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Perfil farmacoterapéutico de idosos com
diabetes mellitus tipo 2 assistidos na atencéao
basica em Guarapuava-PR

Pharmacotherapeutic Profile of Elderly Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
Assisted in Primary Health Care in Guarapuava-PR

RESUMO: Objetivo: Este estudo analisou o perfil farmacoterapéutico de idosos com DM2
assistidos na Atencdo Béasica de Guarapuava-PR. Método: Foram avaliados 89 idosos,
considerando género, fragilidade, polimedicacdo, hemoglobina glicada (HbAlc), perfil glicémico e
uso de medicamentos. Resultados e discussdes: Predominaram mulheres (62,9%), todas
classificadas como frageis e 60,7% em polimedicacdo. Apenas 22,5% tinham registro de HbAlc,
sendo 9% dentro da meta; a maioria ndo possuia dados de glicemia pré ou pdés-prandial. A
metformina foi o farmaco mais usado (53,9%), seguidos de insulina NPH (14,6%) e glibenclamida
(6,7%). Farmacos modernos, como dapagliflozina (4,5%) e liraglutida (2,2%), foram pouco
utilizados. Conclusao: Conclui-se que h& baixo monitoramento glicémico, uso restrito de terapias
atualizadas e falhas no registro clinico. Ampliar exames, revisar prescri¢cdes e fortalecer o cuidado
farmacéutico pode contribuir para melhorar a seguranca e efetividade do tratamento em idosos com
DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; ldosos; Farmacoterapia; Cuidado Farmacéutico.

ABSTRACT: Objective: This study analyzed the pharmacotherapeutic profile of elderly patients with
T2DM assisted in Primary Health Care in Guarapuava-PR. Method: A total of 89 elderly individuals
were evaluated, considering gender, frailty, polypharmacy, glycated hemoglobin (HbAlc), glycemic
profile, and medication use. Results and Discussion: Women predominated (62.9%), all classified
as frail, and 60.7% were under polypharmacy. Only 22.5% had HbAlc records, with 9% within the
target range; most had no pre- or postprandial glucose data. Metformin was the most used drug
(53.9%), followed by NPH insulin (14.6%) and glibenclamide (6.7%). Modern drugs such as
dapagliflozin (4.5%) and liraglutide (2.2%) were rarely used. Conclusion: It is concluded that there
is low glycemic monitoring, limited use of updated therapies, and gaps in clinical records. Expanding
laboratory testing, reviewing prescriptions, and strengthening pharmaceutical care may contribute to
improving the safety and effectiveness of treatment in elderly patients with T2DM.
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INTRODUCAO

As doengas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNTs) sdo as principais
causas de mortalidade no mundo e tem causado um grande impacto na saude
publica devido a sobrecarga no sistema, com aumento dos gastos em
assisténcia médica e previdéncia social (Malta et al., 2020). Diversos sao 0s
fatores que contribuem para este cenario e o0 aumento da morbimortalidade
como, envelhecimento populacional, mudancas nos habitos e estilo de vida,
desigualdades socioeconémicas (Simdes et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT
corresponderam a aproximadamente 70% dos Obitos registrados em nivel
mundial no ano de 2019. No contexto brasileiro, no mesmo periodo, essas
enfermidades representaram 41,8% das mortes consideradas prematuras, isto
€, ocorridas entre individuos de 30 a 69 anos de idade (Brasil, 2023). Dentre as
DCNT, o diabetes mellitus (DM) esté entre as mais prevalentes e demonstra um
impacto econdémico e sobre a morbi-mortalidade significativo.

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é responsavel por mais de 90% dos
casos de diabetes no mundo. Estimativas da International Diabetes Federation
(IDF) apontam 589 milhdes de adultos (20—79 anos) portadores de DM2, com
projecdo de 853 milhdes até 2050. Ainda, em 2024, foi atribuida a doenca,
aproximadamente 3,4 milhGes de mortes e um gasto estimado em US$ 1 trilh&o
(“IDF Diabetes Atlas | Global Diabetes Data & Statistics”, 2023).

No Brasil, os dados mostram uma prevaléncia de 18 milhdes de
portadores de DM2 e que esta doenca seja responsavel por aproximadamente
5% das causas de mortes no pais, anualmente (SBD, 2025).

