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RESUMO
Objetivo

Este artigo tem por objetivo avaliar a complexidade da farmacoterapia de pacientes
diabéticos, usuarios de uma Unidade Basica de Saude.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, descritivo com delineamento transversal. A avaliacdo da
complexidade do regime terapéutico foi realizada com base no Indice da Complexidade
da Farmacoterapia. Foi considerado o tratamento medicamentoso de uso continuo
dos pacientes, incluindo antidiabéticos e farmacos para hipertensao e dislipidemia. As
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varidveis independentes foram representadas pelas interacdes medicamentosas, total
de medicamentos utilizados, nimero de vezes e frequéncia mensal de visitas a unidade
de saude. As potenciais interacdes medicamentosas foram avaliadas por meio da base
de dados Drugdex System — Thomson Micromedex® — Interactions, e a assiduidade de
consultas foi obtida pelas datas de cadastro e da Ultima visita.

Resultados

Na amostra estudada, 52,0% dos participantes tinham idade superior a 60 anos, sendo
73,3% do sexo feminino e, em média, frequentavam a unidade de satde 0,257+0,22
vezes ao més. A média da complexidade da farmacoterapia foi de 9,42+4,24, sendo
mais proeminente na secao B (frequéncia de doses): 5,03+2,57.

Conclusao

A partir da realizacdo deste estudo foi possivel identificar uma elevada complexidade da
farmacoterapia, que apresentou associagao positiva com diversos fatores: nimero de
medicamentos, interacdes medicamentosas, consultas e frequéncia mensal a unidade
basica de saude.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude. Diabetes Mellitus. Farmacoepidemiologia.
Tratamento farmacolégico.

ABSTRACT

Objective
To evaluate the pharmacotherapy complexity of diabetic patients of a Basic Health Unit.
Methods

Observational, descriptive study with a cross-sectional design. The complexity assessment
of the therapeutic regimen was performed by calculating the Pharmacotherapy Complexity
Index. Continuous prescription drug treatment was considered, including antidiabetics
and drugs for hypertension and dyslipidemia. The independent variables were represented
by drug interactions, total medication used and monthly frequency of visits to the health
unit. Potential drug interactions were evaluated using the Drugdex System — Thomson
Micromedex® — Interactions database and consultation frequency was obtained through
the date of registration and the last visit recorded.

Results

In the sample studied, 52.0% of the participants were over 60 years old, female (73.3%)
and with an average frequency of visits to the health unit of 0.257+0.22 times a month.
The complexity mean of pharmacotherapy was 9.42+4.24, being most prominent in
section B (frequency of doses): 5.03x2.57.

Conclusion

Based on this study, it was possible to identify a high level of pharmacotherapy complexity
and it was positively associated with several factors: amount of drugs, drug interactions,
consultations and monthly frequency in the basic health unit.

Keywords: Primary health care. Diabetes Mellitus. Pharmacoepidemiology. Drug therapy.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio
metabdlico decorrente de defeitos na secrecdo de
insulina, na sua acdo, ou em ambos. As complicacoes
da doenca sao caracterizadas por alteracoes vasculares
e neuropdticas, apresentando, como principal efeito,

a hiperglicemia. A maioria dos individuos com DM
tipo 2 apresenta, concomitantemente outras doen-
cas, tais como obesidade, hipertensao arterial e
dislipidemia, o que torna o seu manejo bastante
complexo, requerendo o uso concomitante de
multiplos farmacos [1].
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A complexidade do regime medicamentoso
é uma preocupacao dos pacientes com doencas
cronicas, visto que o seu aumento esta diretamente
associado a ndo adesao a farmacoterapia e aos
erros de medicacdo. Dessa forma, muitos métodos
diferentes foram utilizados para quantificar a
complexidade dos regimes medicamentosos. O
Medication Regimen Complexity Index (MRCI), é a
ferramenta mais utilizada, pois quantifica a com-
plexidade considerando ndo somente o numero
de medicamentos, como também estabelece uma
pontuacao ponderada para as formas de dosagem
prescrita, as frequéncias da dosagem e as estratégias
adicionais de administracdo das medicacbes [2].
O MRCI foi desenvolvido por George et al. [3],
adaptado e validado para o portugués do Brasil em
2007 por Melchiors, Correr e Fernandéz-Llimos,
sendo denominado de Indice da Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT) [4].

