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RESUMO

Diabetes Méllitus € uma doenca metabolica, caracterizada
por umahiperglicemiaque resultadadeficiénciade secrecéo
de insulina pelas células B do pancreas. O diagnostico é
feito através de um teste de dosagem sanguineadaglicemia
(ou glicose) em jejum. Seu tratamento pode ser
farmacol 6gico ou ndo farmacoldgico. Dentre os métodos
farmacol 6gi cos estao incluidos os hipoglicemiantes oraise
ainsulinoterapia. Jaos métodos ndo farmacol dgicosincluem
a préatica de exercicios fisicos regulares, tratamento de
hipertensdo e obesidade, ndo fazer uso de tabaco e alcool,
dentre outros. O objetivo dessa pesguisa € comparar 0s
medi camentos mai s prescritos para o tratamento do Diabetes
Mellitus com 40 pacientes atendidos pelo SUS, através de
um estudo do tipo transversal. Os principais resultados
foram a quantidade de pacientes que fazem uso de cada
medicamento, assim como o tempo de utilizac8o, dosagem,
frequénciada utilizag8o e os ef eitos adversos. Concluimos
gue a metformina é a indicada como medicamento de
primeira escolha para o controle do Diabetes Mellitus nos
pacientes atendidos pelo SUS no Hospital Escola Alvaro
Alvim e Santa Casa de Misericérdiade Campos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus;Hipoglicemiantes;
Farmacos de PrimeiraEscolha.

ABSTRACT
Diabetes mellitusis a metabolic disorder characterized by
hyperglycemiaresulting from deficiency of insulin secretion
by the B cells of the pancreas. Diagnosis is made through
aglicemia(glucoseblood) level infasting. Itstreatment can
be pharmacological and non-pharmacological. Among the
pharmacological methods are included oral hypoglycemic
agents and insulin therapy. The non-pharmacological
methods include regular physical exercise, treatment of
hypertension and obesity, the non-use of tobacco and
alcohol, among others. The goal of this research is to
compare the most commonly prescribed medicationsfor the
treatment of DiabetesMéllituswith 40 SUS patients, through
across-sectional study. The main outcomeswere the number
of patientstaking each drug, aswell astime of use, dosage,
frequency of use and adverse effects. We conclude that
metforminisindicated asfirst choicedrug for the control of
Diabetes Meéllitusin SUS patientsin the University Hospital
Alvaro Alvim and Santa Casa de Misericordiade Campos.

Keywor d: DiabetesMellitus; Hypoglycemics; Drug of First
Choice.
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INTRODUCAO

O DiabetesMellitus (DM) é umadoencametabdli-
ca, com diversas etiologias, se caracteriza por uma
hiperglicemiaresultante de uma deficiénciade secrecéo de
insulina pelas células B do pancreas, resisténcia periférica
aagdo dainsulina, ou ambas (VILAR, 2009).

O DM constitui-se em um dos mais sérios problemas
de salde. Isso se deve ao nimero de pessoas afetadas, que
leva a incapacitacfes, mortalidade prematura, resultando
em altos custos envolvidos para seu controle e tratamento
dascomplicagbes (VILAR, 2009).

Doengas crénicas como o DiabetesMellitus sfo res-
ponséveis por muitos Obitos e essa taxa de mortalidade é
maior em paises com baixae médiarenda, sendo que 63%
s80 mortes prematuras na populagdo com idade entre 15 a
69 anos nos paises em desenvolvimento (MARCONDES,
2003).

Fisiologicamente, o DiabetesMellitus édividido em
Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 e Diabetes gestacional
(MARCONDES, 2003).

O Diabetestipo 1 é predominante em criancas e ado-
lescentes, mas pode surgir em qual quer idade. E caracteri-
zado por umadeficiénciaabsolutana producéo deinsulina,
devido, na maioria dos casos, a uma destrui¢do autoimune
indolente dascélulasbeta (VILAR, 2009).