Diante desse cenario epidemiolégico, torna-se essencial compreender
nao apenas a magnitude do diabetes mellitus tipo 2 na populacao brasileira, mas
também os fatores que influenciam diretamente o controle clinico da doenca. A
gestao adequada do DM2 depende de uma abordagem multifatorial, que envolve
mudancas no estilo de vida, monitoramento continuo e, sobretudo, o uso racional
e continuo de medicamentos hipoglicemiantes. Nesse contexto, a
farmacoterapia assume papel central no manejo da doenca e na prevencao de

complicagBes cronicas (Caturano et al., 2024).
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A farmacoterapia € uma estratégia terapéutica muito significativa, no
entanto, a sua adesdo tem sido um desafio na gestdo de salde desses
pacientes. A adesdo ao tratamento farmacoldgico esta associada a diversos
contextos, incluindo a complexidade dos regimes terapéuticos, eventos adversos
aos medicamentos, falta de compreensédo do paciente sobre a importancia do
tratamento a longo prazo, resultando na ineficicia terapéutica, aumento de
complicacBes clinicas além dos custos adicionais para os sistemas de saude
(Dias et al., 2023).

O manejo medicamentoso DM2 em idosos segue, em linhas gerais, as
mesmas recomendacdes aplicadas a adultos mais jovens, desde que o individuo
mantenha independéncia funcional e ndo apresente sindromes geriatricas. Para
classificacdo da condi¢do dos idosos foi utilizado o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), um instrumento de triagem rapido e
multidimensional, validado no Brasil, para avaliar a saude de idosos. Composto
por 20 questbes, o questiondrio avalia diversos aspectos da saude, como
cognicdo, mobilidade, humor, e saude geral, com o objetivo de identificar a
vulnerabilidade do idoso e direcionar cuidados. Ele € usado na atencdo primaria
e até mesmo integrado aos sistemas eletrdonicos de saude do SUS.

Entretanto, em pacientes com declinio da capacidade funcional,
comprometimento cognitivo, presenca de mudultiplas comorbidades, uso
concomitante de diversos farmacos, sarcopenia ou fragilidade, torna-se
necessario adotar metas glicémicas mais flexiveis e estratégias individualizadas
para o controle da hiperglicemia. Nesses casos, 0 risco de complicacbes
relacionadas a terapéutica, como episodios de hipoglicemia e a menor
efetividade da resposta contra regulatoria, hiperglicémica, é significativamente
aumentado (SBD, 2025).

Neste contexto, o cuidado farmacéutico surge como alternativa para
promover o uso racional de medicamentos, buscando desenvolver o
compromisso para que o paciente participe de forma ativa da farmacoterapia,
identificando suas reais necessidades a fim de melhorar sua adesdo e
comprometimento com a sua saude além de minimizar os problemas
relacionados ao uso de medicamentos como, intoxicacdes, reacdes adversas,
interagcbes medicamentosas, entre outros (Cohen; Vase; Hooten, 2021; De
Farmacia, 2013).
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A participacdo ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais é
vista como uma necessidade para o redesenho do modelo de atencdo as
condicdes cronicas e para a melhoria dos resultados em saude, particularmente
no nivel dos cuidados primarios como na Atencdo Béasica (Bruhn et al., 2013;
Mendes, 2012)

Sendo assim, presente estudo tem como finalidade investigar o perfil
farmacoterapéutico de idosos portadores de DM2 assistidos na Atencao Bésica,
no municipio de Guarapuava-PR, a fim de identificar possiveis problemas e

propor estratégias para otimizar a farmacoterapia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Investigar o perfil farmacoterapéutico de idosos portadores DM2
assistidos na Atencao Basica do municipio de Guarapuava (PR), a fim de propor

estratégias para otimizar a farmacoterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil dos pacientes quanto a variaveis de género, faixa
etaria e fragilidade;

- Caracterizar o perfil dos pacientes quanto aos indicadores do perfil
glicémico (hemoglobina glicada (HbAlc), glicemia em jejum e poés pradial) e
farmacoterapia;

- Avaliar o perfil dos pacientes quanto as metas terapéuticas
estabelecidas para o manejo do DM2, conforme recomendacdes da Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes — edigéo 2025;

- Avaliar a farmacoterapia da DM2 se estdo adequadas as
recomendacdes da Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — edi¢cao 2025.

