e-ISSN: 1980-6108 | ISSN-L: 1806-5562

Wi Scientia Medica cr

ARTIGO ORIGINAL @ Open Access

Impacto da complexidade da farmacoterapia sobre parametros
bioquimicos e pressoricos no diabetes mellitus

Impact of the complexity of pharmacotherapy on biochemical and
pressure parameters in diabetes mellitus

Matheus Oliveira do Nascimento (2’7, Dinayra Oliveira do Nascimento (22, Carla Solange de Melo Escércio Dourado 2114

' Universidade Federal do Piaui, Centro de Ciéncias da Satdde, Coordenacao do Curso de Farmadcia. Teresina, Pl, Brasil.
2 Prefeitura de Timon, Secretaria Municipal de Satde. Timon, MA, Brasil.

Como citar este artigo (How to cite this article):

Nascimento MO, Nascimento DO, Dourado CSME. Impacto da complexidade da farmacoterapia sobre parametros bioquimicos e pressoricos
no diabetes mellitus (Impact of the complexity of pharmacotherapy on biochemical and pressure parameters in diabetes mellitus). Sci Med.
2019;29(2):¢33175. https://doi.org/10.15448/1980-6108.2019.2.33175

RESUMO

OBIJETIVOS: Avaliar a complexidade da farmacoterapia no diabetes melito numa unidade basica de saude e investigar eventuais correlagdes
com variaveis bioquimicas e pressoricas.

METODOS: Trata-se de um estudo observacional, descritivo com delineamento transversal, que incluiu todos os individuos com diagndstico
primario de diabetes tipo 2 ¢ com prescrigdo preenchida com pelo menos um antidiabético oral. A quantificagdo da complexidade do regime
terapéutico foi realizada conforme o indice da complexidade da farmacoterapia, e este foi correlacionado com variaveis do perfil bioquimico:
glicemia capilar, creatinina e filtragdo glomerular, e pressorico: pressdo arterial sistolica e diastolica, através da andlise de correlagdo de
Spearman.

RESULTADOS: A média do indice de complexidade da farmacoterapia foi de 9,42+0,48 pontos, sendo mais proeminente na secdo B
(5,03+2,57). O indice esteve correlacionado com a glicemia capilar (rho=0,538), pressao arterial sistolica (tho=0,520), creatinina (rho=-0,406)
e filtragao glomerular (rho=0,566). Esta correlacdo foi diretamente proporcional ao aumento da glicemia capilar (p<0,01), pressdo arterial
sistolica (p<0,01) e filtragdo glomerular (p<0,01), e inversamente proporcional a creatinina (p<0,05).

CONCLUSOES: Nossos achados revelaram que a polifarmécia no diabete melito contribuiu para a geragio da complexidade da farmacoterapia,
resultando em ndo adesdo ao tratamento prescrito e consequentemente contribuindo, principalmente, para o descontrole glicémico e pressorico.

DESCRITORES: Atengdo primaria a satide; tratamento farmacolégico; glicemia.

ABSTRACT

AIMS: Assess the complexity of pharmacotherapy in diabetes mellitus in a basic health unit and investigate possible correlations with
biochemical and pressure variables.

METHODS: It is study observational, descriptive, cross-sectional study that included all patients with a primary diagnosis of type 2 diabetes
and a prescription filled with at least one oral antidiabetic agent. The quantification of the complexity of the therapeutic regimen was performed
according to the complexity index of the pharmacotherapy; and it was correlated with variables of the biochemical profile: capillary glycemia,
creatinine and glomerular filtration, and pressure systolic and diastolic blood pressure, using the Spearman correlation analysis.

RESULTS: The median of the complexity index of pharmacotherapy was 9.42+0,48 points, being more prominent in section B (5.03£2.57).
The index was correlated with capillary glycemia (rho=0.538), systolic blood pressure (rho=0.520), creatinine (rho=-0.406) and glomerular
filtration (rho=0.566). This correlation was directly proportional to the increase in capillary glycemia (p<0.01), systolic blood pressure (p<0.01)
and glomerular filtration (p<0, 01), and inversely proportional to creatinine (p<0.05).

