QV
4 v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

A PRATICA DA ATENCAO FARMACEUTICA NO
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE IDOSOS

DIABETICOS E HIPERTENSOS: RELATO DE CASO
Lethicia da Silva Campos *
Cristiane Bernadete da Silva 2
Thaisa Leite Rolim Wanderley?
Vivianne Marcelino de Medeiros Candeia*
Natalia Tabosa Machado Calzerra®
INTRODUCAO

O numero de idosos que apresentam algum tipo de Doenca Cronico N&o Transmissivel
(DCNT) cresce com indices preocupantes, entre essas doencas destaca-se a Hipertensdo
Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM), as quais apresentam alta prevaléncia e impacto
socioecondmico. O presente estudo tem como objetivo apresentar o relato de caso de uma
paciente do sexo feminino, com idade 64 anos, portadora de DM e HA, polimedicada,
fazendo uso de hipoglicemiantes orais e anti-hipertensivos, inserida em um projeto de
acompanhamento farmacoterapéutico realizado em um Centro de Salde na cidade de Jo&do
Pessoa-PB. Os dados foram coletados por meio de entrevista, utilizando questionario proprio,
desenvolvido pelos pesquisadores do trabalho.

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, foram identificados problemas
relacionados ao medicamento (PRM), entre eles a falta de adesdo ao tratamento
farmacolégico e o desenvolvimento de efeitos indesejados associados ao uso de
medicamentos. Apos a analise do caso e das prescricdes foi elaborado um plano de cuidado
para que a paciente cumprisse 0s horarios de administracdo dos medicamentos, o qual foi
repassado para mesma juntamente com aconselhamento de medidas ndo farmacoldgicas. Apos
as intervencOes farmacéuticas a paciente apresentou adesdo farmacoterapéutica e resultados
satisfatorios foram obtidos no que diz respeito ao controle da pressdo arterial e niveis
glicémicos.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de caso,
que tem como objetivo discorrer sobre o acompanhamento farmacoterapéutico de uma
portadora de diabetes e hipertensdo, inserido na pratica da atencdo farmacéutica realizada em
um Centro de Saude na cidade de Jodo Pessoa-PB.

Os dados foram coletados por meio de entrevista, utilizando questionario préprio,
desenvolvido pelos pesquisadores do trabalho, que aborda dados sociais, registro de
medicamentos, historico familiar, habitos de vida, historia clinica, resultados de exames
laboratoriais, além de outros parametros clinicos.
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A coleta foi dividida em varios momentos distintos. No primeiro momento, foi
apresentado e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A paciente
concordou participar da pesquisa, por meio da assinatura desse documento. Posteriormente,
foi realizada a consulta farmacéutica usando o formulario com dados sociais e clinicos. No
segundo momento, de posse dos dados coletados, foi feita uma correlagcdo com o diagnostico,
resultados dos exames laboratoriais e medicamentos utilizados, posteriormente foram
analisados os dados e identificados os PRM. No terceiro momento, elaborou-se um plano de
cuidado individual de acordo com os dados analisados anteriormente. Em seguida, o plano de
cuidado foi encaminhado para o paciente para que fosse seguido. No quarto momento, a
paciente retornou e foi verificado se o plano de cuidado foi cumprido e se os PRM foram
solucionados.

I.O.M, 64 anos de idade e sexo feminino, relatou no primeiro encontro do
acompanhamento farmacoterapéutico que era casada, aposentada, ndo fumante, portadora de
DMII e HAS, fazendo uso de hipoglicemiantes orais e anti-hipertensivo. Afirmou que a
ultima medida de glicemia capilar foi 232 mg/dl, pressao arterial em 150 x 90 mmHg. Estava
fazendo uso de dapagliflozida 10 mg (uma vez ao dia, antes do café da manha), metformina
500 mg (duas vezes ao dia, depois do café e do jantar), dmega 3 (uma vez ao dia, antes do
café da manhd) e losartana 50 mg (uma vez ao dia, depois do café da manhd). Relatou
também que recentemente tinha voltado ao endocrinologista, o qual prescreveu glibenclamida
5 mg (duas vezes ao dia, depois do café e jantar) e a metformina 850 mg (duas vezes ao dia,
apos café e jantar), além de ter suspendido o uso da dapagliflozida. Mas a paciente relatou
para o farmacéutico que ndo iria aderir ao tratamento com a glibenclamida, pois sentiu
tremores, taquicardia e sudorese quando usou esse medicamento anteriormente. A paciente
afirmou também que ndo fazia uso de losartana diariamente e que nédo realizava as refeicoes
nos horarios adequados e que praticava exercicio fisico trés vezes ao dia.

