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Falta de efetividade não quantitativa de 
medicamentos para diabetes: aspectos da 
farmacologia clínica e química-farmacêutica 
Lack of non-quantitative effectiveness of drugs for diabetes: aspects of clinica! pharmacology and pharmaceutical 
chemistry 

Falta de efectividad no cuantitativa de los fármacos para la diabetes: aspectos de farmacologia clínica y químico­
farmacêutica 

RESUMO 

Objetivo: problematizar e alertar para as questões não quantitativas envolvendo o não sucesso terapêutico em pacientes com 
Diabetes Mellitus li (DM 11). Método: o estudo realizado em duas Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF), localizadas na 
cidade de Joinville, Santa Catarina - Brasil. A população estudada correspondeu à usuários de medicamentos crônicos de DM li; 
em tratamento medicamentoso e com registro em prontuários de atendimentos. A coleta de dados se deu por meio de entrevis­
ta e análise de prontuário. Resultados: Um total de 222 pacientes, entre 42 e 82 anos foram selecionados no estudo. A análise 
da presença de fatores que levam à falta de efetividade não quantitativa (FFENQs) resultou em uma média de 3,09 causas de 
não efetividade por paciente. Conclusão: FFENQs estão presentes, principalmente em pacientes recém diagnosticados e em 
situação de polifarmácia, também tendo a idade como fator contribuinte. Novos estudos ajudaram a melhor compreensão deste 
fenômeno. 
DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Avaliação de Eficácia-Efetividade de Intervenções; Tratamento Farmacológico; Sistema Úni­
co de Saúde. 

ABSTRACT 

Objective: to problematize and alert to non-quantitative issues involving non-therapeutic success in patients with Diabetes 
Mellitus li (DM li). Method: the study carried out in two Basic Family Health Unit Centers, in Joinville city, Santa Catarina State, 
Brazil. The studied population corresponded to users of chronic DM li drugs; under drug treatment and registered in medical 
records. Data collection took place through interviews and analysis of medical records. Results: A total of 222 patients, between 
42 and 82 years old, were selected in the study. The analysis of the presence of factors that lead to lack of non-quantitative 
effectiveness (FLNQE) resulted in an average of 3.09 causes of non-effectiveness per patient. Conclusion: FLNQE are present, 
especially in newly diagnosed and polypharmacy patients, also with age as a contributing factor. New studies have helped to 
better understand this phenomenon. 
DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus; Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of lnterventions; Drug Therapy; Unified Health System. 

RESUMEN 

Objetivo: problematizar y alertar sobre cuestiones no cuantitativas que implican el êxito no terapêutico en pacientes con Diabe­
tes Mellitus li (DM li). Método: estudio realizado en dos Unidades Básicas de Salud de la Familia (UBSF). ubicadas en la ciudad 
de Joinville, Santa Catarina - Brasil. La población estudiada correspondió a usuarios de fármacos DM li crónicos; en tratamiento 
de drogas y registrado en registros médicos. La recolección de datas se realizá a través de entrevistas y análisis de historias 
clínicas. Resultados: Se seleccionaron en el estudio un total de 222 pacientes, entre 42 y 82 anos. EI análisis de la presencia de 
factores que conducen a la falta de efectividad no cuantitativa (FFENC) resultá en un promedio de 3.09 causas de no efectividad 
por paciente. Conclusión: Los FFENC están presentes, especialmente en pacientes recién diagnosticados y polifarmacia, tambi­
én con la edad como factor contribuyente. Nuevos estudios han ayudado a comprender mejor este fenómeno. 
DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus; Evaluación de Eficacia-Efectividad de lntervenciones; Quimioterapia; Sistema Único de 
Salud. 
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INTRODUÇÃO 