- Propor estratégias para uma farmacoterapia racional.
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METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através da andlise parcial do banco de dados
coletados no desenvolvimento do projeto intitulado “INTEGRACAO DO
PROCESSO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO NO AMBITO DA SAUDE
DO ADULTO E IDOSO: FASE IlI, sobre a responsabilidade da pesquisadora
Maria Cristina Umpierrez Vieira e aprovado pelo comité de ética sob o parecer
n° 6.813.991. Os pacientes incluidos neste projeto foram idosos, portadores de
DCNTs, em uso de medicamentos e que nao realizaram acompanhamento da
sua condicdo clinica nos ultimos 6 meses, no ano de 2024, mas assistidos na
Atencdo Basica em Guarapuava/Pr com ciéncia da Secretaria de Saude do
municipio. A coleta de dados foi realizada por académicos do curso de
enfermagem da Unicentro, utilizando um roteiro de avaliacédo global do idoso e
integral do adulto desenvolvido pela equipe de pesquisa. Os dados avaliados por
este trabalho, sdo dados quantitativos e qualitativos referente aos pacientes
idosos portadores de DM2, priorizando variaveis de género, faixa etaria e
fragilidade assim como farmacoterapia utilizada para tratamento da DM2 e
indicadores do perfil glicémico como, hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia em
jejum e pos pradial. Os resultados foram avaliados através de andlise estatistica
descritiva dos indicadores quantitativos e qualitativos e estdo apresentados na

forma de tabelas e gréaficos percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio de Guarapuava hd um nimero expressivo de idosos, com
16.400 individuos na faixa etéaria entre 60 e 69 anos, 8.485 entre 70 e 79 anos e
3.117 com 80 anos ou mais, de um total estimado de 188.710 habitantes,
conforme o Relatério do 3° Quadrimestre de 2024. No mesmo periodo, foram
registradas 15.397 internacdes hospitalares, das quais 127 tiveram como causa
principal doencas no qual se inclui o DM. Entre os 144.050 procedimentos de
enfermagem realizados, 6.942 (4,8%) s&o afericdo de glicemia capilar,
demonstrando falta de monitoramento glicémico na atencdo basica. Dessa
forma, observou-se que aproximadamente 21,8% da meta no periodo de quatro

anos, que previa o cadastramento de 90% dos pacientes diabéticos com
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solicitacdo de hemoglobina glicada nas UBS, foi atingida, indicando um déficit
significativo no cadastramento e acompanhamento desses pacientes no sistema
municipal de saude (Brasil, 2024). Estes dados se repetem ao longo dos
resultados encontrados nesta pesquisa.

Neste trabalho, foram analisados os dados de 89 pacientes, todos idosos
e portadores de DM2 assistidos na Ateng&o Basica do municipio de Guarapuava-
PR. Observa que maioria sdo do sexo feminino, sendo 62,9% (n = 56) dos
participantes, enquanto o sexo masculino representou 37,1% (n = 33), e em
relacdo a faixa etaria, a maioria 98,9% (n = 88) encontra-se entre 60 e 84 anos,
sendo apenas 1,1% (n = 1) com idade igual ou superior a 85 anos.

Referente a classificagcéo funcional, todos os participantes (n = 89) foram
classificados como idosos comprometidos (frageis), sem registro de idosos
classificados como saudaveis ou muito comprometidos. Esses dados mostram
uma populacdo predominantemente idosa, feminina e comprometidos
(fragilidade), e segundo a diretriz vigente, sdo caracteristicas relevantes e que
impactam na efetividade, seguranca e adesao da farmacoterapia.

No estado do Parana, observa-se que dados recentes apontam que
aproximadamente 51% das pessoas com diagnéstico de Diabetes Mellitus sdo
mulheres, na faixa etaria de 70 a 79 anos. Esse perfil epidemiolégico revela
associacdo da doenca com condi¢cdes socioeconbmicas desfavoraveis,
destacando-se a maior prevaléncia entre individuos de baixa escolaridade
(SESA, 2018).

Ainda, um estudo paraibano de Araujo e colaboradores (De Araujo,
2020) realizado em Unidade Basica de Saude, demonstrou também o
predominio feminino (65%) e maior propor¢cdo de idosos. Além disso, o autor
relata a presenca de polifarmacia e interacbes frequentes (p.ex.,
hidroclorotiazida—glibenclamida), reforgcando o risco iatrogénico em idosos.

