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Objetivo: Analisar as prescrigbes de medicamentos para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) considerando as atuais
recomendacoes clinicas, em Unidades de Satde da Familia de Ribeirdao Preto, Sao Paulo.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado por meio da anélise de prontuarios das pessoas
com DM2 usudrias de medicamentos. O tamanho da amostra calculado foi de 150 participantes. Foram obtidos os
dados sociodemograficos, clinicos, medicamentos prescritos e resultado do teste laboratorial de hemoglobina glicada.

Resultados: A maioria dos individuos pertencia ao sexo feminino (61,3%) e a média de idade foi de 66,4 anos. O
controle glicémico apresentou-se inadequado em 75,3% dos participantes, com hemoglobina glicada média de 8,8%.
A média de medicamentos prescritos para o tratamento do DM2 foi de 1,7. Nas pessoas com idade inferior a 60 anos
predominou a prescrigao de sulfonilureias. Dentre os idosos, predominou a prescricao de metformina, seguido pelas
sulfonilureias e insulina, respectivamente. Observou-se associagao entre o controle glicémico inadequado e pessoas
em uso de terapia oral combinada [OR=0,32 (IC95% 0,12; 0,80)] e insulinoterapia isolada ou em associagao com
antidiabético oral [OR=0,05 (IC95% 0,01; 0,18)]. Além disso, evidenciou-se associagao entre o controle glicémico
inadequado e pessoas com dois [OR=0,3 (IC95% 0,13; 0,67)] ou trés [OR=0,08 (IC95% 0,01; 0,70)] medicamentos
prescritos.

Conclusao: O controle glicémico apresentou-se inadequado na maioria dos participantes. A monoterapia foi o
tratamento mais frequente, embora, uma parcela consideravel estudada usasse sulfonilureia em monoterapia, o que
estd em desacordo com as atuais diretrizes preconizadas para o tratamento do DM2.

Palavras-chave: diabetes mellitus; doenga cronica; tratamento farmacolégico; prescricdes de medicamentos; estratégia satde
da familia.

Objective: To analyze the prescriptions of drugs for type 2 diabetes mellitus (T2DM) considering current clinical recommendations,
in Family Health Units of Ribeirao Preto, Sao Paulo.

Materials and Methods: This is a retrospective study carried out through the analysis of medical records of individuals with T2DM
who are using medication. The calculated sample size was 150 participants. Socio-demographic, clinical data, prescription of drugs
and laboratory test results for glycated hemoglobin were obtained.

Results: The majority of individuals were female (61.3%) and the mean age was 66.4 years. The glycemic control was inadequate
in 75.3% of the participants, with an average glycemic hemoglobin of 8.8%. The mean number of drugs prescribed for T2DM
treatment was 1.7. In individuals under the age of 60, the prescription of sulfonylureas predominated. Among the elderly, prescription
of metformin predominated, followed by sulphonylureas and insulin, respectively. There was an association between inadequate
glycemic control and individuals using oral combined therapy [OR=0.32 (95%Cl 0.12; 0.80)] and insulin therapy alone or in
combination with oral antidiabetic [OR=0.05 (95%Cl 0.01; 0.18)]. In addition, there was an association between inadequate glycemic
control and individuals with two [OR=0.3 (95%Cl 0.13; 0.67)] or three [OR=0.08 (95%Cl: 0.01; 0.70)] prescribed medicines.

Conclusion: The glycemic control was inadequate in most participants. Monotherapy was the most frequent treatment, although
a considerable proportion of patients used sulfonylurea monotherapy, which is not in accordance with current guidelines for the
treatment of T2DM.

Keywords: diabetes mellitus; choric disease; drug therapy; drug prescriptions; family health strategy.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de alteragdes
metabdlicas, de origens heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de carboidratos,
resultantes de problemas na secregdo e/ou agao da insulina’.
Dentre os tipos de diabetes, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
corresponde de 90 a 95% dos casos, no qual, ha defeitos
na agao e secrecao da insulina, bem como, na regulacao da
producao hepadtica de glicose?.

O nUmero de pessoas com DM é preocupante e
configura-se em um dos principais problemas de sadde
publica’2. Dados do estudo de vigilancia de fatores de
risco e protegdo para doengas crbnicas por inquérito
telefonico (Vigitel) de 2016 mostrou que 8,9% dos
participantes referiram diagnéstico médico de diabetes,
ao passo que, esta proporgao era de 5,5% em 2006.
Na dltima década, estima-se um aumento de 61,8% na
prevaléncia do DM no Brasil. Este crescimento é atribuido as
mudancas na estrutura etdria, nutricional e social da popu-
lacao’.

O diabetes é considerado uma condicdo sensivel
a atencdo primdria, em que o manejo adequado evita
hospitalizagoes e mortes por complicagdes cardiovasculares
e cerebrovasculares. Assim, a Estratégia Satde da Familia
(ESF) tem um papel fundamental no diagnéstico, tratamento
e controle do DM?.

