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Capitulo 6
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INTRODUCAO

De acordo com o censo populacional de
2022 houve um aumento significativo de pes-
soas idosas no territorio brasileiro. Os niimeros
indicam que o total de pessoas com 65 anos ou
mais no pais chegou a 10,9% da populagdo,
sendo observado alta de 57,4% em relagdo ao
ano de 2010 (GOMES & BRITTO, 2023).

Comumente pessoas idosas sdo portadoras
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), que sdo caracterizadas por estados
permanentes ou de longa permanéncia que ne-
cessitam de acompanhamento constante, visto
que em razdo de sua natureza nio tém cura
(BRASIL, 2006). Esses transtornos sao respon-
saveis pela mortalidade prematura, incapacida-
des, perda da qualidade de vida, além de gerar
sobrecarga no sistema de saude, bem como con-
tribuirem para o aumento de gastos com assis-
téncia médica e previdéncia social (MALTA et
al., 2017, WHO, 2020). Além do que, a popu-
lagdo idosa estd mais sujeita a vulnerabilidades
devido aos fatores fisicos, emocionais ou psico-
logicos associados com o aumento do risco de
ocorréncias de desfechos clinicos adversos, tais
como: declinio funcional, quedas, hospitaliza-
¢do, institucionalizagdo e morte (BRASIL,
2006).

Nesse contexto, a polifarmécia, caracteri-
zada pelo uso simultaneo de varios medicamen-
tos, € pratica comum entre os idosos estando re-
lacionada com desfechos negativos em saude,
dentre eles, os erros de medicagdo e problemas
relacionados ao uso de medicamentos (OLI-
VEIRA et al., 2021). Além disso, devido as al-
teracdes fisioldgicas decorrente do avango da
idade, a populacdo idosa estd mais vulneravel a
sofrer variagdes farmacocinéticas e farmacodi-
namicas relacionado ao uso de medicamentos
(NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005).

Diante do exposto, o cuidado farmacéutico
¢ uma pratica que tem por intuito prover de ma-
neira responsavel o tratamento farmacoterapéu-
tico do paciente com o objetivo de atingir resul-
tados concretos que contribuam para a melhoria
da qualidade de sua saide (PEREIRA & FREI-
TAS, 2008). Assim, ¢ atribuido ao profissional
farmacéutico prevenir, detectar e resolver pro-
blemas relacionados ao uso de medicamentos
para garantir a efetividade da farmacoterapia
instaurada (ANGONESI, 2008).

O acompanhamento farmacoterapéutico,
caracterizado como um componente do cuidado
farmacéutico, permite averiguar problemas re-
lacionados com a administragao de farmacos,
reduzir erros de medicagdo, além de otimizar a
eficacia da farmacoterapia, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida do paciente
(CAMPOS et al., 2020).

O objetivo deste estudo foi realizar um
acompanhamento farmacoterapéutico em um
paciente idoso residente no municipio de Gua-
rapuava/PR. Procurou-se investigar e analisar a
farmacoterapia adotada pelo paciente, bem
como avaliar a ocorréncia de erros de medica-
¢do e problemas relacionados ao uso de medi-
camentos, com vistas a melhorar os resultados
terapéuticos individuais.

METODO

A presente pesquisa, caracteriza-se por um
estudo descritivo do tipo relato de caso, reali-
zado através de acompanhamento farmacotera-
péutico de um paciente idoso que faz uso de po-
lifarmacia. O acompanhamento farmacotera-
péutico foi realizado por um periodo de 45 dias,
sendo que durante esse periodo uma vez por se-
mana os entrevistadores realizaram visitas do-
miciliares. As informacgdes do paciente foram
coletadas mediante entrevistas guiadas por um
questionario baseado no Método de Dader. Esse
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instrumento permite fazer a andalise situacional
do perfil do paciente, verificando o historico so-
cial, problemas de satude, farmacoterapia atual,
bem como avaliando a adesdo ao tratamento
medicamentoso e uso de terapias alternativas. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP) da Universidade Estadual do Cen-
tro-Oeste UNICENTRO, sob parecer consubs-
tanciado n° 63552922.2.0000.0106. Apds o
aceite do paciente em participar do estudo, foi
feito a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente selecionado para participar do
estudo foi uma mulher de 60 anos de idade, vi-
uva, aposentada e com ensino médio completo,
que se enquadrou aos critérios de inclusdo pre-
viamente estabelecidos para o desenvolvimento
do estudo.

Em um primeiro momento foi repassado o
servico farmacéutico que seria desenvolvido,
fez-se a oferta do servigo, explicando sobre a
pesquisa. Posteriormente, foi realizada a con-
sulta farmacéutica com a aplicacdo do questio-
nario. Os procedimentos realizados durante to-
das as visitas subsequentes consistiram no mo-
nitoramento de parametros fisiolégicos como a
afericdo da pressdo arterial (PA) e bioquimico
com a determinagdo da glicemia capilar pos
prandial. Todos os resultados foram registrados
no prontudrio da paciente.

