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RESUMO

As doencas cronicas tém sido responsaveis por grande parte dos Obitos que vem
ocorrendo no mundo inteiro. Dentre as doencas cronicas ndo contagiosas se
destacam a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus, sendo ambas de
elevada prevaléncia e morbimortalidade, o que as classifica como um problema de
saude publica. A utilizacdo de medicamentos assume importante papel no tratamento
das condicdes cronicas de saude, pois € uma das principais formas de controlar e
prevenir doencas. Deste modo, este estudo teve por objetivo analisar problemas
relacionados a farmacoterapia de pacientes hipertensos e/ou diabéticos.

PALAVRAS-CHAVES: Farmacoterapia; Hipertenséo; Diabetes mellitus.

1. INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos € possivel perceber que cada vez mais a populagao
tem adoecido por enfermidades consideradas cronicas e isso faz com que estes tipos
de doencas sejam considerados em todo mundo, como um problema de saude
publica. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no
Brasil, em 2013, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) foram a causa de
aproximadamente 72,6% dos o6bitos. (IBGE, 2013)

Em individuos portadores de doencas cronicas o uso da farmacoterapia
assegura qualidade, seguranca e eficacia. Farmacoterapia é denominado o
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tratamento de doencas, sobretudo disturbios psiquicos, por meio de drogas. A
farmacoterapia pode compreender qualquer evento indesejavel vivenciado pelo
paciente e que interfira no alcance das metas terapéuticas do tratamento (CIPOLLE,
STRAND e MORLEY, 2004).

Um exemplo de problema que poderia ocorrer com a farmacoterapia, seria a
nao adesao ao tratamento a um determinado medicamento devido a selecao incorreta
ou dificil acesso ao medicamento, a complexidade na utilizacdo, automedicacéo e
maneira inadequada ao utilizar.

O presente estudo foi proposto devido a inUmeros problemas relacionados a
farmacoterapia dos hipertensos e diabéticos, e a escassez de estudos farmaco
epidemioldgicos de base populacional realizados no Brasil. Deste modo, segundo o
gue destaca Malta (2011), os processos de observacdo sao fundamentais para tracar
o um estudo farmaco epidemioldgico e conhecer as variaveis a fim de possibilitar o
desenvolvimento de estratégias direcionadas ao cuidado farmacoterapéutico.

Entdo, este artigo tem por objetivo analisar os desafios da farmacoterapia em

pacientes hipertensos e diabéticos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Doencas cronicas ndo transmissiveis

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) vem sendo considerada uma
ameaca para a saude ndo s6 no Brasil, mas em todas as na¢ées. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) estima em cerca de 36 milhdes as mortes anuais por esse
grupo de doencas, em que as taxas de mortalidade sdo muito mais elevadas em
paises de baixa e média renda. (MALTA, 2011)

As DCNTs podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos
materiais diretos aos pacientes e suas familias, além de um importante impacto
financeiro sobre o sistema de saude.

Segundo relata Malta (2011) No Brasil, o quadro das DCNT correspondeu a

72% da mortalidade total no pais em 2007, apesar de ter-se verificado, nas ultimas
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décadas, uma reducdo de cerca de 20% nas taxas de mortalidade por DCNTSs,

particularmente pelas doencas cardiocirculatérias e respiratérias crénicas.
2.2 Hipertenséao

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica caracterizada pelos niveis
elevados da pressdo sanguinea nas artérias; que acontece quando os valores das
pressBes maxima e minima so iguais ou superiores a 140/90 mmHg. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017)

Com o aumento da pressao arterial, o coragcédo tem que exercer um esforco
maior que o normal para fazer com gque o sangue seja distribuido de modo correto
pelo corpo. De acordo com o Ministério da saude a hipertensdo € um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma
arterial e insuficiéncia renal e cardiaca. Em 90% dos casos o problema é herdado
dos pais, mas ha varios fatores que influenciam nos niveis de presséao arterial, como
por exemplo os habitos diarios.(MINISTERIO DA SAUDE,2017)

No Brasil segundo dados da VIGITEL (2017):

De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) de 2017, a prevaléncia de
hipertensdo autorreferida passou de 22,6% em 2006
para 24,3% em 2017. A pressao alta tende a aumentar
com a idade, chegando, em 2017, a 60,9% entre 0s
adultos com 65 anos e mais; e foi menor entre aqueles
com maior escolaridade, com 14,8% entre aqueles
com 12 anos ou mais de estudo.