A farmacoterapia € o eixo do manejo do DM2 para reduzir desfechos
micro e macrovasculares, devendo ser individualizada segundo risco
cardiovascular/renal, perfil de hipoglicemia e preferéncias do paciente. As
Diretrizes SBD (2025) reforcam a abordagem centrada em beneficios
cardiorrenais e baixo risco de hipoglicemia, com metformina como base e a

incorporagao de inibidores de SGLT2 e/ou agonistas de GLP-1 quando
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disponiveis e indicados, dentro de um plano que integre educacéo, nutricdo e
exercicio (SBD, 2025).

Os indicadores glicémicos, como a glicemia de jejum, a glicemia pos-
prandial e a hemoglobina glicada (HbAlc), sdo essenciais para o monitoramento
do DM e para a definicdo de estratégias terapéuticas individualizadas. Esses
parametros permitem avaliar o grau de controle metabdlico, identificar riscos de
complicagbes micro e macrovasculares e orientar ajustes no tratamento
farmacolégico e nado farmacolégico. Dessa forma, o acompanhamento
sistematico desses marcadores €é indispensavel para o manejo clinico eficaz e
seguro dos pacientes com diabetes (ElSayed et al., 2022).

No presente estudo observou-se que 22,5% (n = 20) dos pacientes
possuiam registro da hemoglobina glicada (HbAlc) e os resultados estdo
demonstrados na Figura 1. Dentre estes, 9% (n = 8) apresentaram valores
inferiores a 8%, 13,5% (n = 12) com valores superiores a 8,0%. No entanto, a
grande maioria, 77,5% (n = 69) ndo possuia informacéo registrada ou disponivel
sobre esse indicador.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes recomendam metas
individualizadas de hemoglobina glicada (HbAlc) para a populagédo idosa,
considerando seu estado funcional e clinico. Para idosos saudaveis e
independentes, a meta € manter HbA1c inferior a 7,5%, enquanto para idosos
com comprometimento funcional ou fragilidade, o alvo deve ser abaixo de 8,0%.
Nos casos de idosos muito comprometidos, a prioridade ndo é o valor numérico
da HbAlc, mas sim a prevencéo de episddios de hipoglicemia e hiperglicemia,

visando preservar a seguranca e a qualidade de vida do paciente (SBD, 2025).

Figura 1. Gréfico representativo da distribuicdo dos pacientes, expresso
em %, em relacéo ao perfil de concentracao da HbAlc.
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HB < 6,5% —3 (3,4%)
HB entre 7,0 e 7,5% —4 (4,5%)
HB entre 7,5e 8,0% | —1 (1,1%)
HB > 8,0% —12 (13,5%)
N&o consta essa informagéo —B9 (77,5%)
0 20 40 60 80

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Um estudo realizado em Santa Catarina no programa HIPERDIA, a baixa
disponibilidade de exames também ocorre: entre “apenas diabéticos”, somente
23,6% tinham registro de HbAlc e 54% de glicemia de jejum, e mesmo entre 0s
registrados, a proporcao dentro da meta foi reduzida. Esses dados demonstram
a dificuldade de monitoramento néo € local, mas estrutural na Atencdo Primaria
(Trauthman, 2013).

Considerando que, todos os pacientes deste estudo estéo classificados
como idosos comprometidos (frageis), e as metas terapéuticas de HbAlc
estabelecidas pelas diretrizes, verificou-se que 9,0% (n = 8) dos pacientes
atingiram o alvo proposto, enquanto 13,5% (n = 12) apresentaram resultados
fora da meta. Para 77,5% (n = 69) dos participantes, a avaliagdo nao foi possivel
devido a auséncia de registro de valores recentes de HbAlc. Essas informacdes
indicam baixa disponibilidade de dados laboratoriais essenciais para o
monitoramento adequado do controle glicémico, seja por falta de acesso, falta
de controle do préprio paciente e prescritor, e/ou ainda uma falha no
acompanhamento terapéutico do paciente (Guerci et al., 2019).

