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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de distúrbios metabólicos 

caracterizados por hiperglicemia, resultante de defeitos na 

.

O DM é um grande e crescente problema, sendo destaque 

gasto global com o tratamento e o manejo das complicações do 

.

Mundialmente, o diabetes apresenta alta morbimortalidade, 



. 

renal .

da alfaglicosidase, inibidores do cotransportador renal de 

6.

 

encontrar pacientes em politerapia, que demanda aumento 

do conhecimento das interações entre as classes de fármacos 

empregadas7

.

 Com 

o crescimento acentuado da população idosa brasileira, o 

9.

 

MÉTODO

A determinação da amostra de pacientes foi realizada 

pacientes foram selecionados por meio de sorteio aleatório de 

Para mensurar a adesão ao tratamento medicamentoso, foi 

 Esse teste é composto por 

 

nas bases de dados Drugs.com  e Micromedex® . As IM foram 

no momento em que recebiam as agentes comunitárias em suas 

regularmente nas Unidades de Saúde.  Dos prontuários, foram 



pacientes responderem aos instrumentos de coleta de dados, 

Variável Total (%)

Sexo

  Masculino

  Feminino

Etnia

  Branco

Tipos de diabetes

  Diabetes Mellitus

  Diabetes Mellitus

  Diabetes Mellitus gestacional

Complicações

  Amputação

Insulinização

    Masculino

    Feminino 9

Comorbidades

*

  Dislipidemia 79

  Depressão 39

  Infarto agudo do miocárdio

  Doença respiratória

  Doença de Alzheimer

3

Tabela 1

RESULTADOS 

A média do tempo (meses) de acompanhamento dos pacientes 



Tabela 2

Medicamentos

n(%) Principais representantes n(%)
†

GLB‡

Gliclazida

Omeprazol

B – Sangue e órgãos formadores de sangue AAS§

Clopidogrel

||

Propranolol

Captopril

Isossorbida

Losartana

D – Dermatológicos Betametasona

Dexametasona

Prednisona

Alopurinol

Diclofenaco

Alendronato

Diazepam

Paracetamol

Carbamazepina

R – Sistema respiratório Dexclorfeniramina

Salbutamol

Budesonida

Dexametasona ¶

 



 

Medicamentos Total Efeito clínico

67 M|| Reduz efeito hipoglicemiante

M Mascara sinais e sintomas de hipoglicemia

M Aumenta efeito hipoglicemiante

M Reduz efeito hipotensor

M Reduz efeito hipotensor

M Aumenta efeito hipotensor

M Aumenta efeito hipoglicemiante

M Reduz efeito hipoglicemiante

M Aumenta efeito hipotensor

M Mascara sinais e sintomas de hipoglicemia

M Aumenta efeito hipotensor

M Aumenta efeito hipotensor

M Aumenta efeito hipotensor

Gf Arritmias

G

G Bradicardia, hipotensão e parada cardíaca

3 G Arritmias

Tabela 3.

, 

grupos.



Figura 1.

Figura 2

DISCUSSÃO

coloca como o quarto país com o maior número de adultos com 

DM . Assim, por ser um importante problema de saúde pública, 

ao cadastramento e ao acompanhamento de portadores de 

ambulatorial do SUS

O tratamento do DM tem como meta a normoglicemia, 

.

encontra a célula secretora, implementando a insulinizacão , a 

comum do DM, sendo uma causa importante de cegueira . 

.

.

, também presente nessa amostra. 

interações.



são raras .

por esse fármaco . A IM da amiodarona também ocorreu com 

.

, afetando 

com o aumento da mortalidade e do risco de complicações .

pacientes foram considerados aderentes pelo teste de 

é semelhante ao encontrado em outros estudos . Por se 

apresentar alterações psicossociais que podem prejudicar seu 

.

.

.

sensibilizadora da ação insulínica, enquanto a glibenclamida 

aumenta a secreção do hormônio. Aos pacientes tratados com 

entanto, a glibenclamida é contraindicada em idosos, pelo risco 

hipoglicemia

, 

capacidade de reduzir a morbimortalidade nos doentes obesos 

introdução do medicamento .

com aumento da síntese e secreção de insulina, além da redução 

de glucagon. Esse tratamento é seguro e bem tolerado, com um 

risco mínimo de hipoglicemia, portanto, pode ser considerado 

glitazonas, sulfonilureias, e, mais recentemente, com insulina .

 

.

custos unitários mais altos quando comparados a outras 

esperados, pode ajudar na tomada de decisão. A inclusão de 

. A maioria 

e abandono do tabagismo. Quando as metas do tratamento 



estado de Santa Catarina, Brasil, são na maioria idosos, homens, 

com uma sulfonilureia e uma má adesão ao tratamento.

de saúde interagem e se comunicam com os usuários, na 

com o intuito de postergar a insulinização e diminuir custos, 

atento aos medicamentos dispensados e suas interações, para 

achados seja limitada. Entretanto, diante da escassez de 

dos medicamentos dispensados pelo SUS para tratamento do 
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