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RESUMO

A atengdo farmacéutica ¢ essencial para prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida de pacientes com Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Este estudo avaliou o impacto do farmacéutico no tratamento e controle do DM2 em Unidades
Bésicas de Saude de Barra do Gargas-MT, com acompanhamento de seis meses. As intervengdes melhoraram o perfil
farmacoterapéutico e a educag@o em satide dos pacientes. Os resultados mostraram alta prevaléncia de hipertensdo (80%)
e identificaram interagdes medicamentosas moderadas (47,5%) e graves (5%). O farmacéutico teve papel crucial na
adesdo ao tratamento e na redugdo dos riscos da polifarméacia. A pesquisa enfatiza o uso de Tecnologias da Informagao e
Comunicagdo (TICs) para fortalecer a adesdo terapéutica e melhorar os desfechos clinicos, além de destacar a necessidade
de politicas ptiblicas que promovam a maior inser¢do do farmacéutico na atengdo primaria ¢ um manejo mais eficaz do
DM2.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2, atengdo farmacéutica, interacdo medicamentosa, adesdo ao tratamento.

ABSTRACT

Pharmaceutical care is essential for preventing complications and improving the quality of life of patients with type 2
diabetes mellitus (T2DM). This study evaluated the impact of pharmacists on the treatment and management of T2DM
in Primary Health Care Units in Barra do Gargas-MT, with six months of follow-up. The interventions improved the
pharmacotherapeutic profile and health education of the patients. The results showed a high prevalence of hypertension
(80%) and identified moderate (47.5%) and severe (5%) drug interactions. The pharmacist played a crucial role in
improving treatment adherence and reducing the risks of polypharmacy. The research emphasizes the use of Information
and Communication Technologies (ICTs) to strengthen therapeutic adherence and improve clinical outcomes, as well as
highlighting the need for public policies that promote greater integration of pharmacists into primary care and more
effective management of T2DM.

Keywords: Type 2 Diabetes mellitus, pharmaceutical care, drug interactions, treatment adherence.

1. INTRODUCAO acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira

O Diabetes mellitus (DM) é uma de Diabetes (SBD), em pacientes com diabetes,

condicdo cronica caracterizada pela elevagado . A S A s
a insuficiéncia de insulina ou a resisténcia a sua

dos niveis de glicose no sangue, resultante de . . . .
& gue, acdo impede que a glicose seja eficientemente

uma deficiéncia na producio de insulina pelo transportada para dentro das células, provocando

pancreas ou de uma resisténcia das células a , . .
um acumulo de glicose na corrente sanguinea e

acao desse hormonio (Casarin et al., 2022). De
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resultando em hiperglicemia, a principal
caracteristica da doenca (SBD, 2023).

Pessoas com diagndstico de Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) enfrentam a condi¢do de
hiperglicemia, evidenciada por niveis elevados
de glicose no sangue. Ha casos em que a
hiperglicemia pode ocorrer devido a auséncia
total de insulina, caracterizando o Diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) ou pela produgao
insuficiente de insulina pelo pancreas ou
resisténcia a sua a¢ao, identificando o Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (Souza, et al., 2023). Uma
classificacdo etiologica engloba quatro classes
de diabetes: DM tipo 1, DM tipo 2, DM
gestacional e outros tipos de diabetes (Viana,
2023).

Os sintomas classicos do Diabetes
mellitus incluem poliuria (excregdo excessiva de
urina), polidipsia (sede excessiva), fome
constante, alteracdes na visdo e fadiga. Esses
sintomas podem surgir de forma abrupta, mas

muitas pessoas com DM ndo apresentam

sintomas, dificultando o diagndstico e o
seguimento do tratamento. Mesmo em
individuos  assintomaticos, pode  haver

hiperglicemia discreta o suficiente para causar
alteracdes funcionais ou morfologicas (Felix,
2023).