De acordo com 0 mesmo estudo citado acima podemos comparar a incidéncia

da hipertensdo em homens e mulheres:

As mulheres ainda continuam com maior prevaléncia de
diagnéstico médico de hipertensao arterial quando
comparado aos homens, tendo registrado 26,4% contra
21,7% para eles. Em 2017, as capitais com maior
prevaléncia entre as mulheres foram Rio de Janeiro
(34,7%) e Recife (30,0), e entre os homens, foram



20
FAVE WunIvERTIX

Macei6 (26,3%) e Natal (26,2%). Para o total, o Rio de
Janeiro (RJ) se manteve pelo segundo ano consecutivo
como a capital brasileira com o maior percentual de
hipertensos.

Sao fatores que influenciam nos niveis depresséo alta:

° Fumo

o Consumo de bebidas alcodlicas
. Obesidade

° Estresse

o Elevado consumo de sal

. Niveis altos de colesterol

. Falta de atividade fisica;

A hipertensdo é uma doenca cronica muito séria visto que morrem, segundo
dados do Ministério da saude, aproximadamente 388 pessoas por dia devido a esse
fator. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

2.3 Diabetes

O diabetes € uma doenca crénica metabdlica caracterizada por altos niveis de
acucar no sangue. O Diabetes é classificado conforme sua etiologia e ndo quanto a
forma de tratamento, sendo assim, a OMS e a Associagcdo Americana de Diabetes
(ADA), o classificam em quatro classes, sendo: Diabetes tipo |, Diabetes tipo Il, outros
tipos especificos e gestacional (MILECH, et al., 2016).

Para compreender a respeito da diabetes € necessario primeiro entender um
pouco como funciona o pancreas. O pancreas é um 0rgao localizado atras do
estdbmago sendo responsavel por produzir hormdnios importantes para nosso sistema
digestivo. Normalmente, quando o nivel da glicose no sangue sobe, células beta
produzem a insulina; de acordo com as necessidades do organismo no momento, é
possivel determinar se essa glicose sera utilizada como combustivel para as
atividades do corpo ou armazenada como reserva, em forma de gordura.(SBD, 2019)
Quando o corpo nao produz insulina ou ndo consegue empregar de maneira

adequada a insulina que produz, diz-se que o individuo sofre de diabetes.
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A OMS aponta que aproximadamente 16 milhdes de brasileiros sofrem de
diabetes, considerando um aumento na taxa de incidéncia de61,8% na ultima década.
O Rio de Janeiro aponta como sendo a capital brasileira de maior prevaléncia de
diagnéstico médico de diabetes, com 10,4 casos para cada 100 mil habitantes. O
diabetes é considerado uma epidemia global eo Brasil ocupa o 4° lugar no ranking de
paises com maior nimero de casos, ficando atras apenasda China, india e Estados
Unidos. (OMS, 2018)

Sao vérios os fatores para este crescimento em paises em desenvolvimento,
dentre eles:

e Obesidade;
e Sedentarismo;
e Alimentacao inadequada.

As complicacbes como retinopatia, nefropatia diabética, amputacdes, infartos e
derrames ainda sdo bem frequentes, embora as taxas de mortalidade vem

apresentando uma pequena queda. (PIMENTEL, 2018)
2.4 Diabetes e Hipertenséo

Como podemos perceber o diabetes e a hipertensdo apresentam fatores de
risco em comum, como a obesidade e o sedentarismo. Além disso uma pode acabar
vindo a ser responsavel pelo surgimento da outra ou por seu agravamento.

