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RESUMO - Doengas cronicas como o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial
(HA), acomete milhares de pessoas ao redor do mundo, reduzindo a qualidade de vida
dos pacientes e aumentando a morbidade e mortalidade. Apos diagnostico, a prescri¢ao
e realizacdo da terapia medicamentosa correta ¢ o sucesso no tratamento do paciente
diabético e hipertenso. A diversidade de medicamentos prescritos, falta de
conhecimento do prescritor e resisténcia a adesao ao tratamento pelo paciente, tornam a
terapia medicamentosa para DM e HA, um problema de saude publica. A reconciliagao
medicamentosa, atividade desenvolvida pelo farmacéutico clinico, analisa e detecta
discrepancias na farmacoterapia do paciente, promovendo a seguran¢a no tratamento e
evitando efeitos indesejaveis. Diante disso ¢ necessario estratégias para uma
reconciliacdo medicamentosa em pacientes portadores de DM e HA, destacando o uso
racional e adequado dos medicamentos, a fim de alcangar sucesso no tratamento.
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ABSTRACT - Chronic diseases such as Diabetes Mellitus (DM) and Arterial
Hypertension (AH), affect thousands of people around the world, reducing the quality
of life of patients and increasing morbidity and mortality. After diagnosis, the
prescription and delivery of the correct drug therapy is a successful treatment for
diabetic and hypertensive patients. The diversity of prescription drugs, lack of
knowledge by the prescriber and resistance to treatment adherence by the patient, make
drug therapy for DM and AH a public health problem. Drug reconciliation, an activity
developed by the clinical pharmacist, analyzes and detects discrepancies in the patient's
pharmacotherapy, promoting safety in the treatment and avoiding undesirable effects.
Therefore, strategies for drug reconciliation in patients with DM and AH are needed,
highlighting the rational and appropriate use of drugs in order to achieve successful
treatment.

Keywords: Diabetes; Hypertension; Drug reconciliation.

INTRODUCAO

A hipertensdo ¢ uma doenga comumente relatada em pacientes diabéticos,
podendo ter incidéncia variada a depender do tipo de diabetes, género, idade, etnia,
entre outros (BOER et al., 2017). Casos de diabetes mellitus ao redor do mundo vem
crescendo de maneira acentuada nos ultimos 40 anos, de forma que a estimativa ¢ que
os numeros de individuos diabéticos, que eram de 171 milhdes no ano 2000, cheguem a
mais de 350 milhoes até 2030(WILD et al., 2004). Além do aumento nos casos de
diabetes, estudos mostram que as chances de desenvolvimento da doenga em individuos
hipertensos sdo aproximadamente 2,5 vezes maiores que em pacientes normotensos
(GOVINDARANJAN; SOWERS; STUMP, 2006). Algumas razdes para ocorréncia
concomitante das doengas podem ser atribuidas a mecanismos patofisiolégicos comuns
a ambas, tais como obesidade, inflamagdo, estresse oxidativo, resisténcia a insulina,
entre outras vias (CHEUNG; LI, 2012).

Apobs o impacto do diagnodstico, um dos principais pontos de discussdo entre
profissionais da saude gira em torno da conscientizacdo do paciente quanto a sua
condicdo e a importidncia da modificacdo de seu estilo de vida para insercdo do
tratamento adequado. Problemas como falta de motivagdo, nivel socioecondmico,
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interagdes e efeitos indesejaveis dos medicamentos sdo apenas alguns dos inumeros
fatores interferentes na adesdo terapéutica de doengas cronicas como hipertensdo e
diabetes (CEMBRANEL et al., 2017). Buscar alternativas que beneficiem o paciente, a
fim de priorizar seu quadro clinico e atender suas necessidades individuais ¢ um ponto
chave para o sucesso no tratamento.

Considerando as evidéncias que mostram o aumento na prevaléncia de
hipertensao em individuos diabéticos, e vice-versa, ¢ a importancia imprescindivel da
adesdo terapéutica, o objetivo desta revisdo € apresentar estratégias seguras ao paciente
para obtencdo de resultados satisfatorios e eficazes no que diz respeito ao uso de
medicamentos para ambas as doengas, evitando efeitos indesejados e interagdes e
promovendo assim o uso racional e a reconciliagdo adequada entre as classes
medicamentosas de interesse.