Dessa forma, o objetivo principal do estudo
foi quantificar a complexidade da farmacoterapia
de diabéticos atendidos em uma Unidade Basica
de Saude (UBS), localizada no municipio de Timon
(MA), além de identificar os fatores que interferem
na complexidade da farmacoterapia desses pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo
com delineamento transversal, realizado em 2017.
A populacao incluiu todos os diabéticos tipo 2 sob
tratamento medicamentoso na Unidade Basica de
Saude (UBS) do bairro Parque Alvorada, localizada no
municipio de Timon (MA). A amostra deste estudo
foi constituida por 75 individuos, que utilizavam
hipoglicemiantes orais ou insulina, de ambos os
sexos, sendo excluidos aqueles que ndo possuiam
registros dos medicamentos prescritos.

O perfil farmacoldgico e sociodemografico
dos individuos foi estabelecido por meio da avaliacdo
dos prontudrios farmacoterapéuticos, cedidos pela
equipe multidisciplinar responsavel por seu acom-
panhamento clinico.
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Para avaliacdo da complexidade da farma-
coterapia, foi calculado o Indice da Complexidade
da Farmacoterapia. Esse é um instrumento dividido
em trés secdes (A, B e C), sendo cada uma pontuada
de acordo com as informacdes sobre o regime
terapéutico dos pacientes. A secdo A corresponde
as informacdes sobre formas de dosagens; a B diz
respeito as informacodes de frequéncia de doses; e
a C corresponde as outras informacdes adicionais.
O total do ICFT é obtido somando-se os pontos
(escores) das trés secdes [4,5].

Anélise estatistica

Todos os dados foram tabulados no software
Epi Info versdo 3.5.2 e analisados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Inc., Chicago, lllinéis, Estados Unidos) versao
20.0. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi
adotado como rejeicao da hipdtese de nulidade.

Efetuou-se analise descritiva das variaveis
numéricas, sendo expressas como média + desvio
padrdo. Para as varidveis nominais e ordinais, foram
utilizadas frequéncias relativas (%) e absolutas (n).
J& para a andlise inferencial recorreu-se a andlise de
correlacao de Spearman (rho), apds empregar teste
de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das
distribuices e, também, a regressao linear multipla,
pelo método stepwise. Assim, foram adotados
0s seguintes valores para interpretar a forca das
correlacbes: coeficientes menores que 0,4 (fraca
magnitude), entre 0,4 e 0,5 (moderada magnitude)
e>0,5 (forte magnitude) [6].

Descricao das variaveis

— Variadvel dependente: definida pela quanti-
ficacdo do ICFT, considerando-se o tratamento medi-
camentoso de uso continuo dos pacientes, dentre
0s guais os antidiabéticos e farmacos usados para
outras condi¢des, como hipertenséo e dislipidemia.

— Variaveis independentes: representadas
pelas possiveis interacdes medicamentosas, total
de medicamentos utilizados, numero de vezes e
frequéncia mensal de visitas a UBS.
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As potenciais interacbes medicamentosas
foram avaliadas por meio da base de dados Drugdex
System — Thomson Micromedex® — Interactions, e
a assiduidade de consultas a UBS foi obtida pelas
datas de cadastro e da ultima visita.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da Universidade Federal do
Piauf (PI), sob o CAAE n° 63887916.3.0000.5214,
parecer n° 1.895.406.

RESULTADOS

Analise descritiva

Dentre os 75 pacientes, 55 (73,3%) eram do
sexo feminino e 20 (26,7 %) do masculino. A média
de idade foi de 59,1+15,52 anos, variando de 13 a
91 anos, sendo que 52,0% tinham 60 anos ou mais.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

http://dx.doi.org/10.24220/2318-0897v27n1a4147

Ja a média de visitas a UBS foi de 19,49+17,57 vezes,
sendo a média da frequéncia mensal de 0,257+0,22
vezes (Tabela 1).

Em relacdo aos medicamentos prescritos, 0s
75 participantes utilizavam 218 farmacos, com média
de 2,91+1,37, variando de um a sete medicamentos
para cada paciente (Tabela 2).

Em cerca de 50,0% dos pacientes foram regis-
tradas 112 possiveis interacbes medicamentosas,
com média de 1,49+1,83, sendo encontradas no
maximo seis interacoes por paciente. Em relacéo a
gravidade, 93,7% das possiveis interacbes medica-
mentosas foram consideradas de gravidade moderada
(significante) e 6,3% de gravidade maior (relevancia
muito significante) (Figura 1).

Em relacdo ao ICFT, a média foi de 9,42+4,24,
com variacao de 3 a 20,5. A secdo A obteve média
de 1,84+1,57; a secdo B, 5,03+2,57; e a secao C,
2,53+1,24.

