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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca que atinge urmero crescente de pessoas em todo o
mundo, devido ao envelhecimento populacional e adome vida dos tempos modernos. Devido

as caracteristicas da doenca e as complicacOesicals) se faz necesséario usar uma grande
variedade de farmacos que, em muitos casos pataguit com outros medicamentos utilizados nas
diversas enfermidades ou necessidades cotidiargdda possiveis riscos de interacdes, neste
trabalho foi feita uma avaliacdo entre os medicdasemais vendidos no Brasil através da analise
das bulas de cada um, buscando identificar quaderpocausar alteracdo na glicemia de forma
direta e indireta. Os resultados desta andlise reamosgjue quase metade dos medicamentos
analisados, aproximadamente 47%, sdo potencialmeetigosos para pacientes diabéticos,

especialmente no grupo dos anti-inflamatérios retereides (AINES), os anticoncepcionais e os

anti-hipertensivos, mostrando a necessidade de amrnoontrole da venda e distribuicdo de

medicamentos em geral.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that affectg@ving number of people across the world due to
population aging and the life way of modern timBse to the characteristics of the disease and
complications associated, it is necessary to ulsege variety of drugs which in many cases can
interact with other medications used in variousedses and daily necessities. Because of the
potential for interactions, this study was an eatbn between the best-selling drugs in Brazil by
analyzing the labels of each, in order to identifyich can cause changes in blood glucose directly
and indirectly. The results of this analysis showatt almost half of the drugs analyzed,
approximately 47% are potentially dangerous forbeie patients, especially in the anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) group, oral contracees and anti-hypertensive, showing the need
for greater control the sale and distribution afgdr in general.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitu®u melito (DM), que representa a quinta causa ddemmo mundo, é
uma doenga crbnica caracterizada por alteracdematabolismo de carboidratos, de lipideos e
proteinas (NEGRI, 2005; BRAGA et.aP007). O disturbio metabdlico mais caracteristiesta
doenca é hiperglicemia, resultado da insuficiéneissecrecado pancreatica de insulina ou aumento
da resisténcia tecidual a este hormonio, que coadalevacdo dos niveis de glicose no sangue
(VANCINI & LIRA, 2004; GOODMAN & GILMAN, 2007). E uma doenga que tem atingido um
numero cada vez maior de individuos ao longo das @m todo o mundo, muito em funcéo do
aumento da expectativa de vida da populacdo, doondedvida sedentario e da alimentacao
inadequada nas grandes cidades (BRASIL, 2006; BCR&&l., 2009).

O avanco da doenca e das complicacdes cronicaxiads® ao DM representam
aproximadamente 9% dos gastos hospitalares (SBQY)2@egundo os dados do Ministério da
Saude, no Brasil foi estimado que cerca de 11 mdhie pessoas sao portadoras de diabetes e 7,5
milhdes ja que apresentavam a doenca. De acord@deaderacao Internacional de Diabetes (IDF)
até 2025 o numero de pessoas com diabetes devesapior a 350 milhdes em todo mundo
(BRASIL, 2006).

Apesar de atingir grande parte da populacado, o raideemortes atribuidas ao DM é menor
gue o real, pois, geralmente ela ndo é devidameemtificada na declaracédo de Obitos, mas apenas
os efeitos secundarios da doenca. No Brasil, pemelo, apesar do um grande numero de
pacientes com DM o namero de mortes associadasraielé superior a 15 mil em todas as capitais
(SBD, 2007; BRASIL, 2012).
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Figura 1: Gréfico dos 6bitos por diabete melito nas capliaésileiras (Fonte: DATASUS, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esacfes;do Americana de Diabetes
(ADA), o DM pode ser separado em quatro classesedulas atualmente na sua etiologia, tais
como: Diabetes mellitus Tipo 1, que se caractgreda destruicdo das ceélulas beta pancreaticas e
deficiéncia de insulina; Diabetes mellitus Tipoa®sociada a defeitos na acédo e na secrecao da
insulina; Diabetes mellitus gestacional, que étaleénancia a glicose durante a gestacdo, e em
outros tipos especificos ligados a defeitos geo®tia célula beta ou na acdo da insulina e diabetes
induzido por farmacos e agentes quimicos (BRASQQ12 AZEVEDO et al, 2002; SENA et al,
2003; PEREIRA et al2005; BRASIL, 2006; SALGUEIROSA, 2006; SBD, 20@GQODMAN &
GILMAN, 2007).

Independente do tipo de DM é necessario uma atessg@rial e constante ao longo da vida
do individuo portador da doenca, visto que ela pgdear varias complicacbes temporarias,
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prolongadas ou permanentes (THAINES et al, 2009)p&zientes com DM sofrem com alteracdes
na pressao arterial, distlrbios renais e hepatinlamacdes da superficie ocular, manisfestacdes
dermatolégicas e alteracdes na concentracdo lgpidic sangue (CRUZERA et al., 1998;
REMBOLD et al., 2009; FONSECA et al., 2010).