No tratamento do diabetes sdao propostas agdes
educativas, mudangas no estilo de vida e principalmente
o uso de medicamentos. A escolha da farmacoterapia,
visando o controle glicémico, dependera da capacidade
secretéria do pancreas, doencas associadas ao diabetes e
caracteristicas biopsicossociais dos individuos'2. Na utilizagao
de medicamentos, as equipes das Unidades de Salde
da Familia (USFs) tém grande importancia, uma vez que,
colaboram na andlise dos aspectos relacionados a obtengao
dos medicamentos, adesao, problemas farmacoterapéuticos
e a evolucao da doenca®.

As atuais diretrizes do DM2 recomendam o uso de
medicamentos imediatamente apds o diagnéstico clinico
da doenca e metformina sendo o farmaco de escolha
para iniciar o tratamento'?. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi analisar as prescrigbes de medicamentos
para o DM2 considerando as atuais recomendacdes
clinicas, em USFs de Ribeirao Preto, Sio Paulo. Os
dados aqui apresentados possibilitam o conhecimento
da realidade local, subsidiam o planejamento de agdes
efetivas e servem de apoio para avaliar o impacto de fu-
turas intervengdes relacionadas a farmacoterapia do DM2
na ESF.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado por meio
da consulta e analise de prontudrios das pessoas com DM2
usudrias de medicamentos cadastradas em quatro USFs do
Distrito Sanitario Oeste do municipio de Ribeirao Preto, Sao
Paulo, no periodo de julho a dezembro do ano 2014. Durante
o planejamento do estudo havia cinco USFs gerenciadas pelo
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto da Universidade de Sdo Paulo em parceria
com a Secretaria Municipal de Sadde de Ribeirdo Preto, Sao
Paulo. Destas unidades, quatro concordaram em participar
do estudo.

Foram incluidas no estudo as pessoas com diagndstico
médico de DM2 descrito no prontudrio, idade igual ou
superior a 30 anos, ambos os sexos, informagdes completas
sobre os medicamentos prescritos e realizagdo de consultas
nas USFs no ano de 2014. Foram excluidas as pessoas com
DM2 que nao eram acompanhadas pelas equipes das USFs
e individuos com histérico de hospitalizagao ou cirurgia nos
trés meses que antecederam a pesquisa.

Os dados obtidos por meio de formularios especificos
foram: sociodemogréficos, data do diagnéstico médico de
DM2, condigdes clinicas, medicamentos prescritos para uso
continuo e resultado do teste laboratorial de hemoglobina
glicada (HbATc) realizado no periodo de até seis meses
anteriores a pesquisa. Na andlise do controle glicémico
consideraram-se os seguintes parametros: HbA1c menor que
7% como controle glicémico adequado e HbATc maior ou
igual a 7% sendo o controle glicmico inadequado’.

No célculo do tamanho amostral considerou-se 90% a
proporcao de pessoas com DM2 que utilizavam medica-
mentos para o tratamento da doenca®, erro amostral de 5%
e nivel de confianca de 95%, obtendo-se 139 individuos.
O nlGmero de participantes do estudo foi corrigido para
150, devido as possibilidades de perda e informagoes
incompletas dos prontudrios. A selecao da amostra ocorreu
por aleatorizacao simples.

As informagoes foram armazenadas em um banco de
dados com dupla conferéncia e analisadas por meio do
software Stata® 12.1. Na descricao dos dados foram utilizadas
medidas de tendéncia central e de dispersao para variaveis
quantitativas e porcentagens para varidveis qualitativas. Para
verificar as associagbes das varidveis categéricas empregou-se
um modelo de regressao logistica com estimativa de variancia,
sendo a Odds Ratio (OR) a medida de efeito analisada com
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local com obtengao do Certificado de Apresentagao
para Apreciagao Etica nGmero 08738212.9.0000.5426.
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RESULTADOS

Nesta pesquisa foram revisados 198 prontudrios, sendo
que, 150 foram incluidos e 48 excluidos. As exclusdes
ocorreram por: informagdes incompletas acerca do
tratamento medicamentoso (62%), auséncia de resultado do
teste laboratorial de HbA1c realizado no periodo de até seis
meses anteriores a pesquisa (33%) e prontuarios de pessoas
com diabetes mellitus tipo 1 (5%).

Na amostra estudada predominou o sexo feminino
(61,3%). A idade dos participantes variou de 35 a 99 anos,
com média de 66,4+14 anos. O tempo médio de diagnéstico
médico do DM2 foi de 9,2+9,2 anos. O controle glicémico
apresentou-se inadequado em 75,3% das pessoas estudadas
e a média de hemoglobina glicada de 8,8+2,4% (Tabela 1).