DESENVOLVIMENTO

O ndmero de idosos com 60 anos ou mais, que apresentam algum tipo de Doenca
Cronico N&o Transmissivel (DCNT), cresce com indicagfes preocupantes, em progressao
gradual e alta capacidade de afetar e reduzir a autonomia e independéncia deste publico
(MACHADO et al., 2017). Segundo Porciluncula et al. (2014), isso se deve ao fato de que a
propria velhice traz consigo a vulnerabilidade para o surgimento dessas incapacidades na
salde, porém, quando associada a um estilo de vida inadequado, torna-se ainda mais
preocupante. Destacam-se, entre as DCNT, a HAS e o DM (ARAUJO; LIRA, 2013).

O DM ¢ um transtorno endocrino multifatorial, ocasionado pela incapacidade da
insulina endégena em exercer suas funcGes metabdlicas ou insuficiéncia do organismo na
producdo de insulina (MATIAS; MATIAS; ALENCAR, 2016). Essa desordem metabdlica
leva a complicacBes como hiperglicemia (SOUSA; SOARES; FREITAS, 2019). O DM
destaca-se, atualmente, como uma importante causa de morbidade e mortalidade. Estimativas
globais indicam que 382 milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse nimero podera
chegar a 592 milhdes em 2035. No Brasil, as estimativas de pessoas com diabetes segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes é de 23,3 milhGes em 2040 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES 2017-2018). O DMT Il é o mais predominante e correspondente a 90 a 95%
dos casos, se manifesta principalmente em adultos (BERTONHI, DIAS, 2018).

A hiperglicemia persistente esta associada a diminui¢do da qualidade de vida e elevagédo
da mortalidade e, atualmente, no Brasil é notdvel um aumento significativo dos portadores de
DMII devido ao envelhecimento populacional (CARVALHO et al.,, 2012). Quando essa
condi¢do ndo é tratada adequadamente podem ocorrer varias complicagdes crbnicas, como
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inopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico, entre outros (MATIAS;
ATIAS; ALENCAR, 2016).

Ja a HAS é uma condicdo clinica multifatorial que se caracteriza por niveis elevados e
sustentados da pressao arterial (PA), considerando-se valores de pressdo arterial maiores ou
iguais a 140/90mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016-2017). E um
grave problema de salde publica no Brasil e no mundo, sendo um dos principais fatores de
risco para doengas cérebro vasculares, cardiovasculares e renais, sendo responsavel em média
40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e, em combinagdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal
(DE LIMA et al., 2015).

A maior prevaléncia de enfermidades cronico degenerativas nos idosos culmina no que
diz respeito ao tratamento farmacoldgico, na prética da polifarméacia, a qual impacta na
seguranca e qualidade de vida dessas pessoas, tanto por meio do desencadeamento de reacoes
adversas a medicamentos (MANSO et al, 2015). A promogdo do uso racional de
medicamentos por profissionais de salde deve ser utilizada como estratégia para educar a
populacdo e, consequentemente, reduzir possiveis problemas relacionados ao uso nao
orientado de medicamentos (OLIVEIRA SB, et. al., 2018)

A atencdo farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica,
compreende atitudes, valores eticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doengas, promogéo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de saude (PEREIRA; DE FREITAS, 2008). O farmacéutico é o
profissional que conhece todos os aspectos relacionados ao medicamento, podendo assim
oferecer ao usuario maior acesso a informacdo que passara a utilizar os medicamentos de
forma correta e segura (BARBOSA et. al., 2018)