CONCLUSIONS: Our findings revealed that polypharmacy in diabetes mellitus contributed to the generation of pharmacotherapy complexity,
resulting in non-adherence to the prescribed treatment and consequently contributing mainly to the lack of glycemic and pressure control.
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Abreviaturas: DM, diabete melito; DM2, diabete melito tipo 2;
UBS, unidade basica de satide; MRCI, Medication Regimen
Complexity Index; ICFT, indice da Complexidade da Farma-
coterapia; PAS, pressdo arterial sistolica; PAD, pressao arterial
diastolica.

INTRODUCAO

O diabete melito (DM) ¢ considerado como uma
sindrome heterogénea de distirbios metabdlicos,
decorrente de defeitos na secrecao de insulina, na sua
agdo, ou em ambos. Com alta prevaléncia e natureza
cronica, as complicagdes da doenca sdo caracterizadas
por alteragdes vasculares e neuropaticas, apresentando,
como principal efeito, a hiperglicemia [1].

Impedir o inicio do DM (preven¢ao primaria) ou
prevenir o estabelecimento das complica¢des cronicas
e agudas (prevencdo secundaria) ¢ extremamente
fundamental, visto que as complicagcdes micro e
macrovasculares estdo fortemente associadas ao
aumento da mortalidade. Para isso, modificagdes do
estilo de vida, complementada com farmacoterapia
e monitorizagdo frequente da glicemia, torna-se
necessario para retardar a progressao do diabetes e
evitar complicagdes cronicas irreversiveis [2].

Os antidiabéticos orais promovem, com controle
rigoroso do paciente, diminuicdo da incidéncia de
complicacdes agudas e cronicas, além de possuirem
boa aceitacao e pouca influéncia no aumento do peso
em comparacdo a insulina. Portanto, estes farmacos
devem ser os principais agentes de primeira escolha
para o tratamento do DM tipo 2 (DM2) ndo responsivo
a medidas nao farmacologicas isoladas [3].

Todavia, a maioria dos individuos com DM?2
apresentam, concomitantemente, outras doencas, tais
como obesidade, hipertensao arterial e dislipidemia, o
que torna o seu manejo bastante complexo, requerendo
0 uso concomitante de multiplos farmacos, bem como
a obrigatoriedade de usar em seu dia-a-dia uma série de
novas tecnologias para obter o controle glicémico [1,4].
Assim, esses regimes podem ser desafiadores para
implementar e sustentar a longo prazo o controle
metabolico da doenga, contribuindo para a ndo adesao
ao tratamento [5].

A complexidade do regime medicamentoso ¢ uma
realidade vivenciada por individuos com doengas
cronicas, visto que o seu aumento esta diretamente
associado a ndo-adesdo da farmacoterapia e a erros de
medicac¢do. Uma revisao sobre a adesao ao tratamento
no DM2 demonstrou que muitos diabéticos tomaram
menos do que a quantidade prescrita de antidiabéticos
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orais, provocando uma redugdo das taxas gerais de
adesao ao longo do tempo [6].

Neste contexto, diferentes métodos ja foram
utilizados para quantificar a complexidade dos
regimes medicamentosos. O Medication Regimen
Complexity Index é a ferramenta mais utilizada, pois
quantifica a complexidade considerando ndo somente
o namero de medicamentos, como também estabelece
uma pontuac¢do ponderada para os tipos de formas
de dosagem prescritas, frequéncias da dosagem e
estratégias de administracdo adicionais das medica-
¢oes [7]. Portanto, vale ressaltar que a complexidade
clinica inerente ao tratamento do DM necessita de
uma assisténcia interdisciplinar envolvendo o apoio
continuo dos servigos de profissionais da saude,
tornando o paciente coparticipante nas tomadas de
decisdes [8].

Diante do exposto e, considerando a relevancia do
tema, o objetivo deste estudo foi investigar a influéncia
da complexidade da farmacoterapia sobre parametros
laboratoriais e pressoricos no DM2 usudarios de uma
unidade basica de satde (UBS).

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo
com delineamento transversal e analitico, realizado
em uma unidade basica de satide do bairro Parque
Alvorada, localizada no municipio de Timon-MA, em
marg¢o de 2017. A UBS situa-se em uma regiao carente
da cidade e oferecia consultas médicas, odontoldgicas
e de enfermagem com atendimentos a hipertensos e
diabéticos, bem como pré-natal e puericultura. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa
humana da Universidade Federal do Piaui, sob o CAAE
n2 63887916.3.0000.5214, parecer n? 1.895.406.