Para o tratamento do DM e das suas complicacdex@&ssario uma mudanca no habito
alimentar e/ou tratamento farmacolégico, como o dseoinsulina, antidiabéticos orais, anti-
hipertensivos e outros para os disturbios secursldBINIZ et al, 2008; OMS, 2003; GROSS,
1999, SOUZA & LIMA, 2007). Contudo, esta populag@mm DM, também, esta sujeita a outros
problemas de saude como viroses, dor de cabeeagdds agudas, 0 que remete ao uso de outros
medicamentos, que na maioria das vezes pode oceerar prescricdo ou orientacdo médica
adequada.

O grande problema no uso de medicamentos, por rpesialiabéticos, sem a devida
orientacdo, € que a acao insulinica pode ser afdisidlogicamente, pela acao glicocorticoides e
horménios polipeptidicos, por exemplo, como tamh@gta administracdo de farmacos, que é
facilitada pela automedicacdo (HABER, 2001; MINAERAIS, 2009).

Apesar de potencialmente nocivo a saude, a autcagh € uma pratica crescente no
mundo (LOYOLA FILHO et al, 2002; FC, 2009; DEF, 3)0sendo muito facilitado no Brasil pela
venda indiscriminada de medicamentos em quase sxlémacias do pais, apesar do esfor¢o do
governo para um maior controle. Essa realidade ifeermue muito pacientes diabéticos possam
comprar medicamentos que nao necessitem de pé@serigu retencéo de receita, fazendo o uso de
farmacos que podem provocar interagcbes medicansenim®an as substancias de uso continuo,
produzindo um aumento ou reducdo da concentracgtadse no sangue (CODAGNONE NETO
et al., 2010).

2. MATERIAL E METODOS

O estudo proposto foi do tipo transversal ndo otedio, de carater quantitativo e descritivo,
sendo divido em trés etapas basicas: na primapadbi realizada uma pesquisa para determinar
os medicamentos mais vendidos no Brasil atualm@usteriormente, foi realizada a identificacéo
dos medicamentos que podem causar alteracdo emg@icle forma direta e indireta e, finalmente,
foi feita andlise descritiva desses medicamentos.

Para a coleta da amostra, foi utilizado a relaggondedicamentos mais vendidos entre em
maio e setembro de 2012 (RP, 2012), considerarsioreaior venda em reais (R$). Apés a fase de
selecdo dos medicamentos, foi analisada cada umbufias dos medicamentos considerados em
nosso estudo, avaliando se havia alguma informagéce a possibilidade ou ndo de alteracao
glicémica pela acdo desse medicamento, utilizanBicimnario de Especialidades Farmacéuticas
(DEF, 2009; SOARES et al., 2011).

Dos medicamentos com algum potencial de altera¢i@éngca, foram selecionados e
agrupados por classe terapéutica, incluindo osraadbs pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), isto €, com obrigatoriedaderdegencéo de receita, pois era de interesse nesse
estudo considerar todos aqueles que apresentageim alsco ao serem consumidos sem a devida
orientacdo. Por ultimo, foram separados por grdgoeacoldgicos os medicamentos em que nao
h& informacéo sobre os riscos para a salde donpaciebético.

Os dados foram entdo tabulados e analisados deafatescritiva e quantitativa,
apresentando a distribuicdo do percentual de maéicts quanto a sua restricdo ao consumo por
pacientes com DM e seguranca, além de quantificadoero dos medicamentos que possuem
restricdo e, aqueles sem informagédo sobre os ridoogso em diabéticos em funcdo do grupo
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farmacoldgico.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os cento e dois medicamentos pesquisados fereontrados trinta e nove com
informacdes que indicavam potencial de alterac&@@mica, esses foram classificados coroon
restricdo”, quatorze sem qualquer restricdo e consideradgsrase classificados desém
restricdo”, quarenta e dois sem qualquer informacédo ao pectgranto a capacidade de alterar a
glicemia, considerados potencialmente insegurokssiticados comosem informacéo,” e seis
com restricdo desconhecida, também consideradegurss, classificados comaem restricdo
conhecida’(Figura 2).

Sem
informacao
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Sem restricdo
11,76%

Com restri¢do

Sem restrigao 41,18%
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6,86%

Figura 2: Distribuicdo percentual dos medicamentos em foiigéisua restricdo ao consumo pelo paciente diabéti

Apoés a andlise dos dados acima, foi possivel oasaque aproximadamente 47% dos
medicamentos apresentam algum risco para a saupactgnte por falta de informacao adequada
ou imprecisa (Figura 3).

