uma vez que se propde a identificar o interesse
em discorrer tal patologia e a contribuicdo para melhoria da saude dessas pessoas,
visto que durante a resolucédo do questionario muitas duvidas foram sanadas.

Neste sentido, este estudo vem contribuir favoravelmente para a ampliacido
da discusséo acerca desse tema, focando na relevancia dos cuidados do individuo
com sua propria saude e do conhecimento dos mesmos acerca de sua patologia. A
compreensao acerca da tematica também auxilia no cuidado no ambito familiar.
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