A
falta de efetividade de medicamen­
tos é um problema crônico que 
afeta grande parte dos usuários de 

medicações 1. Esta pode ser dividida em 
quantitativa e não quantitativa. A primeira 
é relativa à dosagem inferior que o paciente 
precisa; enquanto que a última é um fenô­
meno reportado nas situações em que exis­
tem a concentração e a posologia adequada, 
mas fatores diversos impedem o resultado 
terapêutico desejado. Ambas as condições 
em pacientes com adesão ao tratamento 
medicamentoso vêm sendo denominadas 
de falhas em farmacoterapia 1• 

A falta de efetividade não quantitativa 
pode ter várias origens e causas; e se baseia 
no fato de que a concentração e posologia 
indicadas estariam corretas, mas o manuseio, 
armazenamento, conservação, interferência 
de alimentos, entre outros fatores, poderiam 
interferir no resultado terapêutico1• 

Conhecer tais condições, bem como 
hierarquizá-las quanto a sua influência 
nos tratamentos medicamentosos, torna­
-se imprescindível para que as ações em 
saúde sejam mais adequadas e resolutivas; 

visando sempre o alcance do resultado te­
rapêutico desejado no que diz respeito às 
intervenções farmacológicas1• 

Neste trabalho, investigou-se Fatores que 
levam à Falta de Efetividade Não �anti­
tativa (FFENQ) como um fator que possa 
contribuir para o não resultado terapêutico, 
elencando-se questões como idade, tempo 
de tratamento ou número de medicamentos 
utilizados, bem como a estabilidade química 
dos medicamentos afetadas por armazena­
mento incorreto; nos qual estas condiçoes 
podem ou não contribuir para este fenô­
meno, e em determinada magnitude. Tais 
observações sobre FFENQs não se limitam 
somente a sua parte fisiológica e farmaco­
lógica, que remetem a ajuste de doses, mas 
também estão ligadas a rotina dos pacientes, 
que incluem conservação, horário de uso em 
relação a alimentação entre outros; e que 
afetam o resultado dos medicamentos, seja 
por perda da integridade química e molecu­
lar do medicamento, seja por impedimento 
da absorção correta, ou seja por hábitos que 
favorecem ao estado patológico limitando o 
espectro de ação do fármaco. 

Dentre as terapêuticas que apresentam 
FFENQs tem-se a Diabetes mellitus tipo II 

(DM II) 3• O tratamento desta condição clí­
nica prioriza os alcances das metas glicêmi­
cas determinadas por diversas referências de 
valores e prognósticos. No Brasil, país onde 
foi realizada a pesquisa, - a meta glicêmica 
adotada é de 100 mg/ dl; e de hemoglobina 
glicada (HbAlc) de <7%.; sendo os valores 
adotados no Sistema Único de Saúde (SUS) 
deste país para evitar complicações como as 
renais e de visão, além de outras45• 

Diversos situações podem comprome­
ter o controle glicêmico da DMII4; como 
a influência de medicamentos betabloque­
adores6·7, a adoção de uma alimentação 
inadequada para o diabético8•9, a conserva­
ção inadequada dos fármacos10, uso de ali­
mentos que comprometam a absorção dos 
medicamentos6 e, uso incorreto de medi­
camentos frente ao recomendado. Estas 
são cinco condições consideradas como 
fatores que levam a falta de efetividade 
não quantitativa; tratando-se de questões 
previsíveis e passíveis de prevenção. 

Este trabalho visa problematizar e alertar 
para as questões não quantitativas envolvendo 
o não sucesso terapêutico em pacientes com 
DMII, contrapondo a prática quase comum
da troca de medicação ou simples aumento
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tos quanto à medicação a ser empregada. 
Em termos de contribuição para a área 

médica em geral, o cuidado com a idade do 

paciente ( que inclui avaliar a necessidade de 
se ter alguém que o auxilie) e a polifarmácia 
devem ser incluídas como importantes parâ-

metros para o sucesso da terapia medicamen­
tosa. E novos estudos precisam ser realizados 
para melhor compreensão deste fenômeno.■ 
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