A auséncia de parametros para acompanhamento da evolucao clinica
pode trazer impactos no tratamento do paciente. A baixa cobertura de exames
laboratoriais, como a hemoglobina glicada, e de procedimentos de rotina, como
a afericdo da glicemia capilar, entre os idosos de Guarapuava, compromete a
avaliacdo continua do controle glicémico, dificultando a identificagéo precoce de
descompensacdes metabdlicas e a adequacdo da farmacoterapia (Machry et al.,
2018).
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Em idosos, essa fragilidade no monitoramento pode resultar em maior
risco de hipoglicemias e hiperglicemias n&o detectadas, aumento das
complicagbes micro e macrovasculares, como nefropatias, retinopatias,
neuropatias e eventos cardiovasculares, além de maior taxa de hospitalizacbes
e mortalidade associada (Clemens et al., 2019). Existe ainda os critérios de
Beers, que sdo um conjunto de diretrizes que listam medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos geralmente com 65 anos ou mais, este
meétodo ajuda a identificar e evitar medicamentos que podem causar mais danos
do que beneficios em idosos, promovendo o uso de alternativas farmacologicas
mais seguras. A falta de dados laboratoriais sistematizados impede a tomada de
decisdo baseada em evidéncias pelas equipes de saude, comprometendo a
efetividade das acdes da Atencdo Béasica e o alcance das metas do cuidado
continuo ao idoso diabético (Ishikawa et al., 2018).

A Figura 2 mostra a distribuicdo dos pacientes quanto ao perfil da
glicemia pré-prandial, onde 20,2% (n = 18) dos pacientes possuiam registro
desse parametro. Entre estes, nenhum paciente estava com a glicemia abaixo
de 80 mg/dL, considerada normal, 7,9% (n = 7) apresentaram valores entre 81 e
130 mg/dL, embora corresponda a valores de pré-diabetes em individuos sem
diagndstico prévio, ainda é considerado adequado para pacientes com diabetes
sob tratamento, segundo as diretrizes, 1,1% (n = 1) entre 130 e 180 mg/dL,
valores relativos & um descontrole da glicemia e 11,2% (n = 10) acima de 180
mg/dL, valores muito acima das metas exigidas pela SBD. A maioria (79,8%; n
= 71) ndo possuia informacado registrada ou disponivel sobre esse indicador

laboratorial.

Figura 2. Gréfico representativo da distribuicdo dos pacientes, expresso
em %, em relacdo ao perfil de concentracdo da glicemia pré-jejum.
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< 80mg/dL [0 (0%)
Entre 81 e 130 mg/dL —7 (7,9%)
Entre 130 e 180 mg/dL [ —1 (1,1%)
Acima de 180 mg/dL —10 (11,2%)
N&o consta essa informagéo —71(79,8%)
0 20 40 60 80

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

No que se refere a glicemia de jejum ou pré-prandial, as metas para
idosos variam conforme o estado funcional do paciente. Em idosos saudaveis e
funcionalmente independentes, os valores recomendados situam-se entre 80 e
130 mg/dL. Para aqueles considerados frageis ou com comprometimento
funcional, a meta € menos rigorosa, estabelecendo-se entre 90 e 150 mg/dL. Ja
nos idosos muito comprometidos, 0s niveis aceitaveis sdo ainda mais amplos,
variando de 100 a 180 mg/dL, de modo a reduzir o risco de hipoglicemia e
priorizar a seguranca clinica e a qualidade de vida (SBD, 2025).

Quanto ao alcance da meta para glicemia de jejum/pré-prandial segundo
as diretrizes vigentes, 9,0% (n = 8) dos pacientes atingiram a meta, enquanto
11,2% (n = 10) apresentaram resultados acima do recomendado. Para 79,8% (n
= 71), a avaliagdo néo foi aplicavel devido & auséncia de dados recentes.

Complementando as metas para o0 manejo glicémico em idosos, as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2025 também estabelecem
parametros para a glicemia pés-prandial. Tanto para idosos saudaveis quanto
para aqueles com algum grau de comprometimento ou fragilidade, recomenda-
se que os valores de glicemia duas horas apos as refeicdes permanecam abaixo
de 180 mg/dL.

O grafico da Figura 3 apresenta a distribuicdo de pacientes de acordo
com os valores de glicemia pds-prandial relatados. Observa-se que a maioria (
n=53 individuos), correspondendo a 59,6%, ndo possui essa informacdo
registrada. Entre aqueles com valores disponiveis, 6 pacientes (6,7%)
apresentaram glicemia inferior a 140 mg/dL, 13 (14,6%) estavam na faixa entre
140 e 180 mg/dL e 17 (19,1%) relataram valores acima de 180 mg/dL.
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Figura 3. Grafico representativo da distribuicdo dos pacientes, em
relacéo ao perfil de concentracdo da glicemia pos-prandial.