METODOLOGIA

Foram selecionados e utilizados artigos de cunho cientifico consultados nas
bases de a seguir: PubMed/Medline (National Library of Medicine and National
Institutes of Health) e SCOPUS, utilizando, em sua maioria, termos como “diabetes”,
“hypertension”, “chronic disease” e “adherence”. Os artigos selecionados para
composi¢ao desta revisdo obedeceram a critérios de inclusdo como a de serem artigos
de pesquisas completos e revisdes, nas linguas portuguesa e/ou inglesa publicados entre
os anos de 2000 e 2018. Também foram considerados dados divulgados por 6rgaos
oficiais de governo, como o Ministério da Satde. Como critérios de exclusdo, ndo
foram utilizados editoriais, resenhas, dissertagdes, teses ¢ monografias, além de resumos
publicados em anais de eventos e artigos com embasamento insuficiente, metodologia
fragil e ndo relacionados diretamente com o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Hipertensio e diabetes

A hipertensdo ¢ relatada e descrita como uma das principais complicagdes
decorrentes de um quadro de diabetes melittus (DM), assim como o contrario também ¢
verdadeiro (LEE et al., 2017). No Brasil, em 2014, de acordo com dados divulgados
pelo Ministério da Saude através da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 40% da
populagdo adulta brasileira, cerca de 57,4 milhdes de pessoas, j& foi diagnosticada com
pelo menos uma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT), que sdo responsaveis por
72% das mortes no pais. Dados publicados em 2017, também pelo Ministério da Saide,
coletados pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), mostraram que a DM aumentou 61,8% entre os anos de
2006 e 2016, enquanto que o niumero de individuos diagnosticados com hipertensio
cresceu 14,2% no pais, levando em considera¢do o mesmo periodo.

A DM ¢ caracterizada como uma doenca metabdlica que resulta em
hiperglicemia por razdes que incluem problemas na secre¢do da insulina e/ou em sua
acdo, apresentando sintomas classicos iniciais como polidpsia, politria, polifagia e
visdo turva (GROSS et al, 2002). A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma
condi¢ao multifatorial muitas vezes assintomatica, caracterizada por niveis elevados de
pressdo arterial, o que sobrecarrega o sistema vascular, podendo progredir para, por
exemplo, aterosclerose e acidente vascular cerebral (MATAVELLI et al., 2014). Tanto
a DM quanto a hipertensdo possuem fatores que sdo predisposicdo para doencas
cardiovasculares ¢ danos renais que quando coexistem em individuos com ambas as
doengas se tornam ainda mais poderosos (SOWERS, 2014).

Terapia medicamentosa e seus desafios

Doengas cronicas como DM e hipertensdao podem ser muitas vezes silenciosas,
dando a erronea impressdo de que ndo podem se agravar ou causar algum maleficio ao
seu portador. Assim, ¢ um constante desafio para o sistema publico de satde a
manutengdo, monitoramento e garantia do acompanhamento de individuos portadores
destas doengas, além da busca incessante para o desenvolvimento de agdes que dizem
respeito a prevencdo e promog¢do a saude como um todo (CARVALHO-FILHA;
NOGUEIRA; MEDINA, 2014). Apesar da criagdo de programas como o Hiperdia, pelo
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Ministério da Satde, que promove a orientacdo da assisténcia farmacéutica e de
diversos outros profissionais da aten¢do basica, permitindo o fornecimento gratuito de
medicamentos para a hipertensdo ¢ DM, ndo ha garantia de adesdo do usudrio ao
esquema terapéutico proposto (CARVALHO; LEOPOLDINO, SILVA; CUNHA,
2012). As dificuldades encontradas pelo paciente possuem natureza diversa, mas pode-
se destacar entre tantas outras a quantidade de medicamentos prescritos, a fim de
atender a demanda do individuo portador das doengas, e a quantidade de efeitos
adversos que podem ser apresentados ao longo do tratamento (GIROTTO; ANDRADE;
CABRERA; MATSUO, 2013).

Estudos clinicos mostraram reducao da morbidade e mortalidade causadas pela
hipertensdo e suas complicagdes com o uso de diferentes classes medicamentosas,
usadas individualmente ou em sua maioria associadas, como antagonistas dos canais de
Ca?", betabloqueadores, bloqueadores dos receptores AT, diuréticos e inibidores da
enzima conversora de angiotensina (ECA). Ja entre os medicamentos elencados para o
tratamento da DM, destacam-se a insulina humana, glibenclamida e metformina como
hipoglicemiantes (PAULA et al., 2011).