A paciente ¢ inquilina de um de seus filhos
e administra suas medica¢des sem acompanha-
mento dos familiares. Relata ndo possuir alergia

a qualquer tipo de medicagao. Informa ser taba-
gista a aproximadamente 35 anos, consumindo
em média 20 cigarros por dia. Os dados antro-
pométricos da paciente foram os seguintes:
peso: 88 kg, altura 1,64 m, sendo estabelecido
um indice de massa corpérea (IMC) de 32,7,
considerado obesidade de grau 1 (ABESO,
2023).

Mediante exames laboratoriais apresenta-
dos e prescrigdes médicas a paciente ¢ porta-
dora de diabetes tipo 2, hipertensao arterial sis-
témica, além de dislipidemia, labirintite, ane-
mia e transtorno ansioso, diagnosticado a um
més e meio. As queixas de saude relatadas pela
paciente incluem: sonoléncia, tremores, boca
seca, eventos de tontura acompanhado de nau-
seas e refluxo. No decorrer das visitas a paci-
ente também relatou sintomas como dores nas
pernas, aumento da canseira, além de sintomas
emocionais como tristeza, angustia e ansiedade.

Durante o periodo de acompanhamento a
paciente relatou ndo ter ciéncia de sua condicao
de multimorbidade, admitiu ndo ter conheci-
mento prévio sobre a importancia de utilizagao
de cada medicamento e dosagens para seu res-
pectivo quadro clinico. A mesma demonstrou
ter orientagdo confusa sobre a posologia e ade-
sdo ao tratamento, sem ter clareza sobre os ho-
rarios de administracao.

A paciente relatou utilizar dez medicamen-
tos continuos por via oral, prescritos por clini-
cos, conforme apresentado na Tabela 6.1.

35|Pagina




Tabela 6.1 Tabela da farmacoterapia adotada pela paciente

Patologia Medicamento prescrito Posologia adotada pela paciente
Hipertensao Losartana potéassica 50 mg 1 comprimido manha
Anlodipino 5 mg 1 comprimido manha / 1 comprimido noite
Dislipidemia Sinvastatina 40 mg 1 comprimido manha
Angina Tsossorbida 20 mg 1 comprimidlo ;23?;? ril ildgoligﬁreimido tarde /
Acido acetilsalicilico 100 mg 1 comprimido tarde
Diabetes Metformina 850 mg 1 comprimido manha / 1 comprimido noite
Labirintite Betaistina 16 mg 1 comprimido manha /1 comprimido tarde
Nausea Ondasentrona 8 mg 1 comprimido se ndusea
Anemia Sulfato ferroso 40 mg 1 comprimido longe das refei¢oes

Transtorno ansioso

Sertralina 50 mg

1 comprimido manha

Refluxo

Omeprazol 20 mg

1 comprimido manha

Com auxilio da enciclopédia on-line
Drugs.com® e do site Medscape®, foi investi-
gado a presenca de interagdes medicamentosas.
Além disso, foi possivel estabelecer a ocorrén-
cia de Problemas de satde Relacionados ao Uso
de Medicamentos (PRM’s). Esses de acordo
com o Terceiro Consenso de Granada (CO-
MITE DE CONSENSO, 2007) é definido por
situacdes em que o uso do medicamento pro-
voca um resultado negativo associado ao seu
uso (MACHUCA et al., 2004).

Foram identificados cinco PRM’s sendo
quatro desses relacionados com inseguranga
ndo quantitativa € um associado com a necessi-
dade, em que a paciente apresenta um problema
de saude decorrente da nao utilizagdo de um
medicamento que se faz necessdrio, uma vez
que foi prescrito.

As interagdes medicamentosas detectadas
estdo indicadas no Tabela 6.2:

Tabela 6.1 Quadro das interagdes medicamentosas identificadas

Medicamentos

Gravidade Identificada

Mecanismo De Interacio

Losartana potassica e acido

O acido acetilsalicilico diminui os efeitos da

e g Moderada . oA
acetilsalicilico losartana por antagonismo farmacodinamico
.. . O anlodipino diminui os efeitos da metformina por
Anlodipino e metformina Moderada P . A p
antagonismo farmacodindmico
. . . Anlodipino aumenta os niveis séricos da
Anlodipino e sinvastatina Elevada P . .
sinvastatina
. . A sertralina aumenta os niveis da metformina por
Sertralina e metformina Moderada . . P
antagonismo farmacodindmico
O omeprazol diminui os niveis ou o efeito do
Sulfato ferroso e omeprazol Moderada p

sulfato ferroso aumentando o pH gastrico

Fonte: Drugs.com® e Medscape®, 2023
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Durante o acompanhamento da paciente fo-
ram realizadas aferi¢des da PA e determinacdo
da glicemia po6s-prandial conforme apresentado
na Figura 6.1. A primeira medida da glicemia

indicou valor de 148 mg/dL, nivel considerado
elevado, sendo o recomendado valores até
140 mg/dL (GROSS et al., 2003).