< 140 mg/dI 6
Entre 140 - 180 mg/dlI 13
Acima de 180 mg 17
N&o consta essa informagao 53
0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quanto ao alcance das metas de glicemia pés-prandial estabelecidas
pelas diretrizes, dos 89 participantes, 19 (21,3%) apresentaram valores
compativeis com as recomendacfes, enquanto 17 (19,1%) nao atingiram as
metas propostas. No entanto, a maioria (n=53 individuos), correspondendo a
59,6%, foi classificada como “ndo se aplica”, devido a auséncia de informacao
ou impossibilidade de analise. Os dados demonstram que apenas uma parcela
reduzida dos pacientes monitorados encontra-se dentro da meta, reforcando a
dificuldade de controle glicémico adequado.

A polifarmécia é um fenbmeno cada vez mais recorrente na pratica
clinica, especialmente em virtude do envelhecimento populacional e da
crescente prevaléncia de doencas cronicas e comorbidades (Bushardt et al.,
2008).

Nos dados coletados sobre a polimedicagéo dos pacientes detectou-se
gue a maioria, n=54 (60,7%) encontra-se polimedicada, enquanto n=20 (22,5%)
nao atingem esse critério e, em n=15 casos (16,9%), ndo havia registro dessa
informacédo. A polimedicagcédo € frequente em individuos idosos com doencas
cronicas, como o diabetes, refletindo a necessidade de multiplas terapias para o
manejo de comorbidades associadas (Bushardt et al., 2008; Secoli, 2010).
Entretanto, esse cenério também aumenta o risco de interagbes
medicamentosas, efeitos adversos, dificuldades na adeséo ao tratamento e até

mesmo hospitalizacdes evitaveis (Da Silva; Schmidt; Da Silva, 2012). Além
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disso, a auséncia de informacédo em parte dos prontuarios (16,9%) evidencia
falhas no registro clinico, o que pode comprometer a avaliacdo do paciente e a
implementacgéo da melhora da adesao da farmacoterapia.

A andlise dos dados de farmacoterapia mostra que a metformina foi o
farmaco mais utilizado (53,9%) n=48, em conformidade com a Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes de 2025, que a indicam como primeira escolha
no tratamento do DM2, salvo contraindicacdes. Além dela, foram relatados o uso
de insulina NPH (14,6%), gliclazida (9%), glibenclamida (6,7%), além de
dapagliflozina (4,5%) e liraglutida (2,2%). Outros agentes, como insulina regular,
insulina de longa duracdo e medicamentos ndo especificados, também
aparecem em menor frequéncia. Importante destacar que em n=28 casos
(31,5%) nado havia informacdo registrada de nenhum medicamento,
evidenciando falhas na documentacédo da farmacoterapia.

Com base nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes a conduta
terapéutica para o DM2 deve ser ajustada conforme os niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c) e o risco cardiovascular do paciente (SBD, 2025). A metformina
permanece como o farmaco de primeira linha para a maioria dos casos, sendo
indicada em monoterapia para individuos com HbAlc abaixo de 7,5%.

Quando a HbAlc se encontra 27,5% (ou =0,5% acima da meta
individualizada), recomenda-se iniciar terapia dupla, geralmente combinando
metformina com um inibidor de cotransporte de sodio-glicose (SGLT2) como a
dapagliflozina, ou um agonista do receptor GLP-1 como a liraglutida, sobretudo
em pacientes com sobrepeso, obesidade ou risco cardiovascular elevado. Caso
o controle glicémico ndo seja alcancado apds trés meses de terapia dupla, a
terapia tripla deve ser considerada, associando uma terceira classe de
antidiabético oral com mecanismos distintos, por exemplo, metformina + SGLT2
+ agonista de GLP-1 (SBD, 2025).

Se, mesmo apos essa intensificacdo, a HbAlc permanecer acima de 7%,
€ possivel avancar para terapia quadrupla (por exemplo, metformina +
sulfonilureia [glimepirida] + DPP-4 [saxagliptina] + SGLT2) antes da introdugé&o
de insulina. A insulinoterapia é indicada em pacientes com sintomas de
insulinopenia (como polidria, polidipsia e perda de peso), em situacdes agudas,
durante internacdes ou quando o tratamento oral falho apds mdultiplas

combina¢des. Contudo, seu uso ndo deve ser continuo de forma indiscriminada:
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apos a estabilizacdo clinica, recomenda-se reavaliar o esquema terapéutico e,
se possivel, substituir por regimes orais combinados (SBD, 2025).

