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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DELOS
PACIENTES OBESOS PRE LA CIRUGIA BARIATRICA

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil farmacoterapéutico de pacientes obesos antes da realizagio de cirurgia
baridtrica.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com andlise de dados qualitativos e quantitativos. Foi
realizado em um hospital localizado em uma cidade do sul do Brasil, através da avaliagio de 72 prontudrios do
periodo de 201022011, de pacientes que realizaram cirurgia baridtrica posteriormente. A andlise estatistica foi
realizada através do programa SPSS 17.0. Utilizou-se o teste t ou teste U para a comparagao de duas médias;
jd para a comparagio de varidveis qualitativas, foi utilizado o teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fischer.

Resultados: Dos 72 prontudrios avaliados, 35 (48,6%) apresentavam sindrome metabdlica, destes, 15
(42,8%) utilizam anti-hipertensivos seguido por hipoglicemiantes e hipolipemiantes. Dos pacientes com
sindrome metabélica, 12 (34,3%), ndo utilizavam medicamentos para o tratamento da mesma, entretanto
utilizavam outros medicamentos para o tratamento das demais comorbidades. Por meio destes dados, pode-
se ainda identificar que ao menos 12 (34,3%) dos pacientes apresentavam interagoes medicamentosas.

Conclusao: O presente estudo permite identificar pacientes com sindrome metabdlica e que nio fazem
o tratamento adequado e outros pacientes que fazem o tratamento farmacoterapéutico com a existéncia de
interacoes medicamentosas.

Descritores: Obesidade, atencio farmacéutica, sindrome x metabolica, hipertensio, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Aim: To characterize pharmacotherapeutic profile of obese patients before performing bariatric surgery.

Methods: This was a cross-sectional observational study, with analysis of qualitative and quantitative data.
Was conducted in a hospital in a city on the south of Brazil, by evaluating 72 records from 2010 to 2011,
patients who underwent bariatric surgery later. Statistical analysis was performed using SPSS 17.0 software.
We used the t test or U test for comparison of two means, the chi -square or Fisher exact test was already to
compare qualitative variables used.

Results: Of the 72 charts studied, 35 (48,6%) had metabolic syndrome, of these, 15 (42,8%) used
antihypertensive and lipid-lowering followed by hypoglycemic. Of the patients with metabolic syndrome,
12 (34,3%) not used drugs for the treatment thereof, however other drugs were used for the treatment of
other comorbidities. Using these data, we can further identify that at least 12 (34,3%) of patients had drug
interactions.

Conclusion: This study allows us to identify patients with metabolic syndrome who do not do the proper
treatment and other patients who pharmacotherapeutic treatment with the existence of drug interactions.

Descriptors: Obesity, pharmaceutical care, Metabolic Syndrome X, Hypertension, Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil farmacoterapéutico de los pacientes obesos antes de realizar la cirugfa baritrica.

Métodos: Se realizé un estudio observacional de corte transversal, con el andlisis de datos cualitativos
y cuantitativos. Se llevo a cabo en un hospital en una ciudad del sur del Brasil, mediante la evaluacion de 72
registros 2010-2011, los pacientes que se sometieron a cirugfa baridtrica mas tarde. Andlisis estadistico se
realizd con el programa SPSS 17.0. Se utiliz6 la prueba t o prueba de la U para la comparacion de dos medias,
la prueba exacta de chi-cuadrado o Fisher ya ha sido comparar las variables cualitativas utilizadas.