A populagdo deste estudo incluiu todos os indi-
viduos atendidos na UBS com diagnoéstico primario
de DM2 e com prescricdo preenchida com pelo
menos um antidiabético oral. A data da primeira
prescricdo foi considerada a data de cadastro do
paciente na UBS. Foi incluido no estudo individuos
que utilizavam hipoglicemiantes orais ou insulina, de
ambos os géneros, sendo eliminados apenas aqueles
0s quais ndo possuiam registros dos medicamentos
prescritos. O perfil farmacolédgico e sociodemografico
foi determinado através da avaliagdo dos prontuarios
farmacoterapéuticos cedidos pela equipe multidisci-
plinar da UBS.

O Medication Regimen Complexity Index foi
desenvolvido por George et al., e foi adaptado e validado
para o portugués do Brasil em 2007 por Melchiors,
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Correr e Fernandéz-Llimoés, sendo denominado de
Indice da Complexidade da Farmacoterapia (ICFT).
O ICFT ¢ uma ferramenta dividida em trés secoes (A,
B e C), sendo cada se¢@o pontuada de acordo com as
informacgdes sobre o regime terapéutico dos pacientes.
A parte A trata dos dados sobre formas de dosagens, a
parte B faz referéncia as informagdes de frequéncias
de doses e a parte C estabelece as informagdes
adicionais para utilizagdo dos medicamentos. O valor
total do indice € calculado somando os pontos das trés
secoes. Para quantificacdo do ICFT foi considerado
o tratamento medicamentoso de uso continuo dos
pacientes, incluindo antidiabéticos e farmacos usados
para outras condi¢des patoldgicas, como hipertensao
e dislipidemia [7, 9].

Para avaliagdo do perfil bioquimico e pressorico
foi considerada a média aritmética da glicemia capilar,
creatinina, pressao arterial sistolica (PAS) e diast6lica
(PAD) dos pacientes. Com o intuito de estimar o grau
de funcionamento dos rins dos pacientes, a fungao renal
ou glomerular, baseada na depuragao de creatinina, foi
determinada pela férmula de Cockcroft-Gault:

(140-idade) x peso (kg)
(creatinina sérica x 72)

Taxa de filtracdo glomerular (TFC) =

A unidade da TFG ¢ expressa mL/min. Para
mulheres, multiplica-se o valor da TFG por 0,85 [1].
De acordo com os valores da TFG, a doenca renal
do DM pode ser classificada da seguinte maneira:
estagio 1 (TFG normal): >90mL/min; estagio 2
(TFG levemente reduzida): 60 a 89mL/min; estagio
3A (moderada reduc¢do): 45 a 59mL/min; estagio 3B
(redug@o marcada): 30 a 44mL/min; estagio 4 (redugdo
grave): 15 a 29mL/min; estagio 5 (insuficiéncia renal):
<15mL/min/1,73m?[1].

Todos os dados foram tabulados no software Epi
Info versdo 3.5.2, e analisados no programa estatistico
IBM SPSS Statistics 20. Efetuou-se analise descritiva
das variaveis numéricas, sendo expressas como média
e erro padrdo da média. Para as varidveis nominais e
ordinais foram utilizadas frequéncias relativas (%) e
absolutas (n). Para a analise inferencial recorreu-se a
analise de correlagao de Spearman (rho), apds empregar
teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
das distribui¢des. Os seguintes valores, conforme
Hulley et al., foram adotados para interpretar a forga
das correlagdes: coeficientes menores que 0,4 (fraca
magnitude), entre 0,4 e 0,5 (moderada magnitude) e
>0,5 (forte magnitude). O nivel de significancia de
5% (p<0,05) foi adotado como rejeicdo da hipdtese
de nulidade [10].
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RESULTADOS

A unidade basica de saude do estudo apresentava
um total de 79 prontuarios de pacientes diabéticos.
Destes, quatro apresentavam informagdes incompletas
e foram excluidos. Dessa forma a amostra total deste
estudo foi constituida por 75 individuos, 55 (73,3%)
eram do género feminino e 20 (26,7%) do masculino.
A média de idade foi de 59,1+1,8 anos, com minima
de 13 e maxima de 91 anos, sendo que 52% tinham 60
anos ou mais. Em relagdo aos medicamentos prescritos,
os 75 participantes utilizavam 218 farmacos ao todo,
com uma média de 2,9+1,4, com variagdo de 1 a 7
medicamentos para cada paciente (Tabela 1).