Potencialmente
Inseguros
47,06%

Potencialmente
Seguros
52,94%

Figura 3: Percentual de medicamentos seguros ou insegurfisneéo da informacédo disponivel ao paciente.
Analisando os medicamentos que possuem algumacéestao consumo por pacientes
diabéticos, foi observado que 21,43% refere-ser@pogfarmacologico que inclui os medicamentos
da classe dos Anticoncepcionais e/ou Androgénio3, die em alguns casos pode diminuir a
tolerancia a glicose e aumentar as necessidadesudima (Figura 4).
O impacto sobre a saude dos homens é minimo oumuicaso dos Anticoncepcionais e/ou
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Androgénios, visto que este grupo nado necessiiaantmedicamentos desta classe. No caso das
mulheres, onde cerca de 30% delas utilizam antegmional oral como método contraceptivo
(SANTOS et al, 2007), o impacto sobre a saude pedegrande se estes forem utilizados sem
qualquer indicacdo médica.

O segundo maior grupo farmacologico de medicameaqiegossui alguma restricdo quanto
ao uso por pacientes diabéticos refere-se aosidftaimatorios ndo estereoidais (AINES) e os anti-
hipertensivos, classificados como M1 e M7, que aspmtaram uma percentagem de
aproximadamente 33% dos medicamentos com resaisportadores de diabetes, visto que o uso
de medicamentos desse grupo pode gerar uma didmoas niveis de glicose no sangue de forma
aguda (MINAS GERAIS, 2009).

M8 | 11,90%
M7 | 16,67%
M6 | 11,90%
M5 | 7,14%
M4 | 11,90%
M3 | 21,43%
M2 | 2,38%
M1 | 16,67%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Figura 4: Percentual de medicamentos que possuem restrigiduecdo do grupo farmacolégico. M1: Anti-
hipertensivos; M2: Vitaminas; M3: Anticoncepcion&&du Androgénios; M4: Antidiabéticos; M5: Antidepsivos,
Anticonvulsivantes ou Antiepilépticos; M6: HormogiSuprarrenais e Tireoidianos; M7: AINES; M8: Desngliupos
farmacoldgicos.

No caso dos medicamentos onde ndo ha qualqguemafdo sobre o seu risco para 0s
pacientes diabéticos, o perigo é que eles podemossumidos por estas pessoas que futuramente
poderdo desenvolver complicaces patologicas egéfuda falta de informacdes ao usuario. Neste
grupo, foi observada uma ‘lideranca” dos medicaoendenominados de AINES, que sao
medicamentos com um elevado percentual de vendansumo por parte da populacdo
(VALENZA, 2008; BARROS et al., 2007). Foram obselwa neste estudo, que eles representaram
12 medicamentos dentre 0s que ndo possuiam infAo@ganto ao seu risco para pacientes com
DM (Figura 5).
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Figura 5: Percentual entre omedicamentos em que ndo ha informacao em fun¢égrgm farmacolégico. M1:
AINES; M2: Vitaminas; M3: Antimicrobianos; M4: Initbor da Bomba de Sodio e Potassio; M5: Antilipémikts:
Antidepressivo; M7: Antiasmético; M8: Descongestinte/Anti-histaminico; M9: Demais grupos farmacatog.

No caso dos antimicrobianos, apesar de apresentasem por nao haver informacoes
guanto a sua utilizacdo nos pacientes diabéticegidd ao atual controle da ANVISA o seu
potencial risco pelo uso esta restringindo (BRAZM10).

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados, percebemos que a venderiméhada de medicamentos, além
de estimular a automedicacdo, gera um impacto sobsistema de salde e sobre a vida dos
pacientes com DM. A probabilidade dos pacientelélieos consumirem estes medicamentos sem
prescricdo médica, em algum momento de suas vilagtande, podendo provocar reacdes
indesejadas ou interagcbes com os medicamentosadeomsinuo, prejudicando o tratamento do
diabetes e de suas complicacoes.

E necessario um maior controle sobre a venda décamentos com algum potencial de
alteracdo glicémica, com uma atuacdo efetiva ddisgional farmacéutico, através da atencéo
farmacéutica, no momento da dispensacao tendo objetivo principal a promocao e prevencao
da saude, orientando de forma clara e correta g@antilizacdo dos medicamentos.

Um controle maior deve ser realizado quanto aodgsanticoncepcionais nas mulheres e
AINES em pacientes diabéticos, através da ateng@matéutica que pode ser realizada no
momento da dispensacdo destes medicamentos e agftes contidas nas embalagens dos
medicamentos isentos de prescricdo quanto aossridEaeu uso por pacientes com DM. Além
disso, as autoridades responsaveis deveriam revenda dos AINES sem prescricdo meédica, ja
gue eles podem apresentar riscos para este grupactEntes que representa uma boa parte da
populacao, a fim de minimizar a automedicacéo e@ifapmacia.
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