Resultados: De los graficos de 72 estudiados, el 35 (48,6%) tenfan sindrome metablico, de éstos, el 15
(42,8%) antihipertensivo utilizado y la disminucién de lipidos seguida de hipoglucemia. De los pacientes con
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sfndrome metabélico, 12 (34,3%) no se utilizan farmacos para el tratamiento de los mismos, sin embargo otros farmacos utilizados para el tratamiento de
otras comorbilidades. Con estos datos, podemosidentificar, ademds, que almenos el 12 (34,3%) delos pacientes tenfan interacciones entre medicamentos.
Conclusion: Este estudio nos permite identificar los pacientes con sindrome metabolico que no hacen el tratamiento adecuado y otros pacientes
que el tratamiento farmacoterapéutico con la existencia de interacciones entre medicamentos.
Descriptores: Obesidad, atencion farmacéutica, Sindrome X Metabolico, Hipertension, Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade vem aumentando rapidamente no
mundo, o que é relacionado a fatores ambientais, genéticos e metabolicos
. Segundo o Ministério da Satde, em um levantamento realizado com
54 mil brasileiros no ano de 2010, evidenciou-se que 48,1% da populagio
estavaacima do peso, e 15% eram obesas. Em 2005, esta proporgao era de
42,7% para excesso de peso e 11,4% para obesidade, o que demonstra que
se trata de uma epidemia em constante crescimento 2

A obesidade leva a vérios problemas cronicos de satde, dentre
eles destacase a sindrome metabdlica (SM), caracterizada pela
presenca de ao menos trés das seguintes caracterfsticas: resisténcia
4 insulina, hiperglicemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e circunferéncia
abdominal elevada *. Individuos com dieta rica em macronutrientes e
pobre em micronutrientes, podem apresentar resisténcia A insulina, o
que ¢ relacionado ao acumulo de tecido adiposo visceral, que secreta
ativamente citocinas pro-inflamatérias, responsaveis por desempenhar
um papel importante na sensibilidade 4 insulina. Desta forma, estes
individuos ficam predispostos a desenvolver diabete melito tipo II e
problemas cardiovasculares *.

O diagnéstico da obesidade pode ser realizado através da avaliagio
antropométrica, que analisa o Indice de Massa Corporal (IMC), Medida
da Circunferéncia da Cintura (CC) e Relagao Cintura Quadril (RCQ),
e da SM pelo diagndstico clinico laboratorial, que pode ser avaliado
de acordo com o preconizado pelo método do National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel 1II (NCEP-ATP III),
recomendado pela I Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabolica, juntamente com a OMS **.

Para o tratamento da SM, a primeira escolha ¢ a perda de peso, que
pode ser alcangada com mudancas no estilo de vida ”. Em relagio ao
tratamento do sobrepeso e da obesidade com o uso de medicamentos,
este é recomendado se o paciente possui IMC acima de 30 Kg/ m? ou
de 25 Kg/ m?a 30 Kg/ m? na presenca de comorbidades . Um método
também utilizado para a perda de peso é a cirurgia baridtrica. Este tipo
de intervencio ¢ indicada para pacientes obesos com IMC acima de 40
kg/m? ou IMC acima de 35 kg/m? na presenca de alguma comorbidade,
como comprovada SM e obesidade cronica refratdria®.

Além dos medicamentos para a redugio de peso, no tratamento dos
componentes da SM utilizam-se anti-hipertensivos, hipolipemiantes e
hipoglicemiantes, porém deve-se estar atento a escolha do tratamento
medicamentoso, para evitar possiveis agravamentos das anormalidades
metabdlicas °.

O uso concomitante de varios medicamentos na SM é comum, o que
facilita que sejam observados eventos adversos causados por erros com
medicagoes. O evento adverso é uma ocorréncia médica indesejdvel que
ocorre com um paciente que tenha recebido um produto farmacéutico,
como acontece nos casos de interacdes medicamentosas. Essas
interagoes sao definidas como alteragdes dos efeitos farmacolégicos
entre dois ou mais medicamentos administrados concomitantemente,
podendo resultar em um aumento ou diminui¢do na eficicia terapéutica
ou nos eventos adversos causados por estes, ou ainda no aparecimento
de novos efeitos. Muitas vezes sio benéficas, porém em alguns casos,
sem um acompanhamento adequado, podem ser prejudiciais, podendo
até mesmo promover o 6bito, o que pode ser evitado por meio de um
acompanhamento farmacoterapéutico correto ',

Para o correto acompanhamento farmacoterapéutico, a presenca do
profissional farmacéutico em equipes de atencdo a saude é fundamental,
para contribuir, juntamente com psicélogos, nutricionistas, médicos,

fisioterapeutas, biomédicos e enfermeiros, entre outros, para o bem estar
do paciente. Estes proﬁssionais se tornam importantes na orientagao de
medidas terapéuticas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas

Desta forma, o presente estudo teve o objetivo geral de caracterizar
o perfll farmacoterapéutico dos pacientes obesos participantes de um
grupo de acompanhamento pré-cirurgico para cirurgia baridtrica em
um hospital em uma cidade do sul do Brasil, no perfodo de 201022011,
Foram também objetivos deste estudo identificar o histérico de habitos
relacionados ao desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis,
bem como dados demograficos, antropométricos, clinicos e laboratoriais.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com levantamento e andlise de
dados qualitativos e quantitativos, o qual teve por objetivo a avaliagao
do perfil farmacoterapéutico dos pacientes obesos que faziam uso de
medicamentos para o tratamento da SM.

O presente estudo foi realizado nas dependéncias de um hospital de
grande porte (de 150 a 500 leitos), localizado em uma cidade do sul do
Brasil, no estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um hospital privado,
o qual atende pacientes particulares e de convénios. Foram analisados 72
prontudrios de pacientes obesos no perfodo prévio a cirurgia baridtrica,
0s quais representam o total ( 100%) de pacientes que preencheram oS
critérios de inclusdo, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011.

Os prontudrios apresentaram toda a histéria clinica do paciente
atendido neste hospital, e foram preenchidos pelos profissionais de
saude. Os dados utilizados por este estudo foram evolugoes feitas pela
equipe multiprofissional, que conta com a participagio de médicos,
nutricionistas e psicélogos, 08 quais acompanharam 0 grupo de pacientes
no pré-operatorio.

Do total de pacientes atendidos, somente foram inclusos aqueles
que, durante a andlise dos prontudrios, apresentaram informagdes
completas com relagio aos dados demogrificos, antropométricos,
clinicos e farmacoldgicos. Foram excluidos aqueles cujos prontudrios
ndo apresentavam todos os dados requisitados nos critérios de inclusio.

Asvaridveis pesquisadas foram: género, idade, estado civil, tabagismo,
tempo de obesidade, histérico familiar de obesidade, diabetes, doengas
cardiacas, hipertensio arterial, prevaléncia de diabetes, problemas
cardiacos e hipertensao arterial nos individuos estudados, esquema
terapéutico, medicamentos utilizados no tratamento da sindrome
metabélica, resultados laboratoriais (triglicerideos, HDL-C e glicemia),
pressao arterial e peso nos tltimos cinco anos, IMC e CC.

Todos os pacientes foram avaliados quanto a presenca de SM,
através dos critérios preconizados pelo NCEP-ATP III. O paciente deve
apresentar ao menos trés dos seguintes fatores de risco: CC, mulheres
devem apresentar circunferéncia acima de 88 cm e homens acima de 102
cm, triglicerideos acima ou igual a 150 mg/dL, colesterol HDL homens
abaixo de 40 mg/dL e mulheres abaixo de S0mg/dL, pressao arterial
acima ou igual a 130/85 mmHg e glicemia de jejum acima ou iguala 100
mg/dL**.

Quanto a presen¢a de interagdes medicamentosas, foi realizada
uma andlise qualitativa das mesmas, com base em interagdes descritas
na literatura. Foram consideradas: o uso de anti-hipertensivo x
antiplaquetdrio, anti-hipertensivo x anti-hipertensivo, anti-hipertensivo
x diuréticos, anti-hipertensivos x firmacos para hipotireoidismo, anti-
hipertensivos xanti-inflamatérios, anti—hipertensivos xanticoncepcionais,
hipoglicémico x hipoglicémico "% Este tr;}balho teve infcio
somente apds a aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitirio Metodista - IPA (Protocolo n° 06/2012). Os
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procedimentos realizados garantiram a confidencialidade e a privacidade
dos pacientes, sem utilizagao das informagoes em prejuizo destes.

