REVISTA INTERDISCIPLINAR EM . .
CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS Artigo Original

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO E INTERACOES
MEDICAMENTOSAS DE IDOSOS DIABETICOS DO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

PHARMACOTHERAPEUTIC PROFILE AND DRUG INTERACTIONS OF
DIABETIC ELDERLY IN THE INTERIOR OF RIO GRANDE DO SUL

Juliane Oliveira Brum', Amanda Roratto', Andressa Rodrigues Pagno?®, Mariana

Piana, Karine Santos de Bona Libardoni*

'Academica do curso de Farmdcia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes, Campus Santo Angelo, Rio Grande do Sul, Brasil.

*Farmacéutica mestre em gerontologia, docente do curso de farmdcia da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, Campus Santo Angelo, Rio Grande do Sul, Brasil.

SFarmacéutica, doutora em Ciéncias Farmacéuticas, docente do curso de farmacia da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, Campus Santo Angelo, Rio
Grande do Sul, Brasil.

“Farmacéutica, doutora em Farmacologia, docente do curso de farmdcia da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, Campus Santo Angelo, Rio Grande do Sul,
Brasil.

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil farmacoterapéutico de pacientes idosos diagnosticados com Diabetes
Mellitus Tipo II (DM tipo II), potenciais interacoes medicamentosas, e a pratica de atividade
fisica no intuito de melhorar sua condi¢ao no processo saide-doenca. Metodologia: trata-se de
um estudo observacional, transversal, analitico, quantitativo, de base populacional. O estudo
estd vinculado a pesquisa matricial de base populacional intitulada “Estudo da relagio entre
o diabetes mellitus e o declinio cognitivo em idosos”. A populagio foi constituida por 100
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, com diagnéstico de DM
tipo II e cadastrados no Servico Municipal de Atengio ao Paciente Diabético e Hipertenso
(SEMAPADH) de Santo Angelo. Resultados: a idade média foi de 74,57+-7,28 anos. Quanto
as caracteristicas sociodemograficas, predominavam sexo masculino 55%, casados 57%, ensino
fundamental incompleto 85%, nao morar sozinho 83% e renda de até 2 saldrios minimos 72%.
Ainda, observou-se que somente 28% praticavam atividade fisica, 39% estavam em sobrepeso e
32% com obesidade. Com relagao aos medicamentos em uso encontrou-se no minimo um e no
méximo 13, foi possivel observar que 82% faziam uso de metformina e 35% de glibenclamida e
que a potencial interagao medicamentosa de maior predominéncia foi a de dcido acetil salicilico
(AAS) com glibenclamida 20%. Conclusao: devido a isso, é elementar o acompanhamento
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farmacoterapéutico dos pacientes com DM Tipo II, para concretizar um tratamento conveniente
ao perfil de cada paciente.

Descritores: Diabetes mellitus; idosos; farmacoterapia
ABSTRACT

Objective: to describe the pharmacotherapeutic profile of elderly patients diagnosed with
Diabetes Mellitus Type II (DM type II), potential drug interactions, and the practice of physical
activity in order to improve their condition in the health-disease process. Methodology: this
is an observational, cross-sectional, analytical, quantitative, population-based study. The study
is linked to a population-based matrix research entitled “Study of the relationship between
diabetes mellitus and cognitive decline in the elderly”. The population consisted of 100 elderly
people aged 60 years or over, of both sexes, diagnosed with type II DM and registered at the
Municipal Service for Attention to Diabetic and Hypertensive Patients (SEMAPADH) in Santo
Angelo. Results: the mean age was 74.57+-7.28 years. As for sociodemographic characteristics,
55% were male, 57% were married, 85% had not completed elementary school, 83% did not
live alone, and 72% had an income of up to 2 minimum wages. Still, it was observed that
only 28% practiced physical activity, 39% were overweight and 32% were obese. Regarding
the drugs in use, at least one and at most 13 were found, it was possible to observe that 82%
used metformin and 35% used glibenclamide and that the most predominant potential drug
interaction was acetyl salicylic acid (ASA). with 20% glibenclamide. Conclusion: due to this,
the pharmacotherapeutic follow-up of patients with Type II DM is essential, in order to achieve
a suitable treatment for each patient’s profile.

