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RESUMO 
Diabetes Mellitus (DM) é uma doença que atinge um número crescente de pessoas em todo o 
mundo, devido ao envelhecimento populacional e ao modo de vida dos tempos modernos. Devido 
às características da doença e as complicações associadas, se faz necessário usar uma grande 
variedade de fármacos que, em muitos casos pode interagir com outros medicamentos utilizados nas 
diversas enfermidades ou necessidades cotidianas. Devido a possíveis riscos de interações, neste 
trabalho foi feita uma avaliação entre os medicamentos mais vendidos no Brasil através da análise 
das bulas de cada um, buscando identificar quais podem causar alteração na glicemia de forma 
direta e indireta. Os resultados desta análise mostram que quase metade dos medicamentos 
analisados, aproximadamente 47%, são potencialmente perigosos para pacientes diabéticos, 
especialmente no grupo dos anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), os anticoncepcionais e os 
anti-hipertensivos, mostrando a necessidade de um maior controle da venda e distribuição de 
medicamentos em geral. 
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ABSTRACT  
Diabetes Mellitus (DM) is a disease that affects a growing number of people across the world due to 
population aging and the life way of modern times. Due to the characteristics of the disease and 
complications associated, it is necessary to use a large variety of drugs which in many cases can 
interact with other medications used in various diseases and daily necessities. Because of the 
potential for interactions, this study was an evaluation between the best-selling drugs in Brazil by 
analyzing the labels of each, in order to identify which can cause changes in blood glucose directly 
and indirectly. The results of this analysis show that almost half of the drugs analyzed, 
approximately 47% are potentially dangerous for diabetic patients, especially in the anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) group, oral contraceptives and anti-hypertensive, showing the need 
for greater control the sale and distribution of drugs in general. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

O diabetes mellitus ou melito (DM), que representa a quinta causa de morte no mundo, é 
uma doença crônica caracterizada por alterações no metabolismo de carboidratos, de lipídeos e 
proteínas (NEGRI, 2005; BRAGA et al., 2007). O distúrbio metabólico mais característico desta 
doença é hiperglicemia, resultado da insuficiência na secreção pancreática de insulina ou aumento 
da resistência tecidual a este hormônio, que conduz a elevação dos níveis de glicose no sangue 
(VANCINI & LIRA, 2004; GOODMAN & GILMAN, 2007). É uma doença que tem atingido um 
número cada vez maior de indivíduos ao longo dos anos em todo o mundo, muito em função do 
aumento da expectativa de vida da população, do modo de vida sedentário e da alimentação 
inadequada nas grandes cidades (BRASIL, 2006; BORGES et al., 2009).  

O avanço da doença e das complicações crônicas associadas ao DM representam 
aproximadamente 9% dos gastos hospitalares (SBD, 2007). Segundo os dados do Ministério da 
Saúde, no Brasil foi estimado que cerca de 11 milhões de pessoas são portadoras de diabetes e 7,5 
milhões já que apresentavam a doença. De acordo com a Federação Internacional de Diabetes (IDF) 
até 2025 o número de pessoas com diabetes deverá ser superior a 350 milhões em todo mundo 
(BRASIL, 2006).  

Apesar de atingir grande parte da população, o número de mortes atribuídas ao DM é menor 
que o real, pois, geralmente ela não é devidamente identificada na declaração de óbitos, mas apenas 
os efeitos secundários da doença. No Brasil, por exemplo, apesar do um grande número de 
pacientes com DM o número de mortes associadas a ela não é superior a 15 mil em todas as capitais 
(SBD, 2007; BRASIL, 2012). 

 

 
Figura 1: Gráfico dos óbitos por diabete melito nas capitais brasileiras (Fonte: DATASUS, 2012). 

 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Associação Americana de Diabetes 

(ADA), o DM pode ser separado em quatro classes, baseadas atualmente na sua etiologia, tais 
como: Diabetes mellitus Tipo 1, que se caracteriza pela destruição das células beta pancreáticas e 
deficiência de insulina; Diabetes mellitus Tipo 2, associada a defeitos na ação e na secreção da 
insulina; Diabetes mellitus gestacional, que é a intolerância à glicose durante a gestação, e em 
outros tipos específicos ligados a defeitos genéticos na célula beta ou na ação da insulina e diabetes 
induzido por fármacos e agentes químicos (BRASIL, 2001; AZEVEDO et al, 2002; SENA et al, 
2003; PEREIRA et al., 2005; BRASIL, 2006; SALGUEIROSA, 2006; SBD, 2007; GOODMAN & 
GILMAN, 2007).  