Frequéncia

Homens Mulheres

Caracteristicas Valor de p
n % n % n %

Idade p=0,287
<40 anos 8 10,7 3 15,0 5 9,1

41 a 59 anos 28 37,3 9 45,0 19 34,5

>60 anos 39 52,0 8 40,0 31 56,4

Naturalidade p=0,616
Maranhao 19 25,3 6 30,0 13 23,6

Piaui 15 20,0 2 10,0 13 23,6

Ceard 1 1,3 0 0,0 1 1.8

Para 1 1,3 0 0,0 1 1,8

Né&o informado 39 52,0 12 60,0 27 49,2

Consultas na UBS p=0,427
<10 vezes 32 42,7 12 60,0 20 36,4

11 a 29 vezes 24 32,0 5 25,0 19 34,5

>30 vezes 19 25,3 3 15,0 16 29,1

Frequéncia p=0,397
<0,17 ao més 34 45,3 12 60,0 22 40,0

0,18 a 0,32 ao més 20 26,7 4 20,0 16 29,1

>0,33 ao més 21 28,0 4 20,0 17 30,9

Total 75 100,0 20 26,7 55 73,3

Nota: UBS: Unidade Basica de Saude.
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Tabela 2. Medicamentos utilizados pelos participantes do estudo, segundo o sistema de Classificacdo Anatdémico Terapéutico Quimico (ATC,
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System).

‘ : _ _ Frequéncia
Grupo anatomico e terapéutico Medicamento Cédigo ATC 7
n (]

Trato alimentar e metabolismo 132 60,7

Metformina AT0BAO2 59 27,1

Glibenclamida A10BBO1 52 23,9
Medicamentos usados no diabetes Insulina NPH A10ACO1 18 8,3

Vildagliptina A10BH02 1 0,5

Glicazida A10BB09 2 0,9
Sistema cardiovascular 79 36,4

Losartana CO9CAO01 18 8,3
Agentes com acao sobre o sistema renina-angiotensina Enalapril C09AA02 18 8,3

Captopril C09AA01 10 4,6

Atenolol CO07AB0O3 7 3,2
Betabloqueadores

Propanolol CO7AAQ5 2 0,9

o Sinvastatina C10AA01 3 1,4

Hipolipemiantes ]

Rosuvastatina C10AAQ7 1 0,5
Diuréticos Hidroclorotiazida CO3AA03 17 7.8
Bloqueadores dos canais de célcio Anlodipino C0O8CAO01 3 1,4
Sistema nervoso 2 1,0

Amitriptilina NO6AAQ9 1 0,5
Psicoanalépticos )

Citalopram NO6AB04 1 0,5
Sangue e 6érgdos hematopoiéticos 5 2,3
Agentes antitromboticos Acido acetilsalicilico BO1ACO6 5 2,3
Total 218 100,0

Enalapril e Metformina
Enalapril e Glibenclamida
Insulina NPH e Metformina
Captopril e Metformina
Captopril e Glibenclamida
Enalapril e Insulina NPH
Insulina NPH e Losartana
Enalapril e Hidroclorotiazida
Antenolol e Metformina
Enalapril e Losartana

Outras 23,2%

25

(%)

Figura 1. Potenciais interacdes medicamentosas identificadas nos participantes do estudo.
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Analise inferencial

O ICFT esteve correlacionado, numa relacdo
positiva e estatisticamente significativa, com varidveis
do perfil farmacoterapéutico e sociodemografico dos
pacientes (Tabela 3).

O resultado do modelo de regressao linear

http://dx.doi.org/10.24220/2318-0897v27n1a4147

» O aumento de uma possivel interacdo medi-
camentosa foi associado a um aumento de 0,839
na complexidade da farmacoterapia, mantendo-se
constantes as variaveis restantes.

» O aumento de um medicamento foi as-
sociado a um aumento de 0,876 na complexidade da
farmacoterapia, mantendo-se constantes as variaveis

(Tabela 4) permitiu inferir que: restantes.

Tabela 3. Correlacio entre o Indice de Complexidade da Farmacoterapia e as varidveis do perfil farmacoterapéutico e sociodemogréfico dos
participantes do estudo.