Keywords: Diabetes mellitus; elderly; pharmacotherapy.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento aparecem novas demandas e o uso mais intensivo dos servigos de
sadde por parte da populagao. Apesar das doencas serem comuns nesta fase da vida, nem sempre
estdo associadas a dependéncia funcional. Portanto, é importante destacar que o envelhecimento
do individuo nao significa desenvolvimento de incapacidades e dependéncia, mas sim uma fase

de maior vulnerabilidade .

Os idosos, em sua maioria, apresentam doencas cronicas nio transmissiveis ou algumas
disfungdes orginicas as quais podem ou nao estar relacionadas a limitacao das atividades ou a
restri¢do de sua participagao social .

Dentre essas doengas, a DM tipo II tem alta prevaléncia na populagio idosa. A doenca
acomete o sistema enddcrino, sendo causada por alguns distirbios metabélicos em que o
paciente apresenta elevacao da glicemia sanguinea *. Estd relacionada a disfun¢ao das células beta
das ilhotas de Langherans, no pancreas, produzindo, assim, menos insulina e/ou uma menor
tolerincia a ela, sendo frequente em idosos pelas mudangas corporais que ocorrem durante o

envelhecimento 3.
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Por ser uma doenga silenciosa, muitas vezes é descoberta apenas com visitas rotineiras ao
médico e exames laboratoriais periédicos. Em um estudo no Brasil descobriu-se uma alta taxa
da populagao idosa diabética que ainda nao haviam sido diagnosticados. Nas faixas etdrias mais
altas, na relagao da Organizacao Mundial de Sadde (OMS), teremos em 2030, 11,3 milhées de

diabéticos no Brasil 4.

Ainda, a DM tipo 2 representa um grave problema de satide publica e pode estar
relacionada a outras doencas cronicas, essas doencas podem surgir quando a DM tipo II
descontrolada e também descuidados pessoais e estilo de vida, trazem consigo outras alteracoes

biolégicas. E um dos principais fatores relacionados ao risco cardiovascular e cerebrovascular *°.

Para se evitar complicagdes decorrentes da DM tipo II ¢é primordial a inclusao de alguns
cuidados nao farmacolégicos, como a prética regular de atividades fisicas e uma dieta equilibrada,
a fim de manter-se ativo e com o peso corporal dentro dos parAmetros considerados normais,
reduzindo assim fatores agravantes da doenga. Ainda, ¢ primordial a associagao destes cuidados

ao tratamento farmacoldgico °.

Pela complexidade da doenga, a vulnerabilidade do organismo envelhecido e a associagao
de outras doengas, muitas vezes o paciente passa a fazer o uso de um niimero expressivo de
medicamentos. Esse fator, associado a involu¢io morfoldgica e consequentemente a mudanga na
resposta farmacocinética e farmacodinimica dos medicamentos, pré-dispoes o idoso a potenciais

interacoes medicamentosas°.

Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo descrever o perfil farmacoterapéutico de
pacientes idosos com o diagnéstico de DM tipo 11, e suas potenciais interagoes medicamentosas,
bem como avaliar a prética de atividade fisica pelos participantes no intuito de melhorar sua

condi¢io no processo saude-doenga.
METODOLOGIA

O presente estudo apresenta cardter observacional, transversal, analitico, quantitativo, de
base populacional, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos com diagndstico de
DM tipo 2 e cadastrados no Servico Municipal de Aten¢io ao Paciente Diabético e Hipertenso
— SEMAPADH de Santo Angelo. Este estudo estd vinculado i pesquisa matricial de base
populacional intitulada “Estudo da relagao entre o diabetes mellitus e o declinio cognitivo em

idosos”.

Para estimar o tamanho da amostra da pesquisa matricial, foi realizado um cédlculo em que
o erro amostral tolerdvel foi de 5% e o intervalo de confianga de 90%, para uma representagao de
10% da popula¢io do estudo. A amostra retirada da populagao foi de 100 pacientes. Apds, se fez
agendamento via telefone para posterior aplicagao dos instrumentos de pesquisa na residéncia

do idoso.
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Os dados foram coletados através de um instrumento de pesquisa, elaborado pela
pesquisadora do “Estudo da relagao entre o diabetes mellitus e o declinio cognitivo em idosos”,
com questoes referentes ao perfil sociodemogrifico; perfil farmacoterapéutico e doengas

diagnosticadas.