Para manter o controle do diabetes ¢
essencial que o paciente promova mudangas em
seu estilo de vida, incorporando uma dieta
saudavel,

monitorando a pressdo arterial,

reduzindo o consumo de alcool e registrando os
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niveis de glicose, além do tratamento
medicamentoso, apesar da ndo adesdo frequente
ao tratamento clinico, ¢ crucial que o individuo
compreenda a relevancia dessas praticas.
Aqueles que conseguem um controle glicémico
adequado experimentam menor incidéncia de
complicagdes (Bressan, ef al.,2021).

Os pacientes com DM2 precisam adotar
medidas de autocuidado para controlar a doenga,
e a educacdo continua desempenha um papel
crucial nesse processo. Quanto mais informados
e capacitados eles estdo sobre a patologia, mais
competentes se tornam em gerenciar sua
condi¢do, o que resulta em uma melhora
significativa da qualidade de vida. O apoio
efetivo de profissionais de satde, fornecendo
conhecimentos, habilidades e motivagdo, ¢
essencial para que os pacientes realizem o
autocuidado e mantenham o controle do DM2
(Casarin et al., 2022).

Nesse contexto, a Atengao Farmacéutica,
que vai além da simples dispensagdao de
medicamentos, ¢ fundamental. Farmacéuticos
desempenham um papel vital na gestdo do DM,
oferecendo sobre a

orientagao doenga,

assegurando a administragdo correta dos

medicamentos, monitorando possiveis
interacOes ¢ reagdes adversas, ¢ avaliando a
adesdo ao tratamento. Sua atuac¢do, em conjunto
com uma equipe multiprofissional, visa garantir
uma eficaz,

farmacoterapia  segura e

minimizando riscos € melhorando a adesdao do
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paciente ao tratamento (Coelho ef al, 2021;
Almeida et al., 2022).

A educacdo em satde ¢é crucial para
informar os pacientes sobre 0s riscos potenciais
das interagdes medicamentosas e capacita-los a
adotar comportamentos saudaveis. Envolve
atividades e experiéncias organizadas para
fornecer conhecimento sobre os determinantes
da saude e promover praticas adequadas (Botoni
et al., 2022). Nesse contexto, os farmacéuticos
desempenham um papel vital, fornecendo
esclarecimentos acessiveis e alertas sobre esses
perigos, e contribuindo significativamente para
a adesdo ao tratamento e controle eficaz do
DM2.

Os farmacéuticos sdo pecas-chave na
abordagem multidisciplinar do DM2, gragas ao
seu extenso treinamento e experiéncia em
medicamentos. Eles desempenham multiplos
papéis na gestdo da doenga, desde a educacdo do
paciente até o ajuste e selegdo de medicamentos,
mostrando resultados positivos na melhoria do
controle glicémico. Suas intervenc¢des baseadas
em evidéncias proporcionam solugdes mais
eficientes e personalizadas para o cuidado dos
pacientes (Silva, 2023).

Além disso, a atuacdo da equipe
multidisciplinar no manejo do DM2 promove a
adocdo de acgdes inovadoras e incentiva
mudancas nos habitos de vida dos pacientes. A
integracdo dos conhecimentos tedricos e
praticos dos profissionais de saude, aliada a
colaboracao ativa dos

pacientes e seus
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familiares, amplifica os efeitos positivos no
tratamento, contribuindo para uma abordagem
mais abrangente e eficaz no controle da doenca
(Martins, 2020).

Assim, o farmacéutico emerge como um
profissional acessivel e essencial no cuidado ao
paciente com DM, desempenhando um papel
fundamental no controle da glicemia e na
promocdo da satde (Souza, 2023). Este estudo
investigou o impacto do farmacéutico no
tratamento do diabetes, visando aprimorar a
qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes,
reduzir riscos de interagdes medicamentosas e
melhorar a qualidade de vida dos portadores de

DM.

2. METODOLOGIA
O presente trabalho consiste em um
estudo epidemioldgico e analise do tipo coorte
com levantamento de dados, para o
reconhecimento do perfil farmacoterapéutico de
pacientes diabéticos tipo 2 e a influéncia da
aten¢do farmacéutica sob a situagado clinica dos

participantes.