O ndmero de medicamentos prescritos variou 1 a 14,
com média de 6,4+2,8. J4 o niimero de medicamentos

Tabela 1. Caracterizacao da amostra estudada.

prescritos para o tratamento do DM2 foi de 1 a 3, com
média de 1,7%=0,7. A Tabela 2 mostra os esquemas
farmacoterapéuticos conforme os grupos etdrios. Nas pessoas
com idade inferior a 60 anos predominou a prescricao de
sulfonilureias (77% de glibenclamida e 23% gliclazida).
Dentre os idosos, predominou a prescricdo de biguanida
(metformina), seguido de sulfonilureias (85% de gliclazida
de e 15% de glibenclamida) e insulina, respectivamente.

Verificou-se que o controle glicémico nao esteve asso-
ciado a nenhum sexo, grupo etario, bem como, ao tempo de
diagnéstico do DM2. Contudo, percebeu-se associagao entre
o controle glicémico inadequado e o uso de terapia oral
combinada [OR=0,32 (IC95% 0,12-0,80)] e com insulino-
terapia isolada ou em associacdo com antidiabético oral
(ADO) [OR=0,05 (IC95% 0,01-0,18)]. Além disso, eviden-
ciou-se associagao entre o controle glicémico inadequado e
a prescricao de dois ou trés medicamentos (Tabela 3).

Variavel
Sexo
Feminino
Masculino
Grupo etdrio (anos)
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
90-99
Tempo de diagnédstico do diabetes mellitus tipo 2 (anos)
<5
5-9
10-14
=15
Controle glicémico
Inadequado (HbA1c = 7%)
Adequado (HbATc < 7%)

Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)

92 61,3
58 38,7
4 2,7
20 13,3
26 17,3
33 22,0
34 22,7
30 20,0
3 2,0
31 20,7
25 16,7
42 28,0
52 34,6

113 75,3
37 24,7

Tabela 2. Medicamentos prescritos para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 por grupo etario.

Grupo etdrio Apenas metformina  Apenas sulfonilureia

(anos) n (%) n (%)
30-39 1(25) 0(0)
40-49 6 (30) 2 (10)
50-59 5(19,2) 17 (65,4)
60-69 10 (30,3) 0(0)
70-79 14 (41,2) 18 (52,9)
80-89 18 (60) 7 (23,3)
90-99 0(0) 0(0)

Apenas insulina

Metformina+sulfonilureia ~ ADO*+insulina Outros

n (%) n (%) n (%) n (%)

2 (50) 0(0) 1(25) 0(0)

2 (10) 5(25) 5(25) 0(0)

4(15,4) 0 (0) 0(0) 0(0)
9(27,3) 12 (36,4) 103)

2(59) 0(0) 0 (0) 0(0)
5(16,7) 0(0) 0(0) 0(0)
3 (100) 0(0) 0(0) 0(0)

*ADO: antidiabético oral.
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Tabela 3. Associacao do controle glicémico segundo as varidveis sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas.

Variavel Amostra total
Género
Masculino 58 (38,7
Feminino 92 (61,3)
Grupo etdrio (anos)
30-39 42,7)
40-49 20 (13,3)
50-59 26 (17,3)
60-69 33 (22,0
70-79 34 (22,7)
80-89 30 (20,0)
90-99 3(2,0)
Tempo de diagnéstico do diabetes mellitus tipo 2 (anos)
<5 31(20,7)
5-9 25 (16,7)
10-14 42 (28,0)
=15 52 (34,6)
Tratamento medicamentoso
Monoterapia oral 48 (32)
Terapia oral Combinada 41 (27,3)
Insulinoterapia com ou sem ADO* 61 (40,7)
Ndmero de medicamentos para o tratamento do DM2
1 60 (40)
2 72 (48)
3 18 (12)

Controle glicémico

OR
Inadequado Adequado (1C95%)
(HbA1c = 7%) (HbA1c < 7%)

47 (81) 11(19) Referéncia
66 (71,7) 26 (28,3) 1,68 (0,75; 3,73)

3(75) 1(25) Referéncia
17 (85) 3(15) 0,52 (0,04; 6,94)
22 (84,6) 4 (15,4) 0,54 (0,04; 6,65)
24 (72,7) 9 (27,3) 1,12 (0,10; 12,26)
20 (58,8) 14 (41,2) 2,1(0,19; 22,32)
25 (83,3) 5(16,7) 0,6 (0,05; 7,01)
2 (66,7) 1(33,3) 1,5 (0,05; 40,63)
24 (77,4) 7 (22,6) Referéncia
20 (80) 5(20) 0,85 (0,23; 3,12)
31 (73,8) 11 (26,2) 1,21 (0,41; 3,60)
38 (73,1) 14 (26,9) 1,26 (0,44; 3,57)
24 (50) 24 (50) Referéncia
31 (75,6) 10 (24,4) 0,32 (0,12; 0,80)
58 (95,1) 3 (4,9 0,05 (0,01; 0,18)
36 (60) 24 (40) Referéncia
60 (83,3) 12 (16,7) 0,3 (0,13; 0,67)
17 (94,4) 1(5,6) 0,08 (0,01; 0,70)

*ADO: antidiabético oral.

DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra foi predominantemente do sexo
feminino, idade igual ou superior a 60 anos, tempo médio de
diagnéstico da doenga préximo a dez anos, controle glicémico
inadequado. A prescricdo de medicamentos em monoterapia
foi a mais frequente, entretanto, chamou atencdo o uso de
sulfonilureia como monoterapia, particularmente entre os
idosos.

Dados do Sistema de Informagao da Atencao Basica do
periodo estudado mostrou que 58% das pessoas com DM?2
cadastradas nas USFs participantes da pesquisa eram do sexo
feminino e 70% idosos(as)”. Desta maneira, podemos inferir
que a amostra estudada representa a populacao das USFs
nos aspectos relacionados ao sexo e grupos etarios.

O tempo de diagnéstico do DM2 igual ou superior a 15
anos obteve maior frequéncia, o que reflete serem os idosos a
maioria dos participantes®. Verificou-se elevada proporgao de
participantes do estudo com controle glicmico inadequado.
Dado também observado em um estudo realizado na ESF de
Pernambuco?®. Isso é preocupante, uma vez que, o controle

glicémico inadequado nas USFs pode demandar utilizagao
de outros servicos da rede de atencao a satde, com aumento
dos custos e hospitalizagdes. Logo, sugere-se a elaboragao de
planos terapéuticos singulares e agoes de educacao coletivas
para otimizar o controle do DM241°,

Os medicamentos sdo essenciais para o controle do
DM21211 Existem diversos fatores que influenciam na
farmacoterapia, destacam-se as caracterfsticas fisiopatolégicas
da doenca em um determinado tempo, bem como, aquelas
relacionadas aos individuos, mecanismo de acido dos
farmacos, reacoes adversas a medicamentos (RAMs), acesso
aos medicamentos prescritos, adesdo, dentre outros'*"3.
Nesta pesquisa, a metformina em monoterapia ou terapia
combinada foi prescrita em todos os grupos etdrios. A
diarreia é uma RAM comum e descrita na literatura ao uso
de metformina e que dificulta a adesao''°. Contudo, neste
estudo nado foram analisados os dados referentes as RAMs
devido a frequente falta desta informacdo nos prontuarios
estudados. Outra classe de medicamentos prescritos foram as
sulfonilureias, as quais sdo secretagogas e que nao deveriam
ser a primeira opgao no tratamento do DM2. Verificou-se
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elevada frequéncia da prescrigdo destes medicamentos em
idosos, especificamente glibenclamida. A literatura considera
inapropriado este medicamento para idosos, uma vez que,
pode levar a hipoglicemia®®. Assim, propoe-se a educagao
continuada dos prescritores acerca deste tema.

Evidenciou-se associacao entre controle glicémico
inadequado com terapia oral combinada e também
insulinoterapia com ou sem ADO. Além disso, dois ou trés
medicamentos prescritos estiveram associados ao controle
glicémico inadequado. Estes resultados corroboram com
estudos encontrados na literatura'>">. Ressalta-se a importancia
da atuacdo multiprofissional no tratamento medicamentoso
do DM2. A equipe de satde deve ser responsavel pelo olhar
cuidadoso aos usudrios de medicamentos nas USFs'7-"%. O
farmacéutico tem-se apresentado um profissional fundamental
as esquipes da Atencao Primaria & Satde para o cuidado as
DCNT, dentre elas o DM2. Um estudo clinico randomizado
realizado em seis Unidades Bésicas de Satde de Ouro Preto,
Minas Gerais mostrou que usudrios acompanhados pelos
servigos de atencdo farmacéutica apresentaram redugao
significativa dos niveis de hemoglobina glicada quando
comparados ao grupo controle?.

A principal limitagdo da pesquisa foi analisar apenas as
informagbes obtidas por meio dos prontudrios. Percebeu-se
a caréncia de informagdes documentadas relacionadas ao
tratamento nutricional, exercicios fisicos, bem como, relatos
sobre as RAMs, adesao e acesso aos medicamentos prescritos.

Este estudo evidenciou o controle glicémico inadequado
na maioria dos participantes. A monoterapia foi o tratamento
mais frequente, embora, uma parcela consideravel estudada
usasse sulfonilureia em monoterapia, o que estd em desacordo
com as atuais diretrizes preconizadas para o tratamento do
DM2. Este achado destaca a necessidade de capacitagdo das
equipes das USFs em relagao a farmacoterapia do DM2.
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