O diabetes pode vir a causar uma hipertensédo, uma vez que a resisténcia a
insulina pode dificultar o acesso das células a glicose que estd em circulacdo.
Deixando deste modo o sangue com niveis altos de agucar, contribuindo para o
enrijecimento das artérias e aumento da pressdao. Da mesma forma, a hipertensao
aumenta as chances do aparecimento de diabetes, bem como alguns medicamentos

para hipertensao podem agravar o diabetes. (PIMENTEL, 2018)

2.5 Tratamento farmacol6gico para diabetes e Hipertensdo e terapias

alternativas
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Segundo a ADA (2019), o tratamento farmacolégico para a diabetes utilizam
sensibilizadores da insulina, que incluem biguanidas (metformina), tiazolidinedionas
(pioglitazona) e inibidores da alfa-glicosidase (acarbose e miglitol), que retardam a
absorcéo da glicose pelo intestino.

Para o controle da pressao arterial os medicamentos em monoterapia inicial
sado preferencialmente os diuréticos, betablogueadores, antagonistas de canais de
calcio, inibidores de enzima conversora da angiotensina e antagonistas do receptor
da angiotensina Il. (SBC, 2020)

No controle a diabetes o principal objetivo é baixar a glicose, como podemos
compreender. Existem algumas alternativas capazes de auxiliar os diabéticos, como
por exemplo, alimentacdo saudavel, com restricdo calorica e abstencdo do consumo
de acuUcares simples, e atividades fisicas regulares. Um estilo de vida saudavel néo é
uma garantia de cura, mas pode oferecer qualidade de vida reduzindo assim o0s
sintomas.

Estudos feitos pela American Heart Association(AHA) (2013), nos Estados
Unidos, mostraram que praticar exercicios e realizar terapias alternativas e
comportamentais, como meditacdo e biofeedback podem reduzir a presséo arterial
sendo, portanto, um importante aliado ao tratamento convencional para hipertenséo,

gue inclui medicamentos e mudancas na alimentacéo.

2.6 Qualidade de vida de pacientes que fazem tratamento alopético para
diabetes e hipertenséo

Considerada uma condig&o cronica, o diabetes exige do paciente o seguimento
de um regime terapéutico e 90% do seu dia deve ser voltado aos cuidados para obter
um controle metabdlico melhor.

A OMS define qualidade de vida como “a percepg¢ao do individuo sobre sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. (OMS, 2018)

O diabetes requer uma adeséo ao tratamento, que vai desde a utilizacdo de

medicamentos até a dieta, atividade fisica e habitos saudaveis, como ja mencionado
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anteriormente e que podem interferir na qualidade de vida dessas pessoas (FARIA et
al., 2013; FERREIRA; SANTOS, 2009). O diabetes pode interferir na vida do paciente
em aspectos distintos, sendo eles fisico, psicoldgico e social, podendo ainda impactar
na produtividade, vida social, relagdes familiares e lazer (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).A avaliagdo da qualidade de vida é muito importante para a
formulacéo e implementacao de estratégias do cuidado com diabéticos. No entanto, €
necessaria a identificacdo de fatores que interferem na qualidade de vida, para que
as intervencbes sejam efetivas e especificas, sendo dessa forma capazes de
minimizar ou prevenir o seu comprometimento (XAVIER, 2010).

A hipertensdo assim como o diabetes contribui significativamente para
modificacdes na qualidade de vida das pessoas por interferir em sua capacidade
fisica, emocional, interacdo social, atividade intelectual, exercicio profissional entre
outras atividades cotidianas (RABELO ET AL., 2011).

Como podemos perceber em ambas as doencas a qualidade de vida
compreende conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que
se relacionam em momentos diferentes. (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

3. METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa utilizada para a realizacdo deste trabalho € a
revisdo bibliogréfica, ou revisdo de literatura, que € uma andlise critica, meticulosa e
ampla das publicacbes correntes em uma determinada area do conhecimento
(TRENTINI e PAIM, 1999).