Assim, a escolha e a progresséo da terapia farmacologica devem ser
individualizadas conforme o perfil clinico, a resposta terapéutica e o risco de
hipoglicemia, buscando sempre o equilibrio entre eficacia metabodlica e
seguranca do paciente.

A andlise da farmacoterapia dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2
em Guarapuava demonstra o uso de metformina (53,9%), em consonancia com
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2025 que a indicam como
farmaco de primeira linha para o tratamento da doenca. Entende-se que parte
dos pacientes estd sob manejo adequado e dentro das metas glicémicas
estabelecidas, especialmente aqueles com hemoglobina glicada (HbA1c) inferior
a 7,5%. Contudo, a frequéncia do uso de insulina NPH (14,6%) e, em menor
proporcao, de insulina regular (4,5%), indica a presenca de casos com controle
glicémico insatisfatorio, nos quais a terapéutica oral isolada mostrou-se
insuficiente. Embora a insulinizacdo seja conduta adequada em situacfes de
descompensacdo metabdlica, seu uso prolongado e sem reavaliagdo pode
representar risco de hipoglicemia, especialmente entre idosos. O uso de
sulfonilureias, como gliclazida (9%) e glibenclamida (6,7%), também exige
cuidado, visto que a segunda apresenta maior potencial de hipoglicemia e,
segundo a SBD, deve ser evitada em pacientes idosos.

Além disso, a auséncia de informacéo sobre o tratamento em 31,5% dos
registros revela fragilidade no acompanhamento clinico e deficiéncia na
rastreabilidade das condutas terapéuticas. De forma geral, embora parte dos
pacientes apresente conduta alinhada as metas terapéuticas.

Um estudo realizado em trés cidades do Parana demonstrou o perfil
farmacoterapéutico de pacientes diabéticos tipo 2, o qual a metformina aparece
como farmaco mais utilizado e sulfonilureias seguem presentes (incluindo
glibenclamida), assim como vimos no presente estudo. Os autores também
mostraram a média de 6,5 medicamentos por paciente, confirmando a
polimedicacgédo; e mais da metade usava insulina associada a antidiabéticos orais
(Martins et al., 2024).

A introducdo da insulinoterapia no Diabetes Mellitus tipo 2 esta indicada

em diferentes situagdes clinicas, quando ndo ha alcance das metas glicémicas
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com o uso de agentes orais e/ou injetaveis nao insulinicos, ou ainda quando ha
contraindicacdo ao seu uso. De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2025), a insulina pode ser considerada ja no diagndstico em casos
de descompensacdo metabdlica importante, como na presenca de glicemia de
jejum = 300 mg/dL, HbA1c = 10% ou sintomas classicos de hiperglicemia
associados a perda de peso (SBD, 2025). Nos demais casos, recomenda-se a
introducao progressiva, geralmente iniciando-se com insulina basal (como a
NPH), em associacao a metformina, e realizando-se ajustes conforme a resposta
clinica (Ochoa et al., 2019). Em pacientes idosos, a decisdo deve ser
individualizada, buscando o equilibrio entre eficacia e seguranca, ja que ha maior
risco de hipoglicemia e de complicacdes relacionadas ao uso inadequado do
esquema insulinico. Assim, a insulinoterapia pode ser uma estratégia no manejo
do DM2, mas requer monitoramento rigoroso e metas personalizadas, em
consonancia com o perfil clinico e funcional do paciente.

A terapia insulinica, em muitos casos de DM2 descompensado, requer
cautela especial quando indicada a pacientes idosos. Nessa populacdo, as
alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, como a reducdo da
funcdo renal e hepatica, a diminuicdo da massa muscular e as variagcdes na
absorcdo e sensibilidade a insulina, tornam o manejo glicémico mais complexo
e aumentam o risco de eventos adversos (Sinclair; Dunning; Rodriguez-Marias,
2015). O principal risco associado a insulinoterapia em idosos € a hipoglicemia,
que pode ter consequéncias graves, incluindo quedas, fraturas, arritmias
cardiacas, déficits cognitivos agudos e até morte subita.

Outro aspecto diz respeito a adesdo e ao uso incorreto da insulina, ja
gue limitacBes cognitivas, motoras e visuais sdo comuns nessa faixa etaria e
podem comprometer a aplicacdo correta das doses, o reconhecimento de sinais
de hipo ou hiperglicemia e o armazenamento adequado do medicamento
(Douros et al.,, 2018; Riddle, 2005). Ademais, esquemas complexos de
insulinizacado podem reduzir a autonomia do idoso, gerar ansiedade e aumentar
a dependéncia de cuidadores.