Independente do tipo de DM é necessário uma atenção especial e constante ao longo da vida 
do indivíduo portador da doença, visto que ela pode gerar várias complicações temporárias, 
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prolongadas ou permanentes (THAINES et al, 2009). Os pacientes com DM sofrem com alterações 
na pressão arterial, distúrbios renais e hepáticos, inflamações da superfície ocular, manisfestações 
dermatológicas e alterações na concentração lipídica do sangue (CRUZERA et al., 1998; 
REMBOLD et al., 2009; FONSECA et al., 2010). 

Para o tratamento do DM e das suas complicações é necessário uma mudança no hábito 
alimentar e/ou tratamento farmacológico, como o uso de insulina, antidiabéticos orais, anti-
hipertensivos e outros para os distúrbios secundários (DINIZ et al, 2008; OMS, 2003; GROSS, 
1999, SOUZA & LIMA, 2007). Contudo, esta população com DM, também, está sujeita a outros 
problemas de saúde como viroses, dor de cabeça, infecções agudas, o que remete ao uso de outros 
medicamentos, que na maioria das vezes pode ocorrer sem prescrição ou orientação médica 
adequada. 

O grande problema no uso de medicamentos, por pacientes diabéticos, sem a devida 
orientação, é que a ação insulínica pode ser afetada fisiologicamente, pela ação glicocorticóides e 
hormônios polipeptídicos, por exemplo, como também pela administração de fármacos, que é 
facilitada pela automedicação (HABER, 2001; MINAS GERAIS, 2009).  

Apesar de potencialmente nocivo à saúde, a automedicação é uma prática crescente no 
mundo (LOYOLA FILHO et al, 2002; FC, 2009; DEF, 2008), sendo muito facilitado no Brasil pela 
venda indiscriminada de medicamentos em quase todas as farmácias do país, apesar do esforço do 
governo para um maior controle. Essa realidade permite que muito pacientes diabéticos possam 
comprar medicamentos que não necessitem de prescrição e/ou retenção de receita, fazendo o uso de 
fármacos que podem provocar interações medicamentosas com as substâncias de uso contínuo, 
produzindo um aumento ou redução da concentração de glicose no sangue (CODAGNONE NETO 
et al., 2010). 

 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 
O estudo proposto foi do tipo transversal não controlado, de caráter quantitativo e descritivo, 

sendo divido em três etapas básicas: na primeira etapa foi realizada uma pesquisa para determinar 
os medicamentos mais vendidos no Brasil atualmente. Posteriormente, foi realizada a identificação 
dos medicamentos que podem causar alteração na glicemia de forma direta e indireta e, finalmente, 
foi feita análise descritiva desses medicamentos.  

Para a coleta da amostra, foi utilizado à relação dos medicamentos mais vendidos entre em 
maio e setembro de 2012 (RP, 2012), considerando essa maior venda em reais (R$). Após a fase de 
seleção dos medicamentos, foi analisada cada uma das bulas dos medicamentos considerados em 
nosso estudo, avaliando se havia alguma informação sobre a possibilidade ou não de alteração 
glicêmica pela ação desse medicamento, utilizando o Dicionário de Especialidades Farmacêuticas 
(DEF, 2009; SOARES et al., 2011). 

Dos medicamentos com algum potencial de alteração glicêmica, foram selecionados e 
agrupados por classe terapêutica, incluindo os controlados pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA), isto é, com obrigatoriedade de retenção de receita, pois era de interesse nesse 
estudo considerar todos aqueles que apresentarem algum risco ao serem consumidos sem a devida 
orientação. Por último, foram separados por grupos farmacológicos os medicamentos em que não 
há informação sobre os riscos para a saúde do paciente diabético.  

Os dados foram então tabulados e analisados de forma descritiva e quantitativa, 
apresentando a distribuição do percentual de medicamentos quanto a sua restrição ao consumo por 
pacientes com DM e segurança, além de quantificar o número dos medicamentos que possuem 
restrição e, aqueles sem informação sobre os riscos do uso em diabéticos em função do grupo 



Vivências: Revista Eletrônica de Extensão da URI 
ISSN 1809-1636 

 

 Vivências. Vol.9, N.16: p. 193-200, Maio/2013   196 

farmacológico.     
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Entre os cento e dois medicamentos pesquisados foram encontrados trinta e nove com 
informações que indicavam potencial de alteração glicêmica, esses foram classificados como “com 
restrição”, quatorze sem qualquer restrição e considerados seguros, classificados de “sem 
restrição”, quarenta e dois sem qualquer informação ao paciente quanto à capacidade de alterar a 
glicemia, considerados potencialmente inseguros e classificados como “sem informação”, e seis 
com restrição desconhecida, também considerados inseguros, classificados como “sem restrição 
conhecida” (Figura 2).   
 

 
Figura 2: Distribuição percentual dos medicamentos em função da sua restrição ao consumo pelo paciente diabético. 
 

Após a análise dos dados acima, foi possível observar que aproximadamente 47% dos 
medicamentos apresentam algum risco para a saúde do paciente por falta de informação adequada 
ou imprecisa (Figura 3).  