Para classificacio dos farmacos foi empregada a Anatomical Therapeutic Chemical
Index (ATC) no seu primeiro e segundo nivel. As potenciais interagoes medicamentosas foram
analisadas através da base de dados do Medscape interaction checker. Utilizou-se a Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-20206, a fim de analisar a qualidade de vida, relacionada
a prética de exercicios fisicos e foi calculado o Indice de massa corporal (IMC). O IMC foi

calculado a partir da férmula: IMC = peso/altura 2, e os dados encontrados foram classificados

de acordo com Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

Para a construgio do banco de dados e andlise foi utilizado o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versio 18.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes Campus Santo
Angelo, pelo parecer consubstanciado niimero 3.842.388, e todos os idosos que participaram do

estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média dos idosos com diagnéstico de DM tipo II participantes da pesquisa foi de
74,57+ 7,28 anos, com idade minima de 60 anos e mdxima de 88 anos. Quanto as caracteristicas
sociodemogrificas, predominavam: sexo feminino 55% (n= 55/100), casados 57% (n=57/100),
ensino fundamental incompleto 85% (n=85/100), nao morar sozinho 83% (n=83/100) e renda

até 2 saldrios minimos 72% (n=72/100), conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diabéticos, participantes da pesquisa, do
interior do Rio Grande do Sul. (n =100).

Categoria n %
Sexo

Feminino 55 55
Masculino 45 45
Estado Civil

Casado(a) 57 57
Vitvo(a) 21 21
Solteiro(a) 13 13
Separado(a) 8 8
Unido Estdvel 1 1
Instrugao

Ensino fundamental incompleto 85 85

Ensino médio completo 6 6
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Ensino fundamental completo 3 3
Ensino superior completo 3 3
Ensino superior incompleto 1 1
Analfabeto 2 2
Moradia

Outras pessoas 83 83
Sozinho(a) 17 17
Renda Familiar*

la2 72 72
2a4 28 28

*Renda representada pela quantidade de saldrios minimos recebidos por unidade familiar.

A predominincia do sexo feminino pode ser explicada pela maior preocupagio
das mulheres com a satde, comparecendo assim a consultérios médicos e laboratérios mais
frequentemente que o sexo masculino’. Ainda, é possivel afirmar que as mulheres se envolvem
menos com alcoolismo e tabagismo do que os homens, além de ter uma perturbag¢io em
relagdo ao corpo, sendo assim, mantém hébitos alimentares mais adequados reduzindo perigos

cardiovasculares e dislipidémicos, que pode explicar o maior percentual de mulheres idosas®.

Também com relagao aos dados sociodemograficos, a baixa escolaridade encontrada pode
ser explicada devido a falta de oportunidade de estudos para jovens de anos atrds, nessa época
a mulher tinha um cardter doméstico pré-estabelecido, enquanto o homem tinha a obrigacio
do sustento familiar. Tal caracteristica social se reflete na falta de estudos dos idosos atuais °.
E importante ressaltar que a baixa escolaridade pode ser um fator relacionado com o cuidado

erroneo da sadde, uma vez que conhecimentos gerais sao fundamentais para o cuidado pessoal °.

Pode-se também verificar predominéncia de idosos vivendo com pelo menos uma pessoa
da familia, o que pode ser resultado de uma maior expectativa de vida. Quanto mais longevo
o idoso maior a necessidade de ter um companheiro ou um ente que o auxilie nas atividades

didrias, bem como, o fato de nio viver sozinho pode estar relacionado com o afeto e melhor

qualidade de vida '

Em um estudo no Municipio de Sio Paulo (SP) que envolveu 872 idosos identificou
que teve uma tendéncia a menor prevaléncia de diabéticos naqueles com maior escolaridade, j4

a renda nao influenciou na prevaléncia de DM tipo II “.

Com relagao a pratica de atividade fisica, somente 28% (n=28/100) relataram realizar
alguma atividade fisica, sendo que somente 12% (12/100) realizam 150 minutos ou mais de
exercicios por semana. Ainda, dos participantes da pesquisa 39% (n=39/100) estdo em sobrepeso

e 32% (n=32/100) com obesidade, conforme dados descritos na tabela 2.
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Tabela 2 — Adesao a atividade fisica e IMC dos pacientes diabéticos participantes da pesquisa.