No caso do Diabetes tipo 2, a predominancia é em
pessoas apos 0s 40 anos de idade e em obesos, mas pode
acometer adultos maisjovens, criancas e adolescentes. Tem
como caracteristicasaresisténciaperiféricadacdoinsulinica
nos adipacitos e no muscul o esquel ético, deficiente secre-
¢80 de insulina pelo pancreas, e aumento da produgdo he-
patica de glicose, resultante da resisténcia insulinica no
figado (VILAR, 2009).

Ja o Diabetes gestacional € definido como qual quer
grau de intoleréncia a glicose com inicio ou detec¢do du-
ranteagravidez (MAGALHAES, 2011).

O tratamento do Diabetes Mellitus pode se
farmacologico e ndo farmacoldgico. Os métodos
farmacol 6gi cos utilizados no tratamento desta patol ogia séo
os hipoglicemiantes orais e ainsulinoterapia. Janos méto-
dos ndo farmacol 6gicos, estdo incluidos a reducdo dos fa-
toresderisco vascular, que sdo os exerciciosfisicosregula-
res, tratamento da hipertenséo e obesidade, melhorar o con-
trole glicémico e ndo fazer uso detabaco. (MAGALHAES,
2011).

Para o tratamento do diabetes, sfo encontradas 6
classes de agentes hipoglicemiantes orais: biguanidas,
sulfoniluréias, inibidores da alfa-glicosidade,
tiazolidinedionas, glinidas einibidores daDPP-4, com seus
respectivos farmacos, sendo que os mais conhecidos séo a
metforminadaclasse biguanidaeaglibenclamidaeglicazida
daclasse sulfoniluréias(MARCONES, 2003).

Contudo, aindan&o se sabe ao certo, quais 0s moti-
vos que levam o paciente a ndo aderir a terapéutica
medicamentosa, assim como outras formas de tratamento
gue g udam nabuscade umamelhor qualidade de vidades-
ses pacientes.

OBJETIVOS

O objetivo dessa pesquisa € comparar os medica-
mentos mais prescritos para o tratamento do Diabetes
Mellitus nos pacientes atendidos pelo SUS em hospitaisde
referénciado municipio de Campos dos Goytacazes, RJ.

Esse estudo pretende contribuir com informacfes
para conhecimento de médicos e farmacéuticos sobre as
prescricoes para o Diabetes Mellitus dos farmacos de pri-
meira escolha no SUS, assim como informar se oS novos
farmacos ja sdo prescritos neste sistema, segjam el es dispo-
niveis no sistema publico ou ndo.

MATERIAL EMETODO

Foi realizado um estudo do tipo transversal
observacional, em que foram col etados dados de prontué-
rios de 40 pacientes em tratamento do Diabetes Mellitus
tipo 2, sendo 20 homens e 20 mulheres, com idade entre 30
a70 anos, usuérios de hipoglicemiantes paratratamento do
Diabetes Mellitustipo 2 atendidos nos seguintes hospitais
em Campos dos Goytacazes, RJ: Hospital Escola Alvaro
Alvim e Hospital Santa Casade Misericdrdiade Campos.

Asvariaveisobtidasforam registradas em um proto-
colo estruturado. A pesquisa foi realizada nos meses de
agosto e setembro de 2014 nos horarios de funcionamento
dos hospitais.

Antes da realizacéo das andlises de prontuérios foi
solicitada e obtida a autorizagdo dos diretores dos Hospi-
tais onde ocorreu o estudo.

O projeto de pesquisafoi encaminhado parao Comi-
té de Eticaem Pesquisada FM C e aprovado com o parecer
Nn°845.459.

Realizou-se ainda uma pesquisa bibliogréfica nas
basesdedadosBVS, SEER e BDTD utilizando aspalavras-
chave ou descritor (es) assuntos principais e seus aspec-
tos/delimitagBes parao temaltitulo.

A pesquisabibliogréficarealizadanas Basesde Da-
dosdaBibliotecaVirtual em Salide (BV'S) daBIREME utili-
zou-se como descritor: DIABETES MELLITUS e
Qualificador: Prevencéo e Controle, Terapia. Encontrou-se
14.906 documentos. Filtrou-se pelo Limite: Humanos, Pais:
Brasil e Idioma: Portugués. Foram encontrados 78 docu-
mentos.

