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RESUMO

O nimero de idosos que apresentam algum tipo de Doenca Crénico ndo 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 nas atividades do acompanhamento
farmacoterapéutico realizado em um Centro de Salde na cidade de Jodo Pessoa-PB. Os dados
foram coletados por meio de entrevista, utilizando questionario préprio, desenvolvido pelos
pesquisadores do trabalho. Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, foram
identificados problemas relacionados ao medicamento (PRM), entre eles a falta de adesdo ao
tratamento farmacoldgico e o desenvolvimento de efeitos indesejados associados ao uso de
medicamentos. Apos a analise do caso e das prescri¢bes foi elaborado um plano de cuidado, o
qual foi repassado para mesma juntamente com aconselhamento de medidas néo
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farmacoldgicas. Ap6s as intervengdes farmacéuticas a paciente apresentou adesdo
farmacoterapéutica e resultados satisfatorios foram obtidos no que diz respeito ao controle da
pressao arterial e niveis glicémicos.

Palavras-chave: Doengas cronicas; Cuidados farmacéuticos, Geriatria, Tratamento
Farmacoldgico, Educacdo em salde.

ABSTRACT

The number of elderly people who present some type of Chronic Noncommunicable Disease
(CNCD) grows with worrying rates, among these diseases stands out Arterial Hypertension
(AH) and Diabetes Mellitus (DM), which have a high prevalence and socioeconomic impact.
The present study aims to present the case report of a female patient, aged 64 years, with DM
and AH, polymedicated, using oral hypoglycemic agents and antihypertensives, inserted in the
activities of pharmacotherapeutic follow-up carried out in a Health Center in the city of Jodo
Pessoa-PB. Data were collected through interviews, using a questionnaire developed by the
researchers. During pharmacotherapeutic follow-up, drug-related problems (PRM) were
identified, including the lack of adherence to pharmacological treatment and the development
of unwanted effects associated with the use of drugs. After analyzing the case and the
prescriptions, a care plan was elaborated, which was passed on to it together with advice on
non-pharmacological measures. After pharmaceutical interventions, the patient presented
pharmacotherapeutic adherence and satisfactory results were obtained with regard to the control
of blood pressure and blood glucose levels.

Keywords: Chronic diseases; Pharmaceutical care, Geriatrics, Pharmacological treatment,
Health education.

1 INTRODUCAO

O numero de idosos com 60 anos ou mais que apresentam algum tipo de Doenca Crdnico
ndo Transmissivel (DCNT) cresce com indicacdes preocupantes, em progressao gradual e alta
capacidade de afetar e reduzir a autonomia desses individuos (MACHADO et al., 2017).
Segundo Porciuncula et al. (2014), isso se deve ao fato de que a prépria velhice traz consigo a
vulnerabilidade para o surgimento dessas incapacidades na saude, porém, quando associada a
um estilo de vida inadequado, torna-se ainda mais preocupante. Destacam-se, entre as DCNT,
aHAS e 0 DM (ARAUJO; LIRA, 2013).

O DM é uma desordem metabdlica multifatorial associada a deficiéncia na producao
e/ou acdo da insulina enddgena, resultando em hiperglicemia persistente (MATIAS; MATIAS;
ALENCAR, 2016; 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 poderad chegar a 592 milhGes em
2035. No Brasil, as estimativas de pessoas com diabetes segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes é de 23,3 milhdes em 2040 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-
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2018). O DM tipo Il (DMII) 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 & diminuicéo da qualidade de vida e elevagdo
da mortalidade e, atualmente, no Brasil é notavel um aumento significativo dos portadores de
DMII devido ao envelhecimento populacional (CARVALHO et al.,, 2012). Quando essa
condicdo ndo é tratada adequadamente podem ocorrer varias complicacBes crbnicas, como
retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropético, entre outros (MATIAS;
MATIAS; ALENCAR, 2016).

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

A maior prevaléncia de doencas cronicas nos idosos contribui para a pratica da
polifarméacia, a qual impacta na seguranca e qualidade de vida dessas pessoas, aléem de
contribuir para o desenvolvimento de reac6es adversas a medicamentos (MANSO et al., 2015).
A promocéo 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 ndo orientado de medicamentos (OLIVEIRA SB, et. al., 2018).

A atencdo farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica,
compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de satude (PEREIRA; DE FREITAS, 2008). O farmacéutico é o profissional
que conhece todos 0s 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
(CARVALHO, et. al., 2018). A intervencdo farmacéutica com o paciente faz parte do processo

do acompanhamento farmacoterapéutico e tem como objetivo a solugdo ou prevencdo de
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resultados negativos oriundos da utilizacdo de medicamentos. Evidéncias cientificas tém
demonstrado que os cuidados farmacéuticos melhoram desfechos clinicos e econdmicos
(ARAUJO; VIAPIANA, et. al., 2017).