De acordo com Martins (2001) a pesquisa bibliografica procura explicar e
discutir um tema com base em referéncias tedricas publicadas em livros, revistas,
periddicos e outros. Busca também, conhecer e analisar contetdos cientificos sobre
determinado tema.

Podemos acrescentar ainda as consultas a base de dados, periodicos e artigos

indexados com o objetivo de enriquecer a pesquisa.
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Esta pesquisa tem a finalidade de por o pesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito ou dito sobre determinado assunto (MARCONI e LAKATOS,
2007).

Deste modo € possivel concluir que a pesquisa do estudo em questdo €,
portanto, bibliografica visto que busca descrever os problemas da Farmacoterapia em
pacientes obesos e hipertensos.

Quanto aos meios, a pesquisa bibliografica, fez a utilizacdo de teses,
dissertagdes, artigos, livros, jornais e sites da internet para desenvolver e suportar os

objetivos propostos nesse estudo realizado entre julho e agosto de 2020.

4. RESULTADO E DISCUSSOES

Os pacientes portadores de DM e HAS séao frequentemente medicados por
diferentes classes farmacoldgicas que sdo adotadas para seu tratamento. Além dos
antidiabéticos e anti-hipertensivos, muitas vezes sendo necessario outros
medicamentos para comorbidades associadas, como o0 uso de agentes
modificadores de lipidios, como as estatinas, e o uso de antiagregantes plaquetarios,
como o acido acetilsalicilico.

O objetivo do tratamento da HAS é a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem ndo sO reduzir a pressao
arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais, e, se possivel,
a taxa de mortalidade (MALACHIAS et al., 2016).

Ha evidéncias cientificas mostrando beneficios do tratamento realizado com o
uso de diuréticos, bloqueadores beta-adrenérgicos, blogueadores dos canais de
calcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina e os bloqueadores do
receptor AT1 da angiotensina Il. Quanto aos inibidores direto da renina,
vasodilatadores diretos e alfa bloqueadores, ndo ha informacdes efetivas sobre
desfecho em mortalidade, sendo seu uso reservado para casos especificos.
(MALACHIAS et al., 2016).

O objetivo do tratamento de diabetes mellitus (DM1 ou DM2) é manter as
glicemias ao longo do dia entre os limites da normalidade, evitando ao maximo a

ampla variabilidade glicémica. As opcdes para o tratamento por medicamentos do
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DM atualmente registrados no Brasil sdo os antidiabéticos orais, as insulinas e os
analogos de insulina.

A escolha do agente antidiabético considera o estado geral do paciente, 0os
valores das glicemias de jejum, pds-prandial e da HbAC1, o peso, a idade e também
suas possiveis reacoes adversas e contraindicacdes. Nas fases iniciais, predomina
o fator resisténcia, sendo indicado o uso de drogas sensibilizadoras da acao
insulinica: metformina, acarbose e glitazonas. A metformina tem sua acdo anti-
hiperglicemiante na diminuicdo da producdo hepética de glicose, acompanhada de
acado sensibilizadora periférica mais discreta. Além de auxiliar na diminuicdo de
eventos cardiovasculares, prevencdo de DM2, melhora do perfil lipidico e na
diminuicao do peso corporal.

Na tabela abaixo é possivel analisar um modelo hierarquizado da hipertenséo

e da diabetes:

Caracteristicas demograficas:

Sexa, idade

Caracteristicas ccupacionais:

Siifvidade, ramo, asirgsse no irabalho

Caracteristicas do estilo de vida:
atividade fisica, tabagismo, conswmo de alcoo)

Caractaristicas clinicas:

paso colesterol fofal, ragcdo HDOL, fracdo LOL, fighicgrides

Hipartensao artenal /' diabates mallitus

Fig. T - Modelo da andlise hivrarguizada oa hiperbensdao ardenal o da
ciabietes rreliitos
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No Brasil, ainda ndo é possivel fazer uma avaliacdo do impacto econdémico
exato gerado pelos problemas da farmacoterapia (BRASIL, 2014).