Os dados coletados foram analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versio 17.0). As varidveis
quantitativas foram avaliadas quanto a sua distribuicio normal pelo
teste. Kolmorog-Sminorv. Para os dados com distribui¢io normal
utilizaram-se testes paramétricos, e, para 0s demais, utilizaram-se testes
nao paramétricos. Utilizou-se o teste t ou teste U, para comparagao de
duas médias. Os dados qualitativos foram avaliados quanto & diferen¢a de
frequéncia pelo teste do Qui-quadrado ou teste exato de Ficher.

RESULTADOS

Foram analisados 72 prontudrios de pacientes com diagndstico de
obesidade. A Tabela 1 apresenta dados do perfil dos pacientes estudados.
Estes apresentaram média de idade de 37,89 + 10,80 (média + DP),
sendo a idade minima da populagio de 21 anos e a maxima de 63 anos,
destes, 81,9 % eram do género feminino. Quanto ao estado civil, 54,2%
eram casados.

Em relagio ao estilo de vida, S1,4% (n= 37) destes pacientes
tornaram-se obesos depois de adultos. A prética de exercicios fisicos era
pouco habitual por estes pacientes, mostrando que somente 26,4% (n:
19) praticavam algum tipo de atividade. O peso de 41,7% (n=30) dos
pacientes nos ultimos cinco anos apresentou uma faixa de 101 a 120 Kg,
e um intervalo de peso de 71 Kga 205 Kgao longo davida. Em relagao ao
uso de tabaco, 12,5% (n=9) sao tabagistas (Tabela 1).

Quanto a distribui¢ao dos fatores de risco familiares destes pacientes,
68,1% (n= 49) apresentava histérico de obesidade, 583% (n=42)
hipertensao arterial, 52,8% (n= 38) problemas cardiacos e 472%
(n=34) diabetes. Sobre a frequéncia de comorbidades verificada entre
os pacientes, observa-se, que 45,8% (n=33) apresentavam hipertensao
arterial, 11,1% (n=8) diabetes, 5,6% (n=4) problemas cardfacos e 23,6%
(n=17) e outras comorbidades.

TABELA 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo.

Caracteristicas Gerais dos Participantes do Estudo

Varidveis ne=72 %
Género

Masculino 13 (18,1)
Feminino 59 (81,9)
Faixa etdria (anos)

20-29 17 (236)
30-39 27 (37.5)
40-49 14 (194)
50359 13 (181)
> 60 1 (14)
Tabagista

Sim 9 (12,5)
Nao 63 (87,9)
Pritica de atividade fisica

Sim 19 (264)
Nao S3 (73,6)
Peso nos ultimos cinco anos

<80 2 (2,8)
81-90 1 (14)
91-100 17 (236)
101120 30 (41,7)
2121 22 (305)

A Tabela 2 mostra os valores relativos as variéveis utilizadas para
definir os diversos critérios de diagnostico da SM segundo o método
NCEP-ATP 1II (2002) atualizado em 2005 °. Segundo este método,
a prevaléncia de SM foi de 48,6% (n= 35) na populagio. Em relagio
ao ntimero de fatores de risco para a SM 51,4% (n=37) dos pacientes
possufam ao menos um a dois destes fatores, 27,8% (n=20) trés, 12,5%
(n=9) quatro e 8,3% (n=6) cinco.

Pode-se observar que o perfil lipidico, pressao arterial e glicemia
de jejum tiveram um p<0,05, o que mostra que estes parametros estao
alterados entre individuos com a presenca da sindrome, em relacao
aos individuos com auséncia da mesma. Somente o CC nio possuiu
diferenca estatisticamente significativa com relagio a presenca da SM
(p=0,264).

Destes pacientes que apresentam SM, 80% (n=28) sao do sexo
feminino e 20% (n= 7) do sexo masculino, nao existindo relacao
estatistica significativa em relagio ao sexo com a presenca de sindrome
(p= 0,764). Com relacao a idade e presenca de SM, a faixa etdria que
apresentou um maior indice da sindrome foi a faixa dos 30 aos 39 anos
deidade com 37,1% (n=13) dos pacientes. Outro dado importante, é que
82,9% (n=29) dos pacientes que apresentam a SM possuem histérico de
obesidade na familia, existindo relaco estatisticamente significativa entre
apresenca de SM e histrico familiar de obesidade (p<0,05).