Diante disso, o estudo tem como objetivo apresentar o relato de caso de uma paciente
de 64 anos, portadora de DM e HA, polimedicada, fazendo uso de hipoglicemiantes orais e anti-
hipertensivos, inserida nas atividades do acompanhamento farmacoterapéutico realizado em um

Centro de Saude na cidade de Jodo Pessoa-PB.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de caso, que
tem como objetivo discorrer sobre 0 acompanhamento farmacoterapéutico de uma portadora de
diabetes e hipertensdo, inserido na pratica da atencao farmacéutica realizada em um Centro de
Saude na cidade de Jodo Pessoa-PB.

Os dados foram coletados por meio de entrevista, utilizando questionario proprio,
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.

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 correlacdo com o diagndstico, 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.

3 RELATO DE CASO

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
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uso de dapagliflozida 10 mg (uma vez ao dia, antes do café da manhd), metformina 500 mg de
liberacdo prolongada (XR) (duas vezes ao dia, depois do café e do jantar), 6mega 3 (uma vez
ao dia, antes do café da manha) e losartana 50 mg (uma vez ao dia, depois do café da manha).
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 ndo realizava as refeicGes

nos horarios adequados e que praticava exercicio fisico trés vezes ao dia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Durante a primeira consulta farmacéutica a paciente relatou que o médico alterou sua
terapia farmacoldgica que consistia de dapaglifosida de 10 mg (uma vez ao dia) e metformina
de 500 mg 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 nao 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
gue a mesma relatava esquecer com frequéncia o medicamento, 0 que estaria associado a
descompensacao da pressdo arterial.

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
guanto 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

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p. 2287-2296 mar/abr. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

profissionais de salude possam conscientizar os pacientes sobre a necessidade do seguimento
correto da terapia prescrita, condi¢do necessaria para obtencdo do beneficio esperado.

Apos avaliar sistematicamente a efetividade, necessidade e seguranca de todos 0s
medicamentos em uso, foram identificados os 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 prescricdo para
obtencdo das metas terapéuticas e para evitar complicacfes de satde. Foi também esclarecido,
com toda cautela, os possiveis efeitos adversos que poderiam a vir ocorrer. Foi descrito
aconselhamento sobre medidas ndo farmacoldgicas, como adequagdo nos horarios das refeicGes
e monitoramento diério da glicemia e da pressdo arterial.

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

Ap0ds 15 dias da elaboracdo do plano de cuidado, a paciente voltou a procurar 0 servico
farmacéutico, relatando que parou de tomar os medicamentos devido aos efeitos adversos
relacionados aos mesmos, como quadros de hipoglicemia (tremores, taquicardia e sudorese)
relacionados ao uso de glibenclamida e problemas gastrointestinais associado ao uso de
metformina.

Estudos apontam a associacdo 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 populagéo estudada
apos o uso de glibenclamida. A proporcdo de pacientes que apresentaram pelo menos um
episodio 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
refeicBes para evitar essa reacdo adversa e também a utilizacdo desse medicamento na dose
diaria efetiva para controlar a glicemia.

Ja os principais efeitos adversos da metfotmina ocorrem em nivel do trato
gastrintestinal, aproximadamente 20-30% dos pacientes relatam gosto metalico, anorexia,
nauseas, desconforto abdominal e diarreia apds o uso desse medicamento. O mecanismo da

intolerancia gastrointestinal causada pela metformina ndo € totalmente claro. No entanto,
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existem diferentes hipdteses propostas, incluindo estimulacdo da secrecdo intestinal de
serotonina, méa absorcao de sais biliares, alteracdo na liberagcdo de incretina e no metabolismo
da glicose (FATIMA; ASDEEQA; NAZIR, 2018; GALENDE, et al., 2017).

Os efeitos indesejaveis no trato gastrintestinal causados pela metformina tendem a
melhorar com a continuacgdo do tratamento farmacoterapéutico; pelo uso durante ou logo ap6s
as refeicdes; pelo uso de sistema de liberagdo 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 refeicdes adequadamente. No encaminhamento foi descrito os PRMs
e as intervencdes farmacéuticas ja realizadas. No retorno ao enddcrino, a paciente relatou seus
problemas com a utilizacdo 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 XR (trés
vezes ao dia).

Ao sair do consultorio médico, a paciente retornou ao acompanhamento
farmacoterapéutico para uma analise da nova terapia farmacoldgica. Além das fichas de
acompanhamento farmacoterapéutico individualizadas, foi elaborado didaticamente outro
plano de cuidado para a melhor compreenséo pela paciente dos horarios dos medicamentos e
das refeicdes, seguido de orientagdes 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 apés 15 dias.

Em sua ultima consulta, foi constatado que paciente estava desenvolvendo as
orientagdes presentes no plano terapéutico, apresentando valores presséricos 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 indesejaveis associados ao uso dos

medicamentos.

5 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 decisdo foram sempre embasadas em fundamentaces teoricas e
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tiveram uma boa aceitabilidade por parte da paciente o que resultou na melhoria de seu quadro
clinico e qualidade de vida.
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