 

 
Figura 3: Percentual de medicamentos seguros ou inseguros em função da informação disponível ao paciente. 

Analisando os medicamentos que possuem alguma restrição ao consumo por pacientes 
diabéticos, foi observado que 21,43% refere-se ao grupo farmacológico que inclui os medicamentos 
da classe dos Anticoncepcionais e/ou Androgênios, M3, que em alguns casos pode diminuir a 
tolerância à glicose e aumentar as necessidades de insulina (Figura 4). 

O impacto sobre a saúde dos homens é mínimo ou nulo, no caso dos Anticoncepcionais e/ou 
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Androgênios, visto que este grupo não necessita utilizar medicamentos desta classe. No caso das 
mulheres, onde cerca de 30% delas utilizam anticoncepcional oral como método contraceptivo 
(SANTOS et al, 2007), o impacto sobre a saúde pode ser grande se estes forem utilizados sem 
qualquer indicação médica. 

O segundo maior grupo farmacológico de medicamentos que possui alguma restrição quanto 
ao uso por pacientes diabéticos refere-se aos Anti-inflamatórios não estereoidais (AINES) e os anti-
hipertensivos, classificados como M1 e M7, que representaram uma percentagem de 
aproximadamente 33% dos medicamentos com restrição aos portadores de diabetes, visto que o uso 
de medicamentos desse grupo pode gerar uma diminuição nos níveis de glicose no sangue de forma 
aguda (MINAS GERAIS, 2009). 

  

 
Figura 4: Percentual de medicamentos que possuem restrição em função do grupo farmacológico. M1: Anti-
hipertensivos; M2: Vitaminas; M3: Anticoncepcionais e/ou Androgênios; M4: Antidiabéticos; M5: Antidepressivos, 
Anticonvulsivantes ou Antiepilépticos; M6: Hormônios Suprarrenais e Tireoidianos; M7: AINES; M8: Demais grupos 
farmacológicos.   
 

No caso dos medicamentos onde não há qualquer informação sobre o seu risco para os 
pacientes diabéticos, o perigo é que eles podem ser consumidos por estas pessoas que futuramente 
poderão desenvolver complicações patológicas em função da falta de informações ao usuário. Neste 
grupo, foi observada uma “liderança” dos medicamentos denominados de AINES, que são 
medicamentos com um elevado percentual de venda e consumo por parte da população 
(VALENZA, 2008; BARROS et al., 2007). Foram observados neste estudo, que eles representaram 
12 medicamentos dentre os que não possuíam informação quanto ao seu risco para pacientes com 
DM (Figura 5). 
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Figura 5: Percentual entre os medicamentos em que não há informação em função do grupo farmacológico. M1: 
AINES; M2: Vitaminas; M3: Antimicrobianos; M4: Inibidor da Bomba de Sódio e Potássio; M5: Antilipêmico; M6: 
Antidepressivo; M7: Antiasmático; M8: Descongestionante/Anti-histamínico; M9: Demais grupos farmacológicos.   

 
No caso dos antimicrobianos, apesar de apresentarem risco por não haver informações 

quanto a sua utilização nos pacientes diabéticos, devido ao atual controle da ANVISA o seu 
potencial risco pelo uso está restringindo (BRASIL, 2010). 

   
 

5. CONCLUSÃO  
 

Com base nos resultados, percebemos que a venda indiscriminada de medicamentos, além 
de estimular a automedicação, gera um impacto sobre o sistema de saúde e sobre a vida dos 
pacientes com DM. A probabilidade dos pacientes diabéticos consumirem estes medicamentos sem 
prescrição médica, em algum momento de suas vidas, é grande, podendo provocar reações 
indesejadas ou interações com os medicamentos de uso contínuo, prejudicando o tratamento do 
diabetes e de suas complicações. 

É necessário um maior controle sobre a venda de medicamentos com algum potencial de 
alteração glicêmica, com uma atuação efetiva do profissional farmacêutico, através da atenção 
farmacêutica, no momento da dispensação tendo como objetivo principal a promoção e prevenção 
da saúde, orientando de forma clara e correta quanto à utilização dos medicamentos.  

Um controle maior deve ser realizado quanto ao uso de anticoncepcionais nas mulheres e 
AINES em pacientes diabéticos, através da atenção farmacêutica que pode ser realizada no 
momento da dispensação destes medicamentos e informações contidas nas embalagens dos 
medicamentos isentos de prescrição quanto aos riscos de seu uso por pacientes com DM. Além 
disso, as autoridades responsáveis deveriam rever a venda dos AINES sem prescrição médica, já 
que eles podem apresentar riscos para este grupo de pacientes que representa uma boa parte da 
população, a fim de minimizar a automedicação e a polifarmácia.  
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