Figura 6.1 Niveis da glicemia p6s prandial e valores da pressdo arterial durante acompanhamento
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Datas de acompanhamento

Em conversa com a paciente, a mesma rela-
tou ter uma alimentagdo rica em carboidratos e
doces, e pobre em verduras e frutas, além de
ndo praticar qualquer atividade fisica. Essas
condi¢des podem justificar o valor alterado.
Outro possivel fator que pode justificar o valor
aumentado da glicemia ¢ a interacdo medica-
mentosa, considerada moderada entre o anlo-
dipino e a metformina, em que o anlodipino di-
minui os efeitos da metformina por antago-
nismo farmacodinamico.

A intervencdo indicada para a paciente foi
usar as referidas medicagdes conforme a pres-
crigdo médica, um comprimido pela manha e
outro a noite, porém devendo fazer um intervalo
minimo de duas horas entre as administracdes.
Outra medida sugerida foi conscientizar a
mesma da importancia de uma alimentagao
equilibrada e saudavel, além da pratica de ativi-
dade fisica regular, sob supervisao de um pro-
fissional da érea.

Datas de acompanhamento

Quanto aos niveis pressoricos, embora a PA
tenha permanecido dentro dos valores preconi-
zados pelas diretrizes atuais, que considera
como meta de pressao arterial valores inferiores
a 140 x 90 mmHg para idosos higidos em geral,
foi detectado que em alguns dias os valores es-
tavam elevados, conforme indicado na Figura
6.1.

Todavia, conforme estudo de Porth &
Matfin (2010), a elevacao isolada da pressao ar-
terial pode estar associada as altera¢des no hu-
mor ou na emogao. Situagcdao semelhante ao ob-
servado pela paciente a qual relatou sintomas
emocionais como tristeza, angustia e ansiedade.

Embora a idosa tenha mencionado queixas
de satude relacionadas com tontura, boca seca e
sonoléncia, tais sintomas foram identificados
como efeitos adversos da sertralina. Medica-
mento que auxilia no controle da ansiedade,
sendo refor¢ado a importancia do uso continuo
da medicagdo (MORENO et al., 1999). Foi re-
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passado as possiveis reagdes adversas do far-
maco, que deveriam desaparecer com uso con-
tinuo, resultando no alivio dos sintomas quando
usado corretamente. Todas as informagdes fo-
ram explicadas de forma clara e em linguagem
simples.

Quanto aos eventos de tontura e nauseas re-
latados pela paciente, foi verificado que estdo
associados ao diagnostico indicado pelo médico
clinico, de labirintite. Foi observado que esses
episodios vém ocorrendo, pois, a mesma infor-
mou nao fazer o uso continuo da medicacao
prescrita, devido a ndo possuir condi¢ao finan-
ceira para adquirir o medicamento. Sendo ori-
entada a aderir a medica¢do conforme prescri-
¢do médica para alivio dos sintomas, além da
indicagdo de uma reconsulta com o médico cli-
nico responsavel a fim de substituir a medica-
¢do em questdao por uma opg¢ao disponivel na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenci-
ais (REMUME).

Como foi observado que a paciente apre-
senta dificuldades em aderir ao uso dos medica-
mentos por confusao dos horarios, foi desenvol-
vido um calendario posolégico para facilitar no
momento da administragdo. Sendo orientada
como utilizar corretamente cada um dos medi-
camentos, além disso, foi refor¢cado a posologia
correta do medicamento sinvastatina, o qual es-
tava sendo administrado de forma equivocada
no periodo da manha.

Com o intuito de promover maior qualidade
de vida da paciente foram indicadas algumas in-

tervencdes nao farmacoldgicas a serem adota-
das. Como a paciente queixou-se de refluxo foi
recomendado algumas medidas simples que po-
deriam minimizar esse desconforto como a ele-
vacgao da cabeceira da cama e evitar alimenta-
¢do proximo ao horario de dormir.

Apds o periodo de 45 dias de acompanha-
mento foi realizado uma avaliagdo final do es-
tado da paciente. Sendo possivel observar que a
mesma acatou e seguiu todas as recomendacdes
sugeridas, principalmente na adogdo do calen-
dario posoldgico. A mesma adquiriu a medica-
¢do que havia interrompido. A paciente mos-
trou-se estar ciente de sua condi¢do clinica e
quais as possiveis interacdes medicamentosas
estava sujeita a ocorrer.

CONCLUSAO

Mediante 0 acompanhamento farmacotera-
péutico instaurado para a paciente, foi constado
que seu estado de saude apresentou evolucao
positiva. A paciente demonstrou estar colabora-
tiva em todas as orientacdes repassadas. Houve
uma melhora dos pardmetros fisioldgicos e bi-
oquimicos monitorados, bem como as queixas
de saude relatadas foram cessadas. As estraté-
gias desenvolvidas para melhorar a adesdo a
farmacoterapia foram adotadas e seguidas com
sucesso. Sendo possivel concluir que o cuidado
farmacéutico aplicado a paciente foi uma ferra-
menta Util para promover, proteger € recuperar
sua saude, além de contribuir para o uso racio-
nal dos medicamentos.
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