2.1. Aspectos éticos

O estudo possui aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos, da Universidade Federal de Mato
Grosso, sob Numero do Parecer: 4.624.066. E
ainda, reiterou-se de que todas as acdes
empregadas nesse estudo obedeceram aos

Critérios da Etica na Pesquisa com Seres
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Humanos, de acordo com a resolucao n. 466/12
do Conselho Nacional de Satde — Brasilia — DF,
minimizando riscos e/ou quaisquer desconfortos

aos participantes.

1.1.Local da Pesquisa

Este trabalho foi desenvolvido através
de acdes extensionistas do Projeto “Saude e
Bem-estar no DM2” desenvolvido no Centro
Universitario do Araguaia (UNIVAR) e na
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
junto ao Programa de Pds-graduagdo em
Imunologia e Parasitologia Basicas e Aplicadas.
O publico-alvo foram pacientes diabéticos
atendidos em Unidades Basicas de Saude do

municipio de Barra do Gargas-MT.

2.2. Caracterizacio da Amostra

Os pacientes foram convidados a
participar do estudo por meio de agentes de
saude e canais de comunicacdo (WhatsApp®),
sendo incluidos apenas aqueles diagnosticados
com diabetes, maiores de 18 anos e que,
previamente, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No
total, 40 pacientes participaram do estudo, sendo
16 homens e 24 mulheres.

Os participantes receberam
acompanhamento farmacoterapéutico e
educacdo em saude durante seis meses, apos sua
inclusdo no estudo e participacao no grupo de
WhatsApp®. Inicialmente, foram submetidos a

uma entrevista para a coleta de dados
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sociodemograficos e socioecondmicos (idade,

sexo, cor da pele, situagdo conjugal,

escolaridade), além de informagdes sobre

habitos comportamentais (atividade fisica,

consumo de 4alcool, tabagismo), condicdes
clinicas e uso de medicamentos.

Para 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, os participantes receberam
organizadores semanais com o objetivo de
melhorar a adesdo a terapia, evitar erros na
administracdo e reduzir esquecimentos. Na
primeira entrevista, foram informados sobre os
objetivos do acompanhamento
farmacoterapéutico, e os formuldrios utilizados
no estudo foram baseados no Livro de Cuidados
Farmacéuticos na Atencao Basica, publicado

pelo Ministério da Satude (Brasil, 2014).

2.3 Analise de Dados

Posteriormente, os dados obtidos foram
organizados e examinados de maneira
descritiva, incluindo analises comparativas entre
distintos  grupos de  pacientes.  Apos
levantamento do uso dos medicamentos foram
utilizado o software Medscape® / Drug
Interaction Checker para avaliar a existéncia ou
ndo de interagdes medicamentosas (leve,
moderada e grave) entre as prescrigdes. Além
disso, ao longo deste periodo foram realizadas
acoes de Educacdo em Saude através de
ferramentas digitais e encontros presenciais nas

UBS, englobando a atencao farmacéutica, para
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estabelecimento do uso seguro e correto de

medicamentos.

2.4 Critérios de inclusdo e critérios de
exclusao
Foram incluidos no estudo apenas
pacientes diagnosticados e cadastrados como
diabéticos no Programa Satde da Familia, que
consentiram em participar mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
Foram excluidos pacientes com
diagnodstico exclusivo de hipertensdo e/ou
diabéticos que apresentassem comprometimento
cognitivo (doenca mental ou degenerativa),
impossibilitando a resposta aos questionamentos
ou a autonomia para decidir sobre sua
participagdo. Além disso, pacientes sem acesso
as plataformas online utilizadas no estudo
também foram excluidos.
Todos  os  participantes  foram
devidamente informados sobre os objetivos da
consentimento

pesquisa e  forneceram

esclarecido antes de sua inclusdo no estudo.