Destes pacientes, 66,7 % (n= 48) tiveram IMC acima de 40 Kg/
m’, apresentando uma faixa de IMC de 32,60 Kg/m* a 59,12 Kg/m”.
Com relagio ao IMC dos pacientes que apresentam SM, 62,8% (n=22)
possuem IMC igual ou acima de 40 Kg/m? 34,3% (n=11) apresentam
na faixa de 35,00 a 39,99 Kg/m? e apenas 2,85% (n=1) apresenta IMC
abaixo de 35 Kg/m”.

TABELA 2 - Alteragoes metabolicas, segundo critérios do NCEP-
ATP 11l preconizados para Sindrome Metabdlica.

Critérios para Sindrome Metabdlica segundo NCEP-ATP III

Variaveis n=72 % Minimo Maiximo
Cirau}feréncia abdominal (Média+ DP)
(cm)
Mulheres > 88 59 (100) 12422£1032 109 159
Homens > 102 13 (100) 13846+1749 111 155
Pressio arterial (mmHg)
Sistolica * Mediana(IQ)
>130 48 (667) 130(20) 110 200
<130 24 (333)
Diastdlica * Mediana(IQ)
>90 40 (856) 85(14) 60 120
<90 2 (444)
Glicemia (mg/dL) * Mediana(IQ)
<100 52 (722) 90(213) 67 302
>100 20 (278)
Perfil Lipidico (mg/dL) *
HDL colesterol (Média+DP)
Homens <40 1 (7,69) 4569+572 35 57
Homens > 40 12 (92,3)
Mulheres < 50 31 (525) S062+13,11 30 96
Mulheres > S0 28 (474)
Triglicerideos * (Média+DP)
>150 31 (431) 14276+6845 37 480
<150 41 (569)

*p<0,05.; DP: desvio padrao
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Quanto ao perfil farmacoterapéutico, 69,4% (n= 50) utilizavam algum
medicamento, sendo que destes 54,1% (n= 39) utilizavam medicamentos
para o tratamento da hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia. De acordo
com o esquema terapéutico, notou-se que 74,4% (n=29) utilizavam um
ou dois medicamentos no tratamento de comorbidades e 25,6% (n= 10)
trés ou mais. A Figura 1 mostra as classes de medicamentos mais utilizados
por estes pacientes. Dentre as classes de medicamentos encontram-se os
utilizados para a redugio da pressao arterial, dentre eles os diuréticos, os
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), os inibidores
adrenérgicos, 0s antagonistas dos receptores de angiotensina I e os
antagonistas de canais de célcio. Tais firmacos sao utilizados uma vez que
pacientes com sindrome metabdlica muitas vezes apresentam hipertensio
arterial. Também sdo utilizados medicamentos hipolipemiantes, como os
inibidores da enzima HMG-CoA redutase, e hipoglicemiantes, como as
biguanidas e sulfoniluréias, j& que a hipercolesterolemia e a hiperglicemia
também sio caracterfsticas marcantes na sindrome metabdlica *. E
destacado o uso de anti-hipertensivos, seguido por hipoglicemiantes e
hipolipemiantes. Dos 50 pacientes, pelo menos 44% (n=22) possui algum
tipo de interagio medicamentosa.

Em relagio ao tratamento farmacolégico para a perda de peso,
a maioria destes pacientes, 792% (n=57) utilizou algum tipo de
medicamento antes de recorrer & cirurgia baridtrica, ¢ 0 medicamento
mais utilizado foi & sibutramina com 319% (n=23), seguido por
femproporex, anfepramona e outras associagoes.

Dentre os pacientes que apresentaram SM conforme o preconizado
pelo NCEP-ATP 111, dos 35 pacientes 42,8% (n=15) utilizaram anti-
hipertensivos, 5,7% (n=2) hipolipemiantes, 8,6% (n=3) hipoglicemiantes,
8,6% (n=3) utilizavam duas destas classes ou mais, e 34,3% (n=12)
ndo utilizavam nenhum tipo de medicamento para o tratamento da
sindrome. Segundo o teste qui quadrado de Pearson nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p: 0,204) entre a presenca de SM e o uso
de medicamentos.