(n=100).
Categoria n %
Exercicio Fisico
Nao Pratica 72 72
Pratica < 150 minutos/semana 16 16
Pratica > 150minutos/semana 12 12
IMC*
Sobrepeso 39 39
Obesidade 32 32
Normal 25 25
Abaixo do peso 2 2
Obesidade grave 2 2

*IMC: Indice de Massa Corporal.

O IMC ¢ uma ferramenta muito utilizada para avaliar o risco nutricional e o estado
fisico do paciente. A (OMS) classifica individuos com IMC <18,5kg/m? como baixo-peso, IMC
entre 18,5kg/ m? e 24,9 kg/m? sobrepeso, IMC entre 25kg/m? e 29,9kg/m? obesidade grau I,
IMC >30kg/m? obesidade grave '*.

A prética de exercicios fisicos é essencial na vida do paciente idoso diabético, e deve fazer
parte do tratamento. A atividade fisica estimula o organismo no gasto energético, incitando a
produgio e o uso de insulina na quebra de glicose para posterior gasto de energia pelo organismo.
Além do mais, o exercicio fisico nao s6 reduzird a glicose momentinea como também auxilia o
organismo a reduzir possiveis problemas cardiovasculares, o qual ¢ um fator relacionado a DM
tipo II".

Em um estudo realizado com 33 pessoas diabéticas da cidade de Blumenau-SC, com
variagao de idade entre 45 e 75 anos, com dez semanas de atividades fisicas divididas em quatro
sessoes de 60 minutos cada, foi observado que: ocorreu diminui¢io da glicemia e redugio
significativa do IMC dos participantes diabéticos, assim demonstrando ser significativo um
programa de exercicio fisico regular. O individuo com DM tipo II tem sua glicemia diminuida

pelo efeito agudo e prolongado do exercicio fisico .

Em um estudo transversal, de pacientes com DM tipo I e II, atendidos no Ambulatério
de Diabetes do Servigo de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no
periodo de julho de 2008 a agosto de 2009 verificou, dentre os 225 pacientes analisados, que 62%
nao praticavam exercicio fisico diariamente, os motivos mais frequentes sio “por desconforto”,

“por restricao médica” e “por nio gostarem”. Sendo resultado semelhante em vidrios estudos .
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A falta da atividade fisica, muitas vezes aliado a uma alimentacio nio balanceada ou
nio regular pode ser um indicativo de elevacio do peso corporal 16. Além desses, outros fatores
g ¢

podem influenciar o IMC alto, como determinantes genéticos, diferencas na idade e biotipo .

O balanco energético e controle de peso ¢ uma chave essencial para a redugao da incidéncia
de DM tipo II bem como auxilia nos pacientes ji diagnosticados. Conforme apresentado na
Diretriz da Sociedade Brasileira do Diabetes 2019-2020, uma redugao moderada de peso, entre
5 a 7% do peso corporal inicial, colabora com o controle glicémico e reduz a quantidade de

medicamentos antidiabéticos, usados pelos pacientes'.

Os pacientes com DM necessitam fazer uso controlado de agucares e carboidratos, pois
apresentam dificuldade em metabolizar as moléculas, tenso assim um aumento exagerado da
glicose pés-prandial. Porém, a glicose ¢ uma fonte importante de energia cerebral e também
para outros processos metabélicos do organismo, assim sendo necessdria, porém sem exagero.
Fontes alimentarem ricas em fibras como frutas, verduras, legumes, sementes e leguminosas sao
produtos que devem ser consumidos, muitos estudos apontam que a fibra atenua a absorgio
de glicose e aumenta a saciedade colaborando com o controle de peso. Com relagao a proteina
nao tem estudos que comprovem seu maleficio para diabéticos, porém apontam estudos que a
proteina colabora com a producio de insulina, sendo assim benéfica. Diabéticos devem manter
a alimentagio livre de dcidos graxos trans que eleva o colesterol, sendo capaz de desencadear
outras doengas cronicas que podem relevar a DM tipo II. Cada classe de alimentos deve ter sua

recomendacio individuais das quantidades didrias de ingestao '°.

Com relacio aos medicamentos em uso, com o minimo de 1 medicamento e no méximo
13, foi possivel observar que 82% (n=82/100) fazem o uso de metformina e 35% (n=35/100)
de glibenclamida. A tabela 3 descreve os medicamentos antidiabéticos mais utilizados pelos

pacientes.