2.5 Analise Estatistica
As analises descritivas foram realizadas
a fim de avaliar as caracteristicas dos pacientes
e para as variaveis quantitativas, foram
aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk para verificar e avaliar a
normalidade dos dados. As figuras e a andlise

estatistica dos dados foram realizadas através do
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software GraphPad Prism5®, por meio do Teste
t para amostras emparelhadas, considerado
estatisticamente significativo quando o valor de

p foi menor ou igual a 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos participantes do estudo
revelou uma predominancia do sexo feminino,
representando 24 mulheres, correspondendo a
60% do total, enquanto os homens constituiram
a parcela restante. Esse dado reflete a tendéncia
observada no estudo de saude publica de Silva et
al., (2020), onde as mulheres geralmente
participam mais ativamente de pesquisas e
buscam mais frequentemente servigos de saude,
seja por questdes preventivas ou terapéuticas.
A maior participacdo feminina observada no
estudo ¢ um fendmeno que se alinha com
padrdes globais e nacionais em saude publica.
Diversos estudos apontam que as mulheres
tendem a ser mais proativas em relacdo a busca
por cuidados de saude, especialmente em
contextos preventivos (Lopes ef al., 2022). Isso
pode ser atribuido a uma combinagdo de fatores
socioculturais, biologicos e psicologicos.
Mulheres, muitas vezes, assumem o papel de
cuidadoras na sociedade, o que pode aumentar
sua exposicdo e familiaridade com servigos de
saude, incentivando-as a procurar assisténcia
médica com maior frequéncia (Souza et al.,
2021). Além disso, pesquisas sugerem que as

mulheres tém uma percepgao mais agugada dos

sintomas e dos riscos a satide, o que as motiva a
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buscar ajuda médica mais cedo e de maneira
mais regular (Pereira ef al., 2021). A relevancia
desses achados para a saide publica ¢
significativa, pois indica a necessidade de

estratégias de comunicagao e educagdo em saude
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que também  alcancem os  homens,
tradicionalmente menos propensos a buscar

cuidados preventivos.

60%

]
Mulheres

Figura 1 - Género dos participantes (n=40) diabéticos tipo 2 atendidos em UBS de Barra do Gargas,

MT, Brasil, 2024

A prevaléncia de hipertensdao em 80% (figura 2)
dos pacientes diabéticos deste estudo ¢ uma
observacdo critica que destaca a interrelagdo
complexa entre essas duas condi¢cdes cronicas.
Neste estudo, nota-se a elevada prevaléncia de
hipertensao entre os pacientes atendidos, sendo
consistente com as descobertas de Costa ef al.,
(2020), indicando que a coexisténcia de diabetes

e hipertensdo ¢ comum e preocupante, pois

ambos os fatores contribuem para o

desenvolvimento de complicagdes

cardiovasculares e renais. Além disso, a
resisténcia a insulina, frequentemente presente
em pacientes com diabetes tipo 2, estd associada
a hipertensdo, aumentando a necessidade de um
controle rigoroso das duas condi¢des para evitar

desfechos adversos (Silva et al., 2021).
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Figura 2 — Presenca de hipertensdo entre os participantes (n=40) diabéticos tipo 2 atendidos em UBS

de Barra do Gargas, MT, Brasil, 2024.

Estudos como o de Costa et al., (2020)
apontam que a coexisténcia de Diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensdo, ndo apenas duplica o risco
de complicagdes cardiovasculares, mas também
aumenta a complexidade do manejo clinico. O
diabetes, ao induzir disfunc¢des endoteliais e
resisténcia a insulina, contribui diretamente para
a elevacdo da pressao arterial. Essa combinagao
de fatores torna essencial uma abordagem
integrada no tratamento desses pacientes, onde o
controle rigoroso da glicemia e da pressdao
arterial deve ser simultdneo e coordenado
(Oliveira et al., 2020). Ademais, a hipertensao
em pacientes diabéticos ¢ um fator determinante
na progressdo de complicagcdes renais e

oculares, reforcando a importancia de

intervencoes precoces e eficazes para evitar a

deterioragdo da satide do paciente (Pereira et al.,
2022).