Destes pacientes, a grande maioria faz uso de outros medicamentos,
adjuvantes ou nio no tratamento da SM, sendo que, 16,7% (n=12)
usavam inibidores da bomba de prétons, 11,1% (n= 8) antidepressivos,
6,9% (n=5) firmacos para o tratamento de hipotireoidismo, 4,2% (n=3)
antiepiléticos, 2,8% n:2) anticoncepcionais orais, 2,8% (n:Z) anti-
inflamatdrios, 2,8% (n=2) antiplaquetdrio, 1,4% 9 (n=1) antiasmaticos,
1,4% (n=1) sedativos hipnéticos, 1,4% (n=1) analgésico e 14% (n=1)
antigotosos.

Foram encontradas evidéncias de que 34,3% (n= 12) apresentavam
algum tipo de interagoes medicamentosas. Sendo que destas interagoes,
pode-se observar: o uso de anti-hipertensivos e diuréticos 11,4% (n=4),
anti-hipertensivos e antiplaquetdrios 8,5% (n=3), hipoglicemiante e
hipoglicemiante 5,7% (n=2), anti-hipertensivos e anticoncepcionais orais
2,9% (n=1), anti-hipertensivos e analgésico e antipirético 2,9% (n=1) e
anti-hipertensivos e fairmacos para hipotireoidismo 2,9% (n=1).

DISCUSSAO

Os principais resultados encontrados neste estudo mostram que
dos 72 prontudrios avaliados, 35 (48,6%) dos pacientes apresentavam
sindrome metabdlica, destes, 15 (42,8%) utilizavam anti-hipertensivos
seguidos por hipoglicemiantes e hipolipemiantes. 12 (34,3%) nao
utilizavam medicamentos para o tratamento da sindrome metabolica,
entretanto utilizavam outros medicamentos para o tratamento das
demais comorbidades. Por meio destes dados, pode-se ainda identificar
que ao menos 12 (34,3%) dos pacientes apresentavam interagoes
medicamentosas.

Dentre os pacientes analisados neste estudo, o genero feminino
representou a maior parte dos individuos (81,9%), 0 que vem ao
encontro de outros estudos, onde se verificou que o género feminino
em pacientes obesos pré-cirurgia baridtrica ocorre em mais de 80%
dos casos estudados '*'¢. Isso ocorre provavelmente porque a procura
pelo atendimento ambulatorial para o tratamento da obesidade ¢ mais
preponderante neste género, fato relacionado a uma maior resisténcia do
género masculino na procura pelo atendimento, pois a obesidade atinge
14,4% dos homens e 15,5 % das mulheres® o que significa que a relagao
entre obesidade e os géneros estd quase se igualando.

Quanto 4 faixa etdria, a mais prevalente foi de individuos com menos
de 40 anos, resultados estes que vem ressaltar a importincia da mudanga
no estilo de vida com relagio a obesidade, podendo se inferir que no
decorrer dos anos serd cada vez mais frequente a procura do tratamento
da obesidade por pessoas mais jovens .

Ressalta-se que um estudo, o qual avaliou o excesso de peso
em adultos no Brasil, mostrou que este excesso atingiu em maiores
proporgdes faixas de idade entre 31 a SO anos. Este dado estd intimamente
interligado a diminui¢ao da prética de atividade fisica, 0 que também foi
evidenciado em nossos resultados, mostrando que somente 16,4%, ou
seja, 19 pacientes, de um total de 72, praticavam algum tipo de atividade'®.

Medicamentos utilizados

45

B Diuréticos

41% OIECA
40 38.5% f
i B Inibidores adrenérgicos
35 - 33.3% .
[ Inibidores da HMG-CoA redutase
30 7 B Antagonistas dos receptores AT 1 angiotensina ll
~° 25 1 HA Biguanidas
20 - 17,9% . _ o
§ 15.3% O Antagonistas dos canais de cdlcio
15 7 10 29% O Sulfoniluréias
10 - 7,7%7,7%
. 7

FIGURA I - Medicamentos com maior uso entre os pacientes (n=72).
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Com relacao ao histérico familiar das comorbidades, mais de 50%
da populagio estudada possufa familiares com obesidade, hipertensio
arterial e/ou doengas cardfacas, sendo menor para DM2. J4 com relacao
a presenca de comorbidades entre estes pacientes, evidenciou-se que
a prevaléncia de hipertensio arterial, diabetes e problemas cardiacos
eram similares ao encontrado em outros estudos. Além disso, também
mostram a relagio da DM2 e problemas cardiovasculares ao historico
familiar, evidenciando ainda a importancia de educar a familia, através
da percepcio de que, além da predisposicio genética, a influéncia
comportamental é importante .