Napesquisabibliograficarealizadano Portal de Re-
vistasdo SEER-IBICT, foi selecionadaaopgéo de pesquisa
avancadaeapartir dapalavra-chave DIABETESMELLITUS
encontrou-se 21 titulos de revistas em texto completo.
Selecionou-se um titulo paraescolhade artigos: REVISTA
DE CIENCIASFARMACEUTICAS. Jaapesquisabiblio-
gréfica realizada na Base de Dados BDTD do IBICT, foi
feitaapartir dapalavra-chave: DIABETESMELLITUS. Fo-
ram encontrados 725 documentos. Utilizou-seoslimites: Idi-
oma: Portugués, Pais: Brasil eAno dedefesa: A partir de 2005
até 2014. Resultado final em nimero de documentos: 240.

As variaveis coletadas referentes a populacgéo
investigadaforam: idade, sexo, tipo de hipoglicemiante, tem-
po de utilizac&o, dosagem utilizada, frequénciado uso, efei-
tos adversos, tipo de atendimento hospitalar (SUS, particu-
lar ou social)
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Osdados obtidosforam tabelados no Programa Excel
e apresentados em gréaficos e tabelas. A andlise dos dados
foi feitaapartir do percentual dafrequénciade ocorréncia
das variaveis que apresentaram significancia estatistica.

RESULTADOS

Nafigural, podemos observar os principais medica-
mentos utilizados pelos pacientes com Diabetes Mellitus
dotipo 2 em ambos os hospitais. Em 57% dos casos encon-
tramos a M etforminacomo medi camento de primeira esco-
Iha, seguida da Glibenclamida com 20%, outros medica-
mentos representando 17% e a Glicazidaem 6% dos casos.

Medicamentos

B Metformina M Glicazida ™ Glibenclamida ™ outros

17%

20% |
3 57%

6%

Figura 1- Medicamentos utilizados por pacientes portadores
do Diabetes Mellitus

A figura2 representa o tempo de utilizagdo dos me-
dicamentos para tratamento do Diabetes Mellitus. Pode-
mos observar que dos 40 prontuérios analisados, aproxi-
madamente 38 deles demonstrou-se ser de pacientes que
fazem uso do hipoglicemiante hamais de 1 ano e 2 desses
pacientes utilizam o medi camento apenasha 3 meses.
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Figura 2- Tempo de utilizagdo dos medicamentos para
tratamento do Diabetes Mellitus

Com relacdo a dosagem dos medicamentos em uso,
observamos através dafigura 3 que 43% dos pacientes uti-
lizam outras dosagens ndo estabel ecidas na pesquisa, 42%
desses pacientes fazem uso da dosagem de 850 mg e 15%
utilizam adosagem de 500 mg.

Dosagem

B 850mg Mm500mg © outros

43% 42%

15%
Figura 3- Dosagem dos medicamentos em uso

A frequénciada utilizac&o dos medicamentos ao dia
esta representada no figura 4, onde podemos observar que
41% dos pacientes fazem uso do medicamento 3 vezes ao
dia, 35% dos pacientes fazem uso duas vezes ao diae 24%
desses pacientes utilizam umalnicavez ao dia.

Frequencia do uso

B 1lvezr M2vezes 3 vezes

41%

35%

Figura 4- Frequéncia dautilizag&o dos medicamentos ao dia

Os efeitos adversos dos medicamentos estéo de-
monstrados nafigura 5, onde podemos observar que em
90% dos casos 0s efeitos adversos ndo foram informados,
5% relataram diarreiae 5% se queixaram de nauseas.
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Efeitos adversos

B Nauseas M Vomitos Diarréia ™ Ndoinformado ™ Qutros
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Figura 5- Efeitos causados pelo uso dos medicamentos

DISCUSSAO

Neste trabalho, analisamos 40 prontuérios de pa-
cientes portadores de Diabetes Mellitus e constatamos que
57% destes pacientes utilizam o anti-
hiperglicemiantemetforminada classe das Biguanidas para
0 seu controle glicémico. Em seguida, 0 medicamento mais
utilizado foi aglibenclamida, em 20% dos pacientes, que é
um hipoglicemiante oral pertencente a classe das
Sulfonilureias.