A predominancia de pacientes com mais
de 5 anos de diagnostico do DM2 sugere uma
populagdo que ja convive hd um tempo
consideravel com a doenga, o que pode implicar
em um maior risco de complicacdes cronicas,
como neuropatia, retinopatia e nefropatia.
Estudos mostram que o tempo de diagndstico
estd diretamente relacionado a necessidade de
um acompanhamento mais intenso e a adaptacao
de tratamentos para prevenir complicagdes
(Moura et al, 2021). Além disso, esses
pacientes podem ter desenvolvido uma maior
compreensdo da doenca e da importdncia da

adesdo ao tratamento, o que € crucial para a

gestao eficaz do diabetes a longo prazo.
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Figura 3 -Tempo de diagnostico de DM2 dos participantes (n=40) diabéticos tipo 2 atendidos em UBS de

Barra do Gargas, MT, Brasil, 2024

A observacao de que 70% dos pacientes
tém um diagnéstico de diabetes h4d mais de 5
anos ¢ indicativa de uma populagdo que ja esta
em um estagio avancado da doenca, o que pode
estar associado a um maior risco de
complicagdes cronicas. Moura et al., (2021)
destacam que, com o passar dos anos, o controle
glicémico tende a se tornar mais desafiador
devido ao desgaste das cé€lulas beta pancreaticas
e ao aumento da resisténcia a insulina. Isso
reforca a importancia de interven¢des continuas
e adaptativas, que ndo apenas foquem no
controle glicémico, mas também na prevencao
de complicagdes a longo prazo.

Pacientes com diagnostico prolongado

muitas vezes necessitam de ajustes frequentes

em sua terapia, incluindo a introdug@o de novas

classes de medicamentos, como os inibidores da
SGLT2 ou agonistas do GLP-1, que tém
demonstrado beneficios tanto no controle
glicémico quanto na protecdo cardiovascular
(Silva et al, 2021). A adesdo ao tratamento,
fundamental para evitar a progressao da doenga,
também tende a variar ao longo do tempo, o que
sugere a necessidade de suporte educacional e
psicologico continuo para esses pacientes.

A Relag¢ao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) ¢ um dos principais
pilares do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil, estabelecendo um conjunto de
medicamentos que devem estar acessiveis a
populacdo por meio da rede publica de saude. A
RENAME ¢ revisada periodicamente pelo

Ministério da Saude, com o intuito de garantir
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que os medicamentos listados continuem sendo
os mais eficazes, seguros e economicamente
viaveis para atender as necessidades de saude da
populagdo (Brasil, 2020).

A selegdo dos medicamentos que
compdem a RENAME ¢ baseada em critérios
rigorosos que consideram a prevaléncia das
condi¢des de saude no pais, a eficacia clinica
comprovada, a seguranga ¢ a relagdo custo-
beneficio desses tratamentos. Além de orientar a
produgdo, aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos no SUS, a RENAME também ¢
uma ferramenta estratégica que assegura o
acesso a tratamentos fundamentais e que
acompanha as mudangas no  cendrio
epidemiologico e terapéutico do Brasil (Silva et
al., 2021). Dessa forma, a atualizacao constante
da RENAME ¢ crucial para garantir que o
sistema de saude brasileiro ofere¢a cuidados de
saude baseados nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, promovendo a equidade
e a eficacia na assisténcia farmacéutica (Souza
etal., 2022).

No presente estudo, o0s grupos
farmacoldgicos mais prescritos foram liderados
pela Classe A: Aparelho Digestivo e
Metabolismo, destacando-se o cloridrato de
metformina, utilizado por aproximadamente

95% dos pacientes. Em seguida, 35% dos
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pacientes faziam uso de glibenclamida, e 15%

utilizavam insulina humana NPH.
Medicamentos como gliclazida, omeprazol e
dapagliflozina foram empregados por 2,5% dos
pacientes.

Na Classe C: Aparelho
Cardiovascular, a losartana potéssica foi o
farmaco mais prescrito, com uma taxa de uso de
45%, seguida pela hidroclorotiazida (17,5%) e
pelo atenolol (12,5%). Outros medicamentos,
incluindo sinvastatina, anlodipino,
espironolactona e furosemida, apresentaram
menor adesao, com variacao de 2,5% a 10%. Na
Classe H:

Preparacoes Hormonais

Sistémicas, 5% dos pacientes receberam

prescricdo de levotiroxina sodica. Por fim, na
Classe N:
acetilsalicilico (AAS) foi utilizado por 12,5%

Sistema Nervoso, o acido
dos pacientes, destacando-se pela sua relevancia
na prevencdo de eventos cardiovasculares.
Medicamentos utilizados pelos participantes que
nao constavam na RENAME foram listados
(Apéndice A).