Comvrelagaoa presenca da SM, cercadametade dos pacientes tinham
a0 menos trés ou mais fatores de risco para a presenca da sindrome, e
pelo menos um ou dois destes fatores foram identificados nos demais
pacientes, como evidenciado na literatura *°. Estes dados sao relevantes,
pois mostram a importancia de um tratamento preventivo nos pacientes
que apresentaram tais fatores, evitando assim o agravamento futuro.

Dos pacientes que apresentaram SM, 80% eram do género
feminino, porém nao se teve uma relagao estatisticamente signiﬁcativa
entre a presenca da sindrome com relagio ao género (p= 0,764), isso
provavelmente se deve porque o indice de pacientes do género masculino
ndo era proporcional ao feminino, o que sugere novos estudos, onde se
possa ter uma populaqéo homogénea para esta comparagao estatistica.

Com relagio a0 IMC dos pacientes que apresentam SM, cerca de
dois tercos possui IMC igual ou acima de 40 Kg/m?’, e cerca de um terco
IMC entre 35,00 a 39,99 Kg/m’, a relagio do IMC com a SM nio foi
estatisticamente significativa neste estudo (p=0,503), isso se d4 porque
tanto os pacientes que apresentam a sindrome quanto os que nao
apresentam, possuem IMC com valores acima de 35 Kg/m*. O IMC
elevado também estd relacionado com fatores de risco cardiometabdlicos
como, hipertensao arterial, DM2 e triglicerideos elevados .

Quanto ao perﬁl terapéutico medicamentoso destes pacientes,
os 35 que apresentam a SM, utilizam varios medicamentos como
coadjuvantes ou ndo ao tratamento; o que se pode observar, é que os
medicamentos mais utilizados foram da classe dos anti-hipertensivos,
seguido por hipolipemiantes, hipoglicemiantes e associagdes destas
classes. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o uso de
medicamentos e a presenca de SM (p=0,204), isso se dd, provavelmente
porque uma grande parte dos pacientes 34,3% no utilizava nenhum tipo
de medicamento.

O fato de muitos pacientes ndo fazerem uso de medicamentos
para o tratamento da SM ¢é muito relevante, pois apesar de estudos
mostrarem que a cirurgia baridtrica pode melhorar o perfil lipidico, a
hipertensao arterial e a hiperinsulinemia %, estes fatores de risco podem
contribuir negativamente no pés-operatério, levando a uma piora clinica
do paciente e consequentemente prolongar a permanéncia hospitalar.
Estas alteragdes poderiam ser a0 menos parcialmente revertidas com
um acompanhamento prévio e efetivo do paciente, e quem sabe com o
tratamento da SM antes da cirurgia se promova maior sucesso do pés—
cirurgico em longo prazo.

Salienta-se que além dos medicamentos para o tratamento da SM,
estes pacientes utilizavam outras classes, como inibidores da bomba de
protons, antidepressivos, firmacos para o tratamento de hipotireoidismo,
antiepiléticos, anticoncepcionais orais, antiinflamatdrios, antiplaquetério,
antiasmdticos, sedativos hipnc’)ticos, analgésicos e antigotosos. Observou-
se que algumas associagoes levaram a interages medgicamentosas, e que
pelo menos 34,3% destes pacientes tiveram algum tipo de interacio
benéfica ou nio, pois muitas interagdes apesar de serem com intuito de
promover o efeito aditivo podem apresentar alto risco para o paciente,
isto, sem um acompanhamento adequado.