Dentro dos sistemas de saude, o profissional farmacéutico representa uma das ultimas
oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica (DE
CARVALHO, et. al., 2018). A intervencdo farmacéutica com o paciente faz parte do processo
do acompanhamento farmacoterapéutico e tem como objetivo a solu¢do ou prevencdo de
resultados negativos oriundos da utilizacdo de medicamentos. Evidéncias cientificas tém
demonstrado que os cuidados farmacéuticos melhoram desfechos clinicos e econémicos
(ARAUJO; VIAPIANA, et. al., 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente procurou o acompanhamento farmacoterapéutico com queixas de
descompensacdo na pressdo arterial e glicemia. Ap6s a consulta farmacéutica, foram
identificados os PRM gue estavam associados a essa descompensacdo, em seguida foi tracado
um plano de cuidado com as intervencdes farmacéuticas. ApoOs essas intervencgdes, foi
constatada a melhora do quadro clinico da paciente, com adequacao dos valores de pressao e
glicemia dentro das metas terapéuticas.

Durante a primeira consulta farmacéutica a paciente relatou que o médico alterou sua
terapia farmacologica que consistia de dapaglifosida de 10 mg (uma vez ao dia) e metformina
de 500 mg de liberacdo prolongada (XR) (duas vezes ao dia), pois a terapia estava sendo
ineficiente no controle da glicemia. A nova terapia adotada pelo médico consistiu de
glibemcamida 5 mg (duas vezes ao dia) e metformina 850 mg (duas vezes ao dia), mas a
paciente afirmou que ndo iria aderir ao novo tratamento prescrito, em decorréncia do medo de
desenvolver efeitos indesejaveis associados ao uso desses farmacos. Nessa mesma consulta
farmacéutica foi constatado também falha na adesdo no tratamento da HA, que consistia em
losartana 50 mg (uma vez ao dia), visto que a mesma relatava esquecer com frequéncia o
medicamento, 0 que estaria associado a descompensacédo da presséo arterial.
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Ao analisar o relato clinico foi evidenciado PRM, como a ndo adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico, essa ndo adesdo esta associada tanto ao esquecimento do antihipertensivo
quanto ao medo desenvolver efeitos adversos relacionados ao uso de hipoglicemiantes. De
acordo com Freitas et al. 2015, conhecer as causas da ndo adesdo é importante para que 0s
profissionais de salde possam conscientizar os pacientes sobre a necessidade do seguimento
correto da terapia prescrita, condigdo necessaria para obtencdo do beneficio esperado.

Apo6s avaliar sistematicamente a efetividade, necessidade e seguranca de todos 0s
medicamentos em uso, foram identificados 0s motivos da ndo adesdo ao tratamento, bem
como os efeitos adversos. Em seguida, foi elaborado um plano de cuidado com todos os
medicamentos da paciente e foi enfatizada a necessidade da execugdo da prescrigdo para
obtencdo das metas terapéuticas e para evitar complicaces de salde. Foi também esclarecida
com toda cautela sobre possiveis efeitos adversos, que poderiam a vir ocorrer. Foi descrito
aconselhamento sobre medidas ndo farmacoldgicas, como adequacdo nos horérios das
refeicBes e monitoramento diario da glicemia e da pressao arterial.

Segundo Meneses et al., (2010), a farmacoterapia ao idoso deve ser planejada visando
amenizar os riscos de efeitos colaterais ou adversos e de interacdes medicamentosas trazendo
aumento da adesdo terapéutica. A falha na adesdo terapéutica pode gerar complicacdes,
levando ao agravamento de doencas e até a hospitalizacdo deste paciente (OLIVEIRA,;
FILIPIN; GIARDINI, 2015).