Os medicamentos que atuam no aparelho
digestivo e metabolismo, como glibenclamida,
gliclazida, insulina humana NPH, cloridrato de
metformina e dapagliflozina, desempenham

papéis cruciais e complementares no controle

glicémico em pacientes com diabetes tipo 2.
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Tabela 1 — Grupos farmacolégicos de medicamentos prescritos presentes na RENAME, segundo a
Classificacdo Anatomica Terapéutica Quimica (ATC).

CLASSE FARMACOLOGICA Codigo Quantidade % de pacientes
ATC de que fazem o
Pacientes uso
A: Aparelho digestivo e metabolismo
Glibenclamida A10BBO01 14 35
Gliclazida A10BB09 1 2,5
Insulina Humana NPH A10ACO1 6 15
Cloridrato De Metformina A10BA02 38 95
Omeprazol A02BCO01 1 2,5
Dapagliflozin A10BKO1 1 2,5
C: Aparelho Cardiovascular
Losartana Potassica C09CAO01 18 45
Atenolol C07ABO03 5 12,5
Hidroclorotiazida CO03AA03 7 17,5
Sinvastatina C10AAO01 4 10
Anlodipino CO8CAO01 3 7,5
Espironolactona CO3DAO01 1 2,5
Furosemida C03CAO01 1 2,5
H: Preparacoes Hormonais Sistémicas,
Excluindo Horménios Sexuais E Insulinas
Levotiroxina Sodica HO3AAO01 2 5
N: Sistema Nervoso
Acido Acetilsalicilico NO02BAO1 5 12,5

A glibenclamida e a gliclazida, ambas

pertencentes a classe das sulfonilureias,
aumentam a secrecao de insulina pelas células
beta pancredticas, contribuindo para o controle
da glicemia (Silva et al., 2020). A gliclazida, em
particular, destaca-se por oferecer um menor
risco de hipoglicemia em comparacdo com a

glibenclamida, devido a sua capacidade de

liberar insulina de forma dependente da glicose,
tornando-se uma op¢do mais segura para
pacientes com maior vulnerabilidade (Oliveira
et al., 2021). A insulina humana NPH, uma
insulina de acdo intermediaria, ¢ fundamental
para proporcionar uma libera¢do sustentada de
mantendo a

insulina ao longo do dia,

estabilidade glicémica, especialmente em
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pacientes que necessitam de insulina basal
(Fernandes et al., 2019).

A metformina, amplamente reconhecida
como a terapia de primeira linha, atua reduzindo
a producdo hepatica de glicose e melhorando a
sensibilidade a insulina. Além desses efeitos, a
metformina contribui para a perda de peso e
melhora do perfil lipidico, oferecendo redugao
significativa no risco cardiovascular (Almeida et
al., 2022). Por fim, a dapagliflozina, um inibidor
do cotransportador sodio-glicose tipo 2
(SGLT2), complementa esses tratamentos ao
promover a excre¢do de glicose pela urina. Este
mecanismo ndo s6 melhora o controle
glicémico, mas também proporciona beneficios
adicionais, como a perda de peso e a redugao da
pressao arterial, tornando-a uma opg¢ao
terapéutica valiosa no manejo abrangente do
diabetes tipo 2 (Souza et al., 2023).

No presente estudo, observou-se que
47,5% dos pacientes estavam suscetiveis a
interacdes medicamentosas, enquanto 52,5%
ndo apresentaram interagdes detectaveis. Quanto
a classificacdo, 12,5% das interacdes foram
consideradas leves, 47,5% % foram moderadas
e apenas 5,0% graves (Tabela Suplementar 2 e
3). Este dado ressalta a importincia do
monitoramento  continuo  das  terapias
medicamentosas, especialmente em populacdes
com doencas cronicas como o diabetes, onde a
polifarmacia ¢ comum. As interagdes
medicamentosas podem levar a uma redugao da
aumento dos efeitos

eficacia terapéutica,
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adversos e, em casos extremos, a complicacdes
graves que podem comprometer a saude do
paciente (Silva et al., 2021).