- ICFT
Variaveis
Secao A Secao B Secao C Total
Numero de medicamentos 0,134 0,862 0,444 0,71
Magnitude Fraca Forte Moderada Forte
Valor de p 0,252 <0,001 <0,001 <0,001
Interacoes medicamentosas 0,377 0,737 0,425 0,705
Magnitude Fraca Forte Moderada Forte
Valor de p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Consultas na UBS 0,434 0,418 0,507 0,564
Magnitude Moderada Moderada Forte Forte
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Frequéncia mensal 0,284 0,437 0,419 0,506
Magnitude Fraca Moderada Moderada Forte
Tabela 4. Modelo de regressao linear: Varidvel dependente — Indice de Complexidade da Farmacoterapia.
SS g.l MS [F Valor de p
r?2=0,801 Regressao 853,662 4 213,415 31,230 0,000
r2=0,620 Residuos 478,358 70 6,834
Erro padrao = 2,614 Total 1332,02 74
bi s(bi) t Valor de p

(Constant) 3,795 0,872 4,352 0,000
Interacoes medicamentosas 0,839 0,281 2,990 0,004
Total de medicamentos 0,876 0,354 2,471 0,016
Numero de visitas a UBS 0,053 0,021 2,543 0,013
Frequéncia mensal de visitas 3,218 1,541 2,088 0,040

Nota: r2: Coeficiente de Determinacao; raz: Coeficiente de Determinacao Ajustado; g.l.: Graus de Liberdade; SS: Somatério; MS: Média do Somatério dos
Quadrados; bi: Estimativas do Coeficiente; s(bi): Erro-Padrao para a Variavel i; t: Estatistica do Teste t de Student; Valor de p: Nivel de Significancia do Teste
t de Student.
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o O aumento do numero de visitas a UBS foi
associado a um aumento de 0,053 na complexidade
da farmacoterapia, mantendo-se constantes as va-
ridveis restantes.

» O aumento da assiduidade a UBS (frequéncia
mensal) foi associado a um aumento de 3,218 na
complexidade da farmacoterapia, mantendo-se cons-
tantes as variaveis restantes.

DISCUSSAO

Entre os individuos diabéticos selecionados,
observou-se predominancia do sexo feminino em
todas as faixas etarias. Dados semelhantes foram
encontrados em outros estudos na atencao primaria
[7]. A maior prevaléncia entre as mulheres pode estar
relacionada a sua maior conscientizacdo sobre a
necessidade do cuidado com a salide, aumentando a
procura de tais servicos [8]. Cotta et al. [9] ressaltaram
ainda um maior incentivo as mulheres, com a oferta
de programas de saude nas UBS, enquanto Clares
et al. [10] destacaram a elevada longevidade do
sexo feminino associada a uma menor exposicao a
fatores de risco e a condutas menos agressivas que
0s homens.

Quanto a idade, a predominancia de diabé-
ticas na faixa etaria acima de 60 anos também
foi comprovada em outros estudos realizados
em UBS [11]. Isso se explica pelo fato de que o
aumento da prevaléncia do DM, assim como em
outras doencas cronicas, é acentuado pela idade,
devido as alteracoes metabdlicas decorrentes do
processo de envelhecimento, além da reducao de
atividades fisicas, associada a habitos alimentares
poucos saudaveis [12]. Ndo obstante, Iser et al. [8]
destacaram que o principal fator seria 0 aumento
das possibilidades de diagnéstico nessa faixa etéria,
quando a ocorréncia do DM é elevada.

Malta et al. [13] estudaram a Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilios (PNAD/2013), relatando
que aproximadamente 72,1% da populacdo brasileira
nao possuem plano de satde, com o Maranhé&o figu-
rando entre os estados mais pobres, o que conduz
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a dependéncia dessas pessoas aos servicos do SUS.
As UBS seriam, portanto, a porta de entrada da
populacdo aos servicos de salde, funcionando como
referéncia para os setores de acompanhamento e
prevencao da saude [14].

O Ministério da Saude recomenda que indi-
viduos portadores de DM com niveis glicémicos
descontrolados e lesdes em 6érgdos-alvo realizem
consultas médicas com a frequéncia de 0,33 vezes
ao ano. Por outro lado, aqueles que possuem taxas
glicémicas controladas, sem lesdes em 6rgaos-
-alvo, necessitam realizar consultas no minimo
0,17 vezes ao ano [15]. Os resultados encontrados
no presente trabalho distanciam-se de certa forma
dessa recomendacdo, uma vez que a maioria dos
participantes ndo estava fazendo o nimero minimo
de consultas, o que reflete o fato de que a populacéo
somente procura as UBS diante da manifestacdo de
algum sintoma ou incomodo fisico, buscando apenas
procedimentos fragmentados e ndo uma assisténcia
terapéutica completa [16].

O grau de polimedicacao de individuos pode
ser analisado pela média de medicamentos prescritos.
Um alto nimero de medicamentos na farmacoterapia
pode favorecer interacdes medicamentosas e reacdes
adversas. No entanto, o uso de vérios farmacos
para o tratamento de doencas cronicas, ou para
potencializar o efeito farmacolégico em casos
POUCOS responsivos, torna-se cada vez mais comum
e recomendado em diversas protocolos clinicos [17].