Em pacientes hipertensos e diabéticos ¢ comum a prescricdo de varios agentes
medicamentosos ao mesmo tempo, aumentando o risco de interacdes droga-droga
(CONTHO et al., 2012). Estes tipos de interacdes medicamentosas sdo caracterizados
quando ocorrem efeitos alterados, imprevistos e indesejaveis de um farmaco em
decorréncia da presenca de outro farmaco, podendo levar a um estagio de toxicidade
(HAMMES et al., 2008). De forma geral, essas interacdes podem ter origem
farmacocinética, afetando o processo de absor¢io do farmaco, de distribuicdo,
metabolizacao ou excrecdo (GONZAGA; PASSARELLI-JUNIOR; AMODEO, 2009).

Desde 1996, medicamentos utilizados para o tratamento de DM e hipertensao
ocupam as primeiras posigdes entre os maiores causadores de intoxicacao
medicamentosa no Brasil (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2009). E comum observar
um alto indice de interacao entre classes de anti-hipertensivos e antidiabéticos, causando
efeitos indesejaveis, como por exemplo entre glibenclamida e enalapril, captopril e
hidroclorotiazida, captopril e glibenclamida, entre tantos outros (TAVARES;
MACEDO; MENDES, 2012). Entre os efeitos indesejaveis causados pelas interagdes
entre essas classes ha, por exemplo, o retardo da absor¢ao dos farmacos, aumentando ou
reduzindo a eficécia terapéutica, ¢ a modificagdo no processo farmacocinético, levando
a falsa impressao de que o tratamento ¢ inutil, aumentando a nao adesdo a terapé€utica
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medicamentosa. A depender do grau de intera¢do, pode haver sérios danos clinicos ao
paciente, levando a hospitalizagdo e até mesmo letalidade (TAVARES; MACEDO;
MENDES, 2012).

Além da interacdo medicamentosa, que apresenta sérios riscos a saude do
paciente, ha também um outro problema relatado por aqueles que fazem utilizagdo de
terapia medicamentosa para o tratamento de DM e hipertensao: os efeitos adversos, um
problema que acontece mesmo com a prescri¢do reduzida de agentes medicamentosos.
Um efeito classico relatado entre usuarios de inibidores da ECA ¢ a apresentacdo de
tosse seca e alteracdo do paladar; betabloqueadores, por sua vez, causam efeitos como
bradicardia, broncoespasmo ¢ até disfuncao sexual masculina (OLIVEIRA; SANTOS,
2016). Entre os hipoglicemiantes, a metformina, por exemplo, ¢ relatada por apresentar
potencial diarreico entre seus usudrios, enquanto algumas outras classes de
antidiabéticos podem apresentar hipoglicemia intensa (ARAUJO; BRITTO; CRUZ,
2000).

Juntos, todos esses problemas aliados a falta de informacdo e acompanhamento
adequado de uma equipe de saude capacitada podem levar a falha na adesdo ao
tratamento de pacientes diabéticos e hipertensos, levando a danos algumas vezes
irreversiveis.

Reconciliacio medicamentosa segura

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a seguranca do
paciente ¢ o principio fundamental do cuidado. A reconciliagio medicamentosa ¢ um
processo que consiste na revisdo do tratamento medicamentoso do paciente,
promovendo o uso seguro e racional dos medicamentos, além de evitar interagdes e
efeitos adversos indesejaveis, e esta entre as atividades realizadas pelo farmacéutico
clinico (PILAU; HEGELE; HEINECK, 2014, RIBEIRO et al., 2015). Para otimizagao
da intervengdo terapéutica, garantindo adesdo e tratamento correto ao paciente, sdo
necessarias algumas agdes consideradas essenciais no processo de reconciliacdo
medicamentosa, como a boa relagdo paciente-profissional, crengas individuais do
paciente, acesso a saude e até mesmo suporte familiar (MEDEIROS; MORAES, 2014).
O processo de reconciliagdo medicamentosa deve levar em consideracao a identificacao
de uma lista acurada de todos os medicamentos utilizados pelo paciente, incluindo
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nome, dose, frequéncia e via de administragdo, a fim de provir o melhor método
conciliatorio (NASSARALLA et al., 2007).