O papel do farmacéutico clinico torna-se
interagoes,

crucial na identificagdo dessas

permitindo a otimizacdo das terapias e
minimizagdo dos riscos (Pereira et al., 2020).
Além disso, estratégias como a revisao periodica
das prescricdes ¢ o uso de ferramentas de
suporte a decisdo clinica sao recomendadas para
detectar e prevenir essas interagdes (Oliveira et
al., 2019). Segundo Oliveira et al., (2024), a
colaboracdo entre farmacéuticos e outros
profissionais de satude ¢ essencial para assegurar

a seguranca do paciente, especialmente em

terapias complexas, onde multiplos
medicamentos sdo administrados
simultaneamente.

A analise das interagdes medicamentosas
revelou que 47,5% das interacdes identificadas
foram classificadas como moderadas, sendo essa
a categoria mais prevalente neste estudo (Figura
4). Embora as interacdes moderadas ndo sejam
imediatamente criticas, elas exigem atencao
continua no manejo clinico, especialmente em
pacientes sob regimes de polifarmécia. Esse
achado esta em consonancia com as observagoes
de Almeida et al. (2019), que ressaltam a
importancia do monitoramento constante para
minimizar 0s riscos associados a essas
interagdes.

Por outro lado, 12,5% das interagdes

foram consideradas leves, enquanto 5,0% foram
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classificadas como graves. Embora menos
frequentes, as interacdes graves demandam
intervengdes clinicas rigorosas para prevenir
complicagdes significativas (Silva et al., 2020).

A distribuicdo dessas categorias refor¢a a

15+ 12,5%
104

Ano: 2025 Volume: 177 Namero: 3

complexidade do manejo medicamentoso ¢ a
necessidade de estratégias preventivas para

minimizar impactos adversos na saude dos

pacientes.
47 5%
Leve
= Moderada
B Grave
5,0%

Classificagcao das
interagdes medicamentosas (%)
N
(3]

Figura 4: Classificacdo das interacdes medicamentosas dos participantes (n=40) diabéticos tipo 2
atendidos em UBS de Barra do Gargas, MT, Brasil, 2024

As interacdes medicamentosas leves,
apesar da classificacdo, devem ser monitoradas
cuidadosamente, pois, em pacientes poli
medicados ou com comorbidades, podem se
acumular ou interagir com outros fatores,
potencialmente levando a complicagdes clinicas
inesperadas.

A baixa incidéncia de interacdes graves
(5% dos casos) € um aspecto positivo; no
entanto, essas interacdes, embora menos
frequentes, apresentam alto potencial de causar
adversos podem

eventos SEVEros que

comprometer seriamente a saude do paciente.

Silva et al. (2020) destacam a importancia de um
monitoramento continuo e criterioso para
prevenir e gerenciar essas interagoes de forma
eficaz.

Entre os pacientes que apresentaram
interacdes graves, foram identificados dois
casos envolvendo associagOes entre farmacos
nao hipo-glicemiantes, incluindo escitalopram e
quetiapina; sinvastatina e anlodipino.

O escitalopram ¢ um inibidor seletivo da
recaptacdo da serotonina, com nenhuma ou
muito baixa afinidade por outros receptores,
incluindo

dopaminérgicos, histaminérgicos,
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adrenérgicos (alfa e beta), muscarinicos,
colinérgicos e benzodiazepinicos do sistema
GABA. Ja a quetiapina apresenta alta afinidade
pelos receptores serotonérgicos SHT2A e baixa
afinidade pelos receptores dopaminérgicos D1 e
D2 (Dornelas, De Freitas Dornelas, De Melo,
2021).