Em relagdao ao ICFT, foi encontrado uma média
de 9,42+0,48 pontos, com variagdo de 3 a 20,5. Em
comparacdo com a se¢do A (formas de dosagens)
e C (informag¢des adicionais para utilizagdo dos
medicamentos), a se¢do B, relacionada as informacoes
sobre as frequéncias de doses, apresentou a maior
média. Os valores do ICFT foram maiores entre as
mulheres (Figura 1).

Com relagdo as variaveis laboratoriais, verificou-se
um valor médio da glicemia capilar (n=64) de
217,5+£9,10mg/dl, com variagdo de 116,33 a 385,33
mg/dl. A associa¢ao de metformina com glibenclamida
estava presente na maioria dos pacientes, cujo valores
glicémicos atingiram a média de 195,32+11,54mg/
dl (variagdo de 116,33 a 384 mg/dl). No entanto, os
participantes que utilizavam apenas um antidiabético
oral, para o controle da glicemia, possuiam menores
indices (Tabela 2).

O ICFT apresentou correlago direta e positiva de
forte magnitude, estatisticamente significativa, com a
glicemia capilar (Figura 2) (p<0,05). Pacientes com
baixas pontuagdes (menor que 8) do ICFT (n=29) apre-
sentaram média de glicemia de 177,22+10,55mg/dl,
com variagdo de 116,3 a 302mg/dl; ja aqueles com as
mais altas pontuagdes (maior que 15) do ICFT (n=11)
apresentaram média de glicemia de 279,10+20,48mg/
dl, com variacao de 172 a 385mg/dl. Todas as secoes
do ICFT mostraram correlagdes estatisticamente
significativas positivas de forte magnitude com a
glicemia capilar (p<0,01) (Tabela 3).

Em relacdo a pressao arterial dos pacientes (n=51),
a média permaneceu nos valores de 134,8+3,3mmHg
para PAS e 80,7+1,6mmHg para PAD, com variagao
de 97,5 a 200mmHg da PAS e 60 a 120mmHg da
PAD. Foi observado que o ICFT apresentou uma
correlagdo positiva com a PAS (Figura 2) (p<0,05).
Pacientes com baixas pontuacdes (menor que 8) do
ICFT (n=22) apresentaram PAS de 122,9+3,8mmHg,
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com variagdo de 97,5 a 200 mmHg; ja aqueles com as
mais altas pontuagdes (maior que 15) do ICFT (n=10)
apresentaram PAS de 153,5+7,9mg/dl, com variagdo de
110 a200mmHg. Todas as se¢des do ICFT mostraram
correlagdes estatisticamente significativas positivas de
forte magnitude com PAS (p<0,05) (Tabela 3). Nao
houve correlacgdo significativa da PAD com o ICFT.
A creatinina (n=24) e a TFG (n=16) foram
0,87+0,1mg/dl e 100,24+11,8ml/min, respectivamente,
com variacao de 0,3 a 3,4mg/dl da creatinina e 24,87
a 191,2ml/min da TFG. A creatinina apresentou uma
correlacdo direta e negativa, de fraca magnitude ao

ICFT (Figura 2) (p<0,05). J4 a filtracdo glomerular
correlacionou-se de forma direta ao aumento do
ICFT (Figura 2) (p<0,01). A média final do ICFT
dos diabéticos com filtragdo glomerular menor que
90ml/min (n=5) foi de 9,0+1,0ml/min e dos pacientes
com filtracdo glomerular maior ou igual a 90ml/min
(n=11) foi de 12,1+1,4ml/min.

A secdo B do ICFT e o valor médio da creatinina
e da filtracao glomerular apresentaram uma correlagao
estatisticamente significativas (p<0,05), com correlagao
total negativa de moderada magnitude e positiva de
forte magnitude, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 1. Grupos, subgrupos terapéuticos e principios ativos dos medicamentos prescritos a pacientes com diabetes mellitus
tipo 2, atendidos em uma unidade basica de satide de Timon-MA, (n=218), e sua distribuigao, segundo classificacao Anatomical

Therapeutic Chemical Classification System.