Passado-se 15 dias da elaboracéo do plano de cuidado, a paciente voltou a procurar o
servico farmacéutico, relatando que parou de tomar os medicamentos devido aos efeitos
adversos relacionados aos mesmos, como quadros de hipoglicemia (tremores, taquicardia e
sudorese) relacionado ao uso de glibenclamida e problemas gastrointestinais associado ao uso
de metformina.

Muitos estudos apontam a associacéo entre a utilizacdo de glibenclamida por idosos e
a ocorréncia de hipoglicemia. Um estudo randomizado aberto conduzido com 88 idosos (65
anos ou mais) avaliou a ocorréncia de hipoglicemia e outros eventos adversos na populacéo
estudada apds o uso de glibenclamida. A proporcdo de pacientes que apresentaram pelo
menos um episddio de hipoglicemia foi 42,0% com o uso desse medicamento (SILVA, 2017;
PAPA, 2006). Mesmo sendo uma reacdo adversa esperada para este medicamento,
considerando seu mecanismo de acdo e elevado tempo de meia-vida, é importante a
adequacdo nos horarios das refeices para evitar essa reacao adversa e também a utilizacao
desse medicamento na dose diaria efetiva para controlar a glicemia, sem causar efeitos
adversos.

Ja os principais efeitos adversos da metfotmina ocorrem a nivel do trato
gastrintestinal, aproximadamente 20-30% dos pacientes relatam gosto metalico, anorexia,
nauseas, desconforto abdominal e diarreia apds o uso desse medicamento. Estes efeitos
tendem a melhorar com a continuacao do tratamento farmacoterapéutico; pelo uso durante ou
logo apos as refeicdes; pelo uso de sistema de liberacdo prolongada; ou podem ser reduzidos
com aumento gradual da dose, iniciando o tratamento com doses baixas (GALENDE, et al.,
2017). No consultério farmacéutico foi feito uma analise das queixas e posteriormente um
encaminhamento da paciente ao endocrinologista para melhor adequacdo das doses, ja que a
paciente afirma realizar as refeicbes adequadamente. No encaminhamento foi descrito os
PRMs e as intervencdes farmacéuticas ja realizadas. No retorno ao enddcrino, a paciente
relatou seus problemas com a utilizagcdo dos medicamentos, e foi realizado pelo médico uma
alteracdo na terapia da mesma para glibenclamida 5mg (uma vez ao dia) e metformina de 500
mg de liberacdo prolongada (XR) (trés vezes ao dia).

Ao sair do consultério médico, a paciente retornou ao acompanhamento
farmacoterapéutico para uma analise da nova terapia farmacologica. Além das fichas de
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ompanhamento farmacoterapéutico individualizadas, foi elaborado didaticamente outro
plano de cuidado para a melhor compreensdo pela paciente dos horarios dos medicamentos e
das refeicBes, seguido de orientacbes ndo farmacoldgicas a serem adotadas, assegurando
assim a resolucdo dos PRMs identificados. Na consulta foi acordado o cumprimento do plano
de cuidado, a definicdo das metas terapéuticas a serem atingidas e agendado o retorno ao
consultorio farmacéutico apos 15 dias.

Em sua ultima consulta, foi constatado que paciente estava desenvolvendo as
orientacbes presentes no plano terapéutico, apresentando valores pressoricos de 120/100
mmHg e glicemia capilar pos-prandial de 110 mg/dL. Nesse ultimo atendimento, o plano de
cuidado foi mantido, pois a paciente relatou ndo sentir efeitos indesejados associado ao uso
dos medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse relato, constatou-se que o acompanhamento farmacoterapéutico da
paciente permitiu a promocdo de educacdo em saude, resolucdo dos problemas saude
relacionados a adesdo farmacoterapéutica, além do reconhecimento profissional do
farmacéutico. As tomadas de decisdao foram sempre embasadas em fundamentacdes teoricas e
tiveram uma boa aceitabilidade por parte da paciente o que resultou na melhoria de seu
quadro clinico e qualidade de vida.
Palavras-chave: Doencgas cronicas; Cuidados farmacéuticos, Geriatria, Tratamento
Farmacoldgico, Educacéo em saude.
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