A maioriados pacientesfaz uso do hipoglicemiante
ha mais de um ano.Em 90% dos prontuérios nédo foram en-
contradas descrigdes sobre os efeitos adversos causados
pelo uso dos hipoglicemiantes, 0 que expde o paciente a
outros riscos, ja que os mesmos sao atendidos por diferen-
tes médicos e estes ndo possuem nenhumainformag&o por
escrito sobre os efeitos que determinado medicamento acar-
reta no paciente.

Constatamos também que nos hospitais onde re-
alizamos o estudo, os medicamentos mais conhecidos como
ametforminae glibenclamidaaindasio osmaisutilizadose
gue os farmacos mai s recentes ainda n&o est&o sendo pres-
critosno SUS.

Com a descoberta dos efeitos hipoglicemiantes
dassulfoniluréiasem 1954, o tratamento farmacol 6gico do
DM2 sofreu ateracBes significativas, pois a partir desse
momento, a utilizacdo de medicamentos orais tornou-se a
principal ferramenta no cuidado desses pacientes, sendo
gue também em meados da década de 1950 ocorreu ades-
coberta de uma nova classe de medicamentos para o trata-
mento do DM 2, ashiguanidas (RENDELL, 2004).

Entretanto, os primeiros representantes desta
novaclasse, fenforminae buformina, apresentaram reaces
adversas graves, tais como acidose | &tica, fazendo com que
esses medicamentos fossem temporariamente proscritos
(HUNDAL, INZUCCHI, 2003). Porém, com adescobertada
meftormina, umanovabiguanida, consideradamais segura,
ocorreu crescimento acentuado na prescricéo desse medi-
camento, sendo que hoje, ao lado dassulfoniluréias, cons-
tituem as principais opcOes terapéuticas prescritas.

A metformina, pelamaioriadosautores, € conside-
radao ADO de primeiraescol hano tratamento do paciente
portador de DM 2, principalmente naqueles que apresen-
tam sobrepeso ou obesidade.

A metformina consistentemente reduz os niveis
de HbA1c (hemoglobinaglicolisada) em 1,5 a2,0%, os ni-
veis glicémicos em torno de 60 a 80 mg/dL, e mantém a
capacidade de reduzir a glicemia plasmatica em niveis
glicémicos estritamente altos (> 300 mg/dL). Além disso,
apresenta positivos efeitos na dislipidemia, reduzindo as
concentragdes plasméticas de triglicerideos e LDL-c em
aproximadamente 8,0 e 15,0% respectivamente, assim como
eleva moderadamente em 2,0% o HDL-c e apresenta um
efeito modesto nareducdo depeso (2,0a3,0Kg) (TRIPLITT,
REASNER, ISLEY, 2003).

Por representarem melhor custo-beneficio, a
metformina e os secretagogos de insulina sdo considera-
dos como primeira e segunda escolha no tratamento do
DM2, respectivamente, embora estudos na literatura res-
saltem que a combinagdo com outros agentes para preser-
vacao das células beta-pancredticas e cardioprotecéo pos-
sa ser preferivel em determinadas situagdes (TRIPLITT,
REASNER, ISLEY, 2003).

A dificuldade de controle da enfermidade em
monoterapia e em doses baixas faz com que ocorra uma
tendéncianatural por partedo clinico em utilizar dosesele-
vadas e, portanto, um novo medicamento é adicionado ao
tratamento quando o primeiro, em dose el evada, ndo alcan-
cou o controleterapéutico desgjavel (TRIPLITT, REASNER,
ISLEY, 2008).

CONCLUSAO

Concluimos que a metformina € aindicada como
medicamento de primeiraescolhaparao controle do Diabe-
tes Mellitus nos pacientes atendidos pelo SUS no Hospital
EscolaAlvaroAlvim e Santa Casade Misericordiade Cam-
pos.

A maioria dos pacientes faz uso do medicamento
hipoglicemiante hAmaisde um ano.

Em relacéo a dosagem utilizada é decorrente da
frequéncia de uso.

N&o obtivemos os dados descritos sobre os efei-
tos adversos quando analisamos 0s prontudrios.
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