Tabela 3 — Medicamentos antidiabéticos mais utilizados pelos pacientes da pesquisa. (n=100).

Classe Terapéutica Medicamento n %
Biguanidas Metformina 82 82
Insulinas Insulina 39 39
Glibenclamida 35 35
Sulfanilureias ) o
Glimepirida 1 1
Andlogo de GLP-1 Liraglutida 4 4

*elucagon-like peptide-1

Total 100 100

Os medicamentos, em associagao com medidas nio farmacoldgicas, fazem parte de
medidas que visam a normoglicémica de pacientes diagnosticados com DM tipo II. Para a escolha

dos antidiabéticos ideais algumas pesquisas referentes ao paciente devem ser elaboradas, como
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identificar o nivel de resisténcia a insulina (RI), funcionamento da célula beta, se o paciente ji

apresenta outras doengas cronicas e como se comporta os niveis de glicose'.

Em um estudo realizado com 1.517 idosos no municipio de Campinas (SP) no periodo
de 2008 ¢ 2009, o qual tinha por objetivo estudar o perfil farmacoterapéutico dos idosos, foi
observado que os medicamentos metformina (34,73%) e glibenclamida (22,54%) foram os mais

prescritos’, o que corrobora com os dados encontrados no presente estudo.

O medicamento de primeira escolha, por ser considerado seguro, é a Metformina da
classe das Biguanidas, conforme Diretriz da Sociedade Brasileira do Diabetes 2019-2020, o que
pode explicar o maior uso dos medicamentos pelos pacientes desta pesquisa. A metformina pode

ter sua posologia organizada conforme a necessidade do paciente '°.

Ainda em rela¢io aos medicamentos, a glibenclamida é um dos medicamentos mais
utilizados pelos idosos diabéticos, porém segundo os Critérios de Beers18, é um medicamento
potencialmente inapropriado para idosos. Idosos nao devem fazer uso de sulfonilureias de
primeira geragao como a glibenclamida, devido ao maior risco de hipoglicemia e hiponatremia
causando inseguranca no tratamento do individuo. Escolher sulfonilureias de terceira geragao

seriam mais interessantes'®.

Porém, no programa “aqui tem farmdicia popular” o qual distribui gratuitamente
os medicamentos para algumas doengas cronicas nios transmissiveis, dentre elas o DM, a

glibenclamida faz parte da relagio, o que é um fator determinante para sua elevada prescri¢ao®.

As insulinas também possuem elevada prescrigado nos pacientes do presente estudo.
Conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira do Diabetes 2019-2020, a insulina no tratamento
da DM tipo II ¢ utilizado em tltimo plano, quando os medicamentos orais nao sao o suficiente,
normalmente acontece quando o paciente nao se preocupa com seus hébitos didrios, tornando

a sua satde mais precdria 16,

Algumas associa¢oes entre medicamentos para o tratamento do DM Tipo II sao essenciais
para potencializar a farmacoterapia, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente. E, como
em muitas situagoes os idosos apresentam diversas comorbidades além do DM Tipo 11, é possivel
se observar diversas associagdes de fdrmacos na terapéutica em questao, bem como potenciais

interagdes medicamentosas.

Encontrou-se, no estudo corrente alguns medicamentos nao antidiabéticos em destaque:
0 AAS com 56% (56/100) de uso pelos pacientes, a sinvastatina em uso por 44% (44/100) dos
participantes e a Losartana 35% (35/100) fazem uso. Estes medicamentos estiveram bastante

expostos entre as interagdes medicamentosas como mostra a tabela 4.

No presente estudo 88% (n= 88/100) dos participantes da pesquisa apresentam pelo
menos uma potencial interagio, variando de 1 e 15 interagdes, havendo uma média de 4,95
interagdes por paciente. A tabela 4 demonstra os principais potenciais interagdes medicamentosas

com férmacos usados para DM Tipo II.
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Tabela 4 — Potenciais interagdes medicamentosas, entre firmacos antidiabéticos e/ou nio
antidiabéticos, mais presentes nos tratamentos dos pacientes diabéticos da pesquisa. (n=100).