. . Frequéncia
Medicamento Cédigo ATC
n %
Trato alimentar e metabolismo 132 60,7
Medicamentos usados no diabetes Metformina AT0BA02 59 27,1
Glibenclamida A10BBO1 52 23,9
Insulina NPH AT0ACO1 18 8,3
Vildagliptina AT0BHO02 1 0,5
Glicazida A10BB09 2 0,9
Sistema cardiovascular 79 36,4
Agentes com agao sobre o sistema renina-angiotensina Losartana C09CA01 18 8,3
Enalapril C09AA02 18 8,3
Captopril C09AA01 10 4,6
Betabloqueadores Atenolol C07ABO3 7 3,2
Propanolol C07AAO05 2 0,9
Hipolipemiantes Sinvastatina C10AA01 3 1,4
Rosuvastatina C10AA07 1 0,5
Diuréticos Hidroclorotiazida C03AA03 17 7,8
Bloqueadores dos canais de célcio Anlodipino C08CAO01 3 1,4
Sistema nervoso 2 1
Psicoanalépticos Amitriptilina NO6AA09 1 0,5
Citalopram NO6ABO4 1 0,5
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 5 )
Agentes antitrombéticos Acido acetilsalicilico BO1ACO06 5 2,3
Total 218 100

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
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6 -
3,93

Homens (n = 20)

5,44

10 -
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Figura 1. Média das pontuagdes do indice de
Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), conforme

| mSecd0o A " Secdo B m Segdo C |

as secoes (A, B e C), de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 atendidos em uma unidade bdsica de
satde de Timon-MA (n=75).
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Tabela 2. Terapéutica farmacolégica de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em uma
unidade basica de satde de Timon-MA e seus respectivos valores glicémicos médios.

S L Glicemia média (mg/dI) Frequéncia
erapéutica farmacologica - 5 DA
* erro padrao da média 0 %
Metformina e Glibenclamida 195,32+11,54 33 51,56
Insulina NPH 267,33+13,26 8 12,5
Metformina 180,04+22,87 6 9,37
Glibenclamida 146,63+9,92 4 6,25
Metformina e Insulina NPH 269,59+25,45 7 10,94
Metformina, Glibenclamida e Insulina NPH 327,84+52,16 2 3,13
Outras 281,50+28,38 4 6,25
Total 64 100
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Figura 2. Correlagdo do Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) e as varidveis do perfil bioquimico e pressérico
de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em uma unidade basica de satde de Timon-MA: | — Correlagao do
ICFT com glicemia capilar (mg/dL): n=64; Il — Correlacao do ICFT com pressao sistlica (mmHg): n=51; Il — Correlagao
do ICFT com creatinina (mg/dL): n=24; IV — Correlagao do ICFT com filtragao glomerular (mL/min): n=16.
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Tabela 3. Correlagdo, conforme magnitude, do indice de complexidade da farmacoterapia (ICFT) e as
variaveis do perfil bioquimico e pressérico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em uma unidade

basica de satde de Timon-MA.

Variaveis
Secao A
Glicemia capilar (n=64) 0,494
Magnitude Moderada
Valor de p <0,001
Pressao arterial sist6lica (n=51) 0,295
Magnitude Fraca
Valor de p 0,035
Creatinina (n=24) -0,279
Magnitude Fraca
Valor de p 0,186
Filtragao glomerular (n=16) 0,441
Magnitude Moderada
Valor de p 0,087

ICFT

Secao B Secao C Total
0,329 0,578 0,538
Fraca Forte Forte
0,008 <0,001 <0,001
0,570 0,330 0,520
Forte Fraca Forte

<0,001 0,018 <0,001
-0,413 -0,308 -0,406

Moderada Fraca Moderada

0,045 0,143 0,049
0,542 0,381 0,566
Forte Fraca Forte
0,030 0,146 0,022

ICFT: Indice de Complexidade da Farmacoterapia.