Notou-se que dentre as intera¢des observadas, o uso do ibuprofeno
concomitante com anti-hipertensivos, foi identificado por 2,9% dos
pacientes, fato este que pode promover a diminuicdo da acio anti-
hipertensiva **.

Outras associagdes foram encontradas nestes pacientes, tais como:
0 uso concomitante de anti»hipertensivos com outros medicamentos
ou até mesmo a associacdo de dois ou mais antifhipertensivos, como
a associagio de captopril e hidroclorotiazida, anti-hipertensivos e

anticoncepcionais orais, verapamil e dcido acetilsalicilico, atenolol
e verapamil, atenolol e captopril, captopril e dcido acetilsalicilico e o
enalapril e a insulina regular.

Apesar destes pacientes ndo apresentarem nenhuma interagio
medicamentosa com antidepressivos, este tipo de interagio pode ser
um exemplo para evidenciar a importancia do profissional farmacéutico
monitorando esses pacientes. Um estudo que teve como objetivo
evidenciar a importancia da atencao farmacéutica em pacientes tratados
com esta classe de medicamentos evidenciou que em diversas situacoes
como no DM2, obesidade e pacientes idosos entre outros, ¢ importante
que se escolha antidepressivos os quais nao interfiram no quadro clinico
dos mesmos, para que ndo se altere a glicemia ou a promogio do ganho
de peso, por exemplo, para nio prejudicar desta forma o tratamento®™.

Além da presenca da SM e as interagdes medicamentosas
encontradas neste estudo, diante da andlise dos prontudrios, verificou-
se que, nos prontudrios que nao preencheram o0s critérios de inclusio
do estudo, havia provdveis falhas no preenchimento, tanto sobre
informagoes farmacoterapéuticas quanto a avaliagio clinica e laboratorial.
Este fato tornava dificil a avaliacio do uso ou nao de medicamentos, ou
até mesmo quanto aos dados laboratoriais, tornando-se uma limitagao
do estudo. Entretanto, a falta da informagao nos prontudrios nao significa
que esses dados ndo foram avaliados. Esses pacientes passam por um
check-up minucioso e a equipe médica considera todos os parimetros,
mas nem sempre 0s mesmos sio anotados em prontudrio. Além disso,
muitos desses pacientes sio atendidos nos consultérios dos médicos
e simultaneamente no ambulatério do hospital, assim as informagoes
ficam em mais de um local. O paciente s6 ¢ liberado para a cirurgia depois
daavaliagio de todos os pardmetros bioquimicos e fisicos.

Este estudo apresenta limitagdes metodoldgicas, como a andlise
de pacientes de apenas um hospital, que nao permitem uma avaliagao
da situacio de todo o pais. Desta forma, devem ser realizados novos
trabalhos com maior abrangéncia, através da realizagio da pesquisa em
diferentes regioes da cidade e mesmo em outras cidades, bem como com
um maior numero de prontudrios analisados.

Adicionalmente, a andlise dos dados encontrados sugere
que uma maior participacio da equipe de saude, incluindo o
profissional farmacéutico, poderia fazer com que o acompanhamento
farmacoterapéutico fosse mais eficiente, minimizando problemas
relacionados a medicamentos.

CONCLUSAO

O presente estudo permite identificar um quadro preocupante
em relagio ao acompanhamento farmacoterapéutico, uma vez que
foram observados pacientes com sindrome metabdlica e que ndo
fazem o tratamento adequado, bem como foram observadas interagdes
medicamentosas.

Uma perspectiva do trabalho poderia ser incluir de maneira
mais efetiva o farmacéutico na equipe multidisciplinar deste hospital,
pois certamente a medida que este profissional venha a estabelecer
um vinculo com o paciente, haverd maior compreensio dos fatores
preponderantes para possiveis falhas no pré e pds-operatério, ji, que
estes por apresentarem problemas cronicos necessitam do uso de
inumeros medicamentos, estando sujeitos, em muitos casos, a interagoes
medicamentosas que, caso ndo sejam bem acompanhadas, podem
prejudicar a sua recuperagio, e, consequentemente retardardo a sua saida,
além do aumento com os custos do tratamento.
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