A combinagdo de escitalopram e
quetiapina pode aumentar a toxicidade da
quetiapina devido ao prolongamento do
intervalo QT. Esse prolongamento pode levar a
arritmias cardiacas, pois estende o tempo de
repolarizagdo do coragdo, aumentando a
vulnerabilidade a descargas elétricas anormais
(Roden, 2004). Por outro lado, Zhang et al.
(2025) relataram que essa associagao € mais
eficaz do que a quetiapina isolada no tratamento
de pacientes com episodios depressivos
bipolares, promovendo melhora significativa
dos sintomas depressivos, inibicdo da resposta
inflamatoria, regulagdo do estresse oxidativo e
sem aumento do risco de mania.

A sinvastatina ¢ um inibidor da HMG-
CoA redutase utilizado para reduzir os niveis de
colesterol. Quando associada ao anlodipino, um
bloqueador dos canais de célcio indicado para o
tratamento da hipertensdo, suas concentragdes
séricas podem se elevar significativamente. Isso
ocorre porque o anlodipino inibe parcialmente o
metabolismo da sinvastatina via CYP3A4,
aumentando o risco de toxicidade muscular,
incluindo miopatia e rabdomiodlise (Lau et al,

2016). Para minimizar esses efeitos adversos, a
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dose de sinvastatina deve ser limitada a, no

maximo, 20 mg/dia quando utilizada
concomitantemente com anlodipino (Jacobson,
2019). A relagdo risco-beneficio dessa terapia
combinada deve ser avaliada com cautela,
considerando alternativas que ndo interfiram no
metabolismo da estatina.

A implementacdo de  estratégias
preventivas eficazes e a vigilancia continua por
parte dos profissionais de saude, aliadas a
programas educativos ¢ sistemas de apoio a
decisao clinica, podem reduzir
significativamente o0s riscos associados as
Conforme

(2019), uma

interacoes medicamentosas.
destacado por Costa et al
abordagem integrada e proativa ¢ essencial para
garantir a seguranga e o bem-estar dos pacientes.
Em suma, a distribuicdo das interagoes
medicamentosas reforca a complexidade do
manejo farmacoterapéutico e a necessidade de

acompanhamento continuo e criterioso.

4. CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo evidenciou a importancia
crucial do profissional farmacéutico no
tratamento e controle do DM2, destacando seu

fundamental na  prevencdo de

papel
complicacdes e na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. A andlise dos dados durante o
acompanhamento farmacoterapéutico revelou
que a atuacao do farmacéutico, por meio de
monitoramento

orientagdes  detalhadas e

continuo, ¢ essencial para aumentar a adesdo ao
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tratamento e  gerenciar as  interagdes
medicamentosas, especialmente em pacientes
com multiplos medicamentos.

A  predomindncia de interagdes
medicamentosas moderadas identificada no

estudo sublinha a necessidade de um
acompanhamento rigoroso ¢ de uma intervencao
farmacéutica proativa. Essas interagdes podem
comprometer a eficicia do tratamento e
aumentar o risco de eventos adversos,
reforcando a importincia de uma integracao
mais estreita entre farmacéuticos e outros
profissionais de satde.

Além disso, a alta prevaléncia de

hipertensdo entre os pacientes diabéticos
ressalta a complexa inter-relagdo entre essas
condi¢des cronicas, exigindo uma abordagem
terapéutica  coordenada. O  farmacéutico
desempenha um papel crucial na gestdo da
polifarmacia e na prevengdo de complicagdes
cardiovasculares e renais associadas ao DM2 e a
hipertensao.

Os resultados do estudo também
destacam a relevancia de programas educativos
continuos e estratégias de suporte a decisdo
clinica, que podem potencializar o impacto
positivo do acompanhamento
farmacoterapéutico. A utilizacdo de ferramentas
tecnoldgicas e plataformas digitais facilitou a
comunicagdo e promoveu uma adesdo mais
eficaz ao tratamento.

Finalmente, a necessidade de futuras

pesquisas ¢ evidente para explorar melhores

Ano: 2025 Volume: 177 Namero: 3

praticas na atuagdo farmacéutica no manejo do
DM2, avaliar a eficacia de novas intervengodes
farmacologicas e educativas, e aprimorar o
papel do farmacéutico na aten¢ao primaria, com
0 objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade

associadas ao diabetes.
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