Dessa forma, embora a insulinoterapia continue sendo uma estratégia
no manejo do DM2, sua prescricdo em idosos deve ser criteriosa e acompanhada
de monitoramento rigoroso, educacdo em saude e avaliacdo periddica da

capacidade funcional e cognitiva do paciente. O equilibrio entre controle
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glicémico e seguranca deve orientar a conduta clinica, evitando tanto a
hiperglicemia persistente quanto a hipoglicemia iatrogénica (Douros et al., 2018).

As caracteristicas encontradas neste estudo, idosos, maioria mulheres,
presenca de fragilidade e alta taxa de polimedicacao, tém impacto direto tanto
no manejo do DM2 quanto na ocorréncia de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMs). Estudos semelhantes no Brasil mostram que idosos
polimedicados apresentam maior suscetibilidade a reacbes adversas e
interacbes medicamentosas, especialmente quando associam hipoglicemiantes
orais com anti-hipertensivos ou diuréticos, o que pode reduzir a efetividade da
farmacoterapia ou aumentar o risco de hipoglicemia (De Araujo, 2020). A
literatura também reforca que a fragilidade funcional e o envelhecimento
comprometem a farmacocinética e farmacodinamica, exigindo metas glicémicas
menos rigorosas e maior cautela na escolha de medicamentos (Martins et al.,
2024).

Diversos estudos tém demonstrado os beneficios clinicos e terapéuticos
das intervencdes farmacéuticas no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
Segundo Wu et al. (2023), as ac¢des conduzidas por farmacéuticos, como o
acompanhamento farmacoterapéutico, revisdo de prescricdes, aconselhamento
sobre o uso correto dos medicamentos e monitoramento da adesao, resultaram
em melhora no controle glicémico dos pacientes, evidenciada pela reducdo dos
niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) e pela maior adeséo ao tratamento. De
forma semelhante, Pousinho et al. (2016), em uma revisdo sistematica de
ensaios clinicos randomizados, observaram que a inclusdo do farmacéutico na
equipe multiprofissional contribuiu muito para o controle metabdlico e para a
reducdo de eventos adversos relacionados a farmacoterapia. Esses achados
reforcam o papel essencial do farmacéutico na atencéo ao paciente com DM2,
mostrando que sua atuacdo clinica e educativa favorece o uso racional de
medicamentos e melhora os desfechos terapéuticos.

Assim, o conjunto dessas caracteristicas reforca a necessidade de
acompanhamento farmacéutico continuo, revisdo periodica da prescricdo e
individualizacdo das metas terapéuticas, visando prevenir PRMs, melhorar a

adeséao e garantir maior seguranca e efetividade da farmacoterapia.

CONCLUSOES
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Através deste estudo foi possivel caracterizar o perfil dos idosos com
DM2 acompanhados na Atencdo Basica de Guarapuava-PR, evidenciando
predominéancia do sexo feminino, alta frequéncia de fragilidade e polimedicacao.

Quanto aos indicadores glicémicos, observamos baixa disponibilidade
de registros de HbAlc, glicemia de jejum e pos-prandial, o que limita a avaliagdo
continua do controle metabdlico, a gestdo de metas terapéuticas e demonstra
fragilidades no monitoramento clinico.

Estratégias para otimizar a farmacoterapia como, ampliacdo da
solicitacdo e registro de HbAlc e glicemias (com metas individualizadas por
estado funcional), revisdo peridédica da prescricdo com foco em seguranca
(depreciacao de glibenclamida e priorizacdo de esquemas com menor risco de
hipoglicemia), maior incorporacdo de iISGLT2/AR-GLP-1 quando indicados e
disponiveis, e fortalecimento do cuidado farmacéutico na equipe multiprofissional
para educacdo, adesao e conciliagdo medicamentosa, podem contribuir para

cuidado mais efetivo e seguro ao idoso com DM2 na Atencao Basica.

OBSERVACOES

Foi utilizado o recurso do ChatGPT no presente trabalho como
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clareza, coesédo e fluidez textual. Ressalta-se que todas as informacdes
apresentadas foram elaboradas integralmente pelo autor, com base em estudos
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