DISCUSSAO

Entre os pacientes diabéticos selecionados, nota-se
predominancia do sexo feminino em todas as faixas
etarias. Dados semelhantes foram encontrados em
outros estudos na aten¢do primaria [11-13]. Quanto
a idade, a predominancia de pessoas diabéticas na
faixa etaria acima de 60 anos foi observada em outros
estudos ja realizados em UBS [14, 15].

A média de medicamentos (2,9 medicamentos para
cada paciente) detectada em nosso estudo foi maior
que as médias verificadas em outros estados como em
Goias (2,4) e Sergipe (2,8) [16,17], o que nos levou a
inferir uma falta de acompanhamento clinico a esses
individuos, uma vez que o excesso de medicamentos
pode dificultar no tratamento dos individuos [18]. Em
relacdo aos medicamentos utilizados, os principais
antidiabéticos utilizados pelos participantes do estudo
foram insulina, metformina e glibenclamida, ou seja,
medicamentos que constam na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais [19]. Observou-se uma
total predominancia da metformina e glibenclamida
(Tabela 1), semelhante ao encontrado em outros
estudos [20,21]. A metformina apresenta vantagem
consideravel em relagdo aos outros antidiabéticos
orais, pois além de auxiliar no controle glicémico, peso
corporal, dispilidemia e pressdo arterial diastdlica,
reduz eventos macrovasculares associados ao DM [22].

Em relagdo ao ICFT, a média foi de 9,42 pontos,
muito aquém de outros estudos [23]. Esse valor inferior
pode ser justificado principalmente pela auséncia de
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informacgodes nos prontuarios dos pacientes, visto que
o instrumento foi preenchido exclusivamente pelo
pesquisador e ndo pelos profissionais da UBS, o que
poderia ter tornado os resultados mais amplos. Quanto
as secoes do ICFT, Libby et al. destacaram a se¢do
B, frequéncia de doses, como a principal responsavel
pelo alto ICFT no DM, o que corrobora com o
presente estudo, o que indica o ponto primordial de
ag¢do para simplificagdo dos esquemas farmacoterapéu-
ticos [24].

Os valores glicémicos dos pacientes apresentaram
uma certa limitagao, pois a indefini¢do do método
utilizado na UBS (glicemia po6s-prandial ou glicemia
de jejum) ao realizar a glicemia capilar, dificultou o
estabelecimento de valores limites para o diagndstico
dos pacientes diabéticos. Nesta perspectiva, o critério
usado para definir o estado clinico dos pacientes do
estudo, foi a glicemia casual, que segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes seria aquela realizada a qualquer
hora do dia, sem levar em consideracgao o intervalo da
ultima refeicdo. Dessa forma, o valor médio obtido
nos individuos 217,5mg/dL superou o valor limite
>200mg/dL, indicando um descontrole glicémico [1].

Os diabéticos necessitam incluir em sua far-
macoterapia inimeros medicamentos com diferentes
mecanismos de acdo devido a progressdao da doenga
requerer a inclusdo de novos farmacos para atingir o
controle glicémico. Por conseguinte, era esperado que
individuos com maior complexidade da farmacoterapia
estivessem com um melhor manejo da glicemia.
Entretanto, notou-se uma correlacdo proporcional,
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quanto mais elevado o nivel da glicemia capilar, mais
alto os valores do ICFT, sugerindo uma baixa adesao ao
tratamento nos pacientes do estudo [25]. Paula e Souza
encontraram resultados semelhantes, ressaltando que a
utilizacdo de uma quantidade maior de medicamentos
antidiabéticos relaciona-se com um pior controle da
glicemia [26].

Dos fatores que podem afetar a adesao ao tratamento,
talvez o mais comum e o mais negligenciado seja a
compreensdo dos pacientes ao regime de tratamento,
em que os médicos muitas vezes superestimam, o
que acaba afetando, principalmente, as informagoes
adicionais necessarias para ingerir ou administrar os
medicamentos da farmacoterapia dos pacientes (se¢do
C do ICFT). Nesta perspectiva, a se¢do C apresentou a
maior influéncia no descontrole glicEémico (rho=0,583),
visto que a maioria dos prontuarios dos pacientes que
utilizavam metformina e glibenclamida apresentavam
orientacdes sobre o horario especifico (manha,
tarde, noite) para ingerir o medicamento [27]. Estes
resultados demonstraram a importancia da orientagao
dos profissionais de saide, ao instruirem toda a gestao
da medicagdo, no processo de cuidado dos pacientes
antes da ingestdo dos medicamentos [28].