A elevada média de medicamentos (2,91)
identificada neste estudo sugere uma auséncia de
responsabilidade por parte dos prescritores, uma
vez que o excesso de medicamentos pode dificultar
o tratamento dos individuos [18]. Os resultados
revelaram ainda uma média acima a registrada em
outros estados brasileiros, como Goias (2,4) e Sergipe
(2,76) [19,20].

Em relacdo aos medicamentos, os principais
antidiabéticos utilizados pelos participantes deste
estudo foram os que constam na Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) [21], semelhante
ao encontrado em outros estudos no Brasil [22]. A
ampla utilizacdo de Captopril, Enalapril e Losartana é

Rev. Ciénc. Méd. 2018;27(1):1-10
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benéfica e recomendada para diabéticos hipertensos,
pois esses farmacos evitam o declinio da funcao renal
ao reduzir a proteinuria e a pressao intraglomerular,
além de preservar a funcao ventricular [23].

A média de potenciais interacdes medicamen-
tosas foi inferior (1,49) ao observado no Distrito
Federal (1,97), porém superior ao estudo realizado
na Bahia (0,8) [24,25]. A principal causa desta
discrepancia pode ser atribuida ao numero de medi-
camentos, uma vez que o aumento do ndmero de
farmacos favorece a manifestacdo de interacoes
medicamentosas [26]. No presente estudo, a média
de medicamentos (2,91) foi relativamente menor
gue a encontrada no Distrito Federal (4,6) e maior
do que a média na Bahia (2,8) [24,25].

A média do ICFT (9,42) distanciou-se de outros
estudos [26]. Esse valor inferior pode ser justificado
principalmente pela auséncia de informacdes
nos prontuarios dos pacientes, uma vez que o
instrumento foi preenchido exclusivamente pelo
pesquisador e ndo pelos profissionais de saude, o
gue poderia ter tornado os resultados mais amplos.

Quanto as secdes do ICFT, Libby et al. [27]
destacaram a B (frequéncia de doses) como a
principal responsavel pelo alto ICFT em pacientes com
DM, o que corrobora o presente estudo, indicando
como ponto primordial de acdo a simplificacdo dos
esquemas farmacoterapéuticos.

O numero total de medicamentos apresentou
correlacdo positiva com o ICFT, sendo influenciado
principalmente pela secao B, o que pode ser observado
em outros estudos. Apesar de ter uma grande
influéncia, a quantidade de medicamentos nem
sempre esta associada ao aumento da complexidade
da farmacoterapia. Uma maior complexidade da
farmacoterapia também esteve correlacionada com o
aumento das interacdes medicamentosas, o que pode
ser justificado pelo crescente aumento da quantidade
de medicamentos. Verificou-se um elevado risco
de interacoes ao se acrescentarem mais farmacos
a terapia, pois, quanto maior for a frequéncia de
doses, maior sera a probabilidade da incidéncia de
administracdo no mesmo horario, favorecendo a
ocorréncia de interacoes medicamentosas [28].

http://dx.doi.org/10.24220/2318-0897v27n1a4147

O comparecimento as consultas na UBS po-
de ser considerado um fator preditivo da adesdo
a farmacoterapia. Neste estudo, a complexidade
da farmacoterapia aumentou a medida que os
pacientes frequentavam a UBS. Os pacientes mais
assiduos as UBS, geralmente, possuem algum sin-
toma ou incdmodo fisico e necessitam alterar seu
esquema terapéutico, aumentando, com isso, o
numero de medicamentos, o regime posolégico
ou as instrucdes adicionais de uso dos farmacos,
0 que pode elevar os niveis de complexidade da
farmacoterapia [16]. Assim, a anélise de regressao
linear multipla confirmou a “frequéncia mensal de
visitas” como variavel determinante da complexidade
da farmacoterapia.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos pode-se constatar
uma elevada complexidade da farmacoterapia no
DM2, cuja frequéncia de dose foi o fator mais de-
terminante para tal achado. A complexidade do
regime de medicamentos foi também associada a
outros fatores, principalmente aos aspectos sociode-
mogréficos dos individuos, indicando a necessidade
de politicas publicas mais eficientes voltadas para
o DM2.

Dessa forma, levando-se em consideracédo o
exponencial aumento de diabéticos no pais, torna-
-se necessario incentivar intervencbes e cuidados
farmacoterapéuticos que possam auxiliar esses
individuos.
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