Tendo em vista que a hipertensdo ¢ uma das maiores causas de morbidade e
mortalidade e se utiliza frequentemente mais de um tipo de droga na terapia
medicamentosa, ¢ comum o aparecimento de interacdes e efeitos adversos, sendo
necessaria a revisdo e conciliagdo medicamentosa durante o tratamento, a fim de
alcangar um impacto positivo no controle da pressdo arterial de forma segura
(PERSELL et al., 2010). Em pacientes que também possuem diabetes, além de todos
esses cuidados, é necessaria uma atengdo especial em relagdo a faixa etaria, condi¢ao
dos individuos, incluindo a gravidez, e as classes de medicamentos indicadas para o
tratamento correto, sendo imprescindivel uma ac¢do coordenada entre toda equipe de
satde, ja que ndo s6 a reconciliagdo medicamentosa, mas também a unido de varios
fatores como educagdo preventiva e modificagdo de habitos sdo capazes de potencializar
a melhoria na qualidade de vida do individuo (NKANSAH; BREWER; CONNORS;
SHERMOCK, 2008, AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

Em alguns casos, mesmo com o levantamento de um histérico detalhado e a
reconciliagdo medicamentosa, ainda nao € possivel estimular uma adesao terapéutica do
paciente. Portanto, ¢ necessario que, além da investigacdo do uso de medicamentos para
as doencas cronicas, também sejam levadas em consideragdo outras doengas
secundarias, muitas vezes ignoradas e omitidas pelo paciente, e que podem levar ao uso
de farmacos com alto poder de intera¢do droga-droga como antidepressivos triciclicos,
drogas simpaticomiméticas, anti-inflamatdrios e anticoncepcionais, historico de abuso
de drogas ou alcool, auséncia de efeito bioldégico dos medicamentos de escolha para
aquele individuo ou mesmo problemas psicologicos e familiares (POVOA; SCALA;
MORENO-FILHO, 2009).

Apos levantamento do histérico, para uma reconciliagio medicamentosa de
sucesso ¢ acima de tudo segura em pacientes hipertensos e diabéticos, frente a
quantidade de medicamentos utilizados, o farmacéutico deve construir uma lista
contendo as melhores escolhas terapéuticas para o paciente, tentando eliminar ao
maximo qualquer tipo de interferéncia de interagdo, efeitos adversos e vias de
administragio inadequadas (LEGUELINEL-BLACHE, 2014). E importante que este
rearranjo seja compartilhado e discutido com médicos, enfermeiros, nutricionistas e
todos os profissionais envolvidos com o paciente, ja que sera necessario um trabalho
educativo e informativo para que todas as novas medidas sejam colocadas em prética. E
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ndo menos importante, em entrevista com o paciente nao se deve descartar o uso de
outros produtos aparentemente randomicos pelo paciente, como vitaminas, plantas
medicinais, colirios, ou outros suplementos desconhecidos (PRONOVOST et al., 2003).

Diversos estudos realizados confirmam que, uma vez realizada reconciliagdo de
maneira segura e responsavel por um profissional capacitado e competente, ¢
apresentada uma melhora significativa no quadro clinico dos pacientes, com reducdo
nos niveis de glicemia, colesterol e albumina, além da redugdo significativa e controlada
da pressao arterial (ANAYA et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A reconciliagdo medicamentosa realizada por farmacéuticos ¢ considerada um
processo altamente acurado na detec¢dao e correcdo de discrepancias apresentadas no
esquema medicamentoso de pacientes diabéticos e hipertensos, reduzindo erros e
promovendo seguranca aos pacientes quando feita uma observag¢do retrospectiva.
Estima-se que erros na terap€utica medicamentosa sejam 38 vezes maiores quando nio
ha interven¢dao de um farmacéutico, o que apresenta um potencial impacto clinico na
saude dos pacientes (KWAN; LO; SAMPSON; SHOJANIA, 2013).

Farmacéuticos clinicos s3o uma fonte essencial no acesso a informagao segura e
no combate ao uso indevido de medicamentos, tendo experiéncia e propriedade em
relagdo a terapia medicamentosa, trabalhando diariamente com médicos, enfermeiros e
pacientes. Com uma equipe capacitada e interdisciplinar, e utilizando protocolos pré-
estabelecidos, a reconciliagdo medicamentosa tende a ser uma poderosa ferramenta de
analise apropriada e segura, evitando erros e levando a melhoria da adesdo terapéutica
pelo paciente diabético e hipertenso, além de promover satde e qualidade de vida.
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