Em relagéo a pressao arterial, observou-se elevacao
discreta na PAS (134,83mmHg) e valores proximos ao
normal da PAD (80,68mmHg), uma vez que os valores
da pressdo arterial a serem atingidas em individuos
adultos devem ser 130/80mmHg. O controle rigido da
pressdo arterial diminui consideravelmente o risco de
progressdo para as complicacdes cronicas vasculares
do DM [1]. A contribui¢@o dos componentes do ICFT
(secdes A, B e C) variou entre o regime terapéutico
dos anti-hipertensivos e esquemas dos antidiabéticos.
A forte correlagdo da se¢do B no descompasso da
PAS indica uma maior frequéncia de doses dos
medicamentos anti-hipertensivos, com uma menor
quantidade de informacdes relacionadas a forma de
consumo (se¢do C). Gupta et al. demonstraram que
o uso de anti-hipertensivos combinados em uma
unica dose didria esteve associado a uma melhora
significativa na aderéncia e persisténcia da terapia, e
com possiveis tendéncias benéficas sobre os niveis da
PA, em vez da combinagdo livre da medicacao ingerida
em diferentes momentos. Esses dados sugerem que a
frequéncia de dosagem (secdo B do ICFT) exerce um
maior impacto na aderéncia e persisténcia do que a
quantidade de dose do farmaco por comprimido (se¢ao
A do ICFT) [29].

Martinez et al. demonstraram que a complexidade
da farmacoterapia elevada associou-se de forma direta
ao agravamento da fungao renal, justificada pela elevada

Sci Med. 2019;29(2):e33175

prescri¢do de medicamentos e esquemas posologicos
aos individuos [25]. Contudo, os pacientes do presente
estudo apresentam niveis normais de creatinina e da
taxa de filtracdo glomerular, ou seja, um alto ou baixo
valor do ICFT nao prejudica de forma significativa a
funcao renal.

A correlacdo inversamente proporcional da
creatinina e a correlagdo diretamente proporcional da
taxa de filtragdo glomerular com o ICFT, como observado
na Figura 2, pode ser justificada, provavelmente,
pelo efeito protetor renal dos medicamentos anti-
hipertensivos e antidiabéticos. Os inibidores da enzima
conversora de angiotensina causam uma elevagdo do
fluxo sanguineo renal ao provocar vasodilatacdo das
arteriolas eferentes, atrasando a deterioracdo da taxa
de filtracdo glomerular [30]. A metformina exerce
sua ac¢do reduzindo a resisténcia insulinica, que ¢
um fator fundamental na progressao da doenga renal
cronica [31].

Segundo, Khan et al. a associagdo de multiplos
medicamentos: anti-hipertensivo, antidiabético e
antilipémico exerce maior redugdo nos valores de
creatinina, € consequentemente aumento na taxa de
filtragdo glomerular, que a administracdo isolada
desses farmacos, isto justifica a correlagcdo unicamente
da se¢do B do ICFT com esses parametros, atribuindo
a responsabilidade a frequéncia de doses dos
medicamentos dos pacientes [32].

E importante ressaltar que o presente estudo se
baseou em dados preexistentes, ja registrados nos
prontudrios, apresentando, com isso, algumas limitacdes
que ndo dependeram do controle do pesquisador. No
entanto, as informag¢des encontradas foram suficientes
para apresentar resultados relevantes e confiaveis.

A partir dos resultados encontrados pdde-se constatar
uma elevada complexidade da farmacoterapia, sendo a
frequéncia de dosagem a principal responsavel por este
resultado. A complexidade do regime de medicamentos
esteve associada a diversas variaveis, o que sugere
uma forte influéncia da polifarmécia na adesdo ao
tratamento em diabéticos, provocando, principalmente,
o agravamento do controle glicémico e pressorico.
Desta forma, conclui-se que o desenvolvimento de
intervengdes estratégicas para otimizar o regime
medicamentoso e, consequentemente, melhorar a
adesao ao tratamento ¢ fundamental para melhora do
controle glicémico na diabetes.
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