Interagoes mais presentes n % Gravidade Desfecho

com firmacos antidiabéticos

AAS x 20 20 Moderada Risco de hipoglicemia

glibenclamida

Hidroclorotiazida x 19 19 Baixa Risco de hipoglicemia

metformina

Captopril x metformina Risco de hipoglicemia e acidose l4tica
17 17 Moderada

Insulina x metformina 16 16 Moderada Sinergismo farmacodindmico

Sertralina x 15 15 Moderada Risco de hipoglicemia

metformina

Glibenclamida x 13 13 Moderada Aumenta toxicidade da

sinvastatina sinvastatina

Entre firmacos niao

antidiabéticos

AAS x losartana 15 15 Moderada Risco de deteriora¢io da funcio renal.
Reducio do efeito da losartana. Aumento
do potéssio sérico

Sinvastatina x anlodipino 10 10 Grave Potencial para risco aumentado de

miopatia / rabdomidlise.

Quanto maior o nimero de medicamentos utilizados, maior a probabilidade de interagoes
medicamentosas, e consequentemente problemas relacionados. Tais interagoes negativas podem

potencializar reagoes adversas, bem como inativar o tratamento °.

Como mostra a tabela 4, a interago entre AAS e glibenclamida foi a mais observada,
20% (n=20/100). Um estudo com 299 pacientes diabéticos que analisou pacientes que fazem o
uso de 2 ou mais medicamentos identificou 413 potenciais interagdes medicamentos, sendo que
53,1% com risco de interagao moderada. Assim como no presente estudo, a pesquisa demonstrou
que a glibenclamida foi um dos medicamentos que mais apresentou interagdes, as interagdes de

maior prevaléncia foram: glibenclamida x hidroclorotiazida e glibenclamida x AAS .

Esta interacdo pode resultar no aumento do efeito hipoglicemiante. A hipoglicemia
pode ser diagnosticada a partir de alguns sintomas como sensagio de fome, sudorese, palidez,
nervosismo, palpitagoes, taquicardia, cefaleias, diminui¢io da capacidade de concentragao,
alteragoes do estado de consciéncia. Além disso pode manifestar comportamento irritadico e
agressivo, ainda o doente diabético pode nao apresentar sintoma algum, sendo muito preocupante
e tendo diagndstico tardio. A hipoglicemia deve ser evitada pois se muito persistente pode afetar
a capacidade cognitiva, causar coma e até a morte. A glibenclamida como outras sulfonilureias

tem histérico de causar hipoglicemia no uso prolongado®.

As interagdes medicamentosas devem ser evitadas e/ou minimizadas, pois pode-se ter
a perda do efeito de um dos medicamentos ou a toxicidade aumentada de um deles, causando

assim a inseguran¢a no tratamento do paciente. Ainda, essas interagdes podem ocorrer com
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medicamentos de uso continuo usado para tratar e amenizar sintomas de alguma doenga, ou
medicamentos de uso eventual, como relaxante muscular ou analgésicos. Todos os medicamentos

devem ser bem avaliados para manter o quadro clinico do paciente em perfeitas condi¢oes®'.

O farmacéutico deve estar atento as potenciais interagdes medicamentosas, pois é o
profissional de saide capacitado para o entendimento da farmacoterapia ideal do paciente,
visando nao sé a necessidade e a efetividade, como também a seguranga do idoso. Quando
reconhecido que algum medicamento esteja fazendo seu efeito diferente do esperado deve-se
e encontrar intervengdes apropriadas, o reconhecimento das interagdes e as intervengdes que

podem ser oferecidas ao paciente vao lhe garantir um tratamento mais confidvel e aumentar sua

qualidade de vida®'.

CONCLUSOES

E possivel observar que h4 uma alta prevaléncia no uso de medicamentos pela populagio
idosa com DM tipo II, o que pode ocasionar em interagoes medicamentosas com potencial de
dificultar o tratamento farmacolégico e consequentemente a melhora da patologia. Ainda, a
glibenclamida, que ¢ um medicamento potencialmente inapropriado para idosos tem significativo

consumo pelos idosos, o que implica em inseguranga no tratamento.

Nesse contexto, ¢ de suma importincia que o farmacéutico esteja preparado para o
trabalho com o acompanhamento farmacoterapéutico, a fim de melhorar a qualidade de vida

dos pacientes idosos com DM tipo II visando um tratamento seguro e efetivo.
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