Contudo em 2006 / 2007 aproximadamente ja era possivel observar o quanto
a faixa etaria é um fator importante a ser considerado se tratando da diabetes. Como

exposto na tabela a seguir:

Proporgio de pottadores de Diabetes Mellitus, E stim ativa por faixa etaria, Brasil,

Vigitel 2007
0 -
18 1
16 1
14
121
10
&
6.
4.
2.
0T 7224 2534 544 45-54 5564 B e+
Doeral 05 17 28 75 153 136
Erescdm | 04 12 27 838 145 176
m firino 05 21 31 65 154 193

Considerando os dados disponiveis no DATASUS (BRASIL, 2014), observa-
se que no ano de 2013 podem ter ocorrido entre 1,2 milhdo e 3,2 milhGes de
internacdes de urgéncia ligadas a problemas da farmacoterapia, o que pode ter
gerado um gasto de até 2,5 bilhdes somente com hospitaliza¢cdes (BRASIL, 2014).

De acordo com os dados a seguir, na regido Sudeste também com maior

incidéncia da populacéo idosa:
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Regido Sudeste 60a 69 anos 70 a 79 anos 80 > Total

Minas Gerais 1.330.960 776.414 362.486 2.469.860
Espirito Santo 212.334 121.533 58.084 391.951

Rio de Janeiro 1.190.923 680.048 335.156 2.206.122

S3o Paulo 2.823.885 1.551.154 743.746 5.118.785
Total 5.558.102 3.129.144 1.499 10.186.718

Ressalta-se que diversos estudos controlados, testando o impacto do cuidado

farmacéutico na resolucdo de problemas da farmacoterapia, ja foram realizados no

Brasil. Sendo considerado ndo sé a questdo etaria, mas também o género como

mostra a pesquisa realizada pelo IBGE em comparacao a casos de obesidade no

estudo da Diabetes Mellitus 2 realizado no Brasil.

40"
35-
30+
25-
20-
15

1077 B

Feminino

Masculino

m IBGE

B Estudo DM2
Brasileiro

Figura 4. Frevaléncia (%) de obesidade na populagcao geral brasileira (IBGE) e
nos pacientes com DMZ do estudo multicéntrico brasileiro.
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Estas pesquisas mostram que estes servicos apresentam beneficios para a
adesdo ao tratamento, para a satisfacdo dos usuéarios e para os resultados do uso
dos medicamentos em diversos grupos de usuarios, entre eles principalmente os
idosos, diabéticos e hipertensos, mas também, os com sindrome metabdlica,

asmaticos e insuficiéncia cardiaca (CORRER et al, 2011).
CONSIDERACOES FINAIS

Como podemos perceber tanto o diabetes quanto a hipertensédo sdo doencas
crbnicas graves que vem aumentando sua incidéncia e numero de Obitos na
populacao brasileira. Isso desperta a nossa atencéo para a importancia dos estudos
e discussdes sobre este assunto.

Por meio desta revisao foi possivel perceber que, mesmo diante da gravidade
gue envolve essas doencas e seu tratamento alopético, os recursos de pesquisa ainda
nao sao tao abrangentes e por vezes sdo escassos.

E muito importante detectar, estabelecer diagndstico, identificar lesbes em
orgaos-alvo e verificar se existem complicacdes cronicas para deste modo efetuar um
tratamento que seja adequado para a hipertensédo e o diabetes, o que tem sido um
grande desafio para as sociedades cientificas e as associacfes de portadores. Tais
situacdes necessitam de intervencado imediata pela alta prevaléncia na populacao

brasileira e pelo grau de incapacidade que provocam.
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